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YAZARLARI BILGILENDIRME

ESTUDAM  Halk  Saghg
Dergisi Eskischir Osmangazi
Universitesi Tiirk Diinyas1 Uygulama ve
Arastirma Merkezinin yayin organidir.
ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi, halk
saghgr basta olmak iizere tp, saglik
bilimleri alanina 6zgii ¢alismalar, bilimsel
arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler,
editore mektup gibi alanlarda yaymlarm yer
aldig1 hakemli acik erisimli sadece internet
ortaminda  yayinlanan  bir  dergidir.
Derginin dili Tirkee ve Ingilizeedir.
Yazilarm dergide yer alabilmesi i¢in daha
once baska bir dergide yaymlanmamis
olmasi ve yayinlanmak tizere gonderilmemis
olmasi gereklidir.

Sunulan yaz1 6ncelikle yayin kurulu
tarafindan kabul veya red edilir. Kabul
edilen yazilar yayin kurulu tarafindan
belirlenen c¢ift-kor, bagimsiz ve ényargisiz
hakemlik (peer-review) ilkelerine gore en az
iki hakem tarafindan degerlendirilir. Son
karar dergi yaym kurulunundur. Yaymn
kurulunda derginin inceleme asamasi; 1-
Editor sekreter tarafindan teknik inceleme,
2- Bas Editor tarafindan Inceleme:
[reddetmek ya da vyayim ilerletme
degerlendirmesil, 3- Bolim editori /
Onlisans Editorler tarafindan Inceleme, 4-
Haftalk Yayin Kurulu Toplantisinda
Degerlendirme [reddetmek ya da yayim
ilerletme degerlendirmesi], 5- Iki veya daha
fazla dis yorumcular tarafindan Inceleme, 6-
Gerekli ise istatistiksel acidan
degerlendirme, 7- Benzerlikleri denetleme,
8 Bolim Editort tarafindan
degerlendirilme, 9- Kopya
degerlendirilmesi, 10- Benzerlikleri yeniden
denctleme, 11- Proof Hazirhgl, ve 12-
Yayinlama asamasi olmak tizere 12 adimdan
olusmaktadir.

Yazilar bir basvuru mektubu ile
gonderilmeli ve bu mektubun sonunda
tim yazarlarin imzasi bulunmahdir.
Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir.

Tum vyazarlar bilimsel katki ve
sorumluluklarint  ve c¢ikar catismasi
olmadigini bildiren toplu imza ile yayina
katilmalidir. Arastirmalara yapilan kismi
de olsa nakdi ya da ayni yardimlarin hangi
kurum, kurulus, tarafindan  yapildig
dipnot olarak bildirilmelidir.
Yaz1 kabul edildigi takdirde biitiin baski
haklar1 (copyright) dergiye gecmis olur.

Etik

ESTUDAM Halk  Saghgi
Dergisinde  yayinlanmak  amaciyla
gonderilen ve deneysel, klinik ve ilag
arastirmalar icin etik kurul onay raporu
gereklidir. Bakiniz:
(hetp;/uve.ulakbim.gov. ti/tip/icmyje_o8.
pdp. (Sayta 5-6, 5-9).

Yazim Kurallar

Orjinal makaleler en fazla 3000,
derlemeler en fazla 4000 kelime olmali,
olgu sunumlart ise 1600 kelimeyi
gecmemelidir.

Yazilar A4 kagidi boyutuna uygun
olarak, 1.5 aralikhh olarak yazilmal,
sayfanin her iki kenarinda yaklasik ticer
santim bosluk birakilmali, Arial ve 12 font
biytikliigiinde olmahdir.

Orijinal Makaleler, Bashk sayfasi,
Yazar(lar), Turkiye Tirkeesi / Ingilizce
Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Gereg ve
Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonuc,
Tesekkiir, Kaynaklar ve Ekler
boliimlerinden olusmalidir.

Olgu  sunumu, Bashk  sayfasi,
Yazar(lar), Turkiye Turkcesi /Ingilizce
Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Olgu
bildirisi, Tartisma ve Sonug, Kaynaklar ve
Ekler boliimlerinden olusmalidir.

Iditore mektup, son bir yil icinde
dergide yayimlanan makaleler ile ilgili
okuyucularin goriis, tecriibe ve sorularin
iceren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. En
fazla iki yazar tarafindan hazirlanir. Eger bir




makale ile iliskisi varsa ilgili oldugu makale
acik olarak belirtiimelidir. En fazla 10
kaynak verilir. Sonunda sorumlu yazarin
iletisim bilgileri verilmelidir.

Baglik sayfasi

Bilimsel yazinin bashg, Tiirkce ve
Ingilizce tamami biyiik harf olacak
sekilde alt alta yazilmali ve tek ya da iki
satirlik bir isim olmahdir.

Yazar(lar)

Bashik sayfasinin  hemen altina
yazarlarin acik adi-soyadi, {nvanlari,
calistiklart kurum ve ¢alismanin yapildigi
kurum belirtilmelidir. Iletisim
kurulacak yazarin posta adresi ile telefon,
faks ve e-posta adresleri
yazilmahdir. Ayrica derginin 6n yiiziinde
kullamlmak tizere Turkiye Tirkgesi ve
Ingilizce kisa baslik yazilmahdir.

Ozet

Bashk sayfasindan sonra ayri bir
sayfada arastirma ve derlemeler icin en az
200, en fazla 250, olgu bildirileri i¢in en az
100, en fazla 150 kelimeden olusan bir 6zet
bulunmalidir. Makaleler icin 6zetin amac,
gere¢ ve yontem, bulgular, sonug olarak
alt bagliklart bulunmahidir. Gere¢ ve
yontem  bolimiinde  hasta  sayisi,
istatistiksel yontem, etik kurul karari ve
sayt numarasi mutlak bildirilmelidir.
Tirkiye Tirkecesi 6zetin altinda ayni
diizendeki Ingilizce ve gondericinin dili
veya lehgesinde 6zet yer almahdir.

Anahtar Kelimeler

Anahtar kelimeler Ttrkiye Tturkeesi
ve Ingilizce 6zetlerin hemen altinda en az 4
anahtar kelime verilmelidir.

Sekil ve fotograflar

Fotograf ve sekiller ayr1 bir dosya
halinde gonderilmelidir. Sekillerin alt
yazilar1 ayri bir dosyaya, sekil numarasi

bildirilerek yazilmali ve sekil numaralar
metin icinde mutlaka belirtilmelidir.
Resim, sckil, grafik ve tablolarin
coziinirlikleri en az 300 dpi olmalidir.
Yazar baska kaynaktan aldig1 resim, sekil,
grafik ve tablolar icin telif hakki sahibi kisi
ve kuruluslardan izin almali ve yazi icinde
bunu belirtmelidir. Yaz icinde ilaclarin
veya aletlerin 6zel isimleri kullanilamaz.

Tablolar

Ayri1 bir dosyaya cift aralikli olarak
yazilmali, tablo icinde enine ve boyuna
bolme c¢izgileri kullanilmamalidir. Her
tablonun tizerine numara (Tablo 1.) ve
bashik yazilmalidir. Tablo numaralar
metin icinde mutlaka kullanilmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazida gecis sirasina
gore “Vancouver” alintilama bigimine
gore yazilmalidir. FFarkh kaynak tiirlerine

gore Vancouver alintilama bicim
orneklerine

http://guides.lib.monash.edu/Id.php?con
tent_id=14570018 ve

http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/50/5004.
pdf adreslerinden ulasilabilir.

Yazlarin Dergiye Génderilmesi

Yazarlar derginin ana sayfasi olan
http://estudamdergi.ogu.edu.tr/index.ph
p/Halk adresinde bulunan kayit linki
lizerinden ticretsiz kayit olarak tam metin
makalelerini gonderilmelidir.
Makalelerin  degerlendirilme = siirecinde
yazar tarafindan  yapilmast  gerekli
diizeltmeler var ise kendisine bildirilir ve
yazar geregini yaptiktan sonra makalenin
giincel halini yine sistem {lizerinden veya
editdor ya da editor sekreterine e-posta
gondermek suretiyle tarafimiza ulastirir.

Yayinlanmasina  karar  verilen
makaleler tizerinde “Dergi Yaymn Kurulu”
tarafindan esasa yonelik olmamak kayduyla,
kiiciik diizeltmeler yapilabilir.
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ENGELLI BIREYLERE ERiISiM COZUMLERINDE
COGRAFiI BILGi SISTEMLERI VE AG ANALIiZ
YONTEMLERININ KULLANIMI;

ESKISEHIR ORNEGI

Muammer Tiin', Emrah Pekkan', Onur Kurt?, Hakan Uygucgil’

1- Eskisehir Teknik Universitesi Yer ve Uzay Bilimleri Enstitiisii
2- Anadolu Universitesi Engelliler Arastirma Enstitiisii

Ozet

Uluslararasi afet veri tabanina gore (United Nations Office for Disaster Risk Reduction-
“‘UNISDR” / the Emergency Events Database-“EM-DAT”) 2018 yili icinde doga kaynakli
afetlerden etkilenen kisi sayisi 61,772,617 kisi olarak raporlanmistir. Diinya Saglk Orguiti
(World Health Organization- WHQO) (2011) verilerine gore, dinya nufusunun yaklasik
%15’i engelli bireylerden olugmaktadir. Afet ve acil durum olaylarinda, zarar gérme
olasliliklari diger bireylere kiyasla ¢ok daha yuksek olmasina karsin, risk azaltma
calismalarinda g6z ardi edilen engelli bireyler igin uluslararasi sézlesmelere uygun
¢ozUmlerin gelistiriimesi son derece onemlidir. Afet yonetimi calismalarinda afetten
etkilenen alanin ve nufusun hizli bir sekilde belirlenmesine ydnelik ¢alismalar kriz yonetimi
evresinde onem tasimaktadir. Ayrica olasi bir afet oncesinde tehlike alanlarinin
belirlenmesi, risklerin ve afetlerden etkilenebilecek nufusun ortaya konmasi, afetin
boyutunu azaltmaya yonelik zarar azaltma c¢alismalarinin ilk asamasi olarak
degerlendirilebilir. Bu calismada, afetlerde 6zel gereksinimli bireylere erisme konusu
cografi bilgi sistemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Eskisehir il 6rneginde, engelli
bireylerin yasadigi adresler cografi konum bilgisi (enlem, boylam) ile iliskilendirilmis ve
diger oznitelik bilgileri ile birlikte veri tabanina aktariimistir. Bu verinin saklanmasi,
sorgulanmasi ve analiz edilmesi asamalarinda Cografi Bilgi Sistemi (CBS) ¢6zim
tekniklerinden yararlaniimistir. CBS, agd analiz yontemleri kullanilarak zihinsel engelli,
bedensel engelli, isitme engelli ve gérme engelli bireylerin acil toplanma merkezlerine en
hizli erigebilecekleri ulagsim guzergahlari belirlenmistir. Bu kapsamda ag analiz
yontemlerinden hizmet alani yontemiyle yol agi tzerinde belirli zaman dilimleri igerisinde
afet toplanma merkezlerine ulagilabilirlik alanlari olusturulmus ve bu alanlar igerisindeki
engelli bireylerin konumlari ve sayilar tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar sayisal
haritalar olusturularak yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Bireyler, mekansal veri, erigsim, cografi bilgi sistemi.
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USING a GEOGRAPHIC INFORMATION SYSTEM and NETWORK ANALYSIS METHOD to
DEVELOP ACCESSING SOLUTIONS for INDIVIDUALS with DISABILITIES: THE CASE of
ESKISEHIR
The international disasters database (United Nations Office for Disaster Risk Reduction
“UNISDR”/the Emergency Events Database “EM-DAT”) estimated the number of people affected
by natural disasters in 2018 to be 61,772,617. According to (1), approximately 15% of the global
population comprises people with disabilities. Despite being the most vulnerable group during
emergencies and disasters, people with disabilities tend to be ignored in risk mitigation efforts,
making it vital that solutions be developed for them within the framework of international
conventions. Efforts to identify the area and population affected during a disaster are important
aspects of disaster management. Prior identification of danger zones and segments of society
who would be at the greatest risk in the event of a disaster could be considered as the first step
in damage mitigation and disaster impact reduction. This study investigated the issue of
accessibility among individuals with special needs during a disaster using a geographic
information system (GIS)-based approach. In this study, addresses of individuals with disabilities
in Eskisehir were collected along with their geographic location coordinates (latitude and
longitude), and the data were compiled into a database along with other attributes. GIS analysis
techniques were used to store, query, and analyze the data. Using GIS and network analysis
methods, the fastest routes to emergency assembly points were identified for individuals with
intellectual, physical, hearing, or visual disabilities. The service area network analysis method was
used to establish accessible routes on the road network that would allow the focus population
group to reach disaster assembly points in the shortest time. The number of individuals with
disabilities in these areas and their locations were identified to aid the analysis. Digital maps were

created to interpret the results.
Keywords: Individuals with disabilities, spatial data, accessibility, geographic information
systems.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Dr. Ogr. Uyesi Muammer Tiin
Eskisehir Teknik Universitesi, Yer ve Uzay Bilimleri Enstitiist, Eskisehir, Turkiye.
e-posta: mtun@eskisehir.edu.tr
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Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Tiin M, Pekkan E, Kurt O, Uyguggil H. Engelli Bireylere Erigim Gézimlerinde Cografi
Bilgi Sistemleri ve Ag Analiz Yéntemlerinin Kullanimi; Eskisehir Ornegi. ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(2):88-
104. https.//doi.org/10.35232/estudamhsd.534880
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Giris

Dﬂnya’da meydana gelen afet
turleri, sayillari ve afetlerden
etkilenen insan sayisl
incelendiginde gorulen sonuglarin sorunu
aclk Dbir sekilde ortaya koydugu
gorulmektedir (Sekil 1). United Nations
Office for Disaster Risk Reduction-
UNISDR’In  yayimladigi istatistiklere
gore, 2018 yih iginde kaydedilen 281 afet
olayinda, 10773 kisi hayatini kaybetmis;
toplam 61,7 milyon insan bu afetlerden
etkilenmigtir (Sekil 1)
(https://www.unisdr.org/archive/63267).

Sendai Cergevesi kapsaminda
Birlesmis Milletler'e Uye ulkelerin afet
risklerinin  azaltilmasi i¢cin  evrensel
degerlere uygun, ancak wulusal ve
bdlgesel gereksinimleri  karsilayacak
nitelikte dnemler alinmasi gerektigi ifade
edilmis ve risk azaltmaya yonelik
calismalarin yapilmasi yonunde onerilere

bireylerin cesitli afetler ve acil durumlar
kargisinda zarar gérme olasiliginin daha
yiksek oldugu bilinmektedir. Ozellikle
engelli bireylerin daha ylksek duzeyli risk
altinda oldugunu go6steren oOrneklere
rastlanmaktadir. Ornegin, 2004 Hint
Okyanusu Depremi’nin ardindan ortaya
¢ctkan Tsunami nedeniyle Andaman
Adalarinda ortopedik yetersizligi olan 700
bireyin yuksek ve guvenli bdlgelere
ulasamadigr igin  yasamini  yitirdigi
belirlenmistir (3). 2011 Yilinda
gerceklesen Blyuk Dogu Japonya
depremin ardindan engelli bireylerde
afete bagli 6lum oraninin toplumun diger
uyelerine kiyasla 4 kat daha fazla oldugu
gorulmustir (4). Bu sonuglar, engelli
bireylerin cesitli afetler ve acil durumlar
karsisinda zarar gérme olasiliginin diger
bireylere gbére daha yUksek oldugunu
gOstermektedir.

yer verilmigtir (2). Ozel gereksinimli

Kuraklik Heyelan
Aktivite Sicaklik

12 884 845

35385178

M Deprem M Asin Sicaklik

W Sel M Volkanik Aktivite
B Futma

M Yangm
M Kuraklik

M Heyelan

Sekil 1: 2018 yili icinde meydana gelen afet turlerine gore etkilenen insan sayilari (United
Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNISDR), Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters (CRED), EM-DAT (International Disaster Database),; Erigim:
https.//www.unisdr.org/archive/63267 Erisim Tarihi:11.12.2018)

|
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Ulkemizde yasanan afet ve acil
durum olaylarinin gesitliligi ve meydana
gelen olay sayisi dikkate alindiginda (5)
ortaya c¢ikan olay turleri ve sayilari (Tablo
1), dunya genelinde meydana gelen olay
trleri ve sayilariyla karsilastinldiginda,
oldukga onemsenmesi gereken
rakamlarin kargimiza ciktigi
gorulmektedir. Sendai Afet Risk Azaltma

Cercevesi, (2), “afet riskini anlamak”
eylemini gerceklestirebilmek igin, risk
haritalari dahil konum bazli afet risk
bilgilerini geligtirmek, periyodik olarak
guncellemek ve karar mercilerine,
kamuya ve afet riski altindaki topluluklara
uygun formatla yaymayi énem arz eden
konular arasina almistir.

Tablo 1: 1950-2008 yillar arasinda Ulkemizde meydana gelen afet tirleri, sayilar ve

afetzede sayilari (5).

a) Afet Olay b)
Sayisinin Afet
Tiirlerine Gore

Dagihimi

% Sayi %
Heyelan 45 13494 21
Deprem 18 5318 55
Su Baskini 14 4067 8
Kaya Diismesi 10 2956 7
Coklu Afetler 7 2024 4
Diger Afetler 4 1175 3
Cig 2 731 2

Tehlikeli durumlar bireyler ya da cgesitli
gruplar uzerinde farkli etkiler
yaratabilmektedir. Ornegin, yiizme bilen
ve hazirlikli biri i¢in sel ciddi bir tehlike
olusturmazken tekerlekli sandalye
kullanan bir birey i¢in yagsami tehdit eden
bir duruma donusebilmektedir. Benzer
bicimde bir yangin, sigorta hizmeti alan
ve evinde yangin alarmi olan biri igin bir
felaketle  sonuglanmayabilir;  ancak,
alternatif bir uyar sistemine sahip
olmayan isitme engelli biri i¢in olumcul
olabilir (6). Bu ve benzeri kosullar dikkate
alindiginda, afet ve acil durum hallerinde
engelli bireylerin glvenli alanlara erisimi
onemli bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bireyler arasindaki
farkliliklar; kimi zaman ek ve/veya farkli
Onlemler, uyarlamalar ya da mudahaleler

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2019;4(2):88-104.

Etki I enen a) Afet Olay Sayisinin Afet Tirlerine Gore
Toplam Dagihimi

Afetzede Diger At 56

SaYISI Cokh;yeller ° 2% Hedxgi/lna

Sayi
59345 Su Baﬂsklnl
158241
22 1 57 b) Etkilenen Toplam Afetzede Sayisi
1 9422 Dlge;/;:eller o

Goklu Afetler. 2% Heyelan
12210 Wy

9237 = "

4384 -

gerektirebilir. Dolayisiyla, afet ve acil
durum yonetimi bakimindan “6zel
gereksinimli birey” ifadesi bu noktada
kargimiza ¢ikmaktadir.

Afet ve acil durum yonetimi
hizmetlerinin ulastirilacagi ozel
gereksinimli gruplar arasinda 6ne ¢ikan
gruplardan birinin engelli bireyler oldugu
sOylenebilir. Bu ¢alisma kapsaminda ele
aldigimiz  erigebilirlik konusu, sosyal
hayata katilabilme ve hayati bireysel
olarak yasayabilme acgisindan engelliler
icin son derece Onemli bir konudur.
Ozellikle kentsel yerlesim alanlarimizda,
engelli bireylerin ulagsim sistemlerine
erigebilirligine yonelik yapilan
dizenlemelerin eksikligi ve standartlara
uygun olarak yapilmayan o&rnekler
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icermesi (7) bu problemi daha da buyuten
bir neden olarak kargimiza ¢gikmaktadir.
Tam bu bilgilerden yola ¢ikarak, bu
calisma kapsaminda  Eskisehir ili
orneginde, farkh kurum ve kuruluglardan
engelli birey kayitlarina ulasiimis ve
genel anlamda risk degerlendirmesi

yapilmaya caligiimistir. Bu kapsamda
cografi bilgi sistemleri kullanilarak elde
edilen bu kayitlarin mekéansal veri
tabanina kaydedilmesi, gerektiginde
sorgulanmasi ve bazi jeoistatistiksel
degerlendirmelerle mevcut durum
analizleri yapilmigtir.

Eskisehir ili Deprem Tehlikesi ve Karsilasilabilecek Riskler

Calisma alaninda, deprem
tehlikesinin belirlenmesi icin 1900-2018
yillari arasinda meydana gelmis deprem
konumlari ve bolgedeki aktif faylarin
uzunluklari ile yaratabilecegi deprem
bayuklUkleri kullanilarak Sismik Tehlike
Analizleri yapilmis ve sismik tehlike
haritalari  Uretilmigtir ~ (8). Calisma
bolgesindeki Eskisehir Fay Zonu (EFZ),
Anadolu levhasinda yer alan i¢ fay
zonlarindan biridir (9-12) ve Eskisehir
Grabeni (EG) ile yakindan iligkilidir (13-
15). Mevcut literatirde, EFZ igindeki aktif

segmentlerin konumlari ve bdlgedeki ana
sismik olaylardan biri olan, 20 Subat
1956’da Ms=6.4 buyukliginde meydana
gelen depremin kaynagi detayh bir
sekilde tartigiimistir (11, 14, 16-18).
Bolgede deprem kaynakh
karsilasilabilecek onemli risklerin
basinda sivilagsma ve zemin buyutmesi
gelmektedir. Eskisehir kent merkezi
zemin blyutmesi ve sivilasma riskleri
acisindan deg@erlendirildiginde (Sekil 2),
yuksek, orta ve dusuk riskli bolgeler
onceki calismalarda haritalanmigtir (19).
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Sekil 2: Sivilagsma ve zemin blyutmesi agisindan riskli alanlari gdsteren harita:

Yiksek sismik risk: A bolgesi; yiiksek niifus orani ve yliksek sismik tehlike, Orta Sismik
Risk: B ve C Bélgesi; yiiksek olmayan niifus orani ve yliksek sismik tehlike, Dislik Sismik
Risk: D Bélgesi; Cok az ntifus orani ve ¢ok yliksek sismik tehlike (19).

Onceki calismalarda ortaya
konulan bu tehlike ve risk miktarlari,
bdlgede yasayan engelli bireylerin olasi
bir afet aninda guvenli bdlgelere
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ulagtiriimasina yonelik risk azaltma
planlamalarinin yapilmasini
gerektirmektedir. Bu galismadaki amag,
olasi bir afet ve acil durum aninda,
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bdlgede yasayan engelli bireylere yonelik
arama-kurtarma faaliyetlerinin saglikh bir
sekilde yonetiimesine yonelik risk
azaltma planlamalarina althik
olusturabilecek mekansal veri
analizlerinin yapilmasidir. Bu kapsamda,
cografi bilgi sistemleri kullanilarak, bu

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Eskisehir ilinde
2017 yihnda yuratulen “Afetlere Kargi
Engelleri Birlikte Asallm” adli AB
Erasmus+ Projesi kapsaminda (20)
toplanan engelli bireylere yonelik veriler
kullanilarak, engelli bireylerin ikamet
adresleri ve gereksinim tarleri
degerlendirilmistir. Eskisehir ilinde
yasayan Ozel gereksinimli bireylerin
kayitlarina bakildiginda toplam 6111
bireyin bilgisine ulagiimistir. Bu kayitlarin
3170’inin  Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler il Midarligtu  tarafindan
tutuldugu, diger kayitlarin ise belediyeler,
muhtarliklar, ilgili sivil toplum kuruluglari
gibi farkli kurum ve kuruluglar tarafindan
tutuldugu goérdimustir. Toplam kayit

bireylerin yasadigi yerlerin sayisal harita
uzerinde goruntulenmesi, cografi
dagihimlarinin jeoistatistiksel yontemler
ile analiz edilmesi ve ag analiz yontemleri
kullanilarak cesitli sorgulamalarin
yapilmasina yonelik calismalar
yaratdlmastar.

icinde %20 oraniyla en fazla zihinsel
engelli bireylerin oldugu, onu takip eden
%16’k bir oranla bedensel engelli
bireylerin geldigi gértulmastur (Sekil 3).
ligili kurumlardan alinan bu konum ve
Oznitelik verileri tablo ve metin olarak
word, pdf, excell gibi farkli dosya
formatlarinda oldugundan cesitli
doénusumlere ihtiyag duyulmustur.
Ulkemizde konuyla ilgilenen kurumlarda
O0zel gereksinimli  bireylere iliskin
herhangi bir konumsal veritabaninin
olmadigi goérulmustar. Dolayisiyla, format
donusumunde her bir birey kaydinda yer
alan adres bilgileri cografi koordinatlari ile
iligkilendirilmistir.

Orta zeka geriligi (1Q 35-49)
2%

Isitme

2%
Motor mental retardasyon

2%
Ruhsal veya Duygusal
5%

Gorme

4%

Mental ve davranigsal
bozukluklari
4%

Zihinsel
20%

Bedensel Engelli
16%

Ortopedik
7%

Suregen Hastaliklar
4%

Sekil 3: Eskisehir ili 6zel gereksinimli bireylerin siniflarina goére yuzde oranlari (20).

CBS, mekansal verilerin
depolandigi, sorgulandigi ve analiz
edilebildigi bir sistem butini olarak

geligtiriimigtir (21, 22). CBS, kisi-gevre
etkilesiminin mekansal yapisini  aktif
olarak degerlendirmek igin risk altindaki
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engelli kigilerin tespit edilmesinin ve
tanimlanmasinin  otesinde  kapasite
saglar (23). Bu kapasitenin bigimi ve
etkisinin, afet yonetiminin her evresinde
farkli  olmakla birlikte gelistiriimesi
muamkundur. GUnUmuzde de birgok
alanda kullanilmakta olan CBS’nin en
onemli bilesenlerinden birisi veridir. Daha
onceden tanimlanmis veri siniflari
dahilinde, Ooznitelik bilgileri ile birlikte
olusturulan veri tabaninin dogru olarak

tasarlanmasi son derece &Anemlidir.
Cografi veri tabani (Geodatabase)
cografik veri kUmelerini kullanan bir

katmandir. Cografi veri tabani, detay sinif
(feature  class), 06znitelik  tablolari
(attribute tables), goéruntl veri kimesi
(raster dataset), ag veri kimesi (network
dataset), topolojiler (topologies) gibi
bircok tipte cografi veriyi depolayabilir
(24).

Konumsal istatistik Degerlendirme Yontemi

Cahismada kullanilan, genellikle
Getis Ord G* istatistigi olarak bilinen Hot
Spot Analizi “birgok farklh disiplinleri
iceren calismalarda (25-30)
kullaniimigtir. Bu ¢alismada ifade edilen
hot spot (sicak nokta) bolgeleri, Ozel
Gereksinimli Bireylerin mahalle nufuslarn
icerisindeki  oranlarinin, istatistiksel
olarak anlamh sekilde kimelendigi
bdlgeleri ifade etmektedir. “Cold spot”
terimi ise bunun tersi olarak gevresine
gbére daha dusik orana sahip Ozel

Gereksinimli Bireylerin bulundugu
bdlgeleri ifade etmektedir. Hot spotlar,
g6zlenen paternin rassal suregleri
Z.

G; (d) =2

G*i(d) degeri “d” mesafe
bandindaki Genel G degderini
vermektedir. Esgitlik 1’deki genel G

esitliigindeki xj her bir komsu 06zellik
sinifinin 6znitelik degeri, wi,j ise hedef ve
komsu ciftinin (i ve j) konuma bagli
agirhgidir. Genel G istatistigi konumsal

wij(d)xj
YjXj

sonucu olusmadigi; paternin
olusmasinda, konumsal sureglerin etkili
oldugu bodlgeleri temsil etmektedir (31).
Diger bir degisle ylksek orana sahip
degerlerin bulundugu bdlgelerin, konumu
ile iligkili sureglerden (dusuk gelir
grubunun, hastanelerin vb. o bdlgede
kimelenmesi gibi) etkilendigini ifade
etmektedir. Calismada ArcGIS Dekstop,
Hot Spot Analiz (Getis Ord G*) araci
kullanilmigtir.  Bu ydntem, konumsal
otokorelasyonun derecesini belirlemek
icin kullanilan Genel G (G *i(d)) esitliginin
(Esitlik 1), bolgesellestiriimis (Local
Autocorrelation) halidir (31).

(Esitlik 1)

otokorelasyonun belirlenmesi amagiyla
kullaniimaktadir. Genel G istatistiginin,
(32) tarafindan gelistirilerek, z testinin
eklenmesi sonucu, sonuglarin istatistiksel
olarak anlamliigi da ortaya ¢ikariimigtir.

n v\
Yj=a Wi jXj— X Xjo1 Wij

G =

Getis Ord G* istatistigi, Esitlik 2'de
verilmektedir.
(Esitlik 2)
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Gi* degeri, d mesafesindeki detay
(i) nin z skoruna gore
standartlagtinimasinin hesabidir (33). X]
her bir komsunun 6znitelik degerini, wi, |
ise hedef komsu i ve j cifti igin agirlik
degeri, n, toplam veriseti sayisini, S

Ag Analiz Yontemleri

Cografi Bilgi Sistemlerinde ag
analizleri altyapi hizmetleri ve ulagim igin
ayri iki model Gzerinde yapilandirilir ve
yonetilir. Ulasim igin geligtirilen ag
modeli, ag veri kimesi (network dataset)
olarak tanimlanmaktadir (34). Ulasim ag
analizleri, en kisa yol, bulundugum
yerden su adrese nasil giderim gibi
sorulara yanit aldigimiz, akilli cep
telefonlari ve navigasyon cihazlan ile
gunlik hayatimizda sik¢a kullandigimiz
bir yontemdir. Ag veri kimeleri ulasim
aglarinin gergekgi bicimde
modellenmesini ve bu modeller Gzerinde
glzergah analizleri gerceklestiriimesini
saglar. Ag veri kimesine yol (yol orta
gizgisi) ve kavsaklardan olusan ag
yapisina ek olarak donus kurallarina da
gereksinim duyar. Yollar ve kavgaklar ag

Bulgular ve Analizler

Bu c¢alismada, Oncelikli olarak
engelli bireylerin mevcut kayitlardaki
adres bilgileri  kullanilarak, cografi
konumlari enlem ve boylam olarak
belirlenmistir. Elde edilen sayisal harita
Uzerinde, bireyler engelli gruplarina goére
farkli simgeler ile gosterilmigtir. Mevcut
veri tabanindaki 6111 kayit yeniden
derlenmis ve sadece bedensel, zihinsel,
gbrme, isitme engelli olarak tanimlanan 4
grup jeoistatistiksel degerlendirmelerde
kullaniimigtir. Bu 4 engelli grupta yer alan
toplam kisi sayisi 3541°dir. Bu kisiler
arasinda sayisi en fazla olan grup %48
orani ile bedensel engelliler, ardindan
%42 orani ile zihinsel engellilerdir. Gérme
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standart sapma degerini, X ise
ortalamay ifade etmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda wi, j degerleri icin agirlikh
yakinhk  matrisi  olusturulmus  ve
kullaniimsgtir.

veri kimesinin temel yapisini olusturur.
Ulasim agi analizlerinde maliyet (cost);
uzaklik, strids zamani, yurime zamani,
yakit maliyeti vb. Oznitelik degerleridir.
Ornegin en kisa yol analizinde, maliyet
uzaklik degeri olurken, en ¢abuk yol
analizi igin sUrus ya da ylurume zamani
kullanihr (35).

Cografi Bilgi Sistemleri ulagsim agi
analizlerinde en kisa yol analizlerinin yani
sira, en c¢ok kullanilan ag analizleri
dagitim-toplama araglari  igin  rota
planlama ve optimizasyonu, en yakin
hizmet vyeri tespiti ve hizmet alani
analizleri siralanabilir. Calismada maliyet
olarak zaman ve mesafe kullanilarak rota
optimizasyonu ve hizmet alani analizleri
yapimigtir.

engelli orani %7, isitme engelli orani ise
%3’tur.

ilk olarak bu kisilerin, Eskisehir
ilindeki ilcelere gore sayilari
haritalanmistir (Sekil 4). Calismada ele
alinan engelli bireylerin toplam
sayllarinin ilge nudfusuna oranina goére
dagilimlarina bakildiginda, Mihaligcik ve
Mahmudiye ilgelerinde diger ilgcelere gore
daha yuksek bir oran oldugu goérulmustur
(Sekil 5). Mevcut verilere gore, engelli
bireylerin kent merkezindeki sayisinin
3028 Kkisi oldugu goérilmis ve bu
bireylerin kent merkezindeki mahallelere
gore dagilimlari haritalanmistir (Sekil 6).
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Sekil 6: Eskisehir kent merkezinde yasayan engelli bireylerin yasadiklari yerlerin
mahallglere go6re dagihm haritasi a. Zihinsel engelli; 1490 kisi, b. Bedensel engelli; 1707
kisi, c. Isitme engelli; 115 kisi d. Gérme engelli; 229 kisi

gorulmastar (Sekil 7a). Mahalledeki
toplam engelli birey sayisinin toplam
mahalle nldfusuna oranina baktigimizda
Asagl Sogutdnu mahallesindeki oranin
%11’e kadar yulkseldigi goralmustar
(Sekil 7b).

Engelli bireylerin mahalle sinirlar
esas alinarak her bir mahalledeki toplam
sayllari incelendiginde Emek ve Sirintepe
mahallelerinde engelli birey sayisinin
diger mahalelere gore daha fazla oldugu

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2019;4(2):88-104. 97



30°22'0"E  30°24'0"E  30°26'0"E  30°28'0"E  30°30'0"E
h L L L L " ! L h

30°32'0"E ~ 30°34'0"E  30°36'0"E ~ 30°38'0"E  30°40'0"E  30°42'0"E
. n . L L n L L L ! L L

39°520"N- ;

- s e,

39°51'0"N
39°50'0"N

39°49'0"N{

39°48'0"N-

ILTEREESENTEPE |
KUMLUBELZAFER
SEL RFATIH

=== MahaleUTM
ToplamSayi

I 0-19

: [ l20-4
= o Sl 42-74

‘ L sz

P 127- 249

39°47'0"N-
39°46'0"N-

39°45'0"N+

39°44'0"NA 75.XIL

39°43'0"N- \ . | { Bt
) | .
-l L
39°42'0'N N .
)
39°41'0"N- ~ R
39°40'0"N+ ' & Opsnsieatiap an) ribitos, GG BY-5A
0 1 2 4 6 8
— ilomet

30"2‘2'0"E 30°24'0"E 30 6'0"E  30°28'0°E  30°30'0°E 30°3‘2'0"E ) 30"3{;'0"E ) 30“3A6'0"E ) 30°3?‘0"E ) 30"49'0"E X 30°4‘2'O"E

L
39°52'0"N
39°51'0"N
_A = I
39°50'0"N ) :
" yukari SOGUTONU [
39°49'0"N{ ad
~ e S I
39°48'0"N-™~. \ . SUTLU QAT e R
iRil EPEvélelﬁﬁ;sBEEN&Ti‘;ER 1 FEVZICAKMAK e =N
b ~BAHCELIEVLERFATIH T
39°47'0"NA S 1 —— N\t /Bysm TsARHO‘qu
£ ONALE | MahaleUTM
< Toplam_Ora
39°46'0"N-
| [ 0.000000 - 0.001000
— vy [ 0.001001-0.005000
I 0.005001 - 0.010000
. | . | o, \ 0.010001 - 0.050000
" A . 4 i y 5
W GOLTEPE \ L AMURKENT ¢ L I 0.050001 - 0.110000
L \ o iy ~
\ ) ~ kY I
39°43'0"N 3 i / { g
39°420'N- A 4
39°41'0'NA N
39°40'0"NA ,'/W € OpenStreetMap (and) contributors, CC-BY-SA
0o 1 2 4 6 8
— Kil

(b)

Sekil 7: Eskisehir kent merkezinde yasayan engelli bireylerin mahallelere gore
dagihmlarini gdésteren harita (a) Her bir mahalleye dusen toplam engelli birey sayisini
goOsteren harita (b) Her bir mahalleye dusen engelli birey sayisinin toplam mahalle

nudfusuna oranini gosteren harita.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Mahallelerdeki toplam engelli
sayllarinin toplam mahalle nlfusuna
orani dikkate alinarak hot spot — cold spot

iligkileri incelenmis olup yuksek engelli
oranina sahip mahallerin yan vyana
bulundugu bdlgeler (Hot Spot) ve dusuk

analizi yapilmistir. Bu analizde bir engelli oranina sahip mahallerin yan yana
mahalledeki engelli birey oraninin komsu bulundugu  bolgeler (Cold  Spot)
mahalledeki engelli birey orani ile olan belirlenmistir.
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Sekil 8: Eskisehir kent merkezinde yasayan engelli bireylerin farkli mahallelere gore

oransal dagilimlari igin hot spot-cold spot an

Son olarak, CBS ag analiz
yontemleri kullanilarak 4 farkli engelli
birey grubunun acil toplanma
merkezlerine en hizlh erigebilecekleri
ulasim gulzergahlari belirlenmistir. Bu
kapsamda ag analiz ydntemlerinden
hizmet alani yontemi ile yol agi Uzerinde
belirli zaman dilimleri icerisinde daha
onceden tanimlanan acil toplanma
alanlarina 3 dk, 5 dk, 7 dk ve 10 dk iginde
ulasilabilirlik zonlari olusturulmus ve bu
zonlar igerisindeki engelli bireylerin
konumlari ve sayilari tespit edilmigtir.
Elde edilen sonuglar sayisal haritalar
olusturularak yorumlanmigtir (Sekil 9).
Hizmet alani yontemi ile afet ve acil

aliz sonucu haritasi.

planlanmasi asamasinda ulasilabilirlik,
kapsayicilik ve hedef kitle sayilar gibi
oldukca o6nemli  degerlendirmelerde
bulunma imkani saglanir. Ozellikle afet

ve acil durum oncesi yapilacak bu
calismalar acil toplanma alanlarinin
etkinliginin ve kapasitesinin
belirlenmesinde 6nemli ¢iktilar saglar. Bu
analizin  sonrasinda vyapilacak rota
optimizasyonu, hizmet alanindaki
bireylere en ideal yol guzergahi

Uzerinden ulasilmasi ve etkin zaman
planlamasi yapmaya imkan
saglayacaktir. Bu galismada tanimlanan
hizmet alanlari icin ayrica bir rota
optimizasyonu yapiimamigtir.

durum aninda operasyonel bir faaliyetin
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Sekil 9: Eskisehir kent merkezi mahalle sinirlari (mavi alan), acil toplanma alanlari (yesil
numarall noktalar), engelli bireylerin cografi konumlari ve farkli zaman dilimleri icinde acil
toplanma alanlarina mevcut yol agdi Gzerinden ulasilabilirlik zonlarini gosteren haritalar.
(a) Acil toplanma alanlari (yesil noktalar),

(b) Engelli bireyler,

(c) 3 dk iginde ulasilabilirlik zonlari,

(d) 3, 5 dk icinde ulasilabilirlik zonlari,

(e) 3, 5, 7 dk iginde ulasilabilirlik zonlari

(f) 3, 5, 7 ve 10 dk iginde ulagilabilirlik zonlari
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Ornegin, 3 nolu acil toplanma alani
icin ideal kosullarda mevcut yol agi
kullanilarak 3 dk icinde ulasilabilir hizmet
alani  igin  yukanda acikladigimiz
sorgulamalari yaptigimizda toplam 285
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/

/

\"]‘i IHLAMURKENT\\

‘Aciklamalar
+  Engelli Noktasi
0 Toplanma Merkezi

Mahalle
o Zon (3 dk.)

engelli bireyin bu alan iginde kaldigi
gorulmektedir (Sekil 10). Tdm bu
sorgulamalar her bir acil toplanma alani
icin farkli zaman araliklari igin ayri ayri
yapilmistir.

e e
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Toplam
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>

Sekil 10: 3 nolu acil toplanma alani igin 3 dk iginde ulasilabilir hizmet alanini ve bu alan
icine giren engelli birey sayisini gosteren harita.

Sonug ve Oneriler

Engelli bireylerin gesitli afet ve acil
durumlar  karsisinda zarar gorme
olasiliginin diger bireylere kiyasla ¢ok
daha fazla oldugu dikkate alinarak bu
bireylere yonelik risk azaltma
calismalarinin kaginilmaz bir gereksinim
oldugu dusunulmektedir. Bu kapsamda
calismada cografi bilgi sistemi ¢6zim
tekniklerinden yararlanilmasi gerektigi
Eskisehir ili érneklemi Uzerinden detayli
bir sekilde tartisiimistir.

Ulkemizde vyasanan afet olay
turlerinin sayisi ve cografi dagilimlar
konusunda saglikli  bir veri tabani
bulunmamakla birlikte, bu afetlerden
etkilenen engelli birey sayisina yonelik
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mevcut literatlirde kayda degder bir bilgiye
de rastlanilmamistir. Dolayisiyla, engelli
bireylerin afetlerde yasadigi sorunlar ve
bu alandaki gereksinimlerinin neler
olduguna iliskin yeterli dizeyde bilgi
bulunmamaktadir.

Ayrica, engelli bireylerin ve afet ve
acil durum yonetimi bakis agisiyla 6zel
gereksinimli  oldugu dusUnulebilecek
yaslilar, kimsesiz c¢ocuklar gibi diger
bireylerin kayitlarinin yetkilendirilmis bir
kurum tarafindan tanimlanmis  bir
mekansal veri tabaninda tutulmasi, bu
kayitlarin ~ belirli  bir standartta ve
guncellenebilir bir alt yapida toplanmasi,
bu is ve islem surecine iliskin mevzuatin
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olusturuimasi  énerilmektedir. Ulkemiz
genelindeki acil toplanma alanlarinin
etkinliginin ve kapasitesinin guncel veriler
ile CBS kullanilarak yapilmasinin, 6zel

Tesekkur

Adrese dayali verilerin cografi
koordinatlariyla iligkilendirilmesi
calismalarina katkida bulunan Yuksek

gereksinimli bireyler icin afet risklerinin
azaltilmasina yonelik ¢alismalara énemili
bir girdi saglayacag
degerlendiriimektedir.

Lisans o6grencilerimiz Kadriye Kirkoca,
Sule Ergul ve Nurgul Higcyllmaz Malal’a
tesekkur ederiz.
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CONTENT REVIEW OF VACCINES AND
VACCINATION RELATED NEWS
IN INTERNET NEWSPAPERS

Ayse Giilsen Teker'

1- Dokuz Eyliil University School of Medicine Department of Public Health

Abstract

It is known that newspaper news is an important cause of the increasing vaccination refusal in Turkey.
However, there has been no content or number review about the news. The aim of this study is to conduct
a qualitative and quantitative analysis of news about vaccines and vaccinations and to enlighten the
interventions that will prevent the misinformation of the society in this way. All news of the three most popular
newspapers on the internet about vaccines and vaccination within the last three years were reviewed. The
characteristics of 286 news such as type, date, source, subjects, its message and the compatibility with the
scientific data were evaluated. It was observed that the number of news on vaccimnes and vaccination have
been increasing over the years. It was found that the number of news on vaccination refusal in 2018 was
statistically significant compared to those of other years (p<0.00). When the news contain incompatible with
scientific data were examined, it was observed that autism, multiple sclerosis, Alzheimer's and other chronic
diseases were associated with vaccination, there was claims that vaccines are unnecessary, and there were
news including incorrect information about vaccination in situations such as pregnancy and egg allergy.
Information is the fundamental step in any intervention aimed at increasing vaccine coverage. Internet
newspapers are important in the circulation of health information and should be used more frequently.
However, news should be checked by health authorities; non-scientific and misleading information should
be prevented.

Key Words: Newspapers, internet, vaccination refusal, vaccination, health communication.

INTERNET GAZETELERININ ASILAR ve ASILAMAYLA iLGILi HABERLERININ iCERIK INCELEMESI
Ulkemizde artan asi karsithdinin énemli bir nedeninin gazete haberleri oldugu bilinmektedir. Ancak bu
haberlere iliskin bir igerik ve sayi incelemesi yapilmamistir. Bu arastirmanin amaci asilar ve asilama ile ilgili
yapllan gazete haberlerinin niteliksel ve niceliksel incelemesini yapmak, bu yolla toplumun yanhg
bilgilendiriimesine engel olacak miidahalelere igik tutmaktir. internette en gok tiklanan 3 gazetenin asilar ve
asilamaile ilgili son 3 yila ait tim haberleri incelenmistir. Ulagilan 286 haberin: tarQ, tarihi, kaynagi, konulari,
verdigi mesaj ve bilimsel verilerle uyumlulugdu gibi 6zellikleri dederlendirilmigtir. Haber sayilarinin yillar icinde
arttigr gérulmustdr. ‘Asi karsithgr konusunda 2018 yilinda yapilan haberlerin sayisinin diger yillarda
yaplilanlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde fazla oldugu bulunmustur (p<0,00). Bilimsel verilerle
uyumsuz haberlere bakildiginda otizm, multiple skleroz, Alzheimer ve bagka kronik hastaliklarin asilarla
iliskilendirildigi; asilarin gereksiz oldugu iddialari; gebelik ve yumurta alerjisi gibi durumlarda asilama ile ilgili
yanlis bilgi iceren haberlerin bulundugu gérilmastir. Bilgilendirme asi kapsayicihdinin artirilmasini
hedefleyen her midahalenin temel basamagidir. Saglik bilgisinin topluma ulastiriimasinda internet
gazeteleri Gnemlidir ve daha sik kullaniimahdir. Ancak haberler sadlik otoritelerince kontrol edilmeli; bilimsel
olmayan bilgiler iceren, toplumu yanlis ydnlendiren haberler engellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gazeteler, internet, asi reddi, asilama, saglik iletisimi.
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Introduction

The simplest definition of
communication is the process of
transferring information from the
source to the  target. Health
communication, which connects
communication and health fields, is the
application of communication rules and
strategies to the practices aiming to
improve health. All health-related
information exchanges between
individuals, between the physician and
the patient, and through the mass media
are handled within the framework of
health communication (1).

The use of the internet in mass
media is increasing day by day because
it is fast and easily accessible. In a
previous study in our country, 94% of
participants reported that they used
internet at least once in their life for health
information (2).

Vaccinations are one of the top
health topics on the internet.
Uncontrollability of the internet and its
ability to reach large masses has turned
into an opportunity for vaccination
refusers. Misinformation about vaccines
and vaccination, unscientific articles and
superstitions on the internet are
numerous. The top 10 websites listed for
the 'vaccination' title in 7 search engines
in the United States were reviewed, and
43% of these websites were found to be
anti-vaccination sites (3). In the content of
internet publications, there are claims
most frequently about that the vaccines
cause idiopathic diseases and weaken
the immune system, the frequency of side
effects of vaccination is hidden and
routine vaccination programs have
commercial concerns (4). Some articles,
which link the development of diseases
such as acquired immune deficiency
syndrome (AIDS), asthma, autism,
cancer, diabetes, fiboromyalgia, leukemia,
lupus and sudden infant death syndrome,
to vaccination and its effects have been
published (5). Internet sites have rejected
biomedical and scientific facts, claiming
that they advocated alternative medicine
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practices instead of vaccination. They
discussed in terms of security and
efficacy, personal freedoms, conspiracy
theories, alternative medicine and ethical
contexts, and defended the idea of 'return
to nature' (6).

One of the factors influencing
vaccination acceptance was presented
as the 'communication and media tools' in
the report of anti-vaccination studies of
World Health Organization (WHO) (7).

Although anti-vaccination is not a
new issue for the world, it has begun to
attract attention especially since 2010 in
our country (8). According to the
statements given by the Ministry of
Health, while the number of families
refusing to vaccinate their children in
2011 was only 183, it was 980 in 2013,
5400 in 2015, 12000 in 2016 and finally
23,000 in 2017 (9).

The widespread use of the Internet
has caused traditional journalism to
evolve into internet journalism. Thanks to
the developing communication
technologies, internet news reporting has
become the easiest accessible news
report (10).

Although it is thought to be more
reliable, there are many news, columns,
interviews, etc. on the internet pages of
newspapers that are far from science
about vaccines, which have wrong
content and do not even mention the
source. As a matter of fact, in a study
conducted in our country, the families
who refused to vaccinate their children
were asked why they made this decision,
and 27.3% of the families answered as
'news in the newspapers' (11).

Health news emerges as an
important phenomenon in terms of both
reflecting the point of view of the society
about the health system in the country
and having an active role in determining
this view (12). It is known that newspaper
news is an important cause of the
increasing  anti-vaccination in  our
country. However, there has been no
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content or number review about the
news.

The aim of this study is to conduct
a qualitative and quantitative analysis of

Material and Method

The study is a descriptive,
observational research. The necessary
permission and the approval from the
ethics committee for the study were
obtained (Report Number: 2018/23-14). It
was decided to use the news of the 3
most visited internet newspapers in the
study. Later, the 3 most visited internet
newspapers were found using Alexa
Company's data (13) because there is no
official source for the most visited internet
sites, and the data of Alexa is also used
in international literature. According to
this, the 3-year news of the most visited
newspapers, Sabah, Hurriyet and
Milliyet, between 23.09.2015 and
23.08.2018 were examined. The archives
of the newspapers were scanned using
the words 'vaccines' and 'vaccination'.

Statistical Analyses

After the data collection phase,
data analysis was performed using SPSS
22.0 package program. Descriptive data
were presented using numbers and
percentages. Pearson's Chi-Square test
was used to compare categorical data. A
value of p<0.05 was -considered
statistically significant.

Results

For the study, all of the 726 news
reports published between 23 September
2015-23 August 2018 were examined,;
286 news with the main topic about
vaccines and vaccination were included
into the study.

78 of these 286 news reports
(27.3%) were published in Hurriyet, 73
(25.5%) in Sabah and 135 (47.2%) in
Milliyet (Table 1).
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news reports on vaccines and
vaccinations and to enlighten the
interventions that will prevent the
misinformation of the society in this way.

A total of 726 news was obtained. All of
these 726 news reports were reviewed,
and it was determined that the main topic
of 286 news reports was related to
vaccines and vaccination. The
information belonging to these 286 news
reports were recorded on data collection
forms. The data collection form includes
the information such as 'the name of
newspaper', 'publish date and season’,
'type of the news', 'whether the name of
the person who made the news was
given or not', 'whether the source of the
news was given or not', 'the topic/topics
of the news', 'whether there was an ad in
the news or not', 'positive/negative
message of the news' and 'compatibility
of the news with the scientific data'.

In addition to this, for the
qualitative part of the study the content of
the news incompatible with scientific data
was presented one by one, and the
incompatibility with the literature was
stated.

When analyzed according to the
type of the news, it was determined that
265 (92.7%) news reports were current
news /information, 19 news (6.6%) were
columns, and 2 news (0.7%) were
interviews. In 63 of the news (22%) name
of the reporter who made the news was
given, in 231 of the news (80.8%) the
source was indicated (Table 1).

When the distribution of the news
according to the years was examined, it
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was observed that there were 30 news
(10.5%) in 2015, 71 news (24.8%) in
2016, 102 news (35.7) in 2017 and 83
news (29.0%) in 2018 (Table 1).

When the distribution of the
number of the news was examined
according to the months, it was seen that
the number of news was highest in April,
followed by January, December, October
and November, respectively (Figure 1).

When the frequency of the news
was examined according to the topics, it
was seen that the most common topics

vaccination' and ‘childhood vaccination',
respectively (Figure 2). (Influenza
vaccination for adults, pregnancy
vaccination, vaccination for risk groups
were collected under the heading of adult
vaccination).

When the contents of the news
were examined, it was observed that 212
of the 286 news (74.1%) had a positive
message about vaccination; 10 (3.5%)
had a negative message; 64 news
(22.4%) did not have any positive or
negative message (Table 1).

were 'benefits of vaccination', ‘'adult

Table 1 : Characteristics of the news by the name of newspapers

Newspaper Number of News %
Hurriyet 78 27.3
Sabah 73 25.5
Milliyet 135 47.2
Type of the News

current news /information 265 92.7
columns 19 6.6
interviews 2 0.7
Name of the Reporter

Yes 63 22.0
No 223 78.0
Source

Yes 231 80.8
No 55 19.2
Years*

2015 30 10.5
2016 71 24.8
2017 102 35.7
2018 83 29.0
The message of the news

Positive 212 74.1
Negative 10 3.5
None 64 224
Total 286 100.0

*Last 3 months of 2015; the first 8 months of 2018 are examined.
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When it was examined whether
the topics of the news have changed
according to the years, it was found that

vaccination® made in 2018 was
statistically significant compared to other
years (p=0.001) (Table 2).

the number of news about "anti-

Table 2: Comparison of the number of news on anti-vaccination according to years.

Anti-vaccination

Yes No Total

Years 2015 n (%) 1(3.3%) 29 (96.7%) 30 (100.0%)
2016  n (%) 8 (11.3%) 63 (88.7%) 71 (100.0%)
2017 n(%) 4 (3.9%) 98 (96.1%) 102 (100.0%)

2018* n(%) 30 (36.1%)

Total n (%) 43 (15.0%)
*The group of difference : p=0.001

53 (63.9%)
243 (85.0%)

83 (100.0%)
286 (100.0%)

When the news reports were
analyzed according to their message and
consistency with scientific data, it was
observed that the news having a negative

scientific data compared to the news
without positive or negative message and
the news having positive message
(p=0.001) (Table 3).

message were more incompatible with

Table 3: Comparison of news messages and their compatibility with scientific data

The message of the news

Positive Negative none Total

Incompatibility Yes n 6 7 2 15
with scientific % 40.0 46.7 13.3 100.0

data No n 206 3 62 271
% 76.0 1.1 22.9 100.0

Total n 212 10 64 286
% 74.1 3.5 22.4 100.0

p=0.001

Analysis of the News Contents in Terms of Compatibility with Scientific Data

The contents of the news were
examined in terms of their compatibility
with scientific data, and 15 news (5.2%)
were found to contain incompatible
information with scientific data.

Autism

In the news where the words of
someone who was said to be a
biomedical specialist:

'I found a hypothyroid problem
almost all of the women having children
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with autism. Fluoride used in toothpaste
affects the brain negatively. Radiation,
toothpaste, GM foods, especially
mercury-containing  vaccines  cause
autism.” The above statements were
included.

Inan, M. (May 1, 2018). Claim of
Chlorodioxide in the Treatment of Autism.
Sabah. https://www.sabah.com.tr/

In another news:
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The statement 'Heavy metals,
industrial foods, the air we breathe and
even the vaccines we use can be seen as
suspicious in the sense of autism' was
present.

Bati, S (March 17, 2016). Are we
on the edge of Autism Epidemic?
Hurriyet. http://www.hurriyet.com.tr/

After the decision of the
Constitutional Court, in the news the
father said: ‘My first child who | got
vaccinated got autism. Therefore, | did
not make my second child vaccinated.’

Kovan, N  (December 29,
2015).The decision of the Constitutional
Court for the father who did not have his
baby vaccinated. Hurriyet.
http://www.hurriyet.com.tr/

However, in the website of the
Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) and in a referenced
article on this website, it was clearly
stated that vaccines are not associated
with autism risk (14,15).

Multiple Sclerosis (MS)

‘Dr. Ayse Sagduyu Kocaman tells
us that besides certain genetic features,
vitamin D deficiency, viral infections,
vaccines, cigarettes, stress, excessive
salt consumption are among the
triggering causes of MS.'

(May 29, 2017). Excessive stress
increases MS risk. Milliyet.
http://www.milliyet.com.tr/

In the news, vaccines were clearly
stated to cause MS development, but in
the majority of the investigations, there
was no relationship between vaccines
and MS development (16,17).

Alzheimer’s Disease

Prof. Dr. Canan Efendigil Karatay
said the following statements in the news:
‘The elders should not have influenza
vaccination. Because it contains
aluminum. Aluminum also causes
Alzheimer's Disease, you cannot inject
aluminum into the human body.’(January
27, 2017). Prof. Dr. Canan Karatay
literally flared up! "I speak the way I
want!". Milliyet. http://www.milliyet.com.tr/

However, there is no aluminum in
the influenza vaccine (18). It is known
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that the aluminum, used in other
vaccines, is much lower than the dose
that can harm human health (19).

Eqg Allergy
The statement 'people should not

have influenza vaccination in the case of
egg allergy' is present in many news.
However, CDC indicates that egg allergy
is not a contraindication for influenza
vaccination (20).

'Who should not get?’ (For influenza
vaccination)

- People with egg allergy’

Ozbey, S. (January 16, 2016).

Are We Ready to Fight Against
Influenza? Hurriyet.
http://www.hurriyet.com.tr/

'Vaccination is not recommended to
infants younger than 6-month-old, people
with egg allergy, people with severe life-
threatening allergies to any component of
the vaccine and people who developed
Guillian-Barré syndrome within 6 weeks
after  the previous vaccination.'
(September 18, 2017)

When should flu vaccination be done?
Who should get flu vaccine? Sabah.
https://www.sabah.com.tr/

‘Dr. Rezan Harman Gunerkan stated that
if you have been vaccinated before and
allergies have developed, if you have
allergies to eggs and if you have high
fever you should not be vaccinated and it
should be postponed.'

(October 5, 2017). Influenza Alert before
the Upcoming Winter. Milliyet.
http://www.milliyet.com.tr/

‘Those having egg allergy, those
having allergies to vaccination, sick
people with fever, =4-month pregnant
people, babies younger than 6 months
and those who had influenza after
previous vaccinations should not be
vaccinated.'

(October 3, 2017). Karaarslan; "We
recommend that people in the risk group
be vaccinated for Influenza". Milliyet.
http://www.milliyet.com.tr/
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Influenza Vaccine
In the news sourced by the
pulmonologist Prof. Dr. Ahmet Rasim
Kucukusta,
‘... The US Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), which had said
that children should be vaccinated
until this year, has announced that
there is no benefit of this vaccination.
The statement ‘When we look at the
mechanism of action of influenza
vaccines, it is clear that it is nonsense
to expect a benefit from it' is included.
Demir, N. (September 15, 2016).
Influenza Vaccines are ineffective.
Hurriyet. http://www.hurriyet.com.tr/
However, the CDC's Committee
on the Recommendation of Immunization
Studies suggests that the annual
influenza vaccine is a safe and preventive
health action that benefits all age groups.
However, certain people have a higher
risk for influenza complications, including
people aged 65 years and older, children
younger than 6 months, pregnant
women, and people of any age with
certain chronic medical conditions (21).
In a news report, Pharmacology
Expert Prof. Dr. Mehmet Isbir said:
'Influenza vaccination alone is not
enough for protection against influenza.
Vaccines are made against one
species. For example, the vaccine is
made according to H1N1, the H1N2 virus
emerges before it doesn't expire’'.
(January 10, 2018) Prof. Dr. isbir said:
'Influenza vaccination alone is not
enough for protection against influenza.’
Milliyet. http://www.milliyet.com.tr/
However, flu vaccines are developed
against 3 or 4 viruses (22).

Hepatitis B Vaccine

In a news report, many side effects
related to hepatitis B vaccine were
mentioned. However, CDC reports that
there is no chronic disease that is
scientifically associated with Hepatitis B
vaccination. For side effects of the
vaccine, it is said that there may be pain
at the vaccination site and fever at 37.7 °
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C and above, and a severe allergic
reaction may develop one in million (23).
'The side effect can be one of the
following:

a) Skin diseases: Deep hardening zones
on the skin, red rashes on the face, small
hard nodes and ring-shaped formations
on the back of the hand.

b) Nerve diseases: Multiple sclerosis,
loss of myelin sheaths of nerves,
progressive paralysis of Guillain-Barre
type.

¢) Immune diseases: Chronic fatigue,
vasculitis called polyarteritis nodosa.

d) Rheumatism (arthritis, rheumatoid
arthritis).

e) Eye disorders:

f) Blood diseases: The state of the blood
structure of the bone marrow (aplastic
anemia).

g) Hepatitis:

h) Diseases that can not be diagnosed. '
(October 16, 2015): Side effects of

Hepatitis B Vaccine. Sabah.
https://www.sabah.com.tr/
Pregnancy

In a news report:

The statement 'You may be

vaccinated against influenza before the
time of your pregnancy to avoid having
influenza during pregnancy' is present,
but CDC emphasizes that pregnant
women may have influenza vaccination
during all pregnancy periods and
evidence about no vaccination during the
first trimester is inadequate (24).
(October 12, 2015). How does the
Influenza end in Pregnancy.
https://www.sabah.com.tr/
Contrary to the news that diphtheria-
pertussis-tetanus vaccine was given to
pregnant women, adult type tetanus-
diphtheria vaccine is given to them (25).
'Pregnants preferably diphtheria-
pertussis-tetanus vaccine between 27
and 36 weeks ..." Ersan, M. (December
17, 2016). Adult Vaccine to Frequent
Travelers. Hurriyet.
http://www.hurriyet.com.tr
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Discussion

The study showed that
newspapers publish a lot of news about
vaccine and vaccination on the internet
and that the number of news has
increased over the years. The number of
news made in the first 8 months of 2018
exceeded the total number of news made
in 2016.

The reason for more news in April
is that April 24-30 is the vaccination
week. Apart from April, the reason for the
increase in the frequency of the news in
the autumn-winter months was the
influenza vaccine news remaining on the
agenda. When the news was evaluated in
terms of the topic, it was determined that
the news about "anti-vaccination"
increased with time. The issue of anti-
vaccination was frequently on the agenda
after the decisions of the Constitutional
Court about the issue. The Constitutional
Court decided in favor of the two families
refusing to apply infantile period
vaccination upon individual applications,
and that the compulsory vaccination
would violate the right to the protection
and development of the material and
spiritual existence guaranteed under
Article 17 of the Constitution. The
Constitutional Court has made this
decision by considering that there is no
mandatory regulation on the compulsory
vaccination application foreseeable. This
decision has made a legal basis for
families refusing to vaccinate their
children, and the issue has been
frequently discussed in public. A study in
Canada also examined anti-vaccination
on the internet sites and found that 88%
of internet sites have 'personal freedoms'
as arguments (6).

When the news was examined in
terms of the messages they contain, it
was observed that most of them have
positive messages about vaccines and
vaccination. Negative messages were
found to have more inconsistency with
scientific data.

When news containing
incompatible information  with  the
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scientific data was evaluated in terms of
content; it was observed that the issue of
‘autism’, which has been spoken since
the beginning of the vaccination debate,
is still on the agenda. Despite the
widespread literature showing that
autism is not associated with vaccination,
studies both in our country and in the
world show that one of the bases of anti-
vaccination discourse on the internet
continues to be autism (5,6).

When the contents of the news
were examined, another one of the
prominent topics became MS and
vaccines. Especially, MS associated with
hepatitis B vaccine led to controversy
especially in France. Although it was
shown that hepatitis B vaccine was not
related to MS development, parents
refused hepatitis B vaccination for their
children, and an increase in acute
hepatitis B infections was observed in
children (26). One of the news that was
also examined in this study associated
Hepatitis B vaccine with many chronic
diseases, but there is no scientific basis
for this information (23).

Influenza vaccination is among the
topics that come to the agenda. Influenza
vaccination is a topic of discussion both
in terms of efficacy and content. In this
study, it was noticed that the sources of
the news made against the vaccination
were medical doctors. In a news report,
pulmonologist Prof. Dr. Ahmet Rasim
Kucukusta said that influenza vaccination
is unnecessary and is no longer
recommended by the CDC, but the CDC
continues to emphasize the need for
vaccination and suggests vaccination
(21). In a previous study on influenza
vaccination only 5 (4.3%) health workers
were vaccinated and 110 (95.7%) were
not vaccinated; 59 (51.3%) of them did
not have any influenza vaccination
throughout their life; and it was found that
the most important reason for not wanting
to be vaccinated was not believing in the
necessity of vaccination (27). This
showed that there is doubt about the

112



necessity of influenza vaccination in
society. One of the news examined in this
study was about the content of the
influenza vaccination. In the news, Prof.
Dr. Canan Efendigil Karatay, who
frequently involved in different health
topics with interesting discourses, claims
that influenza vaccine has aluminum in its
content, which leads to Alzheimer's
Disease. Karatay has also started a
discussion with this claim and has
received reaction from both the Ministry
of Health and the various branches of the

Conclusion

As a result of the study it was seen
that although most of the newspaper
news continues to have positive
messages and to be compatible with
positive and scientific information, the
news with negative messages and no
scientific support continues to be
published. Anti-vaccination is a complex,
ever-changing global problem and there
is no single strategy to fight against it.
However, information should be one of
the essential steps in any intervention

Limitations

physicians, and a criminal complaint has
been filed against her because Karatay's
claim has no scientific basis, and there is
no aluminum in the content of influenza
vaccine. After this discourse of Karatay,
many informative reports have been
made and in 2018 a lot of news about
vaccination has become a reason of
Karatay's explanation. Also the Ministry
of Health has informed the society from
the internet address asi.saglik.gov.tr after
the increasing debate (28).

aimed at increasing vaccine coverage
(29,30). Newspaper news is also an
effective source of health communication
because it is an important information
source for the society. Internet journalism
should be used more frequently in
transfer of health information to the
society. However, news should be
checked by health authorities; non-
scientific and misleading information
should be prevented.

The study covers only internet newspapers. It is also necessary to examine the
visual news channels, other internet sites and social media content in order to
demonstrate the impact of communication and media tools on anti-vaccination.
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THYROID DISEASE RATES/NATURE IN
TURKESTANIANS LIVING IN TURKEY:
IMPACT OF ETHNICITY ON DISEASES

Feray Akbas', Hanife Usta Atmaca’
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Abstract

Thyroid diseases are global health problems with varying prevalence in different regions and
societies of the world. Here, it was aimed to screen Turkestanian people living in Turkey for thyroid
pathologies and point out the impact of ethnicity on disease nature. Randomly chosen 60 patients
with Turkestan origin living in Turkey and 33 Turkish patients as control group were included in
the study. Age, gender, nationality and co-morbidities were recorded. Thyroid disease parameters
were tested. Results were analyzed using SPSS. There was no statistically significant difference
for age, gender or co-morbid diseases between the groups. fT4 level and pathological USG rates
were statistically significantly lower in Turkestan group when compared to control group. There
was no statistically significant difference between groups for eu/hypo/hyperthyroid states. Ethnicity
is an important variable and determinant of diseases including thyroid pathologies.

Keywords: Thyroid pathologies, ethnicity, minority health, public health.

TURKIYE'DE YASAYAN TURKiISTANLILARDA TiROID PATOLOJiSi ORANLARI/DOGASI:
ETNISITENIN HASTALIKLAR UZERINE ETKISi

Tiroid hastaliklari dinyanin farkli bdlgelerinde ve toplumlarinda degisken prevalans goésteren
global saglik sorunlaridir. Burda; Tirkiye’de yasayan Turkistan kokenli Kisileri tiroid patolojisi
acisindan taramak ve etnisitenin hastalik dogasi tzerine etkisine dikkat cekmek amaclanmistir.
Calismaya Turkiye’de yasayan ve random segilen 60 Turkistan kékenli hasta ve kontrol grubu
olarak 33 Turk hasta alindi. Yas, cinsiyet ve ko-morbiditeleri kaydedildi. Tiroid hastalik
parametreleri tarandi. Sonuglar SPSS ile analiz edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve ko-
morbiditeler agisinda fark bulunmadi. Kontrol grubuyla karsilastiriidiginda Tirkistan grubunda fT4
dizeyi ve patolojik tiroid USG orani anlamli sekilde duslktl. Etnisite tiroid patolojileri dahil
hastaliklar igin dnemli bir degisken ve belirleyicidir.
Anahtar kelimeler: Tiroid hastaliklari, etnisite, azinlik sagligi, halk saghg.
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Introduction

The thyroid gland secrets thyroid
hormone which regulates a wide
range of physiological functions like
growth,  metabolism and energy
homeostasis. Thyroid diseases are
estimated to affect >5% of individuals
during their lifetime (1). Subclinical
abnormalities are also common. Thyroid
disorders are characterized by (tissue)
euthyroidism (Euthyroid goiter, tumors,
thyroiditis), hyperthyroidism or
hypothyroidism.  Screening methods
include blood tests of thyroid-stimulating

Material and Method

This was an observational, case-
control study. The study was conducted
in Zeytinburnu region in Istanbul where
immigrants  from  Turkestan (West
Turkestan: Kazakhstan, Uzbekistan, the
Kyrgyz Republic, Tajikistan,
Turkmenistan and East Turkestan:
Uigurs) are mostly located. Randomly
chosen 60 patients with Turkestan origin
living in Turkey for at least for the last 10
years and who were seen with any
reason in the first quarter of the year in
our outpatient clinic located in
Zeytinburnu region and as control group;
33 randomly chosen Turkish patients
living in the same area were included in
the study. Age, gender, nationality and
co-morbidities were recorded. Blood
samples were drawn from all included
patients for measurement of fT4, TSH,
anti-TPO and anti-TG levels. Thyroid

Statistical Analyses

Statistical analysis was performed
using SPSS 15.0 for Windows program.
Descriptive statistics were reported as
number and percentage for categorical
variables and as mean, standard
deviation, minimum, maximum and
median for continuous variables. When
the continuous variables were distributing
normally, in comparison of more than 2
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hormone (TSH), free thyroxine (fT4), free
triiodothyronine (fT3), anti-thyroid
peroxidase antibodies (antiTPO), anti-
thyroglobulin antibodies (antiTG) and
thyroid ultrasound (US) (2).

In this study; it was aimed to
screen Turkestanian people living in
Turkey for thyroid pathologies to search
for any differences from Turkish people
and to discuss those differences using
the data about Turkestanians living in
their country of origin and point out the
impact of ethnicity on disease nature.

ultrasound was performed and the
findings were grouped as normal and
pathological (nodules, thyroiditis, any
kind of heterogenity). According to
international guidelines, all thyroid
function test results were categorized as
euthyroid, hypothyroid and hyperthyroid
including the patients who had thyroid
pathologies as co-morbidities and are on
medication for that. The results were
recorded and evaluated using SPSS 15.0
for Windows statistical analysis method.

Ethics committee approval was
received for this study from the Ethics
Committee of Istanbul Training and
Research Hospital. All participants
provided verbal informed consent. All
procedures performed in the study were
in accordance with the 1964 Helsinki
Declaration.

independent groups Student-t test, if
those groups were not distributing
normally, Mann Whitney U test was
performed. The ratios of categorical
variables between groups were tested
with Chi Square test. The statistical alpha
significance level was regarded as
p<0.05.
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Results

The 51 (85%) female, 9 (15%)
male, totally 60 patients with Turkestan
origin living in Turkey as study group and
28 (85%) female, 5 (15%) male, totally 33
Turkish patients as control group were
included in the study. Mean age of
Turkestan group was 47.1+15.2 years
and the control group was 45.9+14.2
years. The results for all evaluated
parameters are summarized in Table 1.
There was no statistically significant
difference for age or gender between the

groups (p=0,724 p=1,000). There was no
statistically significant difference for co-
morbid diseases. In thyroid function
evaluation, fT4 level of Turkestan group
was statistically significantly lower than
the control group (Figure 1). Control
group’s pathological USG rate was
statistically  significantly higher than
Turkestan group (p=0,018). There was
no statistically significant difference
between groups for eu/hypo/hyperthyroid
states (Table 2).

Table 1: Comparison of evaluated parameters for Turkestan and the control groups

Turkestan Group Control Group p
Age 47,1£15,2/17-78 45,9+14,2/ 19-70 0,724
Gender Female 51 (85,0) 28 (84,8) 1,000
Male 9 (15,0) 5(15,2)
Comorbid diseases HT 7 (16,7) 11 (33,3) 0,093
DM 10 (23,8) 6 (18,2) 0,555
Hypothyroidism 2(4,8) 5(15,2) 0,229
Hyperthyroidism 1(2,4) 0(0,0) 1,000
CRF 1(2,4) 0(0,0) 1,000
fT4 (ng/dl) 1,00+0,19/0,62-1,56 1,11+0,13/0,8-1,46 0,002
TSH (mIU/L) 2,70+1,82/0,1-7,8 2,60+1,75/0,44-8,4 0,739
ATPO Negative 46 (76,6) 21 (63,6) 0,350
Positive 14 (23,4) 12 (34,4)
ATG Negative 45 (75,0) 22 (67,7) 0,500
Positive 15 (25,0) 11 (32,3)

Diabetes Mellitus (DM), hypertension (HT), chronic renal failure (CRF).

Table 2: Thyroidisim states and USG findings for Turkestan and the control groups

Turkestan Group Control Group

n % n % P
Hyperthyroidism 2 3,3 0 0,0
Hypothyroidism 6 10,0 2 6,1 0,618
Euthyroidism 52 86,7 31 93,9
Pathological USG 9 15,0 12 36,4 0.018
Normal USG 51 85,0 21 63,6 ’

]
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Figure 1: fT4 level comparison for Turkestan and the Control groups
Discussion

Almost one-third of the world's
population lives in areas of iodine
deficiency. The prevalence of goitre in
areas of severe iodine deficiency can be
as high as 80%. Populations at particular
risk are mostly in South-East Asia, Latin
America and Central Africa (3). Both
Turkey and Turkestan are areas that
have moderate iodine deficiency (20—49
Hg/L) (4).

In a study performed in Turkey;
Turkish subjects were found to be
moderately iodine deficient and had
higher intakes of the iodide uptake
inhibitors that could have an impact on
the thyroid (5). In their study; Hergenc
et.al, presented hypo and
hyperthyroidism rate in Turkey as 4-5%

(6).
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Population-based or ethnicity-specific
reference ranges might change the
diagnosis of thyroid disease for people
living abroad but it's a tricky situation to
choose, as environmental changes are
expected to have occurred after a certain
amount of time (7).
Extrapolated prevalence of thyroid
disorders in Turkey is 5,065,729 and
1,113,507 in Kazakhstan, 515,555 in
Tajikistan and 1,941,942 in Uzbekistan
as samples of central Asian countries (8).
UNICEF, WHO and ICDDD
(International Council for Control of
lodine Deficiency Disorders) recommend
government's universal salt iodinization
program in order to eliminate iodine
deficiency. In Turkey, production of
iodized table salt became mandatory in
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1998 and iodine deficiency started to
decrease (58% in 1997-27.8 % in 2008).
Similarly; in Kyrgyzstan, there is an
ongoing salt iodization strategy to prevent
goitre and cretenism (9). lodine
deficiency has been  decreasing
worldwide accordingly after these global
iodinization programmes (10). According
to global iodine map 2014-2015, Turkey
has adequate iodine intake and
Turkestanian countries have mild iodine
deficiency (11). In our  study;
Turkestanian group had lower fT4 levels
than Turkish group supporting this
finding.

Autoimmune thyroiditis is another
common thyroid problem with a global
prevalence of 0.8%. Another very
common clinical problem is nodular
thyroid disease (NTD) with an incidence
of 0.1% and a prevalence of 50%—70%
by sonographic examination (12). In our
study, Turkish participants had
significantly higher rates of pathological
thyroid US findings than Turkestan group.
Variability in disease and in the
determinants of disease occur between
ethnic groups. Minority populations often
have higher rates of chronic diseases.

Conclusion:

Although thyroid disease rates are
not found to be different from local
population in Turkestanian people living
in  Turkey, Turkestanians should be
screened for thyroid function tests as
their fT4 levels are low. These findings

Acknowledgements:

The nature and extent of adaptation
differs between individuals (13). The
differences in disease incidence by
race/ethnicity may be due to different
environmental  exposures, genetics
factors that affect disease prevalence or
combination of both (14).

Genetic characteristics are affected by
founder populations, migration, marriage
patterns and other factors.
Sociocultural/socioecomical and ecologic
factors are also important determinants.
Individuals migrated to other societies
tend to preserve their traditional
behavioral patterns related to health but
sociocultural factors of ethnic groups may
differ rapidly. Thus; it's difficult to
distinguish ethnicity as a disease
determinant than other determinants
(15).

Ethnicity is an important variable in
health care planning and may provide
guidance to screening, intervention and
prevention programmes of disease which
might help to target risk burdens specific
to these populations, improve outcomes,
decrease health costs and contribute to
public health (12,16).

would contribute to general health status
of this spesific population which is a
significant part of Turkish society
presently and must be translated to other
societies and diseases in future for
further contribution.
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AKCIGER TUBERKULOZLU OLGULARDAN
IZOLE EDILEN MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS IZOLATLARINDA PRIMER
TUBERKULOZ ILAC DIRENCININ
ARASTIRILMASI

Miizeyyen Comert Aksu', Tayyar Sasmaz?, Hasan Bayrak®

1- Mersin il Saglhik Miidiirliigii Halk Saglidr Laboratuvari
2- Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali
3- Mersin Toros Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

Ozet

Son yillarda tum dunyada ilaca direngli tuberkuloz olgularinda halk sagligini etkileyecek ciddi
artislar goriimektedir. Bu ¢alismada, ilimizde akciger tiberkiloz tanisi konulan hastalardan elde
edilen Mycobacterium tiiberculosis izolatlarinda primer tlberkiloz ila¢ direng oranlarinin
belirlenmesi amacglanmistir. 2010-2014 yillarinda Mersin Verem Savas Dispanseri’ne tani amagl
basvuran hastalara ait balgam 6rnekleri Adana Referans Boélge Laboratuari’nda incelenmistir.
Léwenstein-Jensen ve Mycobacteria Growth Indicator Tube (Becton Dickinson, ABD) ortaminda
kaltdr ve primer tiberkiloz ilag duyarlihdi test edilmistir. Kltlr pozitifligi saptanan olgu sonuclari,
tetkik sonug defteri ve hasta dosyalarina kaydedilmistir. Veriler bu kayitlardan geriye donik
incelenerek elde edilmistir. Calismamizda, Mycobacterium tuberculosis kiltir pozitif ilag direnci
calisilan 244 olgudan 146’sinin (%59.8) erkek ve 224’Gnidn (%91.8) yeni olgu oldugu tespit
edilmistir. Olgularin 57’sinin (%23.4) 25-34 yas arasinda yogunlastigi saptanmistir. izolatlarin
182 (%74.6)'si tim ilaglara duyarlh bulunurken, 62’'sinin (%25.4) en az bir ilaca kargi direncli
oldugu %14.8'inde tek ilaca, %6.6'sinda iki ilaca, %2.5'inde u¢ ilaca ve %1.6'sinda dért ilaca
kargi direng saptanmistir. En fazla ilag direncinin %9.4 ile izoniazide karsi gelistigi, bunu %4.1 ile
streptomisin direncinin izledigi belirlenmigtir. Akciger tlberkulozlu yeni olgularda c¢oklu ilag
direnci %3.6, eski olgularda %30 olup toplamda ¢ok ilaca direngli tiberkiloz orani %5.7 olarak
tespit edilmigtir. Bulgularimiz Saglik Bakanligi Verem Savas Daire Baskanhgr Turkiye
ortalamalarindan ylUksektir. Tlberkuloz hastalarinin tedavisi dizenlenirken ila¢ direnglerinin g6z
onlnde bulunduruimasi ve dogrudan goézetim altinda tedavinin aksatiimadan sdrdurilimesi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, direng, akciger tuberkilozu, anti-tiberkiloz
ilac.
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INVESTIGATION of PRIMARY TUBERCULOSIS DRUG RESISTANCE in MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS from PATIENTS with PULMONARY TUBERCULOSIS

In recent years, there have been serious increases in drug resistant tuberculosis cases all over
the world that will affect public health. In this study, we aimed to determine the primary
tuberculosis drug resistance rates in Mycobacterium tuberculosis isolates obtained from patients
diagnosed with lung tuberculosis in our province. In 2010-2014, a sample of people who applied
in the Mersin Tuberculosis Dispensary for diagnosis was reviewed to Adana Reference Region
Laboratory. Culture and primary tuberculosis drug susceptibility were tested in the Léwenstein-
Jensen and Mycobacteria Growth indicator tube (Becton Dickinson, USA) media. The results of
the cases with culture positivity were recorded in the examination result book and patient files. In
our study, it was found that 146 (%59.8) males and 224 (%91.8) new cases were among the 244
cases with Mycobacterium tuberculosis culture positiv drug resistance. It was found that 57
cases (%23.4) were mostly between the ages of 25-34. While 182 (%74.6) of the cases were
susceptible to all drugs, 62 (%25.4) were resistant to at least one drug (%14.8 to one drug, %6.6
to two drug, %2.5 to three drug, and%1.6 to four drug resistance). It was determined that
maximum drug resistance was developed against isoniazid with %9.4, followed by streptomycin
resistance with %4.1. In the new cases with pulmonary tuberculosis, multiple drug resistance
was %3.6, %30 in the old cases and the total rate of multiple drug resistance was %5.7. Our
findings are higher than the average of the Ministry of Health Department of Tuberculosis,
Turkey. It is recommended that drug resistance be taken into consideration while treating
tuberculosis patients and that the treatment should be continued under direct supervision without
delay.

Key words: Mycobacterium tuberculosis, resistance, pulmonary tuberculosis, tuberculosis drug.
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Giris

Unimuzde tuberkuloz, onlenebilir
Gve tedavi edilebilir bir hastalik

olmasina ragmen, halen yuksek
morbidite ve mortaliteye neden olmasi
nedeni ile hem gelismis hem de
gelismekte olan toplumlar i¢cin dnemli bir
halk saghgr sorunu olmaya devam
etmektedir (1-3).

Son yillardaki tuberkulozda yeni
tehlike, ¢cok ilaca direncli Mycobacterium
tuberculosis izolatlarinin  artmasidir.
Anti-tUberkuloz ila¢g direnci; hastanin
tedaviye uyumsuzlugu, yetersiz ve hatali
tedavi  rejimi, anti-tUberklloz ilag
duyarlilik testlerinin yapilmamasi ve ilag
teminindeki sikintilar sonucu tuberkiloz
(TB) olgularinda gelisen direngtir.
Dunyada ve uUlkemizde son yillarda M.
tuberculosis izolatlarina ilag direnci gun
gectikce artis gostermektedir (2-4).

Tedavi rejiminde kullanilan tek bir
anti-tuberkuloz ilaca karsi  direng
goruldugu gibi; izoniazid (INH) ve
rifampisin (RIF) direnci gelisen olgularda
“cok ilaca direngli tlberkiloz” (CID-TB),
CID-TB’lu  hastalarin  tedavisindeki
hatalar sonucu da “yaygin ilag direngli

Gereg ve Yontem

Calismamizda, 2010-2014 vyillari
arasinda Mersin Verem Savas
Dispanserinde (MVSD) akciger TB
tanisi konmus ve tedavi almisg 288 kultur
pozitif hastanin, 244'Unde B
tedavisinde  kullanilan  major ilag
(izoniazid  (INH), rifampisin  (RIF),
etambutol (EMB), streptomisin (SM))
direngliligi arastinlmigtir. Elde edilen
veriler (cinsiyet, yas ve yeni-eski
olgularda ilag direngliligi) hasta dosyalari
ve laboratuar tetkik sonug defterlerinden
geriye donuk olarak incelenerek elde
edilmistir. Tanimlayici tipte planlanan bu
calisma icin Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurul'undan 24
/03/2016 tarih ve 2016/78 sayili yazi ile
etik kurul onay! alinmistir.
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tiberkiloz” (YiD-TB) ortaya gikmaktadir
(4-6).

Dinya Saglk Orgiti (DSO)
verilerine gbre 2016 vyilinda yaklasik
10,4 milyon insan tuberkiloza
yakalanmigtir. Bu rapora gore dunyada
CID-TB olgu sayisi 600000'e ulastigi ve
yilda 240000 kisinin bu hastaliga bagh
olarak hayatini kaybettigi belirtiimektedir.
Yeni tani konulan olgularin %3,5'i ve
onceden tedavi goérenlerin %18’si CiD-
TB' dur (1,2). Dinya Saglk Orgitl
(DSO) verilerine gore, CID-TB vaka
sayisi en fazla Asya (%59) ve Afrika
(%26) bolgelerinde bulunmakta olup
bunu Dogu Akdeniz (%7), Avrupa (%5)
ve Amerika (%3) izlemektedir. Bu
bolgelerde yeni olgularin  %20'den
fazlasi ve Onceden tedavi gormus
olgularin ise %50'si CID-TB' dur (1,5).
DSO’ ne gobre llkemizde yeni olgularda
CID-TB %0-2.9, eski olgularda %12-29.9
araliginda bildiriimektedir (1,2,4,7).

Bu calismada Mersin ilinde
Akciger TB tanisiyla tedavi alan
kisilerden elde edilen izolatlarda anti-
mikobakteriyal direng oranlarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

TB on tanisi ile MVSD'e gelen
hastalara ait balgam oOrneklerinde kultar
ve ila¢ direnci Adana Tuberklloz Bolge
Laboratuarinda test edilmistir. Balgam

orneklerinin homojenizasyon ve
dekontaminasyonu icin N-Asetil-L-
Sistein (NALC)-Sodyum Hidroksit

(NaOH) yontemi  kullaniimigtir.  TB
tanimlama ve ilag direnglilik testleri
Lowenstein-densen (L-J) ve BACTEC
MGIT 960 (Becton Dickinson, ABD) tam
otomatize radyometrik kultar
sistemlerinde duretici firma prosedurleri
dogrultusunda calisiimigtir. TB ve TB
digi mikobakterilerin ayirirminda p-nitro-
a-asetilamino-B-hidroksi-propiofen ve
para-nitro-benzoik asit testleri
uygulanmistir.
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Kalite kontrol icin M. tuberculosis
ATCC 27294 koken kullaniimistir.

Calismamizda kullanilan tuberkiiloz
olgu tanimlari (8):

Yeni olgu; daha once TB tedavisi
gormemis veya bir aydan daha az sure
tedavi almis hastalar

Eski olgu; daha 6nce TB tedavisi
gormus veya bir aydan daha uzun sure
tedavi almis hastalar

Direncgli olgu; en az bir TB ilacina
direngli hasta

Bulgular

Akciger tuberkuloz tanisi konulan
kultar pozitif 244 olgudan izole edilen M.
tuberculosis izolatl ¢alismaya alinmistir.
Calismaya katilanlarin 146's1 (%59.8)
erkek, 981 (%40.2) kadinlardan
olusmaktadir. Olgularin 5’ inin (%2.1) O-
14 yas, 28'sinin (%11.5) 15-24 yas,
57’sinin  (%23.4) 25-34 yas, 49unun
(%20.1) 35-44 yas, 43’Unun (%17.6) 45-

Primer direng; bir aydan kisa sure
ya da hi¢ ilag kullanmamis hastada
gorilen direng

Sekonder diren¢ (kazaniimig); TB
tedavisi alan hastada gorulen direng

Cok ilaca direng (CID-TB); en az
INH ve RIF'e karsi gelisen direng

Kayit ve laboratuardan elde
edilen veriler bilgisayar ortamina girilmig
ve verinin kalite kontroll yapilmistir.
Verinin 6zetlenmesinde frekans, yuzde
ve oran gibi tanimlayici istatistikler
kullaniimigtir.

54 yas, 38inin (%15.6) 55-64 yas,
24’Ununde (%9.8) 65 yas ve Ustu oldugu
saptanmigtir. Calismaya alinan 244 TB
olgusunun 224' i (%91.8) daha 6nce hig
tedavi almamis yeni olgu ve 20'sinin
(%8.2) onceden en az 30 gun ilag
kullanmis eski olgu oldugu saptanmistir
(Tablo1).

Tablo 1: Kultur pozitif akciger tuberkuloz olgularin cinsiyet, yas ve olgu tipine

gore degerlendiriimesi

Kiiltiir pozitif tiiberkiiloz olgularin 6zellikleri

Olgu sayisi Olgu
Degisken (n) %
Cinsiyet
Erkek 146 59.8
Kadin 98 40.2
Yas araligi
0-14 5 2.1
15-24 28 11.5
25-34 57 23.4
35-44 49 20.1
45-54 43 17.6
55-64 38 15.6
65+ 24 9.8
Olgu tipi
Yeni olgu 224 91.8
Eski olgu 20 8.2

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):122-30
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Izolatlarin 182'si (%74.6) primer
anti-tuberkuloz ilaclarin tamamina
duyarli bulunurken, 62'sinin (%25.4) en
az bir ilaca direngli oldugu tespit
edilmigtir. Yeni olgulardan izole edilen
bakterilerin en az bir ilaca direng orani
%23.2 iken, bu oranin eski olgularda
%50.0 oldugu tespit edilmistir. CID-TB
yonunden  degerlendirildiginde  yeni
olgularda CID-TB orani %3.6, eski

olgularda %30.0 olup toplamda CID-TB
orani %5.7 olarak tespit edilmistir (Tablo
2).

Calismaya alinan izolatlarin
toplam ilag bazinda, 49’'unun (%20.1)
INH’a, 27’sinin (%11.1) SM’e, 16’sinin
(%6.6) RIF’e ve 10'ununda (%4.1)
EMB’e direngli oldugu saptanmigtir. Yeni
ve eski olgularda primer ilag direng
oranlari Tablo 2’de gorulmektedir.

Tablo 2: Kultur pozitif akciger tuberkuloz olgularinda primer ila¢ direng oranlari

; . . Yeni olgularda il Eski olgular Toplam
llag direncliligi © Odigrl;:c?a % ?Iagod?rl;:c?a ilag.ogiraenci
N % n % n %
En az bir ilaca diren¢ 52 23.2 10 50.0 62 25.4
Tek ilag direnci 32 14.3 4 20.0 36 14.8
INH 21 9.4 2 10.0 23 9.4
RIF 0 0.0 2 10.0 2 0.8
EMB 1 0.4 0 0.0 1 0.4
SM 10 4.5 0 0.0 10 4.1
iki ilag direnci 16 71 0 0.0 16 6.6
INH+RIF (GiD) 4 1.8 0 0.0 4 1.6
INH+EMB 5 2.2 0 0.0 5 2.0
INH+SM 7 3.1 0 0.0 7 29
Ug ilag direnci 2 0.9 4 20.0 6 2.5
INH+RIF+SM (CiD) 2 0.9 4 20.0 6 2.5
Dort ilag direnci 2 0.9 2 10.0 4 1.6
INH+RIF+EMB+SM(GID) 2 0.9 2 10.0 4 1.6
ilag bazinda toplam direng
INH 41 18.3 8 40.0 49 20.1
SM 21 9.4 6 30.0 27 11.1
RIF 8 3.6 8 40.0 16 6.6
EMB 8 3.6 2 10.0 10 4.1
Toplam 224 100.0 20 100.0 244 100
INH: [zoniazid, RIF: Rifampisin, EMB: Etambutol, SM: Streptomisin
Tartisma
Anti-tuberkuloz ilag direnci CID-TB daha ©6nce tedavi
basildeki nokta mutasyonlari sonucu, uygulanan hastalarda tedavi
kromozomal deoksirubonukleikasitin basarisizligi ya da tedavinin yanlis

degisiklige ugramasiyla ortaya
citkmaktadir. Dogal olarak bu direncin
kendiliginden gelisme olasihdr oldukga
dusuktar. Tedavide ve tuberkuloz kontrol
programinda yapilan hatalar, TB
olgularinda direncli genlerin olusmasina
ve yayllimina neden olmaktadir (9,10).

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):122-30

uygulanmasi veya hatali ilag kullanimi
sonucunda gelismektedir (1,9). Dlinyada
INH ve RIF direncindeki artis
tuberkulozla mulcadele onundeki en
blylik engel olarak goriilmektedir. DSO
raporuna goére CID-TB olgularinin
yarisindan fazlasi Hindistan (%26),
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Endenozya (%11), Nijerya (%9) ve
Filipin (%7)'de yer almaktadir (1,2,11).

Ulkemizde yapilan calismalarda
yeni tedavi alan olgularda ilag direng
orani  %16.8-%29.5, Onceden tedavi
almis olgularda diren¢ oranlari %48.7-
%68.5 ve toplam direng oranlari %34.0-
%43.2 arasinda degismektedir (8,12-
14). Ulkemizde akciger TB olgularinda
ilagc direng calismalari, genellikle
hastanelerde gesitli klinik numunelere ait
izolatlarla birlikte yapilmaktadir. Verem
Savas Dispanserlerinde akciger TB
olgularina ait izolatlarda ila¢ direncini
kapsayan calisiimalar sinirh  sayida
bulunmaktadir. Bu nedenle c¢alismada
elde edilen veriler, Turkiye Verem Savas
Raporu ve Verem Savas Dispanserinde
akciger TB'lu olgulardan elde edilen
izolatlarla galigilan antibiyotik direnglilik
oranlari ile kargilasgtiriimigtir.

T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghgi
Genel Mudurlugu Tuberkuloz Dairesi 'nin
2017 Raporuna gore olgularin %76.7'si
dort  anti-tuberkiloz ilaca  duyarl
bulunurken %21.3’Unde en az bir ilaca
direng gozlenmistir. izolatlarin %12.8'i
bir ilaca (INH, RIF, EMB ve SM direnci
sirasiyla %5.8, %1.2, %1.4, %4.4),
%4.5' iki ilaca ve %2.1'i Ug¢ ilaca ve
%2.0'sinde dort ilaca kargi direng
belirtiimigtir. Toplam ilag bazinda en
yuksek ilag direnci %13.8 ile INH'da
saptanmigtir (4).

Saygan ve ark.''n galigmasinda;
1999-2002 yillarn  arasinda  Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Tuberkuloz
Referans ve Arastirma Laboratuarina
yedi bolgeden gonderilen suglarda anti-
tuberkiloz ilag direnci arastiriimigtir.
Izolatlarin %76.2’si tim anti-tiberkiiloz
ilaglara duyarli bulunurken, %23.7’sinde
en az bir anti-tUberkiloz ilaca direng
saptanmigtir. Dort ilaca direng orani ise
%1.2 olarak belirlenmistir. Toplam direng
orani INHa %13.2, RIF’e %13.2, SM’e
%9.1, EMB’ e %3.3'dur (15).

Talay ve ark.''n g¢alismasinda;
istanbul Verem Savas Dispanserinde
dort primer anti-tUberkiloz ilaca
izolatlarin  %74.1’i duyarli bulunurken
%25.9’'unda bir veya daha fazla ilaca
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direng tespit edilmistir. Yeni olgularin
%19.2’si eski olgularin ise %42.6’sinda
ilagc direnci belirtiimigtir. Yeni olgularda
INH, RIF, EMB ve SM’e direng orani
sirayla %8.9, %3, %2.2 ve %13.3 iken
eski olgularda sirayla %22.2, %22.2,
%11.3, %18.5 ‘dir(8).

Calismamiz  sonuglarina  gore
incelenen izolatlarin %74.6's1 dort primer
anti-tuberkuloz ilaca duyarli bulunurken
%25.4'4nln en az bir ilaca direngli
oldugu tespit edilmistir. Buda her dort
yeni olgudan birinin en az bir ilaca
direngli oldugu ve bdlgemizde olusacak
yeni olgularin direngli basillerle enfekte
edilerek antibiyotik direnci yuksek TB
olgularin artis gosterme riskini
artirabilecegini dusundurmektedir.
Ulkemizde yapilan bircok calismada,
tedavide kullanilan ilaglarda toplam
direng orani INH icin %10-25, RIF igin
%3-6, SM icin %0.7-19, ETB igin %0.7-
10 arasinda bildirilmektedir (16). Ulke
genelinde yapilan galigmalarda oldugu
gibi ilimizde de en yuksek primer ilag
direnci (en az bir ilaca direng %9.4 ve
toplam ilag direnci %20.1) INH’ a karsi
tespit edilmigtir ve bunu SM (en az bir
ilaca direnci %4.1 ve toplam ilag¢ direnci
%11.1) izlemektedir (4,8,15). Ulke
genelinde oldugu gibi INH ve SM
direncinin bdlgemizde yuksek seviyede
tespit edilmesi, tedavide ve profilakside
yaygin kullanilan bu ilaglarin hatali
kullaniminin sonucu gelistigi
dusunulmektedir.

En az bir ilaca direngli izolatlarin
(%25.4); %14.8'inde bir ilaca,
%6.6'sinda iki ilaca, %2.5'inde Ug ilaca
ve %1.6'sinda dort ilaca direng
gOzlenmistir. Olgulardaki ilag direnci
diger calismalar ile kargilastirildiginda
direng oranlari Talay' a gore dusuk iken
Saygan ve TVSR 'una gore yuksektir
(4,8,15). Calismamizda TVSR' una gore
yeni olgularda INH direnci yuksek iken
eski olgularda INH' Iin yani sira RIF
direncinin yuksek olmasi eski olgularda
yiksek CID-TB'a neden olmaktadir (4).
Bu artisa uygulanan hatali tedavi
rejimleri ile anti-tuberkiloz ilag duyarlilik
testlerinin yapiimamasi veya hastalarin
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tedavi uyumsuzlugunun neden oldugu
dusunulmektedir.

Dunyada 2000-2004 doneminde
uluslararasi bir referans laboratuarinda
cahsilan 17690 kultir pozitif olgunun
%19.9unda  CID-TB  saptanmstir.
ABD'de 1993-2006 yillarini kapsayan
calismada bu oran %2.0 ve Hindistan'da
2005 yilinda yapilan calismada %32.0
olarak rapor edilmektedir (16-18). CiD-
TB ile ilgili  Ulkemizde yapilan
calismalarda, yeni olgularda %1.6-%9.7,
eski olgularda ise  %16.6-%35.7
oraninda degistigi bildiriimektedir (13,17-
24). Yeni ve eski olgularda sirasiyla
CID-TB orani; TVSR %2.5-%21.1 ve
DSO raporunda da  %3.3-%18.0
oraninda diren¢ bildiriimektedir (1,4).

Sonug

Calisma sonuglarimiz, yeni ve
eski olgularda CID-TB’ un yiiksek olmasi
nedeniyle, TB hastalarinda kultir ve
antibiyogram test sonuglarina gore
tedavi protokolunin olusturulmasi ve
hastalarin dogrudan go6zetim altinda
tedavi edilmesinin gerekliligini
gOstermektedir.  ilimizde tedavi ve
profilakside yaygin olarak kullanilan INH
ve SM direncinin ylksek olmasi da
hatali antibiyotik kullaniminin 6nemini
gOstermekte olup toplumun antibiyotik

Tesekkur

Saygin'in yapmis oldugu calismada CiD-
TB orani %7.9, Talay'in ¢alismasinda
CID-TB %6.8 olup %3.0’G primer ve
%16.6’sinda sekonder direng
saptanmistir (8,15). Calismamizda CiD-
TB oranlari toplamda %5.7 olup yeni
olgularda %3.6 ve eski olgularda %30.0
olarak  tespit  edilmistir.  Calisma
sonucumuza gore yeni ve eski olgularda
TB ilaglarina direng oranlari DSO ve
Tarkiye ortalamasindan yuksek iken
ulkemizde yapilan galisma sonuglarina
goére paralellik gostermektedir. ilimizde
yeni ve eski TB olgularinda CID-TB
degerlerinin  yuksek c¢lkmasi; TB
vakalarinin tedavisinde izlem ve tedavi
basarisinin dnemine dikkat cekmektedir.

kullanimi konusunda bilinglendirilmesinin

yeni gelisecek ilag direncliligin
engellenmesine ve halk saghginin
korunmasina katki saglayacagi
dusunulmektedir.

Cikar catismasi; Yazarlar

arasinda herhangi bir gorus ayrihgi
bulunmamaktadir.

Finansal destek; Calismanin
yurutilmesinde herhangi bir finansal
destek alinmamisgtir.

Calismamiza katkilarindan dolayr MVSD doktoru Bahadir Tokatlh ve tim MVSD

personellerine tesekkulr ederiz.
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EDIRNE iL MERKEZINDE 2014-201 6 YILLARI
ARASINDA DIS ORTAM HAVA KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

ibrahim Giil', Faruk Yorulmaz?, Aziz Altinok?, Muzaffer Eskiocak®

1- T.C. Saglk Bakanhgi Usak Toplum Saghgi Merkezi
2- Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Hava kirliligi nemli bir halk sagligi riski ve sorunudur. Her yil 4,3 milyon 6lum ev ici hava
kirliligine ve 3,7 milyon 8lim dis ortam hava kirliligine atfedilmektedir. Ayrica DSO
tarafindan 2012 yilinda hava kirliligine bagh yaklasik 7 milyon premature 6lum oldugu
bildirilmigtir. Bu c¢alismada amacimiz; Edirne il merkezindeki hava Kkirliligi olgim
istasyonlarindan elde ettigimiz PM1o, PM25s ve SO. degerlerinin 2014, 2015 ve 2016
yillari  arasindaki  farklarini, yaz-kis ve 24 saat icindeki degisimlerini
incelemektir.Edirne’de SO?nin 2014, 2015 ve 2016 yillar igin ortalama degerleri
siraslyla; 33,15 pg/m3 (min. 0-max. 596), 24,57 (min. 0- max. 530) ve 27,79 yg/m?3 (min.
0- max. 365) olarak ve ayni yillar icin PM1o ortalamalari sirasiyla; 54,66 ug/m? (min. 4-
max. 877), 54,03 ug/m3 (min. 3-max. 728) ve 46,27 ug/m3 (min. 0-max. 402) olarak
hesaplanmigtir. Her 2 parametre igin de yillar arasinda anlamli fark saptanmigtir
(p<0.001). Edirne’de 2015 yaz déneminde havadaki SO ortalamasi 9 ug/m? olup, 2015-
2016 kis déneminde ortalama 37,6ug/m¥tir. Yazin 408 saat, kisin ise toplam 2305 saat
DSO (st limitlerinin Gstiinde olup yaz ve kis dénemi arasindaki asan saat acisindan fark
istatistiksel olarak énemlidir (X2: 1817; p<0,001). 2015 yilinda Edirne’de PM1o diizeyi yaz
déneminde ortalama 48 ug/m?3 iken, kis déneminde ortalamasi 61,3 ug/m¥tir. Edirne’de;
PMio kirliligi agisindan AB ve DSO kriterleri dikkate alindiginda; yaz déneminde toplam
1357, kis doneminde ise toplam 1937 saat sinir degerlerin Ustlindedir (X?: 142,1;
p<0.001). Edirne il merkezinde DSO sinir degerleri baz alindiginda PMiy ve SO;
kaynakli hava kirliligi mevcut olup kirlilik kis doneminde anlaml sekilde artmaktadir. Kis
donemin kirletici parametrelerinin gun ici seyri, kalorifer yakma ve tasit yogunlugunun
arttig1 saatlerle értismektedir.

Anahtar Kelimeler: Edirne, hava kirliligi, saglik, SO2, PM1o.
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EVALUATION of EXTERIOR AIR QUALITY BETWEEN 2014-2016 in EDIRNE
Air pollution is an important public health risk and problem. Each year, 4.3 million deaths
are attributed to indoor air pollution and 3.7 million deaths to external air pollution. In
addition, WHO reported approximately 7 million premature deaths due to air pollution in
2012. Our aim in this study is; to examine the differences between PM1o and SO2 values
in 2014, 2015 and 2016, which are obtained from air pollution measurement stations in
Edirne city center, in summer and winter and in 24 hours. In Edirne, the average values
of SO, for 2014, 2015 and 2016 are as follows; 33,15 ug / m3 (min. 0-max. 596), 24,57
(min. 0-max. 530) and 27,79 ug / m3 (min. 0-max. 365) and PM1o averages for the same
years respectively; It is calculated as 54,66 pug / m® (min. 4-max. 877), 54,03 ug / m?
(min. 3-max. 728) and 46,27 ug / m3 (min. 0-max. 402). A significant difference was
found between the two parameters for years (p<0.001). The average SO in air in Edirne
during the summer period of 2015 was 9 ug / m3 and In the winter of 2015-2016 the
average was 37.6 uyg / m3. It is 408 hours higher in summer and 2305 hours higher in
winter is higher than the upper limit of WHO and the difference between hour and
summer is statistically significant (X?: 1817, p<0.001). In 2015, the average PM1¢ level in
Edirne was 48 pug / m? in summer and the average was 61.3 ug / m? in winter. In Edirne;
In terms of PMio pollution, when the EU and WHO criteria are considered; In the
summer period, total of 1357 and 1937 hours in winter were above the limit values (X:
142.1, p<0.001).
Based on the WHO limit values in Edirne province, PM1g and SOz source air pollution is
present and pollution increases significantly in winter. The intra-day course of the
pollutant parameters of the winter period coincides with the hours of heating and vehicle
intensities.
Keywords: Edirne, air pollution, health, SO2, PMyo.
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Giris

ava Kkirliligi énemli bir halk saghgi
Hriski ve sorunudur. Her yil 4,3

milyon 6lim ev i¢i hava kirliligine
ve 3.7 milyon o6lum dig ortam hava
kirliligine atfedilmektedir. Ayrica DSO
tarafindan 2012 yilinda hava Kkirliligine
bagh yaklasik 7 milyon prematire 6lum
oldugu bildirilmigtir. Yapilan c¢alismalar
hava kirliligi ile solunum sistemi
hastaliklari, iskemik kalp hastaliklari,
inme ve kanserler arasinda iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. Hava
Kirliliginin onlenmesi ve azaltilmasi ile
milyonlarca insanin  sagligi  hatta
hayatini kurtarabilir (1).

Hava kirliligi havadaki ozon (O3),
karbon monoksit (CO), sdlfur dioksit
(SO2), nitrojen oksit (NO), likit ve
partikuller gibi maddelerin miktarina goére
belirlenir. Ulkemizde kentsel hava Kkirliligi
genellikle atmosferde bulunan kukurt
dioksit (SO2) ve partikiler madde 10
(PM+) dlgulmesiyle saptanmaktadir (2).

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu c¢alismanin
verileri, 1 Ocak 2014-31 Aralik 2016
tarinleri arasindaki Cevre ve Sehircilik
Bakanligr'na ait www.havaizleme.gov.tr
sitesinden alinan saatlik Olglim
degerleridir. Edirne il merkezinde Edirne
iI Ozel idare bahcesinde ve Edirne
Orman Isletme Genel Mudurligi
bahgesinde olmak Uzere iki adet hava
kalitesi dlgum istasyonu bulunmaktadir.
Bu istasyonlarda hava kirleticileri saatlik
olarak Olctlmektedir. Edirne il
merkezinde bulunan hava kalitesi izleme
istasyonlari ve istasyonlarla ilgili bilgiler
Tablo 1’de sunulmustur (4). Edirne’nin il
merkezinin niifusu 2016 TUIK verilerine
gore toplam 171,386°dir (5). Karaagdac¢
ise Edirne sehir merkezine 4 km
uzaklhkta bulunan bir mahalle olup
nufusu 4,024’tur. Tablo 1’deki verilere
bakildiginda Karaagagta bulunan hava
kalitesi izleme istasyonunun Edirne il
merkezini temsil etmedigi gérulmektedir.

ESTUDAM Halk Saghii Dergisi 2019;4(2):131-42.

Hava kirleticilerinin saghk
uzerindeki akut ve kronik etkileri
morbidite ve mortalite c¢alismalariyla
yogun olarak literatirde yer almaktadir.
Yapilan c¢aligsmalarda, hava Kkirliliginin
cocuklarda akut solunum yolu
enfeksiyonu riskini artirdigi, genel olarak
hava Kkirliligi ataklarina bagh olarak
kardiyorespiratuar morbidite ve
mortalitede artis oldugu gdzlenmektedir

(3).

Trakya Universitesi Halk Saghg!
Anabilim Dali’'nda yaptigimiz
calismalarda Edirne’de hava Kkirliliginin
oldugu goérulmis daha kapsamli bir
c¢alisma yapilmasina karar verilmistir. Bu
amagla calismada Edirne il genelindeki
Olcim istasyonlarindan elde edilen
PM1o, PM25s ve SOz deg@erlerinin 2014,
2015 ve 2016 yillari arasindaki farklarini,
yaz-kis ve 24 saat icindeki degisimleri
incelendi.

Calismada Edirne  Merkezde
bulunan Edirne T.C. Cevre ve Sehircilik
Bakanhgi Hava Kalitesi izleme
istasyonundan ve Edirne Karaadag'ta
bulunan Marmara Temiz Hava Merkezi
Hava Kalitesi Izleme Istasyonundan
2014-2016 yillan arasinda elde edilen
saatlik PMno, PM2s ve SO,
degiskenlerine ait saatlik 6lgum degerleri
kullaniimistir.  istasyonlarda kirleticiler
saatlik olarak olg¢uldugunden her bir
kirletici icin gunluk yapilmasi gereken 24
adet olcimden en az %75’i (18 d6lglim)
gerceklestirilen glnlere ait dlgimlerin
ortalamasi alinarak, gunlik ortalama
Olcim degerleri hesaplanmigtir. Daha
sonra her ayin gun sayisinin en az %
75’i gin kadar olgim yapilmis aylar igin
ayllk  ortalama Olcim degerleri
hesaplanmigtir. Ayni bigimde her yil igin
de ayri ayri yilhk ortalama degerler
hesaplanmigtir. Elde edilen degerler
Turkiye, Avrupa Birligi (AB) ve Dunya
Saglk Orgiti’'nin (DSO) hava kirliligi
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kriteri olan PMi, PM2s ve SO gun sayisl”, 24 saatlik ortalama limiti
degerlerinin  saatlik ve 24 saatlik asan gunler de “gunluk ortalamayi asan
ortalama sinir degerleri ile gun sayisi” olarak degerlendirilmigtir.
karsilastiriimistir.  Olgtimiin  yapildig Calismamizda 1 Ekim-31 Mart arasi

saatlerden limiti asan her bir saat “asan
saat sayis!”, 1 gun igindeki 24 dlgimden
limiti agan herhangi 1 saat olmasi “asan

donem kis doénemi, 1 Nisan-30 Eylul

arasi
alinmistir.

donem yaz

donemi

olarak

Tablo 1: Edirne il merkezinde bulunan hava kalitesi izleme istasyonlari ve istasyonlarla

ilgili bilgiler
e ISTASYON
. . OLCULEN .. it
ISTASYON ADI KOORDINATLAR PARAMETRELER BOLGE(SbI)NUFUS
Edirne T.C. Qevrevve Enlem 41° 39' 33" PM1o
i$eh|rC|I|k Bakanhgi Boylam 26° 35' 06" SO, 171,386
stasyonu
PM2s
Edirne-Karaagac SO2
Marmara Temiz Hava Enlem 41° 39' 32" NO 4.024
Merkezi (MTHM) Boylam 26° 32' 14" NO: ’
istasyonu NOx
03

istatistiksel Analiz

Bu amacla, SPSS Statistics v22.0

gruplar arasinda farklilik bulundugunda,

kullaniimigtir. Verilerin ortalama, post-hoc test ile bu farkin kaynagi
standart sapma, standart hata, minimum arastirilmistir. Yaz kis farkinin
ve maksimum degerleri hesaplanmigtir. kargilastiriimasinda ki-kare testi

PM1o, PM25s ve SO. degerlerinin yillik

kullanilmis olup calismada istatistiksel

ortalamalarinin karsilastirmasinda anlamlihk dizeyi p<0.05 olarak
ANOVA  kullaniimigtir.  ANOVA ile alinmistir.
Bulgular

Tablo 2’de 2014, 2015 ve 2016
yilllari icin Edirne Cevre ve S$ehircilik
Bakanh§ istasyonunda 6élgciimii yapilan
kirleticilerden PMjo ve SO2'nin yillhk
ortalamalari, standart hatalari ile en

disuk ve en ylksek Olgcim degerleri
gosterilmektedir. Her 2 parametre igin de
yillar arasinda anlamh fark saptanmistir
(p<0.001).

Tablo 2: Edirne Merkez ilgede yillara gore ortalama SO2 ve PM1o deg@erleri

2014 2015 2016
Ort.+SH Ort.+SH Ort.+SH p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
o | 33158054 | 2457041 | 27,79:033
SO: (ng/m’) (0-596) (0-530) (0-365) <0.001
| 5466:045 | 54.03:t046 | 46271034
PM1o (ug/m?®) (4-877) (3-728) (0-402) <0.001
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Tablo 3'de 2014,2015 ve 2016 digslk ve en yuksek Olcum degerleri

yillari i¢in Edirne Karaagag MTHM gosterilmektedir. Her iki parametre igin
Istasyonunda Olgimu yapilan de yillar arasinda anlamh  fark
kirleticilerden PM2s ve SO2 nin vyillik saptanmistir (p<0.001).

ortalamalari, standart hatalari ile en

Tablo 3: Edirne Karaagacta yillara gore SO2 ve PM2.s dagilimlari

2014 2015 2016
Ort.xSH Ort.xSH Ort.+tSH p
(Min-Max) | (Min-Max) | (Min-Max)
SOz (ug/m3) | 8,42+0,12 | 6,71+0,11 | 17,09+0,20 <0.001
(0-138) (0-153) (0-194) ]
PM2s (ug/m3) | 22,31+0,18 | 22,41+0,20 | 17,45+0,18 <0.001
(0-220) (0-211) (0-340) )
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Sekil 1: Edirne Merkez ilgede aylik SO2 ortalamalarinin yillara gore degisimi
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Sekil 2: Edirne Merkez ilgede aylik PM1o ortalamalarinin yillara goére degigimi
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Sekil 1 ve 2'de sirasiyla SOz ve
PMio degerlerinin aylik ortalamalarinin
grafikleri ve DSO limitlerini asma
durumlari gorulmektedir. Buna goére
Edirne Merkezde her 3 yilda da 6zellikle
kis dénemi igindeki aylarda (ocak, subat,
mart, ekim, kasim, aralik) aylik SO> ve
PMio ortalamalari DSO 24 saatlik
ortalama limitlerinin gok Uzerindedir.

Tablo 4'de Edirne’de 2015-2016
kis donemi ile 2015 yaz donemi SO: ve
PMio degerleri DSO limitini asan saat,
asan gun ve ortalamayl asan gunler
acisindan degerlendirilmigtir. Buna gore
Edirne’de 2015 yaz déneminde havadaki
SO, ortalamasi 9 pug/m3olup, 2015-2016
kis doneminde ortalama 37,6 pg/m3'tir.
Yazin 408 saat, kisin ise toplam 2305
saat DSO st limitlerinin Gstiinde olup
yaz ve kis donemi arasindaki asan saat
acisindan fark istatistiksel olarak
onemlidir  (X2:1817; p<0.001). SO
dizeyi icin belirlenen Ust sinirlarin
asildigi gun sayisi olarak bakildiginda;
DSO kriterleri dikkate alindiginda yaz
déneminde toplam 67, kis ddéneminde
ise 162 gun en az 1 kez asim olmustur
(X?: 93,12; p<0.001). Bir glnlik (24

saatlik) ortalama SO degerine gore
limiti asan gin sayisina  gore
degerlendirmede; DSO kriterleri dikkate
alindiginda yaz déneminde 19 gun, kis
doneminde ise toplam 127 gun, 24
saatlik ortalamanin  Ustindedir (X2
121,1; p<0.001).

Edirne’de 2015 yilinda PMjo
dizeyi yaz doneminde ortalama
48ug/m? iken, kis doneminde ortalamasi
61,3 pg/m3tir. Edirne’de; PMio kirliligi
acisindan AB ve DSO kriterleri dikkate
alindiginda; yaz doéneminde toplam
1357, kis doneminde ise toplam 1937
saat sinir degerlerin Ustindedir (X
142,1; p<0.001). PMio dizeyi igin
belirlenen Gst sinirlarin  asildigr  gun
sayisi olarak degerlendirildiginde; AB ve
DSO kriterlerine gére yazin 151, kigin
ise 161 gun (6lcim vyapilan tim
gunlerde) asim olmustur (p= 0.18). Bir
gunlik (24 saatlik) ortalama PMio
degerine gore limiti asan gun sayisina
gére degerlendirmede; AB ve DSO
kriterleri  dikkate  alindiginda  yaz
doneminde toplam 66 gun, kig
doneminde ise toplam 95 gun sinirlar
asilmistir(X?:8;p=0.002).

Tablo 4: Edirne’de 2015 yaz dénemi ve 2015-2016 kis donemi SO2 ve PM1o

kiyaslamalari
i ASAN SAAT SAYISI | ASAN GUN SAYISI GON SAYISI
CSB
ISTASYONU YAZ KIS YAZ KIS YAZ KIS
(2015) | (2015-16) | (2015) | (2015-16) | (2015) | (2015-16)

S0 408 2305 67 162 19 127

2 X?2=1817; p<0.001 | X?=93.12; p<0.001 | X?=121.1; p<0.001
oM 1357 1937 151 | 161 66 | 95

10 X2: 142,1; p<0.001 p=0.18 X2=8; p=0.002

Tablo 5de Edirne Karaagacg'ta
2015-2016 kis donemi ile 2015 yaz
dénemi SOz ve PMas degerleri DSO
limitini asan saat, asan gun ve
ortalamayr asan gunler agisindan
degerlendirilmigtir. Buna gdre Edirne
Karaagag'ta 2015 yaz doneminde
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havadaki SO ortalamasi 4 ug/m?® olup,
2015-2016 kis ddéneminde ortalama
23ug/m*tir. Yazin 80 saat, kigin ise
toplam 1919 saat DSO st limitlerinin
ustinde olup vyaz ve ki donemi
arasindaki asan saat acisindan fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (X%:2238;

136



p<0.001). SO2 duzeyi i¢in belirlenen Ust
sinirlarin - asildigr gun sayisi olarak
bakildiginda; DSO kriterleri dikkate
alindiginda yaz déneminde toplam 35,
kis doneminde ise 114 gun en az 1 kez
asim olmustur (X?: 73,57 p<0.001). Bir
glnlik (24 saatlik) ortalama SO
degerine gore limiti asan gun sayisina
gére degerlendirmede; DSO kriterleri
dikkate alindiginda yaz déneminde O
gun, kis déneminde ise toplam 50 gun,
24 saatlik ortalamanin Ustlndedir (X
58,25; p<0.001).

Edirne Karaagagta PM.s duzeyi
yaz doneminde ortalama 17ug/m?3 iken,
kis  doneminde  ortalamasi 25,3
ug/m3tir. Edirne Karaagagta; PM:s
kirliligi agisindan AB ve DSO kriterleri

dikkate alindiginda; yaz ddneminde
toplam 524, kis doneminde ise toplam
1348 saat sinir degerlerin Ustindedir
(X?: 508,7 p<0.001). PM2s dizeyi igin
belirlenen Gst sinirlarin  asildigr  gun
sayisi olarak degerlendirildiginde; AB ve
DSO kriterlerine gére yazin 103, kigin
ise 122 gun (6lcim vyapilan tim
gunlerde) asim olmustur (X?: 5,61;
p=0.008). Bir gunluk (24 saatlik)
ortalama PM2.5 degerine gobre limiti
asan gln sayisina gore
degerlendirmede; AB ve DSO kriterleri
dikkate alindiginda yaz ddneminde
toplam 13gun, kis déneminde ise toplam
92 gin sinirlar asilmistir (X?: 87,44;
p<0.001).

Tablo 5: Karaagac¢'ta 2015 yaz donemi ve 2015-2016 kis donemi SO2 ve PMas

kiyaslamalari
KARAAGAG ASAN SAAT SAYISI | ASAN GUN SAYISI GON SAYIS
MTHM
ISTASYONU | YAZ KIS YAZ KIS YAZ KIS
(2015) | (2015-16) | (2015 | (2015-16) | (2015 | (2015-16)

so 80 1919 35 114 0 50

2 X?: 2238; p<0.001 | X?: 73,57; p<0.001 | X?: 58,25; p<0.001
M 524 | 1348 103 | 122 13 92

25 X2: 508,7; p<0.001 | X?: 5,61; p=0.008 | X?: 87,44; p<0.001
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Sekil 3: Edirne’de 2014 yaz donemi ve 2014-2015 kis donemi SO2 gun i¢i saatlik
ortalamalarinin kiyaslamalari
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Sekil 4: Edirne’de 2015 yaz donemi ve 2015-2016 kis donemi SO2 gun i¢i saatlik
ortalamalarinin kiyaslamalari

Sekil 3 ve 4’ de goruldugu Uzere
Edirne il merkezinde kis doneminde
SO2’nin gun ici dagilimi kalorifer yakma
saatleri ve trafikteki ara¢c sayisiyla
dogrudan etkilenmektedir. Sabah saat
05:00 civari baslayan yukselis saat
09:00'da pik yaparak 15:00'da gundiz
en dusuk degere ulasmaktadir. Saat

Tartisma

Calismamizda 2014-2016 yillari
arasinda Edirne Merkez ilge yillik PM1o
ortalamalari sirasiyla; 54,66 ug/m3,
54,03 upg/m® ve 46,27 ug/m3 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler DSO yillik
PMjio sinir degeri olan 20 ug/m¥udn ve
AB yillik PMio sinir degeri olan 40
Mg/m¥0n Ustindedir.

Avrupa Cevre Ajansi 2014
verilerine gore, Turkiye'deki kentsel
nufusun %97,2'si sagliksiz seviyelerde
PMio maruz kalmaktadir (7). 2016
yilinda, DSO dig ortam hava kirliligi
verilerine gore yillik ortalama olarak,
dinyada PM1o deg@eri en yuksek Olgllen
3 sehir Onitsha (Nijerya-594 upg/m?3),
Pesaver (Pakistan-540ug/m?3) ve Zabol
(iran-527 pg/m®)ydur. Tirkiye'de PMig
acisindan en kirli 3 il sirasiyla Batman
(109 pg/m3), Hakkari (109 pg/m3) ve
Gaziantep (108 pg/md) 'tir. DSO Avrupa
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16:00’da tekrar ylikselmeye baglamayan
SO2 degerleri aksam saat 19:00
civarinda tekrar pik yapmaktadir. Kig
déneminde gun igi SO saatlik ortalama
degerlerine bakildiginda 24 saatin 21
saati DSO sinir degeri Uzerinde
seyretmektedir.

bdlgesinde PM1o agisindan en kirli ilk 50
ilin 42’si Turkiye’'dendir (8).

Temiz Hava Hakki Platformunun
2015 yili raporuna gore; Ulkemiz PM1o
yillik ortalamalari DSO hava kalitesi limiti
dikkate alinarak degerlendirildiginde; 80
ilden sadece Cankir’nin izin verilen
normal sinirin altinda hava kalitesine
sahip oldugu, diger tim illerde izin
verilen normal sinirin Uzerinde hava
kirliligi yagsandigi goéralmuagtur (9).

Tuark Toraks Dernegi 2016 yili
raporuna gore; Ulkemizde normal PMig
sinirlarini  ulusal mevzuat degerlerine
gore asan istasyon sayisi 86 (%51), AB
degerlerine gore asan istasyon sayisi
133 (%79) ve DSO degerlerine gore de
165 (%98) istasyondur. Yilhk ortalama
PM1o dlizeyi 100 ug/m?in lizerinde olan
istasyonlar Mus, Agri Dogubeyazit, 1gdir,
Kayseri Hurriyet ve Tekirdag Merkez'dir
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(126 — 102 pg/m?®). istanbul, Ankara ve
izmir illerindeki istasyonlarinin  yillik
ortalamasi sirasiyla 46, 66 ve 41
pug/m¥tir.  Tim  istasyonlar  yillik
ortalamalar agisindan 2015 ve 2016 yil
olarak kargilastirmali olarak
degerlendirildiginde; 15 il (%18) ve 85
(%42) istasyonda 2016 vyilinda Kirlilik
artisi mevcuttur. Sonugta PM1o duzeyleri
acisindan Turkiye genelinde hava kirliligi
sorununun tim ciddiyetiyle 2016 yilinda
da artarak devam ettigini saptanmigtir
(10).

Calismamizda PMuo kirleticisi igin
ortalama, DSO limiti (zerinde gegen
toplam saat sayisi ve gunlik ortalamayi
asan toplam gun sayilari kis déoneminde
yaz donemine goére anlamli gsekilde
artmaktadir. Ayrica galismamizda PMiq
degerlerinin aylik ortalamalarinin DSO
limitlerini agsma durumlari incelendiginde;
Edirne Merkezde her 3 yilda da 6zellikle
kis dénemi igindeki aylarda (ocak, subat,
mart, ekim, kasim, aralk) ayhk PMjo
ortalamalari DSO 24 saatlik ortalama
limitlerinin gok Uzerindedir.

Kardiyopulmoner olumlerin
yaklasik %3'U ve akciger kanseri
olumlerinin %5'i PM' ye atfedilmektedir.
Yapilan  calismalara  gére, PMyo
degerindeki 10 ug/m?* artis basina, tim
nedenlere bagh gunlik mortalitenin
%0,2-0,6 oraninda artacagr tahmin
edilmektedir (11).

DSO 13 biyik italyan kentinde
2002-2004 yillar1 arasindaki yaptigi
calismada, bu kentlerin ortalama PMjg
seviyeleri 26.3 pg/m® ile 61.1 pg/m?
arasinda degisen degerlerde bulmustur.
PM1o konsantrasyonunun 20 pug/m3e
dugurulmesiyle, kalp kaynakh hastaneye
yatislarin %0.7'si (809 vaka), solunumla
ile ilgili hastaneye yatiglarin %1.3'u (990
vaka), 15 yasin altindaki ¢gocuklarda akut
brongit olgularinin %31.7'sini (38 342
vaka) ve 27 yas ustl yastaki kronik
brongit olgularinin % 1.7'si (4321 vaka)
Onlenebilecegi  goérulmustir.  Ayrica
cocuklardaki 1259 gun, vyetigkinlerde
800.000 gun bronkodilatér kullaniminin
ve yaklagik 2 milyon is gunu kaybi
Onlenebilecegi gorulmustar (12).
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Calismamizda Edirne PM1o yilhk
ortalamalari DSO sinir degerinden
oldukga Ustunde bulunmustur. Edirne il
merkezinde yillik PM1o ortalamasinin 20
ug/m3  degerine distrilmesi halinde
Olumlerin, kalp ve solunumla ilgili
hastane yatislarinin, ¢gok sayida akut ve
kronik brongit vakalarinin, bronkodilator
kullaniminin, is gunu ve maddi kaybinin
onune gecgilmesi mumkundur.

Calismamizda 2014-2016 yillari
arasinda Edirne Merkez ilge yillik SO-
ortalamalari sirasiyla; 33,15 ug/m3,
24,57 pg/m® ve 27,79 ug/m® olarak
hesaplanmistir. Bu degerler DSO 24
saatlik SOz sinir degeri olan 20 pug/m*0n
ustindedir.

Temiz Hava Hakki Platformunun
2015 yil raporuna gore; 27 ilde (%33,3)
toplam 42 istasyonda (%23,7) ulusal
sinir deger en az bir kez asiimistir. AB
uye ulkelerin sinir degerine gore
degerlendirmede 37 ilde (%45,7) toplam
59 istasyonda (%33,3) AB sinir degeri
2015 yilinda en az bir kez asiimistir.
Yillik ortalamaya gore illerin durumu 24 il
(%29,7) ve 37 (%20,9) istasyonda yillik
ortalama SO; diizeyinin DSO tarafindan
Onerilen sinir degerin Uzerine ¢iktigl
anlasilimaktadir (9).
ortalama, DSO limiti (zerinde gegen
toplam saat sayisi, en az bir kez limit
asimi yapilan toplam gun sayilar ve
gunlik ortalamayl asan toplam gun
sayllari kis doneminde yaz ddnemine
gore anlamh sekilde artmaktadir. SO2
degerlerinin aylik ortalamalarinin DSO
limitlerini agsma durumlari incelendiginde;
Edirne Merkezde her 3 yilda da 6zellikle
kis dénemi igindeki aylarda (ocak, subat,
mart, ekim, kasim, aralik) aylik SO-
ortalamalari DSO 24 saatlik ortalama
limitlerinin gok Uzerindedir.

SO> hem saglikh olanlarda hem
de altta yatan akciger hastaligi olanlarda
solunum semptomlarina katkida bulunur.
Kontrolli insan maruziyet c¢alismalari,
deneysel SO2 maruziyetinin artmis hava
yolu direnci de dahil olmak Uzere hava
yolu fizyolojisinde degisiklige neden
oldugunu gostermigtir (13).
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Ortam havasindaki kukuart

dioksitin ayhk ortalama
konsantrasyonundaki artis, 6 yasin
altindaki cocuklarda uygulanan
inhalasyon bronkodilatatoru

kullanimindaki artis  Uzerinde etkili
olmustur. lwasawa S ve ark. yaptig
calismada SO2’ ye maruz kalmaya bagli
¢ocuklarda bodaz agrisi, gozlerde ve
bogazda tahris edici semptomlarda
artiglar gézlenmis olup bu semptomlar
icin SO2 esik konsantrasyonunu yaklagik
30 ppb bulmuslardir (14).

Yapilan c¢alismalarda SOz 'nin
ortalama konsantrasyonlarindaki her 10
pug/m3 artisin toplam o6limlerde %1,
kardiyovaskuler  kaynakl  6lumlerde
%1.09 ve solunum yolu olumlerinde
%1.47 artisa yol agtigi goralmustar (15).

Eskisehir'de yapilan bir galismada
SOz duzeyleri ile Ust ve alt solunum yolu

Sonug

Edirne il merkezinde DSO sinir
degerleri baz alindiginda PM1o ve SO2
kaynakli hava Kkirliligi mevcut olup kirlilik
kKis déneminde anlamli sekilde
artmaktadir. Kis donemi Kirletici
parametrelerinin gun ici seyri, kalorifer
yakma ve tasit yogunlugunun arttigi
saatlerle oOrtUsmektedir. Bu nedenle
hava kirligini 6nlem adina toplu tagimaya
onem verilmeli dogdal gaz kullanimi
tesvik edilmelidir. Edirne il merkezinde
gorulen saglik sorunlarinin  muhtemel
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enfeksiyonlari, KOAH ve kor pulmonale
nedeniyle acil hastane bagvurularinda
artis arasinda iligki bulunmustur (16).
Denizli’de yapilan birdiger ¢alismada bir
onceki haftanin SO2> ve PM ortalamasi

ile KOAHa bagh acil hastane
bagvurulari arasinda korelasyon
go6zlenmigtir (17).

Calismamizda Edirne SOz vyillik
ortalamalari DSO sinir degerinden
oldukga Ustunde bulunmustur. Edirne il
merkezinde SO ortalamasinin 20 pyg/m3
degerine dusurtlmesi halinde olumlerin,
kalp ve solunumla ilgili hastane
yatiglarinin, ¢ok sayida akut ve kronik
bronsit vakalarinin, KOAH vakalarinin,
bronkodilator kullaniminin, is gunu ve
maddi  kaybinin  6ndne  gegilmesi
mumkunddr.

nedenleri arasinda hava Kkirliligi akla
gelmelidir. PM1o ve SO2 kaynakli hava
kirliliginin engellenebilirse birgok saglhk
probleminin  énlenmesi  mumkundur.
Edirne il merkezinde hava kalitesi 6lgim
noktalarinin ve oOlcim vyapilan Kirlilik
parametrelerinin  sayisi yetersiz olup
sayilari ve nitelikleri artirlmahdir. Hava
kirliginin kaynaklarinin tespit edilmesine
ve muhtemel saglik etkilerine yonelik
bilimsel caligmalar yapiimaldir.
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ISTANBUL’DA BIR GRUP MORBID OBEZ
BIREYIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ
VE BESLENME DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI
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Ozet

Bu calisma, morbid obez bireylerin antropometrik dlgumlerinin ve beslenme durumlarinin
degerlendirimesi amaci ile planlanmistir. Calisma, istanbul Saglik Midurligi Toplum
Saghgr Merkezlerine basvuran 259’u kadin, 371’i erkek olmak Uzere 290 morbid obez
Uzerinde yuratilmastar. Bireylere iliskin demografik 6zellikler ile antropometrik olgimler
Onceden hazirlanmis bir anket formu kullanilarak alinmis, 24 saatlik besin tiketimleri
kaydedilmigtir. Gunluk beslenme ile aldiklari enerji ve besin 6delerinin miktari, bilgisayarli
besin analiz programi (BEBIS) ile belirlenmistir. Grubun yas ortalamasi 47,9+11,5 yildir.
Kadin ve erkeklerin BKIi ortalamalari sirasiyla, 44,8+ 4,9 ve 43,7+ 5,4 kg/m2 bulunmustur.
Bireylerin cogunlugunun (%82,4) cesitli hastaliklarinin oldugu, yaklasik yarisinin (%53,8) en
az 2 hastaliga sahip oldugu saptanmistir. GUnlik beslenmeleriyle aldiklari enerji 1907 kkal
olarak bulunmustur. Enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin Onerilerin altinda (%43,9),
yagdan gelen oraninin Onerilerin Gstlinde (%40,8) oldugu belirlenmistir. Bireylerin kalsiyum
ve demir minerallerini yeterli, sodyumu fazla, potasyumu yetersiz aldiklari gézlenmigtir.
Morbid obez bireylerin yarisindan fazlasinin en az 2 hastaliga sahip oldugu saptanmigtir.
Bireylerin gunlik kolesterol ve sodyum alimlarinin ¢alisma grubunda en fazla gérilen
hastalik olan hipertansiyonu destekler nitelikte dnerilerin Uzerinde, potasyum alimlarinin ise
Onerilerin altinda oldugu bulunmustur. Obezite ile mucadelede, toplumda farkindahgin
arttinimasi, saglikh yasam ve beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi ile fiziksel aktivite
duzeyinin yukseltimesi onemlidir. Bu gruptaki bireylerin beslenme durumunun daha iyi
irdelenebilmesi ve topluma kazandiriimalari igin kapsaml ¢alismalarin yapiimasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, besin, beslenme, saglik.
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EVALUATION of ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS and NUTRITIONAL STATUS
of a GROUP of MORBID OBESE INDIVIDUALS in iISTANBUL

The study was planned to evaluate the anthropometric measurements and nutritional status
of morbid obese individuals. The stduy includes 290 obese people (259 females and 31
males) who applied to Community Health Centers of Istanbul Provincial Health Directorate
were included in the study. Participants’ demographic, anthropometric and nutritional data
were taken and their 24-hour food consumption was recorded. Daily values of energy and
nutrient intake were analyzed by Computerized Nutrient Analysis Program (BEBIS) program.
Mean age of the group was 47.9 £ 11.5 years. Mean BMI of males and females were 44.8 +
4.9, 43.7 + 5.4 kg/m?, respectively. The majority of the individuals (82.4%) were detected to
have various diseases and nearly half (53.8%) had at least 2 diseases. Mean daily energy
intake of individuals was found to be 1907 kcal. 43.9% of the total energy was obtained from
carbohydrate and 40.8% was obtained from fat. It was determined that calcium and iron
intake were sufficient however, sodium intake was excessive and potassium intake was
insufficient. More than half of the morbid obese individuals had at least 2 diseases. Daily
cholesterol and sodium intake was higher than the recommended values supporting the fact
that hypertension was the most common disease in the group. In addition, potassium intake
was lower than the recommended value. In the fight with obesity, it is important to increase
awareness in the society, to gain healthy living and eating habits and to increase the level of
physical activity. More comprehensive studies are needed to better address the nutritional
status of individuals in this group and to bring them into society.

Keywords: Morbid obesity, food, nutrition, health.
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Giris

bezite  gunimuzde pandemi
O§eklinde artan onemli bir halk

saghgr  sorunudur. Dunyada
erigkin obez sayisi 2005 yilinda 400
milyon iken 2015 yilinda bu sayinin 700
milyona  yaklastigr  bildirilmigtir ~ (1).
Obezitenin sadece sikliginin  degil,
derecesinin de artmasi, insan ve toplum
sagligi agisindan endise vericidir. Bu
nedenle Diinya Saglik Orguti (DSO)
obeziteyi en ¢ok ihmal edilen bir halk
sagligi sorunu olarak tanimlamaktadir
(1-3).

Obezitenin yetiskinler arasinda en
sik goruldugu ulke Amerika Birlesik
Devletlerinde son kayitlara goére 4.5
milyon kadin ve 3.5 milyon erkek olmak
uzere toplam 8 milyon morbid obez
bireyin oldugu ve bu sayinin ginden
glne hizh bir  sekilde arttigi
belirtiimektedir (1).

Obez bireylerde hipertansiyon,
diyabet, kalp-damar hastaliklari,
ortopedik sorunlar, depresyon, yeme
bozukluklari, uyku apnesi vb sorunlar sik
go6rulmektedir. Morbid obezlerde bunlara
ilave olarak obezite ile iligkili morbidite
ve mortalite risklerinin daha yuksek
oldugu belirtiimektedir (3,4). Morbid
obezite ekonomik ve sosyal sorunlarla
birliktedir. GUnluk yasamlarinda kisisel
hijyeni saglama, giysi bulma, idrar
kacirma, hareket ve seyahat etme gibi

Gereg ve Yontem

Calisma, 1 Ocak-30 Haziran 2017
tarihleri arasinda istanbul’daki Toplum
Saghigi Merkezleri'ne 1. basamak saglk
hizmeti almak amaciyla bagvuran 290
morbid obez birey uzerinde
yurattlmastar.

Veri toplama

Calismanin etik kurul raporu, istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmistir (10840098-604.01.01-
E.27498). Bireylere iligkin demografik
Ozellikler, antropometrik dlgimler ve
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sosyal sorunlarin yani sira; egitim ve ig
olanaklarinin sinirh olmasi nedeniyle
ekonomik sikintilar yasayan morbid
obezlerin yasam kalitelerinin fakir, alkol
ve uyusturucu bagimlisi olan bireylerden
daha kotu oldugu bildirilmektedir. Morbid
obez bireyler (MOB), istenmeyen vicut
goruntileri ile ¢cevreden gelen bakislar,
psikolojik  baskilar  sebebiyle eve
kapanma istegi duymaktadirlar. Bu
durum, fiziksel inaktivite ve obezite
ikilisini kisir dongu haline getirmektedir
(5,6). Dunyada, ozellikle de gelismis
ulkelerde, morbid obezite, obeziteden
¢ok daha hizli ilerlemektedir. Bu nedenle
tum dunyay! ilgilendiren, 6nemli bir
sorun olan obezite ve morbid obezite

sikligini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, olusabilecek saghk
sorunlarinin  ¢dézimu  ve  gereken

onlemlerin alinmasi i¢in buyuk bir 6nem
tasimaktadir (7,8).

Literatirdeki calismalarin buyuk
¢ogunlugunun hafif ve orta obez bireyler
Uzerinde ydruataldigu, morbid obezler
uzerinde vyapilmis c¢ok az sayida
calismanin  oldugu ve bu grubun
cogunlukla ihmal edildigi gorulmustar.
Bu c¢alismanin amaci; morbid obez
bireylerin antropometrik dlgimleri ve
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
amaci ile planlanmigtir.

genel beslenme aligkanliklari, daha
onceden hazirlanmig bir ‘anket formu’
kullanilarak, yuz yluze gorusme yontemi
ile elde edilmigtir ve bilgilendirilmis
olurlari ahinmistir. Bireylerin glnlik ener;ji
ve besin dgeleri tuketimlerini belirlemek
icin ‘besin tuketim formu’ kullaniimigtir.

Bireylerin vicut agirhgi kisilerin ayaklari
ciplak ve Uzerinde agirhgini
etkilemeyecek elbiselerle dijital terazide
(Tanita BC 601, Tarti Medikal LTD, STi)
OlcUlmustir. Boy Olgumleri ayaklar
ciplak, topuklar bitisik, vicut ve bas dik,
gozler karglya bakan pozisyonda
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(Frankford duzlemi) alinmistir. Bireylerin
bel cevresi, topuklar bitisik, elleri ve
kollari yanda, ayakta dik duruyorken,
normal bir soluk verdikten sonra, mezura
gObek hizasinda ve yatay planda, karin
cevresine yerlestirilerek Olcim
yapilmistir. Kalga c¢evresi ise onden
symphysis pubis seviyesinde ve arkadan
kalcga kaslarinin  maksimal ¢ikinti
seviyesinden Olguimustar.

Vicut yag yuzdesi (%),
"Biyoelektrik impedans Analizi" (BIA) ile
dlgllmistir. BIA, yagsiz doku kitlesi ve
yagin elektriksel gecirgenlik farkina
dayali bir analiz yontemidir. Dogru bir
sonu¢ alinmasi igin bireylerden testten
en az 4-5 saat Oncesinde higbir sey
yememis ve icmemis olmasi, testten 12
saat  Oncesinde hicbir  egzersiz
yapmamis olmasi, testten dnceki 24 saat
icerisinde alkol ve kafein igeren igecek
ve yiyecekleri tuketmemis olmasi
gereklidir.

Bireylerin beslenme durumlari son
24 saatlik (recall) besin tiketim kaydi ile
belirlenmigtir. Gorusme sirasinda
tUkettikleri ~ besinler,  miktarlari  ve
tUkettikleri 6gun saatleri 6grenilmistir.
Bunun igin katihmcilardan son 24 saat
icerisinde  tUkettikleri tum  besinler,
detayli bir sekilde sorularak
kaydedilmigtir. TUketilen besinlerin tur ve
miktarlarinin dogru hatirlanabilmesi igin,
besin replikalari, kasik Oolguleri (silme,
tepeleme), Olcu kaplari ve miktarlari (su
bardagi, cay bardagi, servis kasigi,
yemek kasigi, tath kasigi, cay kasigi,
kUguk, orta, buyuk vb.) kullaniimistir.

Degerlendirme ve analiz

Beden Kitle indeksi (BKi), boy
uzunlugunun metre (m) cinsinden
karesinin, vucut agirhgina (kg)
bdlinmesi ile hesaplanmistir.
Degerlendirme, Dunya Saglik
Orguti’niin (DSO) yetiskinler icin olan
siniflamasina gére yapimistir.  BKi:
<18,5 kg/m? zayif, BKi: 18,5 — 24,9
kg/m? normal, BKi: 25,0 — 29,9 kg/m?
hafif sisman, BKi: 30,0-34,9 kg/m?
sisman, BKi: 35- 39,9 kg/m?2 asiri sisman
ve BKi: 40 kg/m? ve (stli morbit obez
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olarak tanimlanmigtir. Bel cevresi
degerlendirmesinde; erkeklerde 94 cm
uzerinde olmasini riskli, 102 cm Uzerinde
olmasini yuksek riskli; kadinlarda ise 80
cm Uzerinde olmasi riskli, 88 cm
uzerinde olmasini yuksek riskli grup
olarak belirlenmigtir. Bel/kalga oraninin
(BKO), erkeklerde >0,9 ve kadinlarda
>0,85 olmasi artmig risk olarak
tanimlanmistir. Bireyler erkeklerde 0-0,9
aras! normal, >0,9 riskli; kadinlarda O-
0,85 arasi normal, >0,85 riskli grup
olarak dedgerlendirilmistir (1). Bireylerin
visseral yag yuzdesi Tanita BC 601
tartisinin kilavuzunda tanimlanan yuzde
(%) olarak verilen degerlere gore;
normal: 1-9, riskli: 10-14, ¢ok riskli: >14
olarak siniflandiriimistir.

Bireylerin  bir  gunlik  besin
tuketimleri ile aldiklari enerji ve besin
Ogelerinin belirlenmesi igin ‘Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemi 7.1 (BeBIiS 7.1) tam
versiyonu kullaniimigtir (9). Elde edilen
degerler, Turkiye Beslenme Rehberi’nde
(TUBER)  onerilen  degerler ile
karsilastiriimistir (10). TUBER’ne gére
gunlik beslenmede o&nerilen degerler
enerjinin %45-60"1nin karbonhidratlardan
%12-20’sinin proteinlerden %25-35’inin
yaglardan saglanmasidir. Onerilen ener;ji
ve Dbesin 06gelerinin %67-133’Un0
karsilama durumu vyeterli, %67’nin
altindaki degerler yetersiz ve %133’Un
uzerindeki degerler ise fazla alim olarak
degerlendirilmigtir (10,11).

istatistik analiz

Calismada elde edilen bulgularin
istatistiksel analizleri icin IBM SPSS 22,0
(Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilmistir. Normal dagilima
uygunluk, analitik ve analitik olmayan
yontemlerle incelenmistir. Tanimlayici
degerler ortalama (Ort), standart sapma
(SS) olarak verilmigtir.  Kategorik
degiskenler olgu sayilari (n) ve ylzde
(%) deger olarak ifade edilmistir. iki grup
kargilastirmasinda student's t testi
kullaniimigtir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmigtir.
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Bulgular

Calismaya katilan 293 morbid
obez bireye iligkin demografik 6zellikler
Tablo 1’de verilmigtir Calismaya katilan
bireylerin  %89,3'4  kadin, %10,7’si
erkektir. Bireylerin yas ortalamalarinin
47,9+11,5 vyl oldugu saptanmistir.

erkeklerin  sirasiyla ortalama  BKi
degerleri 44,8+4,9 kg/m?, 43,7154
kg/m2’dir. Kadin ve erkek bireylerin
cogunun (%73,8) ilkokul mezunu oldugu
gorulmastir. Kadinlarin  %91,1’inin  ev
hanimi, erkeklerin ise %64,5 ‘inin

Kadinlarin vicut agirhgi ortalamasinin serbest meslek sahibi oldugu

110,7+13,8 kg, erkeklerin ise 127,1£17 1 belirlenmigtir.

kg oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ve

Tablo 1: Morbid obez bireylere iliskin demografik 6zellikler
Ozellikler Kadin Erkek Toplam

(n=259) (n=31) (n=290)
Yas(yil) (OrtxSS) 48,1111 45,3+14,7 47,9111,5
Vicut Agirhgi(kg) 110,7£13,8 127,1£17 1 112,5£15,1
3:3’n|ugu(cm) 157,2+6,2 170,5+7.,9 158,6+7,6
BKi(kg/m?) 44,8+ 49 43,7+ 54 44,7149
Egitim Durumu n % n % n %
Okur Yazar Degil 26 10,1 0 0 26 8,9
ilkokul 198 76,5 16 51,6 214 73,8
Lise 22 8,5 7 22,6 29 10.0
Universite ve Ustl 13 4,9 8 25,8 21 7,3
Medeni Durum
Bekar 15 5,8 7 22,6 22 7,6
Evli 214 82,6 22 70,9 236 81,4
Bosanmis 9 3,5 0 0 9 3,1
Esi Vefat Etmis 21 8,1 2 6,5 23 7,9
Meslek
Ev Hanimi 236 91,1 3 9,7 239 82,4
Memur 10 3,8 8 25,8 18 6,2
Serbest Meslek 13 5,1 20 64,5 33 11,3
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BKi: Beden kitle indeksi

Calismaya katilan morbid obez g6rilen hastaliklarin sirastyla

bireylerin buylik c¢ogunlugunun (%82,4)
cesitli hastaliklarinin oldugu, yaklagik
yarisinin (%53,8) en az 2 hastaliga
sahip oldugu saptanmistir. En sik

hipertansiyon (%20,9), diyabet (%19,8),
diz agnisi (%14,4) oldugu belirlenmistir
(Tablo2).

Tablo 2: Morbid obez bireylerin hastalik durumlari

Saglik Sorunu/Hastalik n %

Yok 51 17,6

Var 239 82,4
1 83 34,7
2 136 56,9
3 ve Ustl 20 8,4

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2019;4(2):143-53.
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Tablo 2 (devam):
Hastalik Tiirleri

Hipertansiyon 139 20,9

Diyabet 131 19,8

Diz Agrisi 95 14,4

Mide Yakinmalari 48 7,3

Kalp-Damar 47 7,1

Adet DUzensizligi 41 6,2

Menapoz Belirtileri 38 57

Guatr 33 5,1

Mantar Enfeksiyonu 25 3,8

Uyku Apnesi 24 3,6

Migren 21 3,2

Bdbrek 13 2,1

Polikistik Over 7 0,8

Tablo 3’'te bireylere iligkin kg/m2, erkeklerin ise 43,7+5,4 kg/m2
antropometrik olctimler verilmistir. Kadin oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin
ve erkeklerin vicut agirhg ve boy erkeklere gore kalga cevrelerinin ve yag
uzunlugu  ortalamalarinin  sirasiyla, oranlarinin, erkeklerin de kadinlara gore
110,7+13,8 kg, 127,1£17,1, 157,216,2 bel cevrelerinin ve visseral
cm, 170,5+£7,9 cm oldugu saptanmistir. yaglanmalarin daha fazla oldugu
Kadinlarin BKi ortalamasinin 44,8+4,9 saptanmigtir.

Tablo 3: Morbid obez bireylere iliskin antropometrik dlgtimler

Antropometrik Olgiimler Kadin (n:259) Erkek (n: 31) Toplam (n:290)
Bel Cevresi(cm) n % n % n %
Riskli (K: 80 cm- E: 94 cm) 0 0 0 0
Yiksek Riskli (K: 88 cm- E: 102 cm) 259 100 31 100 290 100
Bel/kalga Orani
Normal (K: 0-0,85, E: 0-0,9) 62 239 9 29,1 71 244
Riskli (K: >0,85, E: >0,9 197 76,1 22 70,9 219 75,6
Visseral Yag Yiizdesi(%)
Normal (1-9) 3 1,1 0 0 3 1,1
Riskli (10-14) 102 39,4 7 22,6 109 37,6
Cok riskli (>14) 154 59,5 24 77,4 178 61,3
(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS)
Vicut Agirhigi(kg) 110,7+13,8 127,117 1 112,5+15,1
Boy Uzunlugu(cm) 157,246,2 170,5+7,9 158,617,6
BKi(kg/m?) 44,8+ 4,9 43,754 44,7149
Bel Cevresi(cm) 125,3+11,7 130,048,0 114
Bel/kalga Orani 0,9+ 0,06 1,0+ 0,1 0,9+0,06
Yag Orani (%) 47,544 1 45,1+10,8 47,25,2
Visseral Yaglanma (%) 15,91 3,6 19,41 6,2 16,314,1

K: Kadinlar igin tanimlanan deger, E: Erkekler igin tanimlanan deger
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BKI: Beden kitle indeksi

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2019;4(2):143-53. 148



Bireylerin gunluk diyetle aldiklari
enerji ve besin 6geleri ortalamalari Tablo
4’'te  gOsterilmigtir.  Bireylerin  gunluk Onerilerin Uzerinde oldugu (319 mg/gun)
diyetle aldiklari enerji 1907 kkal olarak saptanmigtir.  Bireylerin  kalsiyum ve
bulunmustur. Enerjinin karbonhidrattan demir minerallerini yeterli, sodyumu
gelen oraninin %43,9, yagdan gelen fazla/asiri, potasyumu ise yetersiz
oraninin ise %40,8 oldugu belirlenmistir. aldiklari belirlenmistir.

Morbid obez bireylerin beslenme ile
aldiklari kolesterol miktarlarinin

Tablo 4: Morbid obez bireylerin gunlik enerji ve besin 6geleri alimlari

. . . Kadin Karsilama Erkek Kargilama Toplam
Eneglv\;ele?iesm Onerilen (n=259) Orani (n=31) Orani p (n=290)

9 Ort+SS % OrttSS % Ort+Ss
Enerji(kkal) 12%%%' 1821,5+783,3 98,6 2627,1£1283,7 91,2 0,065 1907,6+883,7
Karbonhidrat(g) 130 203,2+105,9 75,2 289,4+206,2 745 0,003 212,4+123,1
Karbonhidrat(%)  45-60 45,2+10,5 50,2 42,7+11,9 49,4 0,456 43,9+11,5
Lif(g) 25 23,6111,4 78,6 29,2417 .4 97,4 0,215 24,2123
Protein(g) 65-80 69,7+55,9 83 91,1+41,4 89,3 0,930 72,0£54,9
Protein(%) 12-20 15,4+4,1 18,9 15,1¢4,5 19,4 0,841 15,5¢4,3
Yag(g) 40- 79,7+39,4 81,3 118,2+49,1 102,3 0,128 83,9442, 1
Yag(%) 20-35 39,5+9,9 40,1 42,2+9,9 415 0,996 40,8+9,9
Kolesterol(mg) 200 314,7+231,1 157,3 356,9+210,2 178,4 0,740 319,2+228,9
Sodyum(mg) 1500 4017,9+2138,5 267,8 5553,4+3131,1 370,2 0,317 4182,1+2307,8
Potasyum(mg) 4700 2443,6+972,6 52 2897,2+1226,9 61,6 0,348 2492,1£1010,2
Kalsiyum(mg) 1000 750,7+358,4 75 932,3+459,2 93,2 0,184 770,1£373,8
Demir(mg) 11-16 12,6+11,0 69,9 14,447 4 180,2 0,992 12,8+10,7
Tartisma ve Sonug

Tarkiye'de yapilan ulusal diyabet, %15’'inde glikoz intoleransi

calismalarin sonuglari (12) gelismis ulke
toplumlarinda oldugu gibi yaklasik her ¢
erigskin kigiden birinin obez oldugunu
gOstermektedir. Turkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi’na gore (13) morbid
obezite  sikhgi erkeklerde  %0,7,
kadinlarda %5,3 oldugu, bu sonuglara
gbre, kadinlarda morbid  obezite
sikliginin erkeklere kiyasla daha yluksek
oldugu belirlenmistir. Morbid obezite ile
ilgili yapilan bir bagka calismada da
TBSA’daki sonuca benzer olarak saglik
kuruluglarina bagvuran kadinlarin daha
yuksek oranda (%85.9) morbid obez
olduklari saptanmigtir (14).
Calismamizda da morbid obez bireylerin
%89,3’Unun kadin oldugu bulunmustur.
Bu durum Turkiye’de erkeklerin ¢alisma
hayati dolasiyla kadinlara goére daha
aktif olmasi ile iligskilendirilmigtir.

Morbid obezitenin sadece asir
sismanlik olmadigi, beraberinde birgok
komplikasyon ile Dbirlikte seyrettigi
bilinmektedir. Morbid obez bireylerde
yapilan bir c¢alismada %36’sinda
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oldugu bildirilmigtir (15). Yapilan bagka
calismalarda morbid obezitenin koroner

kalp hastaligi, hipertansiyon, uyku
apnesi, tip 2 diabetes mellitus,
dislipidemi, insulin direnci gibi

hastaliklara sebep oldugu belirtilmigtir
(16,17). Yapilan bir bagka calismada
morbid obeziteye eslik eden hastaliklar
incelenmis, en fazla hipertansiyon ve
kas-iskelet sistemi hastaliklarina sahip

olduklari bulunmustur (14).
Calismamizda bireylerin buyuk
¢ogunlugunun (%82,4) cesitli

hastaliklarinin oldugu, yaklasik yarisinin
(%53,8) en az 2 hastaliga sahip oldugu
gorulmastir. En sik gorulen hastaligin,
diger  calismalara benzer  olarak
hipertansiyon (%20,9) oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Yapilan caligmalar sonucu elde
edilen kanitlar, bireyin sahip oldugu
toplam vicut yagindan ziyade,
abdominal obezitenin, ayni zamanda,
cesitli kardiyovaskuler baglantili
hastaliklarin, bagimsiz bir risk faktoru
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oldugunu dusundurmektedir (18-20).
Abdominal obezitenin belirlenmesinde
yaygin olarak dlgumlerinden bazilari bel
cevresi, kalca cevresi ve Dbel-kalca
(BKO) orani kullaniimaktadir. Ribeiro-
Filho ve arkadaslari, bel c¢evresi ve
visseral yaglanma arasinda pozitif
korelasyon oldugunu ortaya koymustur
(21). Benzer olarak ingiltere’de ve
ABD’de yapilan calismalarda da bel
cevresi ile vicut yag yuzdesi ve visseral
yaglanma arasinda guclu  pozitif
korelasyon saptanmistir (22,23). Genel
olarak BKO oraninin visseral obezitenin
belirlenmesinde énemli bir kriter oldugu,
obez hastalarda bu oraninin
hesaplanmasinin bu hastalardaki
metabolik  profil  dedisikliginin  ve
komplikasyon risklerinin belirlenmesinde
fikir ~ verdigi  belirtiimektedir  (18).
ispanya’da yapilan calismada, morbid
obez bireylerin, bel gevresi dlgumlerinin
124,0£14,5 cm oldug@u belirlenmigtir (24).
Fransa’da yapilan bagka bir ¢alismada
ise 128,0x15,4 cm saptamistir (25).
Cesitli Ulkelerde MOB Uzerinde yapilan
cesitli calismalarda BKO’larinin sirasiyla
0,87, 0,91 ve 0,96 oldugu belirlenmistir
(24,26,27). Calismadaki bireylerin
tumundn bel gevresi olgumlerinin, diger
calismalara benzer olarak (125,8+11,4
cm) yuksek riskli, ¢ogunun (%75,6)
visseral yaglanma bakimindan ¢ok riskli
kategorisinde oldugu belirlenmistir
(Tablo  3). Bireylerin  yarisindan
fazlasinin (%61,3) BKO’larina gore riskli
oldugu ve bu oranin yine diger
calismalara benzer olarak 0,9+0,06
oldugu saptanmistir.

Yetisgkin bireyler icin gunlik alinan
enerjinin makro besin dgeleri dagiliminin
karbonhidratlar, proteinler, yaglar igin
sirasiyla:  %45-60, %12-20, %20-35
olmasi Onerilmektedir (10). Brezilya'da
morbid obez bireyler Gzerinde yapilan bir
calismada, beslenme ile alinan enerji
2229 kkal/gin olarak bulunmustur.

Alinan enerjinin %51’inin
karbonhidratlardan, %16’sinin
proteinlerden,  %32’sinin  yaglardan

saglandigi belirlenmistir (26). Portekiz'de
yapilan benzer bir g¢alismada, MOB'in
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aldiklari enerji 3056 kkal/gin, makro
besin d6gdeleri dagilimlari karbonhidratlar,
proteinler ve yaglar icgin sirasiyla %39,3,
%13,7 ve %45,2 olarak saptanmistir
(27). Sili'de yapilan bir calismada ise
MOB’in 1745 kkal/gun enerji aldiklari,
enerjinin  %50’sinin karbonhidratlardan,
%19’unun proteinlerden, %31’inin
yaglardan saglandigi goérulmastir (28).
Calisma grubundaki bireylerin 1907
kkal/gun olan enerji alimlarinin, Brezilya
ve Portekiz’deki MOB’inkinden dusuk,
Silili bireylerinkinden yuksek, enerjinin
karbonhidrattan gelen oraninin énerilerin
altinda (%43,9), yagdan gelen oraninin
ise Onerilerin Ustinde (%40,8) oldugu
belirlenmistir. Sili ve Brezilya’da yapilan
calismalarda MOB’in gunlik beslenme
ile aldiklari  kolesterol miktarlarinin
Onerilerin Uzerinde ve sirasiyla 272 mg,
269 mg oldugu belirlenmistir (28,29).
Calisma grubundaki bireylerin, yapilan
calismalara benzer olarak gunlik
Onerinin  Uzerinde oldugu (319 mg)
saptanmigtir. MOB’in kalsiyum ve demir
minerallerini yeterli, sodyumu fazla/asiri,
potasyumu ise  yetersiz  aldiklan
belirlenmigtir. Ozellikle sodyum, yag ve
kolesterolden  zengin, potasyumdan
dolayisiyla sebze ve meyveden fakir
olan bdyle bir beslenme aligkanliginin,
kardiyovaskuler hastaliklar basta olmak
uzere zaten komplikasyonlara ¢ok agik
olan MOB icin daha fazla hastalik riski
olusturabileceg@i dusunulmustar.

Sonu¢ olarak, morbid obez
bireylerin cogunun saglik sorunu oldugu,
bu sayinin yarisindan fazlasinin en az 2
hastaliga sahip oldugu saptanmistir. En
fazla goérilen hastaligin hipertansiyon
oldugu Dbelirlenmigtir.  Gunluk enerji
alimlarinin onerileri kargiladigi, enerjinin
yagdan gelen oraninin yuksek,
karbonhidrattan gelen oranin ise dusuk
oldugu gorulmastir. Bireylerin gunlik
kolesterol ve sodyum alimlarinin en fazla
goérulen hastalik olan hipertansiyonu
destekler nitelikte Onerilerin Uzerinde,
potasyum alimlarinin ise Onerilerin
altinda oldugu saptanmigtir. Gunimuzde
teknolojinin gelismesiyle bireylerin
yasam bicimine bagli olarak beslenme
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aliskanlklar degistigi bilinmektedir. Bu
durum, dunyada o©Onemli halk saglig
sorunlarindan olan obezite prevelansinin
her gecen gun artmasinin yaninda,
morbid obez bireylerin sayisinin da hizla
yukselisine sebep olmaktadir. Obezite ile
mucadele, anne karnindan yasamin
sonuna kadar surdurulmelidir. Obezite
ile mucadelede, toplumda farkindahgin

Calismanin Sinirhliklan

Calismanin en 6nemli sinirhligi;
calismada incelenen morbid obezlerin,
hedef populasyon olan ilgili TSM’lere
basvuran bireylerle sinirli kalip tim
istanbul’u  yansitamamasidir.  Besin
tuketiminin degerlendiriimesinde
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arttirlmasi, saglhkh yasam ve beslenme
aligkanliklarinin kazandiriimasi ile
fiziksel aktivite duzeyinin yukseltiimesi

onemlidir.  Bu  gruptaki bireylerin
beslenme durumunun daha iyi
irdelenebilmesi ve topluma

kazandirilmalari i¢cin genis kapsaml
caligmalarin yapilmasina ihtiyag oldugu
sonucuna varilmistir.

tUketilen besin tlrd ve miktarinin dogru
hatilanmamasi, morbid obez bireyin
utanma ve c¢ekinme nedeni ile dogru
miktari sdyleyememesi de c¢alismamizin
diger sinirhliklarindandir.
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KADIN DOGUM VE DAHILIYE
POLIKLINIKLERINE BASVURAN
HASTALARIN KANSERE iLISKIN BILGI
DUZEYLERIi VE TUTUMLARI

Ayse Ferdane Oguzonciil', Bengii Altun?, Osman Kurt'

1- Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
2- T.C. Saglik Bakanlgi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Kanser, cagimizin en korkulan hastaliklarindan birisidir. Toplumda her bes kisiden biri,
yasantisinin bir déneminde kanser ile karsilasmaktadir. Bu ¢alismada kadin dogum ve dahiliye
polikliniklerine basvuran hastalarin kansere iliskin bilgi dizeyleri ve tutumlarinin belirlenmesi
amagclanmistir. Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini Elazig Devlet Hastanesi Kadin Dogum
ve Dahiliye Polikliniklerine bagvuran ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 18 yas ve Uzeri hastalar
olusturmustur. Calismayi kabul eden gonilli 600 hastaya anket uygulanmistir. Ayni zamanda
Kanser ve Kanser Hastasina lliskin Tutumlar Olcegi kullanilmistir. Katiimcilarin %62.0’1 kadin
olup yas ortalamasi 39.73+£14.87 olarak bulunmustur. Katilimcilara "Kanser deyince akliniza ne
geliyor?" seklinde acik uglu soru sorulmustur. En fazla verilen yanit katiimcilarin %40.3’0
tarafindan belirtilen “6limcil hastalik” olmustur. “Kanser 6nlenebilir mi?” sorusuna %69.0 katilimci
“evet” yanitini vermistir. Olgege ait toplam puan ortalamasi 35.61+6.82'dir. “Endise duyma” alt
boyutunda kadinlar lehine, “inkar-bilmek istememe” alt boyutunda erkekler lehine anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Egitim durumuna goére sadece “kanser 6nlenemez” alt boyutunda puan
farkliigi gézlenmigtir. Bu puan farkhliginin yiksekokul ve Gniversite mezunlarindan olugan grubun
puan ortalamasinin, ortaokul mezunlarinin puan ortalamasindan yiksek olmasindan
kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0.05). Sonug olarak katilimcilarin yarisina yakini kanseri élimcdl
hastalik olarak gérmektedir. Fakat kansere ydnelik bu olumsuz tutuma ragmen katilimcilarin
yarisindan fazlasi kanserin erken teshis edilmesiyle tedavi edilebileceginin farkindadir. Kanser ile
ilgili bilgiler en fazla televizyon araciligi ile alindigindan, televizyonda kanserin farkindaligina
yoénelik programlarin ve kamu spotlarinin arttirilmasi yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kanser, bilgi, tutum.
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KNOWLEDGE LEVEL and ATTITUDE of INTERNAL MEDICINE and OBSTETRICS and
GYNECOLOGY CLINIC PATIENTS about CANCER

Cancer is one of the most feared diseases of our time. One in every five people in the community
is exposed to cancer at some period in their life. The aim of this study was to determine the
knowledge level and attitudes of the patients who applied to the obstetrics and gynecology
outpatient clinics. The population of this cross-sectional study consisted of patients aged 18 years
and older who applied to the Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinics of Elazi§ State Hospital
and agreed to participate in the study. A questionnaire was applied to 600 volunteers. At the same
time, “the scale of cancer and attitudes towards cancer patients” was used. 62.0% of the
participants were female and the mean age was 39.73 + 14.87. Participants were asked open-
ended question “what comes to your mind when you think of cancer”. The most frequent response
was that it is a fatal disesase indicated by 40.3% of the participants. 69.0% of participants
answered yes to the question of whether cancer can be prevented or not. The mean total score of
the scale is 35.61 £ 6.82. In the sub-dimension of concern, there was a significant relationship in
favor of women, in the sub-dimension denial there was a significant relationship in favor of men
(p <0.05). In the sub-dimension “cancer is inevitable”, a significant difference between the scores
was observed in terms of education. The results showed that college and university graduates’
scores are higher than the secondary school graduates (p< 0.05). As a result, nearly half of the
participants see cancer as a fatal disease. However, in spite of this negative attitude towards
cancer, more than half of the participants are aware of the fact that cancer can be cured by early
diagnosis. Since the information about cancer is mostly taken by television, it would be beneficial
to increase the number of programs and public spots to raise awareness awareness of cancer on
television.

Keywords: Cancer, knowledge, attitude.
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Giris

Ucreler; organ ve dokulari
olustururken belirli iglevleri yerine
getirmek Uzere bir araya gelirler.
Kontrol altinda ve belirli bir hizda bu
olusum  gergeklesmektedir.  Kanser;
kontrol digi ¢cogalma ile hicrede yapisal

ve islevsel farkhliklarin ortaya ¢ikmasidir

(1).

Kanser; dinyadaki 6lumlerin énde
gelen ikinci nedeni ve 6 6limden 1’inden
sorumlu olmakla birlikte, 2015 yilindaki
8,8 milyon olumun sebebidir. En fazla
(1,69 milyon) o6lum ile sonuglanan
kanserin, akciger kanseri oldugu tespit
edilmistir. Kanserin; 0lum nedenleri
arasinda 6nemli bir yer tutmasina karsin,
tani ve tedavi ydntemlerine erisimin
kisithihgi sik gérulmektedir. 2015 yilinda,
dusuk gelirli Glkelerin sadece %35’inde
kamu sektorinde patoloji servisleri
bulundugu, bununla birlikte yuksek gelirli
ulkelerin %90’dan fazlasinda, diguk gelir
grubu Ulkelerin ise %30’dan daha azinda
tedavi hizmetinin sunulabildigi
belirtilmigtir (2). 2010 yilinda ekonomik
maliyeti yaklasik olarak 1,16 trilyon
Amerikan Dolari olan kanserin ekonomik
etkisi gun gectikge artmaktadir. Dusuk ve
orta gelir grubu ulkelerin %80’inde kanser
politikalarini  uygulamak igin  veriler
yetersizdir (3,4).

Kansere bagli dlumlerin Ugte biri
davranigsal, cevresel ve diyet ile ilgili
(yUksek vucut kitle indeksi, dusuk sebze
tUketimi, tatin ve alkol tuketimi, fiziksel
aktivitede yetersizlik, hava Kkirliligi gibi)
risklerden kaynaklanmaktadir (2).
Bunlardan kansere bagh oOlumlerin
%22’sinden sorumlu olan tatan kullanimi
en oOnemli risk faktéri  olarak
gorulmektedir  (5). Kanser  kronik
enfeksiyonlara bagli olarak da
gelisebilmektedir. Dusuk ve orta gelir
grubu Ulkelerde kanser vakalarinin
%25’'inden hepatitler, Helicobacter pylori,
Ebstein barr viriisi ve Human papilloma
virtisii enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlar
sorumludur (6).

Kanser Dbelirtileri ¢ok cesitlilik
gostermekle birlikte; vicudun herhangi
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bir yerinde siglik, iyilesmeyen veya ge¢
lyilesen yaralar, ben ve sigillerdeki hizl
baylume ve renk degisiklikleri, olagan digi
kanamalar, yutma guglugu, surekli
Oksuruk ve ses kisikhdi, idrar ve
digkilamada degigiklikler erken tani
acisindan dnem arz eden belirtilerdir (1).

Kanser; erken teshis edilmesi ile
mortalitesi ve maliyeti dusurulebilecek bir
hastaliktir. Erken taninin birbirine entegre
olan 3 bileseni vardir; bunlar farkindalik
ve hizmete erigim, klinik degerlendirme,
tani-evreleme ve tedaviye erigimdir.
Meme kanseri (mamografi) ve serviks
kanseri gibi secilmis kanser tarleri igin
yapilacak taramalar da (PAP smear, HPV
testi gibi) erken tanida etkili olmaktadir.
Tutin  kullaniminin ~ sonlandiriimasi,
beslenmenin duzenlenmesi, duzenlik
fiziksel aktivite, karsinojenlerden uzak
durma kanserden korunma yodntemleri
olarak faydalari kanitlanmistir (2, 7, 8).

Kanser; hasta ve yakinlarinda
onemli psiko-sosyal travmalara neden
olarak, tedavi basarisinin tatminkar
olmamasi ile birlikte korkulan bir hastalik
olarak algilanmaktadir (9).

Kanser ile ilgili g¢evresel ve
davranigsal  faktorlerin  ve  uygun
mudahale yontemlerinin belirlenmesinde
toplum merkezli epidemiyolojik
arastirmalar etkili ve gereklidir (10).
Bununla birlikte kanserin, yapilan ig ve
isyeri ortami ile iligkisini ortaya koyan
arastirmalar da kanser konusunda ig

saghgi ve  guvenliginin  dnemini
gostermektedir (11-13). Kanser
hastalari; calisma ortaminda
bulunmalari, sosyoekonomik acgidan

varlik gostermeleri ve mesleklerinin
geregini yerine getirmeleri neticesinde
kendilerini daha saghkh olarak
tanimlamaktadirlar (14).

Kansere yonelik toplumun bilgi
sahibi olmasi hem farkindalik
yaratacaktir hem de insanlarin toplum
icin bu kadar oOnemli olan kanser
konusunda dogru bir tutuma sahip
olacaklardir. Bunun sonucunda da
davraniglarin degismesi, riskli saglk
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davraniglarinin azalmasina fayda
saglayacaktir. Kisilerin kansere yonelik
davraniglarini, kanser hakkindaki Dbilgi
dizeyleri ve tutumlari belirleyebilecektir.
Bu galismada kisgilerin kanser ile ilgili bilgi

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu aragtirmanin
evrenini, Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Dahiliye
Polikliniklerine basvuran ve c¢alismaya
katiimayi kabul eden 18 yas ve Uzeri olup
her gun poliklinige gelen ilk 15 hasta
olusturmustur. 600 hastaya anket
uygulanmigtir. Toplum taramalari ile
onceden tespit edilip O6nlenebilecek
kanserlerin en fazla kadin dogum ve
dahiliye polikliniklerinde gorulebilecedi ve
onlarda farkindalik yaratmanin 6nemli
olacagl dusunulerek bu poliklinikler
calismaya alinmistir.

Literatir taranarak arastirmacilar
tarafindan  hazirlanan  anket  dort
bélimden olusmaktadir. ilk bélimde
sosyodemografik o6zelliklerin  tespitine
yonelik sorular (ilk 14 soru) mevcuttur.
ikinci bolimde; kansere iliskin bilgi
dizeyini 6lgmeye yonelik sorular yer
almaktadir  (15-30. soru).  Uglincii
bolimde ise kansere iliskin tutum sorulari
mevcuttur. DOrdunct bélumde Dent ve
Goulston tarafindan  gelistirilip (12
sorudan ve 4 faktorden olugsmakta)
Korkmaz tarafindan cevirisi yapilip kendi
calismasinda referans olarak kullanilan
Olcek ile Korkmaz tarafindan uyarlamasi
yapilan ve gelistirilen Kanser ve Kanser
Hastasina iligkin Tutumlar Olgeginin (21
sorudan ve 4 faktérden olugsmakta) faktor
analizi kiyaslamasi incelenerek; her iki
calismada (hem Dent ve Goulston
tarafindan yapilan 0dlgek hem de
Korkmaz'in kendi gelistirdigi dlcek) ortak
olan ve ayni faktorlere yuklenen 10 soru
kullanilmistir. Ortak olan 2 soru, iki
calismada da farkli faktorlere yiuklenmesi
nedeniyle kullanilmamistir. Bu iki soru
Korkmaz'in ekledigi sorulardan “inkar”
faktorinde bulunan bir soru ve “Kanser
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dizeylerine bakilarak kanser ve kanser
hastalarina iligkin tutum sonuglari ile
kanser algi dizeyi ve  saglik
davraniglarinin belirlenmesi,
amaclanmistir.

onlenemez” faktérinde bulunan bir soru
faktor yuklerine gore secilerek toplam 12
sorudan olusan dlgek kullaniimistir
(tekrardan bir Olgek gelistiriimemis olup
iki Olgekten faktor yuklerinin denk oldugu
ortak sorulardan olusan soru formu
kullaniimistir). Bu sekilde her faktor
altinda 3’er soru bulunmaktadir. Likert tipi
Olgek “kesinlikle katilmiyorum”dan
“tamamen katiliyorum”a dogru giden 5’li
bir skalada degerlendirilmigtir (15, 16).

Etik Kurul izni ve gerekli diger
izinler alindiktan sonra anket
katilimcilara yuz yuze gorusme yontemi
ile uygulanmistir. Ankete baglamadan
once anketin basindaki bilgilendirme ile
katilmcilar  bilgilendirilmigtir.  Calisma
grubuna dahil edilme kriterleri olarak;
Elazig Devlet hastanesinde kadin dogum
ve dahiliye polikliniklerinden herhangi
birine basvuran 18 yas Ustlu hastalardan
birisi olmasi ve kiginin aragtirmayi gonualla
olarak kabul etmesi ve so6zlU onay
vermesi kabul edilmigtir.

Elde edilen veriler istatistik paket
programina kaydedilerek, istatistiksel
degerlendirmelerde degiskenlerin
Ozelligine gore ylzde, ortalama verileri
kullaniimigtir. Kategorik degiskenlerin
anlamhliginin dlgulmesi igin ki kare testi,
iki grup arasindaki nicel veri kiyaslamasi
icin t testi, U¢ veya daha fazla grup i¢in de
Anova testi kullaniimigtir.  Anova
sonucunda  farkhhgin  kaynaklandigi
grubu bulmak icin post-hoc testi olarak
Tukey HSD kullaniimistir. Olgek toplam
puan ve alt grup puanlar arasinda
Pearson korelasyon (normal dagilim
goOsterdiginden)  analizi  yapilmistir.
Ortalamalar standart sapma ile birlikte
verilmis olup (Ort.£SS); p<0.05 istatistik
anlamlilik olarak degerlendirilmigtir.
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Bulgular

Katiimcilarin %62,0'1 kadin olup
yas ortalamasi 39,3+14,87 (min:18 yas,
maks:84 yas) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin  %31,6’s1 ilkokul ve alti,
%21,7’si ortaokul mezunu, %25,9’u lise
ve dengi okul mezunu ve %Z20,8'i ise
universite mezunudur.

Katiimcilara "Kanser deyince
akliniza ne geliyor?" seklinde agik uglu

“6lumcul  hastalik”  oldu.  “Kanser
onlenebilir mi?” sorusuna %69,0 ve
‘kanser Olumcul madur?” sorusuna
%75,3 katilimci “evet” yanitini vermistir.
Kanser ile ilgili sorulara verilen yanitlar,
cinsiyete gore farklilik gostermezken
(p>0,05), egitim durumuna gore anlamli
sekilde farklihk gostermekteydi
(p<0,05)(Tablo 1).

soruda en fazla verilen yanit (%40,3),

Tablo 1: Kanser ile ilgili bazi 6zelliklere verilen cevaplarin egitim durumuna gére dagilimi

< ilkokul | Ortaokul Lise Universite p
n 108 95 117 94
Evet
Kanser %* 56,8 73,1 75,5 75,2 <0.001
onlenebilir Havir n 82 35 38 31 )
y % 432 269 245 248
. | Evet n 162 101 111 78
Kanser oluimciil % 85,3 77,7 71,6 62,4 <0.001
bir hastaliktir Havir n 28 29 44 47 )
Y\, 14.7 223 284 37.6
K . Evet n 77 56 47 30
anserin % 40,5 43,1 30,3 24,0
tedavisi 0.002
miimkiindiir | Hayir — 113 74 108 95
% 59,5 56,9 69,7 76,0
Kanserin erken Evet n 68 70 121 108
teshis ile % 35,8 53,8 78,1 86,4 <0.001
tedavisi Havir n 122 60 34 17 ’
miumkiindiir y % 64,2 46,2 21,9 13,6
Genetik Evet on 92 41 88 99
yatkinhk % 48 .4 31,5 56,8 79,2 <0.001
kansere neden Havir n 98 89 67 26 )
olur mu? y % 51,6 68,5 43,2 20,8
Evet n 25 3 3 1
Kanser % 13,2 2,3 1,9 0,8 <0.001
bulasicidir Havir n 165 127 152 124 '
yir o, 86,8 97,7 98,1 99.2

*Tabloda siitun yiizdesi kullaniimigtir

Katilimcilarin  %71,8’i  “sigara”yi
kanserin nedeni olarak gormustur.
Sigaraylr  “stres” (%68,7), “genetik
yatkinhk” (%53,3), “beslenme” (%50,8) %27,2’si  herhangi bir erken teshis
ve “alkol” (%46,7) takip etmektedir. yontemi bilmedigini belirtti. “Kanserin
Kanserin belirtileri konusunda erken teshis yontemleri nelerdir?”
katilmcilarin  bilgi duzeyini sorgulayan sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete
g6re dagilimi Tablo 2'de gdsterilmistir.

soruya, en sik (%65,8) “halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi1” cevabi verilmistir.
Kadinlarin = %21,2’si, erkeklerin
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Tablo 2: Katiimcilarin kanserin erken teshisine yonelik yanitlarinin cinsiyete goére

dagilimi
N Cinsiyet
Yontem Cevap Kadin ek p
* n %* n %*
Herhangi bir erken teshis yontemi Evet 79 21,2 62 27,2 0.095
bilmiyorum Hayir 293 78,8 166 72,8 '
Belli ddnemlerde Check up Evet 225 60,5 137 60,1 0923
Hayir 147 39,5 91 39,9 '
Meme filmi cekimi Evet 234 62,9 80 35,1 <0.001
Hayir 138 37,1 148 64,9 '
Kan tahlili Evet 177 47,6 110 48,2
Hayr | 195 | 524 | 118 | 518 | 9874
Akciger film ¢ekimi Evet 125 33,6 98 43,0 0.021
Hayir 247 66,4 130 57,0 '
Smear testi Evet 158 42,5 45 19,7 <0.001
Hayir 214 57,5 183 80,3 '
Kendi kendine meme muayenesi Evet 149 40,1 42 18,4 <0.001
Hayir 223 59,9 186 81,6 '
Beyin tomografisi Evet 70 18,8 50 21,9 0.355
Hayir 302 81,2 178 78,1 :
Diskida kan hicrelerinin aranmasi Evet 53 14,2 34 14,9 0.822
Hayir 319 85,8 194 85,1 '
“Kanserin tedavisi nedir?” Bilgilerin  edinildigi  yer/kigilerin
sorusuna katilimcilarin %74,8’'i “es/aile egitim durumuna gore dagilimi Tablo 3'te
destegdi”, %73,0°U “olumlu verilmistir. ilkokul ve altinda egitim
disinme/mucadele  azmi”  seklinde dizeyinde olanlarin %31,1’i, ortaokul
cevap verdigi goruldu. Katihmcilar mezunlarinin %15,4’4 kanser hakkinda
kanserin tedavi yontemi olarak %67,5 bilgi sahibi degildir. Grubun kanser ile
oraninda  kemoterapiyi ve  %52,5 ilgili bilgiyi %48,2 oraninda edindigi yer
oraninda cerrahi mudahaleyi belirtmis televizyondur. Egitim dlzeyine gore,
olup, radyoterapiyi tedavi yontemi olarak kanser konusunda bilgi sahibi olma
bildirenler grubun %46,3’tdur. durumu birbirinden farkhidir (p<0,001).

Tablo 3: Bilgilerin edinildigi yer/kisilerin egitim durumuna gére dagilimi

likokul ve ortaokul lise Universite
alti p
Yanit n %* n % n % n %
Kanser ile Evet 59 31,1 20 15,4 7 45 1 0,8
;g:(" bilgim | ovir | 131 ] 689 | 110 | 846 | 148 | 955 | 124 | 99,2 | <0-001
Televizvon | EVet | 69 | 363 [ 61 [ 460 | &7 | 561 | 72 [ 676 |
y Hayir | 121 | 637 | 69 | 531 | 68 | 439 | 53 | 42,4 '
Komsu- Evet | 01 | 479 [ 66 | 508 [ 73 | 471 | 47 [376 | .
Akraba Hayir | 99 | 521 | 64 | 492 | 82 | 529 | 78 | 624 |
Doktor-Saglk |Evet | 44 | 232 | 33 | 254 | 80 | 516 | 94 [ 752 | .
Personeli Hayir | 146 | 76,8 | 97 | 746 | 75 | 484 | 31 | 24,8 '
|Evet | 12 | 63 | 23 | 17,7 | 66 | 42,6 | 81 | 64,8
Gazete-Dergi "vir 178 | 93,7 | 107 | 823 | 89 | 574 | 44 | 352 | <0001

* Sdtun yiizdesi kullaniimigtir.
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Katilimcilara ‘kanserden
korunmak igin ne yaptiklar’” sorulmustur.
%35,5’i “higbir sey yapmam” cevabini
vermigtir. Verilen yanitlar sirasiyla %53,5
ile “alkol kullanmama”, %42,3 ile “sigara
kullanmama”, %42,3 ile “duzenli saglik
kontrolt”, %35,0 “dengeli beslenme”
seklindedir. En az verilen yanit ise %12,8
ile “dUzenli spor yapma” olmustur.

Katihmcilarin  %2,8’inin herhangi
bir kanser tanisi vardi, %48,0’inin
herhangi bir yakininin kanser tanisi
bulunmaktaydi ve %23,0’1 birinci, %18,8’i
ikinci dereceden, %6,2’si ise diger
akrabalar seklinde dagiimaktadir.

Olgege ait toplam puan ortalamasi
35,61+6,82’ydi. Alt boyutlar yoninden
degerlendirme yapildiginda en yluksek
puan ortalamasina sahip olan “Kanserin
tedavisi yoktur” alt boyutu olarak bulundu
(10,19+2,86). Ikinci sirada “endige” alt
boyutu (9,22+3,19), Ugunclu sirada
‘kanser  Onlenemezdir” alt boyutu
(8,97+1,57), son sirada ise “inkar-Bilmek
istememe” alt boyutu (7,22+2,88)
bulundu.

“‘Kanser Onlenemez” alt boyutu ile
“kanser olacagindan endise duyma” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunamamigken
bunun disindaki tim alt boyutlar ve dlgek

ortalama puani arasinda anlamh ve
pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur
(p<0,001).

Olgegin alt boyutlari cinsiyete gére
degerlendirildiginde “Endise duyma” alt
boyutunda kadinlarin ortalamasi
9,67+3,14 iken, erkeklerin 8,47+3,13
olarak bulundu. “inkar-Bilmek istememe”
alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasi
6,93+2,63 iken, erkeklerin 7,69+3,20’ydi.
‘Endise duyma” alt boyutunda kadinlar
lehine, “inkar-bilmek istememe” alt
boyutunda erkekler lehine anlamli bir
iliski bulundu (p<0,05). Olgek toplam
puan ortalamasi ve diger alt boyutlarda
cinsiyet acgisindan anlamh bir fark
bulunamadi (p>0,05).

Olgek puan ortalamasi ve alt boyut
puan ortalamalarindan “kanserin tedavisi
yoktur’, “endise duyma”, “inkar-bilmek
istememe” alt boyutlarinin ortalamalari
yas gruplarina gore farkhlik
gOstermektedir (p<0,05). Bu farklhlik
Olcek ortalamasi, kanserin tedavisi yoktur
ve endise alt boyutlarinda tim
gruplardan, inkar-bilmek istememe alt
boyutunda ise 18-30 ile 31-64 vyas
gruplarindan kaynaklanmaktadir. Kanser
Onlenemez  alt  boyutunun puan
ortalamalarinin yas gruplarina goére bir
farki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4: Yas gruplari ile 6l¢cek puan ortalamalari arasindaki iligki

Olgek-Alt Boyut OrtalamatStandart

(N=600) Yag grubu Sapma F P
18-30 (n=205) 33,6916,48

Olgek toplami 31-64 (n=353) 37,26+6,52° 30,493 |<0.001
265 yas (n=42) 31,07+6,51°

Kanserin tedavisi yoktur 18-30 (n=205) 9,8642,73 5
31-64 (n=353) 10,61+2,87 15,101 |<0.001
265 yas (n=42) 8,28+2,42

Endise duyma 18-30 (n=205) 8,1 712,91**
31-64 (n=353) 10,10+3,07 39,903 [<0.001
265 yas (n=42) 6,92+2,85
18-30 (n=205) 6,74+2,90%

inkar- Bilmek istememe 31-64 (n=353) 7,54+2 898 5,452 | 0.005
265 yas (n=42) 6,88+2,28
18-30 (n=205) 8,91+1,59

Kanser onlenemez 31-64 (n=353) 9,00+1,61 0,191 | 0.826
265 yas (n=42) 8,97+1,17

§ Tukey HSD testi ile farkhiligin kaynaklandigi gruplar
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‘Kanser onlenemez” alt boyutu
disindaki alt boyutlarda ve Olgek toplam
puan ortalamalarinda egitim duzeyine
gbre puan ortalamalarinda fark yoktur
(p>0,05). Egitim durumuna goére sadece
“kanser 6nlenemez” alt boyutunda puan
farklihgi go6zlenmisgtir. Bu puan
farklihginin  yuksekokul ve Universite
mezunlarindan olugan grubun puan

ortalamasinin ~ (9,35%£1,53), ortaokul
mezunlarinin  puan  ortalamasindan
(8,60+1,44) yuksek olmasindan

kaynaklandig tespit edilmistir (p<0,05).

Olgek toplam puanlarinin ortalamasi ve
“kanser Onlenemez” alt boyutunun puan
ortalamalari gelir durumuna gore farklilik
goOstermektedir. Bu farklilik dlgek toplam

Tartisma

Katilimcilarda “kanser” kelimesinin
en fazla cagnistirdigi kelime (%40,3)
“6limcul hastalik” olarak bulunmustur.
Korkmaz’in yaptigi arastirmada kanser
deyince katilimcilarin %37,3’Unun (en
sik) aklina gelen “6lim-son” kelimeleri
oldugu tespit edilmistir (15). Bu durum
katilimcilarin kanseri tedavi edilemez bir
hastallk olarak goériyor olmalarindan
kaynaklaniyor denilebilir.

Calismamizda katilimcilarin
%5,7’si kanserin bulagici bir hastalik
oldugunu belirtmigtir. Kanserin bulagici
bir hastalik olmadigini belirtenlerin sikhgi
egitim dlzeyi arttikgca artmaktadir.
Erkeklerin %95,2’si, kadinlarin %94,4°(
kanserin bulasici olmadigini belirtmistir.
Elangovan ve arkadaglarinin
arastirmasinda katilimcilar tarafindan
%83,5 siklikla kanserin bulagici olmadigi
belirtilmistir (17). Erdem ve
arkadaslarinin arastirmasinda kadinlarin
%99,1’inin, erkeklerin %92,8’inin
kanserin bulasici olmadigini  belirttigi
gorulmustar (18). Egitim duzeyi arttikga
kanserin bulasici bir hastalik olmadigi
bilgisinin artmasi egitimin bu konuda
farkindalik yarattigi seklinde
yorumlanabilir.

Calismamizda kanserin dnlenebilir
oldugunu ve erken teshis ile tedavi
edilebilecegini  onaylayanlarin  sikligi
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puanlarinda 1001-2000 tl gelir grubu ile
2001-3000 gelir grubundan
kaynaklanmaktadir. “Kanser 6nlenemez”
alt boyutundaki puan farkhhg ise 2001-
3000 tl gelir grubu ile 0-1000 tl 1001-2000
tl gelir gruplari arasindaki farkhliktan ve
4001 ve uzeri tl gelirli grubu ile 0-1000 tl
gelir grubu ve 1001-2000 gelir grubu
arasindaki  farklihktan  kaynaklandigi
tespit edildi.

Kanser tanisi almis bir yakini olanlarin
“kanser 6nlenemez” alt boyutu digindaki
tim puan ortalamalarinda kanser tanisi
almis bir yakini olmayanlara gére daha
yuksek puan ortalamasina sahip oldugu
g6ruldu (p<0,05).

egitim duzeyi arttikga artmaktadir, kadin
ve erkeklerin yarisindan fazlasi kanserin
onlenebilir oldugu (%69,0) ve erken
teshis ile tedavi edilebilecedi (%61,2)
kanaati  hakimdir. Elangovan ve
arkadaglarinin arastirmasinda
katimcilarin - %79,5’i  kanserin tedavi
edilebilir  oldugunu belirtmistir.  Ayni
arastirmada egitim dizeyi ylUksek
olanlarda kanserin tedavi edilebilirligi fikri
daha fazla oldugu edilmigtir (17). Sahin
ve arkadaglarinin arastirmasinda
katilimcilarin %12,1’inin kolorektal
kanserin erken taninabilecegini bildigi ve
bu konuda erkek ve kadinlar arasinda bir
fark olmadigi, egditim duzeyi arttikca
bilenlerin oraninin arttigr  goérulmastur
(19). Erdem ve arkadaglarinin
arastirmasinda kadinlarin %51,1'i,
erkeklerin  %41,3'0 kanseri tedauvisi
mumkin olan bir hastalik olarak
belirtmigtir (18). Calismamizda literature
benzer sonuglar bulunmustur.
Arastirmamizda katilimcilarin
%75,3'4 tarafindan kanserin  6lim
anlamina geldigi onaylansa da, egitim
dizeyi arttikca kanserin olumcul bir
hastallk olmadigi duslncesine sahip
olanlarin sikhigi artmaktadir. Gultekin ve
arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilara
en Olumcul hastaliklar soruldugunda
%52,1’i kanseri isaretlerken;
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katimcilarin -~ %93,1’i  kanseri tedavi
edilemeyen oOlumcul bir hastalik olarak
goérmektedir  (20). Erdem ve
arkadaslarinin arastirmasinda kanserin
olumcul bir hastalik oldugunu
dugunenlerin  ¢codunun (%57,1) kadin
oldugu tespit edilmistir (18). Katihmcilarin
kanseri 6lum ile kodlamalari ile kanserin
Olim anlamina geldigi sonuglari paralellik
gOstermektedir. Ama bu dusuncenin
egitim dizeyi ile ters orantih olmasi
egitimin  kanser konusunda dogru
bilgilendirmeye ve tutuma neden oldugu
dusuncesini akla getirebilir.

Calisma grubumuz ilk sirada
sigarayl, ikinci sirada stresi ardindan da
siraslyla genetik yatkinlik, beslenme ve
alkoll kanserin nedeni olarak belirtmistir.
Korkmaz’in calismasinda katilimcilar ilk
sirada kanserin nedeni olarak stres-
sikintiyr belirtmislerdir. Ayni arastirmada
ikinci sikhikta (%15,4) bildirilen neden
sigara kullanimi olmustur. Bunu %11,4 ile
genetik faktorler, %10,9 ile dengesiz-
sagliksiz beslenme takip etmigtir (15).
Erdem ve arkadaslarinin aragtirmasinda
kanserin nedeni olarak en sik sigara
(%78,5), stres ve Gzuntd (%71,2)
bildirilmistir (18). Calismamiz literatur ile
uyum gostermektedir.

Tarama programinda bulunan
meme kanseri ve serviks kanseri
teshisine yoOnelik olarak meme filmi
cekimi, smear testi ve kendi kendine
meme muayenesinin  erken teghis
yontemi olup olmadigina iligkin verilen
yanitlarda, kadinlar lehine anlaml bir fark
bulunmustur  (p<0,05). Erdem ve
arkadaglarinin yaptigi arastirmada da
benzer sekilde anlamli farklar
bulunmustur (18). Calisma grubumuzun
%51,0'i  mamografinin, %83,0'0 PAP
smearin  ne oldugunu bilmektedir.
Gultekin ve arkadaslarinin galismasinda
katilimcilarin %44’G mamografi hakkinda
higbir bilgisinin olmadigini belirtirken,
ulusal standartlara gére meme kanseri
taramasini sadece katilimcilarin %1,8’i
bilmektedir (20). Cinsiyet agisindan boyle
bir farkin olmasi bahsedilen tarama
programlarinin daha ¢ok kadinlarda olan
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kanserler olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Kanserin tedavisinde en sik
verilen iki cevap “eg/aile destegi” ve
“olumlu disinme/mucadele azmi” olarak
bulunmustur. Korkmaz’in ¢alismasinda
kanserin tedavisine iliskin maddeler 1 ile
7 puan Uzerinden degerlendiriimis ve en
yuksek puan ortalamasi “ arastirmamiza
benzer sekilde “mucadele azmi/olumlu
disinme” ve "eg/aile destegdi”
maddelerinde alhnmigtir (15). Fakat
Yiimaz'in calismasinda kanser
tedavisinde ameliyat ve kemoterapi en
¢ok yararl gorulen tedavi sekilleri olarak
belirlenmistir (21). Arada bu sekilde bir
farkin  olmasi katiimcilara  sorulan
sorunun sekli ile alakali olabilir (sadece
bir sikki isaretlemek gibi).

Calismamiza katilan katilimcilarin
%35’ kanserden korunmak igin “bir sey
yapmiyorum” cevabini vermistir.
Kanserden korunmak igin  o6zellikle
“sigara ve alkol kullanmiyorum,
beslenmeme dikkat ediyorum” ifadeleri
secilmistir. Hem Yilmaz'in ¢alismasinda
hem de Erdem ve arkadaslarinin
calismasinda benzer gekilde kanserden
korunmak igin alkol kullanmamak, sigara
icmemek, beslenmeye dikkat etmek gibi
onlemler 6n plana ¢ikmaktadir (18, 21).
Bu durum hastalarin kanseri tetikleyici
faktorlerin bu tlr aligkanliklar olarak
goérmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Grubun %2,8'inde kanser tanisi
bulunmaktadir. Katilimcilarin
%23,0’Unun  birinci, %18,8’inin ikinci
derece  yakininda kanser  tanisi
bulunmaktadir. Sahin ve arkadaslarinin
arastirmasinda katilimcilarin %34,8’inin
ailesinden birinin kanser tanisi aldigi
tespit  edilmigtir  (19). Korkmaz'in
calismasinda katilimcilarin  %2,6’sinin
kendisinde, %67,8’i bir yakininda kanser
hastaligi  dykusunun oldugu tespit
edilmistir (15). Caman ve arkadaslarinin
arastirmasinda calisma grubunun
% 55,4’Unun ailesinde kanser Oykusu
bulundugu ve kanser erken teshis
merkezine bagvuranlarin cogunun
ailesinde kanser Oykusu oldugu tespit
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edilmistir (22). Bu sekilde farkliliklarin
olmasi secgilen evren ile alakali olabilir.

Korkmaz’in galismasi ile Dent ve
Goulston’un galismasindaki faktor analizi
sonuglari arastirmamizin faktér analizi
sonucuyla benzerlik  gostermektedir.
Kullandigimiz maddeler calismamiz ile
diger iki calismada ayni faktorler altinda
toplanmaktadir (15, 16). Korkmaz'in
calismasinda kansere iligkin tutumlar
Olceginin  korelasyon incelemesinde
arastirmamiza benzer sonuglar alinmig
ve ‘“kanser Onlenemez” alt boyutu ile
“kanser olacagindan endise duyma” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunamamistir.
Ayni arastirmada diger alt boyutlar
arasinda anlamh bir korelasyon tespit
edilmigtir (15).

Kanser ve kanser hastalarina
yonelik tutum O&lgeginin alt boyutlari
cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
“Endise duyma” alt boyutunda kadinlarin
puanlari anlamh sekilde daha yuksek
bulunurken (p<0,05), “kanserin tedavisi
yoktur” alt boyutunda cinsiyete gore
anlamli farklihk bulunmamistir (p>0,05).
Bu bulgu Korkmaz’in arastirmasiyla
benzerlik gdstermektedir (15). Endise
konusunda bdyle bir farkin olmasi
kadinlarin endiseli olmaya yatkinhginin
fazla olmasi ile agiklanabilir.

Olgek puan ortalamasi ve alt boyut
puan ortalamalarindan “inkar-bilmek
istememe” alt boyutunun ortalamalari yas

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak katilimcilarin
yarisina yakini kanseri “korku ve dlumcul
hastalik” kavramlari ile kodlamaktadir.
Yine katilimcilarin dortte Gg¢lu kanseri
Oolumcul hastalik olarak goérmektedir.
Fakat kansere yonelik bu olumsuz
tutumlara ragmen katilimcilarin
yarisindan fazlasi kanserin erken teshis
edilmesiyle  tedavi edilebileceginin
farkindadir. Bu farkindalik  egitim
seviyesinin artmasi ile artmaktadir. Bu
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gruplarina gore farkhlik gostermektedir
(p<0,05). Korkmaz’in arastirmasinda da
benzer sekilde “inkar-bilmek istememe”
alt boyutunda farkliik goézlenmis ve
calismamizla uyumlu olarak 41-50 yas
grubunun puan ortalamasinin 25-30 yas
grubuna gore daha ylksek oldugu tespit
edilmistir (15). Bu durum daha vyasli
olanlarin daha fazla inkar etme, gozardi
etme mekanizmasini  kabul ettigini
gOsterir.

Kanser tanisi almig bir yakini
olanlarin “kanser 6nlenemez” alt boyutu
disindaki tum puan ortalamalarinda
kanser tanisi almig bir yakini olmayanlara
gbre daha yuksek puan ortalamasina
sahip oldugu goértulmuastar. Korkmaz'in
c¢alismasinda kanser tutum olgeginin alt
boyutlarinda kanser hastasi yakini olmak
ve olmamak arasinda herhangi bir fark
bulunamamistir  (15).  Akrabalarindan
birinin kanser olmasi Kisilerin kanser
konusunda daha fazla farkindalik sahibi
olmasi ve tutumlarinin daha iyi olmasi
beklenen bir durumdur. Bu anlamda
calismamizin gergege uygun oldugu
soylenebilir.

Olgek toplam puanlarinin
ortalamasi ve “kanser Onlenemez” alt
boyutunun puan ortalamalari  gelir
durumuna gore farkhlik gostermekteydi.
Korkmaz’in  arastirmasinda yalnizca
“inkar- bilmek istememe” alt boyutunda
gelir grubuna goére puan farkhliklari tespit
edilmigtir (15).

durum egitim ile kanser farkindalig
arasindaki iligkiyi gostermektedir. Elde
ettigimiz  bulgular  dusunuldugunde
kanser ile ilgili bilgiler en fazla televizyon
araciligi ile alindigindan televizyonda
kanserin farkindaligina yonelik
programlarin  ve kamu spotlarinin
arttinimasi daha genel ifade ile medyanin
bu konuda daha yogun kullaniimasi
yararl olacaktir.

163



Kaynaklar

1- Schneider, K. (2001). Cell Biology
and Cancer. In Counseling about
cancer: strategies for genetic
counseling (pp. 1-17). New York:
John Wiley & Sons

2- WHO. Cancer.
http.//www.who.int/mediacentre/fact
sheets/fs297/en/ ,(04/02/2019).

3- Stewart BW, Wild C, International
Agency for Research on Cancer,
World Health Organization, editors.
World cancer report 2014. Lyon,
France: International Agency for
Research on Cancer; 2014. 630 p.

4- WHO. Global Initiative for Cancer
Registry  Development  (GICR).
http://qicr.iarc.fr/en/ ,(04/02/2019).

5- Forouzanfar  MH, Afshin A,
Alexander LT, Aasvang GM,
Bjertness E, Htet AS, et al. Global,
regional, and national comparative
risk assessment of 79 behavioural,
environmental and occupational, and
metabolic risks or clusters of risks,
1990-2015: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study
2015. 2016;

6- Plummer M, de Martel C, Vignat J,
Ferlay J, Bray F, Franceschi S.
Global burden of cancers attributable
to infections in 2012: a synthetic
analysis. Lancet Glob Health. 2016
Sep;4(9):e609-16.

7- Cetingéz R, Kentli S, Uruk O,
Demirtas E, Eyiler F, Kinay M.
Turkish  people’s knowledge of
cancer and  attitudes toward
prevention and treatment. J Cancer
Educ. 2002;17(1):55-8.

8- Giran S. Kanserden korunma.
Gllhane Tip Derg. 2005;47:324—6.

9- Tirkiye’'de kanser kontrol(i.
http://onkofar.com/vimages/pdfler/2
009 _Turkiyedekanserkontrolu.pdf
(04/02/2019).

10-Seth T, Kotwal A, Thakur R, Singh P,
Kochupillai V. Common cancers in
India: knowledge, attitudes and
behaviours of urban slum dwellers in

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2019;4(2):154-65.

New Delhi. Public Health. 2005:
119(2):87-96.

11-Maunsell E, Brisson C, Dubois L,
Lauzier S, Fraser A. Work problems
after breast cancer: an exploratory
qualitative study. Psychooncology.
1999,;8(6):467-73.

12-Ferrell BR, Grant MM, Funk B, Otis-
Green S, Garcia N. Quality of life in
breast cancer survivors as identified
by focus groups. Psychooncology.
1997,6(1):13-23.

13-Park J-H, Park J-H, Kim S-G. Effect
of cancer diagnosis on patient
employment status: a nationwide
longitudinal  study in  Korea.
Psychooncology. 2009;18(7):691-9.

14-Kagawa-Singer M.  Redefining
health: living with cancer. Soc Sci
Med 1982. 1993;37(3):295-304.

15-Kanser ve kanser hastalarina iligkin
tutumlarin incelenmesi. Korkmaz E.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitistii  Yiksek Lisans Tezi,
istanbul, 2010.

16-Dent O, Goulston K. Community
attitudes to cancer. J Biosoc
Sci;14(03): 359-372.

17-Elangovan V, Rajaraman S,
Basumalik B, Pandian D. Awareness
and Perception About Cancer
Among the Public in Chennai, India.
J Glob Oncol. 2016;,JG0O-2016.

18-Erdem SS, Yilmaz M, Yildirim H,
Mayda AS, Bolu F, Durak AA, et al.
Duzce’'de Yasayanlarin Kanser ve
Kanser Risk Faktorleri Hakkinda
Bilgi Diizeyi. Diizce Universitesi
Saglhk  Bilim  Enstitist  Derg.
2017;1(1):1-10.

19-Sahin NS, Uner BA, Aydin M, Akcan
A, Gemalmaz A, Discigil G, et al.
Knowledge of, attitudes toward, and
barriers to participation of colorectal
cancer screening in Aydin central
region. Tlrkiye Aile Hekim Derg.
201; 20;19(1):37—48.

164



20-Gultekin M, Ozgul N, Olcayto E, Kuvvetleri Koruyucu Hekim Biil.
Tuncer M. Level of Knowledge 2010,9(5):475-480.
Among Turkish People for Cancer 22-Caman OK, Bilir N, Ozcebe H. Ailede
and Cancer Risk Factors. J Turk Soc kanser Oykusl ve algilanan kanser
Obstet Gynecol. 2011,;8(1):57-61. riski, kanserden korunma
21-Yilmaz TU. The effects of education davraniglari ile iligkili mi? Firat Med J.
about cancer to the behaviours and 2014;19(2):95-100.
attitudes of  soldiers. Tiirk Silahli

ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi 2019;4(2):154-65. 165



https://doi.org/10.35232/estudamhsd.500538

UNIVERSITE OGRENCILERINDE
ORTOREKSIYA NERVOZA YAYGINLIGI VE
SAGLIK OKURYAZARLIGI ILE ILiSKISI

Erkan Pehlivan', Burak Mete?, Betiil Firinci’, Esra Dogan'

1- Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sadligi Anabilim Dali
2- T.C. Saglik Bakanhgi Bingél il Saghk Miidiirliigii

Ozet

Amag: Genclerde yeme bozukluklari sik goérilmektedir. Heniz yeme bozuklugu olarak
siniflandinimamis ortoreksiya nevroza saglikh beslenme takintisi olarak bilinir. Bu
calismanin amaci universite ogrencilerinde ortoreksiya sikligini saptamak ve saglk
okuryazarligi ile iligkisini tespit etmektir. Kesitsel tipte olan bu ¢alisma 1014 o&grenci
uzerinde yapilimistir. Ogrenciler tabakal kiime 6rnekleme yéntemi ile segilmistir ve gézlem
altinda uygulanan anket; sosyodemografik bolim, ORTO-15 04lgedi ve Saglik
Okuryazarligi Olgeklerinden olusmaktadir. Verilerin analizinde SPSS 22 kullaniimistir.
Ogrencilerde ortoreksiya sikhdi %12.2 (erkeklerde %12.6, kadinlarda 12.0) olarak
bulunmustur. Ogrencilerin %80’i yetersiz saglk okuryazaridir. Disik dizeyde saglk
okuryazarligi olanlar ORTO-15 dlgeginden dusuk puan almislardir (p = 0.001). Duzenli
spor yapanlarda ve beslenme konusunda uzmanlardan bilgi alan kisilerde ortoreksiya
egiliminin daha fazla oldugu gorulmustur. Bu ¢alismada ortoreksiya sikhgr %12 olarak
bulunmustur. Ortoreksiya duzenli spor yapanlarda, doktor ve diyetisyenlerden bilgi
alanlarda daha fazladir. Ayrica saglik okuryazarligi dizeyinin artmasinin ortoreksiyadan
dusuk seviyede koruyucu oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme ve yeme bozukluklari, saglik okuryazarligi, 6grenciler.
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PREVALENCE of ORTHOREXIA NERVOSA and ITS RELATIONS with HEALTH
LITERACY in UNIVERSITY STUDENTS

Eating disorders are more common among young people. Orthorexia nervosa is known
as a nutritional obsession that has not yet been classified but has been considered as
eating disorder. The purpose of this study is to determine the frequency of orthorexia
among university students and to examine its relationship to health literacy. This cross-
sectional study was conducted on 1014 university students. The students were randomly
selected by stratified cluster sampling method and the questionnaire covering the
demographic characteristics of the students with ORTO-15 scale and the European Health
Literacy Survey (HLS-EU) were applied under observation. SPSS 22 were used to
analyze the data. The prevalence of ortorexia was 12.2% (12.6% for male, 12.0% for
female). 80% of them were found to have inadequate health literacy. Those having a low
level of health literacy also received a low score on the ORTO-15 scale. It was observed
that orthorexia was more common among people who had regular sports and doctor-
dietician as information source. The frequency of orthorexia was found to be 12% in this
study. It was found that orthorexia was higher among the regular sportsmen and those
who got information from doctors and dieticians. Moreover, it can be said that the increase
in the level of health literacy is at a low level of protection from orthorexia.

Key words: Feeding and eating disorders, health literacy, students.
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Giris

unumuzde sagligi gelistirme ile
Gilgili olarak saglikli beslenme

onemli konulardan biri haline
gelmigtir. Saghkh beslenmeye calismak
aslinda normal bir durumdur, fakat
saglikh besin tuketimi ile gok fazla mesgul
olma, besinlerin hazirlanmasinda ¢ok
fazla zaman harcama ve bundan dolayi
gun icinde iglevselligin  etkilenmesi
anormal olarak degerlendirilmektedir (1).

Ortoreksiya terimi ortos (dogru) ve
oreksis (istah) kelimelerinden koken
almaktadir ve saglikli beslenme takintisi
anlamina gelmektedir (2). Ortoreksiya
DSM-V kriterlerinde yer almamaktadir,
beslenme bozuklugu olarak kabul
edilmemektedir. Fakat diger taraftan da
toplumda saglikli beslenme takintisi olan
insanlarin  gorilme  sikhgi  giderek
artmaktadir. Adolesasanlar, kadinlar,
spor yapanlar, saglik alaninda egitim
gorenler ve caliganlar, diyetisyenler
ortoreksiya agisindan riskli gruplardir (3).

Saglik alaninda bir diger yeni
kavram ise saglik okuryazarhigidir. Saghk
ve teknik alandaki gelismeler insan

Gereg ve Yontem

Calismanin evreni, orneklemi, tipi

Bu calisma 2018 yilinda yapiimig
kesitsel tipte bir calismadir. Calismanin
evrenini Indnl  Universitesinde egitim
goren ogrenciler olugturmaktadir. %80
guc¢ %95 guven arahgi referans alinarak
yapilan orneklem bUyukligu analizinde,
ulasiilmasi gereken minumum o6rneklem
sayisi 588 olarak bulunmus, 13 farkl
fakulteden toplamda 1014  kisiye
ulasiimistir. Orneklem saglhk, fen ve
sosyal bilimler alani olarak 3 tabakaya
ayrilmigtir ve her bir alandaki ogrenci
sayisina gore agirliklandirma yapilmistir.
Her bir tabakadaki 6grencilere kolayda
ornekleme yontemi ile ulasiimistir.
Anketler gozlem altinda doldurtulmusgtur.
Calismanin yapilabilmesi icin etik kurul
izni ahinmistir (Karar sayis1:2018/1-10).
Calisma Indni  Universitesi  Bilimsel
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Oomrundn uzamasina, ¢ocuk olumlerinin
azalmasina  sonu¢ olarak  kronik
hastaliklarin 6nem kazanmasina neden
olmustur. Kronik dejeneratif hastaliklarin
olusumunda ise saglik davraniglarinin
onemi buyuktir (4). Bu noktada sagligi
gelistirme ve yeni bir kavram olan saglik
okuryazarligi  kavramlari 6n plana
cikmaktadir. Saglik okuryazarligi; “genel
okur-yazarhk ile iligkili olup insanlarin
yasamlari boyunca saglik hizmetleri ile
ilgili konularda kanaat gelistrmek ve
karar verebilmek, sagliklarini korumak,
surdirmek ve gelistirmek, yasam
kalitesini yukseltmek icin saglik ile ilgili
bilgi kaynaklarina ulasabilme, saglik ile
ilgili bilgileri ve mesajlari dogru olarak
algilama ve anlama konularindaki
istekleri ve kapasiteleridir” seklinde
tanimlanmaktadir (5).

Bu c¢alisma ile geng ve
yuksekogretimde ogrenim goren
kisilerde, ortoreksiya sikligini saptamak
ve saglik okuryazarligi ile ortoreksiya
nervoza arasindaki iligskiyi tespit etmek
amaglanmistir.

Arastirma Fonu tarafindan
desteklenmistir (Proje kodu: TSA-2018-
1027).

Veri toplama araglari

Ogrencilere  uygulanan  anket
formu 3 bolimden olugsmaktadir. Birinci
bolim sosyodemografik ve bazi saghk
davraniglar ile ilgili sorulardan, ikinci
bolum ORTO-15 odlgeginden, Uuguncu
bolim ise  Saghk  Okuryazarligi
Olceginden  olugsmaktadir. ORTO-15
Olgegi Donini tarafindan geligtirilmistir (6).
Olcek 15 sorudan olusmakta ve 4
dereceli formatta yazilmistir;  her
zaman(4), sik sik(3), bazen(2), higbir
zaman(1). 2, 5, 8 ve 9. maddeler (3, 4, 6,
7,10, 11,12, 14, 15 maddelerinin) tersine
puanlanmaktadir. Ortoreksiya icin ayirt
edici kriter olan cevaplara "1", normal
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yeme davranisi  egilimi  gosteren
cevaplara "4" puani verilmistir. Olgekten
en az 15, en fazla 60 puan
alinabilmektedir. Saglikh yeme
davranisinda olanlar (ortoreksikler) bu
Olcekten daha dusuk puan almaktadirlar.
ORTO-15 dlgek puani < 33 ortoreksik,
>33 puan alanlar normal olarak
degerlendirilmistir (6). Olgegin Tirkge'ye
uyarlanma c¢alismasi 2008 yilinda
Arusoglu ve ark. tarafindan yapilmigtir

(7).

Saglik okuryazarhd:r Olcegi-32
(SOY-32) 2016 yilinda gecerligi ve
guvenirliligi yapilmig 32 sorudan olusan
bir Slgektir. Olgegin degerlendirilmesinde;
indeksler 0O ile 50 arasinda olacak sekilde
standardize  edilmigtir.  Bunun igin
asag@idaki formul kullaniimistir. indeks =
(ortalama-1) x (50/3) formdlu ile
hesaplanmaktadir. Bu formulde, indeks,
kisiye 0Ozgun hesaplanan indeksi ve
ortalama da bir kisinin cevaplandirdigi

Bulgular

Calismamiza katilan 1014
ogrencinin yas ortalamasi  (min:17-
max:35) 21.56x2.21’dir.  Ogrencilerin

her ~maddenin ortalamasini ifade
etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda, 0
en dusuk saglhk okuryazarligini ve 50 de
en yuksek saglk okuryazarligini
g6stermektedir. indeks dort kategoride
siniflandinimistir. (0-25) puan; yetersiz
saglhk okuryazarlhigi, (>25-33); sorunlu—
sinirl - saglik okuryazarhgi, (>33-42);
yeterli saglik okuryazarhgi, (>42-50);
mukemmel saglk okuryazarligi olarak
tanimlanmaktadir (8).

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 22
programi kullaniimigtir. Normal dagilim
testi olarak Kolmogorov Smirnov testi
kullaniimigtir. Normal dagihma uymayan
verilerin analizinde non-parametrik testler
kullaniimigtir. Verilerin analizinde Ki-kare
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi, Spearman korelasyon testi
kullanilimigtir. Anlamhlik degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir.

sosyodemografik oOzellikleri Tablo 1'de
gOsterilmigtir.

Tablo 1: Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri

Cinsiyet

Erkek
Kadin

Ailenin geliri

Asgari Ucret ve alti

1544-5030
5031 ve Usti

Fakulte

Saglhk

Fen

Sosyal
Toplam

Ogrencilerin %12’si herhangi bir
kronik hastaligi oldugunu, %28.8’i sigara
ictigini, %19.4’4 duzenli spor yaptigini
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Say!i %

389 38.4
625 61.6
168 16.6
676 66.7
170 16.7
176 17.4
314 31.0
524 51.6
1014 100.0

belirtmiglerdir.  Ogrencilerin ~ %37.2’si

yasaminin bir doneminde diyet yaptigini
ifade ederken, %40.2’sinin beslenme
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konusunda en sik basvurdugu kaynak
internettir.  %30.6's1 ise beslenme
konusunda doktor ya da diyetisyenden
bilgi aldigini, geriye kalanlar ise TV ve
cevreden bilgi edindiklerini belirtmiglerdir.

Ogrencilerin SOY-32 dlgedi ve ORTO-15
Olceginden aldiklari puanlara gore
bulunduklari gruplar ve dagilimlari Tablo
2’'de verilmigtir.

Tablo 2: Ogrencilerin ORTO-15 ve SOY-32'ye gore gruplari

Saglik okuryazarhgi n %
Yetersiz saghk okuryazari 814 80.3
Sinirli saghk okuryazari 149 14.7
Yeterli saglik okuryazari 41 4.0
Mukemmel saglik okuryazari 10 1.0

Ortoreksiya nervoza
Normal 890 87.8
Ortoreksik 124 12.2

Toplam 1014 100.0

Ogrencilerin ~ %80’inin  yetersiz
saghk okuryazarhd: dizeyinde oldugu,
%12.2’sinin de ORTO-15 Olgegine gore
ortoreksik  oldugu tespit edilmigtir.
Cinsiyet acisindan saglik okuryazarhgina
bakildiginda erkeklerde yetersiz saglk
okuryazarliginin daha fazla oldugu
gorllmastir  (X?=32.729, p<0.001).
Cinsiyete gore ortoreksiya sikhgina
bakildiginda her iki cinsiyette benzer
oranlar gorulmustar, erkeklerde
ortoreksik olanlar %12.6 oraninda iken,
kadinlarda ise bu oran %12'dir

(X?=0.079, p=0.778). Saglik fakiilteleri,
fen fakullteleri ve sosyal bilimler
fakultelerinde egitim goren oOgrencilerin
ortoreksiya olgeginden alinan puanlara
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0.001). Fakultelere
gore farkin, sosyal-fen ikili
kiyaslamasindan kaynaklandigi
gorulmaustar (p<0.001). Fen ve sosyal
bilim fakultelerindeki ogrencilerin
puanlarinin birbirinden anlamli olarak
farkl oldugu bulunmustur.

Tablo 3: Saglik okuryazarligina gore ortoreksiya sikhgi

Ortoreksiya nervoza
(n/satir%)

Normal

Ortoreksik Toplam Cramer’s

= = 2
Saglik okuryazarhgi Sayi % Sayi % Say v X p
Yetersiz saglk

okuryazari 700 86.0 114 14.0 814

Sinirli saglik 142 95.3 7 149 0110  12.179 0.002
okuryazari

Yeterli - mikemmel

saglk okuryazari 48 94.1 3 5.9 51

Toplam 890 87.8 124 12.2

ORTO-15 Olgegine gore yetersiz
saglk okuryazari olanlarin %14.0'inin
ortoreksik oldugu gorulmustar. Ortoreksik
bireylerin en az oldugu grup ise sinirh
saglhk okuryazari grubudur. Mukemmel
saglik okuryazari olanlarin sayisi genel
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olarak az bulunmustur ve bunlardan
sadece birisinin  ortoreksik  oldugu
gorulmustar. Sigara igenlerde, icmeyen
ve birakanlara gore ortoreksiyanin daha
fazla oldugu tespit edilmigtir (p=0.002).
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Tablo 4: Saglk okuryazarhigi grubuna gore ORTO-15 Olgeginden alinan puanlar

Saglik okuryazarhgi Sayi X+S.S. Medyan KW p
Yetersiz saglik okuryazari 814 37.80+3.86 38.0
Sinirli saglik okuryazari 149 38.9513.21 39.0 16.344 0.001
Yeterli saglik okuryazari 41 39.431£3.11 40.0
Mikemmel saglik okuryazari 10 37.90+2.84 37.5

Yetersiz saglik okuryazari olan
kisilerin ORTO-15 Olgeginden daha
dusuk puan aldigi, ortoreksik Kisilerin
daha fazla oldugu gorulmustar (Tablo 4).
Ikili kiyaslamalara bakildiginda ise farkin
yetersiz saglhk okuryazari-sinirli saglk

okuryazan (p=0.011) ve yetersiz saglk
okuryazari-yeterli  saghk  okuryazari
(p=0.027) alt gruplarindan kaynaklandigi
bulunmustur. Beslenme  konusunda
doktor ve diyetisyenden bilgi alanlarda
ortoreksiya daha fazladir (Tablo5).

Tablo 5: Bilgi kaynagina gore ORTO-15 6lgeginden alinan puanlar

Bilgi kaynagi X%S.S. Medyan P
Doktor-Diyetisyen 37.56+3.86 38.0 0.011
internet-TV 38.24+3.70 38.0
Fiziksel aktivite durumlarina gore oldugu gorulmagtur. Kisilerin  kendi

ortoreksiya olgeginden alinan puanlara
bakildiginda profesyonel sporcuyum
diyenlerde ve duzenli fiziksel aktivite

yapanlarda ortoreksik bireylerin
prevalansinin  daha fazla oldugu
gorulmektedir (p=0.002) (Tablo 6).
Ortoreksiya sikhginin en fazla
profesyonel  sporcuyum  diyenlerde

boyuna gore kilolarini degerlendirmeleri
istenmistir, bu kisilerin kendi kilolarini algi
durumuna gore ortoreksiya sikligina
bakildiginda bir fark gordlmemigtir
(p=0.681) (Tablo 6). Ayrica beden Kkitle
indeksi ve ORTO-15 olgceginden alinan
puanlar arasinda korelasyon
bulunamamistir (p=0.374, r=-0.028).

Tablo 6: Fiziksel aktivite durumu, kilo algisi ve BKi'ye gore ORTO-15 puan dagilimi

Ozellikler Ortoreksiya gériilme )
n durumu X P
Fiziksel aktivite durumu Sayi Satir %
Hi¢c yapmam 147 8 54
Bazen ydruyls yaparim 536 60 11.2
Duzenli yGruyus yaparim 134 24 17.9 16.678  0.002
Spor salonuna giderim 155 22 14.2
Profesyonel sporcuyum 42 10 23.8
Kilo algilama durumu
Zayf 127 18 14.2
Normal 558 63 11.2 1.504 0.681
Biraz kilolu 285 36 12.6
Kilolu 44 7 15.9
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Tartisma

Calismamiza katilan 6grencilerde
ortoreksiya  sikligi  %12.2  olarak
bulunmustur. italya’da dgrenciler tstiinde
yapilan bir c¢alismada bu oran katilan
ogrencilerin Ugte biri olarak bulunmustur
ayrica kadinlarda ortoreksiyanin daha
fazla oldugu gorulmustar (9). Bizim
calismamizda cinsiyetler arasindaki
yayginlik  birbirine  benzer  olarak
bulunmustur. Bagka bir galismada genel
toplumda ortoreksiya egilimi olanlarin
orani %57.6 olarak bulunmustur (10).
Ortoreksiya sikhgimnin bizim
arastirmamizda daha duguk g¢ikmasinin
nedeni sosyokdulturel farkhliktan
kaynaklaniyor  olabilir. Toplumlarin
saghkh beslenmeye verdigi 0Onemin
kisilerin ortoreksik davranislarda
bulunmasinda etkili olabilir.

Amerika’da diyetisyenlere kayith
636 kigide ortoreksiya sikligini arastiran
bir calismada Kkigilerin  %49.5inin
ortoreksiya nevroza riski altinda oldugu
gOrulmaustar (11). Bizim arastirmamizda
doktor ve diyetisyen gibi
profesyonellerden saglikh  beslenme
konusunda bilgi alanlarda ortoreksiyanin,
almayan Kigilere nazaran daha fazla
oldugu bulunmustur. Dittfeld ve ark.’nin
diyetetik ve fizyoterapi oOgrencilerinde
yaptigi calismada ise diyetetik
ogrencilerinde  ortoreksiya  sikligini
%26.6, fizyoterapi ogrencilerinde ise
%14.9 olarak bulmuglardir (12). Her iki
gruptaki  ogrencilerin  buyuk  kismi,
ogrenci olduktan sonra gidalara karsi
tavirlarinin 6nemli derecede degistigini
beyan etmiglerdir (12). Bizim
calismamizda da ortoreksik bireylerin
blyuk ¢ogunlugunun vyetersiz saghk
okuryazari olan kisiler oldugu
gorulmesine ragmen, saglik okuryazarligi
yeterli ve mukemmel olanlarda da
ortoreksiya sikliginin daha yuksek oldugu
gOrulmustdr. Bu iki uglu durumun nedeni
saglik ve saglikli beslenme konusundaki
bilgi artisinin, ortoreksik davraniglar
gOsterme ihtimalini artirmasi olabilir.
Saglik  profesyonellerinden  saglikli
beslenme hakkinda bilgi alanlarda da
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saglikh beslenme takintisinin artmasi bu
kisilerin kisilik yapilart ile iligkili olabilir. Bu
kisilerin uzmanlardan bilgi almasi saglikh
beslenme gabasinin bir gostergesidir.
Egzersiz bilimi 6grencileri ve diger

ogrenciler arasinda ortoreksiya
agisindan kiyaslama  yapan bir
calismada, ORTO-15 Olgegine gore
batin ogrencilerinin %76.6’sinda

ortoreksiya egilimi oldugu bulunmustur.
Egzersiz bilimi 6grencilerinde bu orani
%84.5, calisan ogrencilerde ise %65.4
olarak tespit etmiglerdir (13). Bir bagka
calismada ise spor yapanlar ve
yapmayanlarin  ortoreksiya acgisindan
kiyaslanmasi yapiimistir. Bu calismada
spor yapanlarin ortoreksiya egiliminin
anlamh olarak daha fazla oldugu
gorulmastur  (14). Morris  ve ark.
tarafindan Kaliforniya Universitesindeki
801 6grencide ortoreksiya sikhgini tespit
etmek amaciyla yapilan galismada; sik
egzersiz  yapanlarda, daha geng
olanlarda, vejeteryan beslenenlerde ve
Ozel bir diyet turu ile beslenen kisilerde
ortoreksiyanin daha c¢ok goruldagu
bulunmustur (15). Bizim ¢calismamizda da
gunluk yapilan duzenli fiziksel aktivite
arttikga hatta profesyonellestikce
ortoreksiya daha fazla oranda
gOrulmektedir. Spor yapanlarda
ortoreksiyanin fazla olmasi ginumuiz
insanindaki mukemmel beden algisi ile
iligkili olabilir. Beden algisindaki bu tutum
kisilerde beslenme takintisinin artmasina
neden oluyor olabilir. DellOsso ve
ark.’nin 2130 Universite 6grencisi ve 696
Universite c¢alisani  Ustunde yaptigi
arastirmada ortoreksiya sikhgr %32
olarak bulunmus ve kadinlarin, beden
kitle indeksi dusuk olanlarin ortoreksiya
yatkinhginin ~ daha  fazla  oldugu
gOrulmustar (16). Bizim galismamizda ise
beden kitle indeksi ile ortoreksiya
arasinda bir iliski bulunamamistir, ayrica
kisilerin beden algisi ile ortoreksiya
arasinda bir iligki goOsterilememigtir.
Bunun sebebi c¢alisma grubunun geng
olmasi, genglerin bedenine ait
O0zsaygisinin daha yuksek olmasi olabilir.
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Segura ve ark. anoreksiya ve bulimia
yeme bozuklugu olan kigilerde tedavi
sonrasinda ortoreksiya egiliminin arttigi
gorulmaustar (17). Beslenme konusunda
bilgi artisinin bu konudaki obsesyonu
artirdigi dusundalebilir. Bizim
calismamizda da bu saglik okuryazarligi
acisindan yetersiz olanlarin ve yeterli-

mukemmel olanlarin ortoreksiya
Sonug ve oneriler
Bu calisma ile geng

universitelilerde  ortoreksiya sikliginin
azimsanmayacak durumda  oldugu
gorulmastur. Yetersiz saghk okuryazari
kisilerin, profesyonel sporcularin,
uzmanlardan bilgi alanlarin en fazla risk
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egdiliminin daha fazla oldugu gorulmustar.
Saglik alanindaki, saglhkh beslenme
konusunda bilgi artisinin  ve Dbilgi
kirliliginin ortoreksiyay tetiklemesi
muhtemeldir.

Calismada olasiliksiz 6rnekleme
yonteminin  kullaniilmasi  g¢alismanin
kisithhgi olarak degerlendiriimektedir.

altinda olduklari gosterilmistir. Saglhk
okuryazarliginin artirilmasi igin egitim
faaliyetlerinin yapilmasi ve risk altindaki
gruplara yonelik beslenme egitimi
verilmesi Onerilebilir.
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BiR TOPLUM SAGLIGI MERKEZIN’DE
SURUCU DAVRANISLARINI GELiSTIRME
EGITIMLERINE KATILAN SURUCULERIN
TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Melike Tellioglu', Omer Faruk Tekin', inci Arikan'

1- Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali

Ozet

Ulkemizde alkollii ara¢ surdiigii ikinci defa tespit edilen siriiciilere belli miktarda idari para
cezasl verilerek sdrucl belgeleri 2 yil slreyle geri alinir ve sUrlcller surict davraniglarini
gelistirme egitimine (SUDGE) tabi tutulur. Calismanin amaci, bu egitime katilan suriicllerin
sosyodemografik 6zelliklerini ve bazi davraniglarini incelemektir. Kitahya Toplum Saghigi
Merkezinde 2013-2017 tarihleri arasinda SUDGE almig, 393 kurs dosyalarinin incelenmesiyle
yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir. 2018 Ocak-Subat aylarinda taranan dosya bilgileri
olusturulan standart bir forma kaydedildi ve tanimlayici veriler degerlendirildi. Verilerin analizinde
SPSS paket programi kullanildi ve McNemar X? testi yapildi. Hepsi erkek olan 393 katilimcinin
yas ortalamasi 40,8619,44, %39,4’G (n:155) lise ve ustu egitimli, %19,3't (n:76) bekar idi.
Katihmcilarin %58,3’G (n:229) 10 yildan daha fazla siredir arag kullandigini belirtiimigtir. Son 5
yilda en az bir kez kaza yapma sikligi %26,4 (n:104) idi. Alkolli ara¢ kullanma diginda alinan
trafik cezalarinin tirl; %10,7 yanhs park etme, %4,8 asin hiz, %1,8 kirmizi isikta gegme olarak
siralandi. Calisma grubunun %11,7’si haftada 2-4 gin, %1,5’i haftada 4 gunun Uzerinde alkol
tikettigini belirtirmistir. Katimcilar alkol alma nedenlerini %19 maddi sikinti, %15,6 hastalik
varhgi, %11,6 bosanma, %11,1 yodun is yukd, %10 isten ayriima, %9 aile igi sorun, %8,8
issizlik, %4 kutlama-eglenme olarak belirtmistir. Kisilerin ilk kez alkolli ara¢ kullandigi tespit
edildigindeki alkol alma nedenleri ile ikinci kez tespit edildigindeki nedenler arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunamadi (p>0,05). Calisma grubunda haftada 2 gunin Uzerinde alkol
kullanim sikh@1 %11,7 saptandi ve alkol alma nedenleri arasinda ilk sirada maddi sikinti yagsama
yer aldi. SUDGE'nin kigilerin sosyodemografik 6zellikleri ve alkol kullanma nedenleri dikkate
alinarak verilmesi ve degerlendiriimesinin dnemli olabilecegi digunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, davranig, surtcu egitimi.
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DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS of DRIVERS PARTICIPATING in DRIVERS BEHAVIOR
IMPROVEMENT PROGRAMS in a COMMUNITY HEALTH CENTER

In our country, the drivers who are detected drinking and driving for the second time are given a
certain amount of administrative fines and their the driving licences are taken for two years. And
these drivers are trained in Drivers Behavior Improvement Programs (DBIP). The aim of this
study is to examine the socio-demographic characteristics and some behaviors of the drivers
attending this educational programme This is a descriptive study conducted in the Kitahya
Community Health Center by examining 393 DBIP course files between 2013-2017. In January-
February 2018, the information from the examined files was recorded to a standard form and
descriptive data were evaluated. SPSS package program was used in the analysis of the data
and McNemar X2 test was performed. The mean age of 393 participants all of whom are males
was 40,86 + 9,44, 39,4% (n: 155) of them were high school graduates and over, 19,3% (n: 76)
were single. It was stated that 58,3% (n: 229) of the participants had been driving for more than
10 years. The incidence of having at least one traffic accident in the last 5 years was 26,4% (n:
104). Type of traffic fines except drinking and driving were for wrong parking (10,7 %), over
speed (4,8%) and red light violation (1,8%). 11,7% of the study group stated that they consume
alcohol 2-4 days a week and 1,5% of them 4 days a week. Participants stated that the reasons
for alcohol intake were because of financial problems (19%), disease (15,6%), divorce (11,6%),
intensive workload (11,1%), job withdrawal (10%), family problem (9%), unemployment (8,8%),
celebration and fun (4%). There was no statistically significant difference between the reasons of
alcohol consumption, when detected drinking and driving for the first time and for the second
time (p> 0.05). In the study group, the frequency of alcohol use above 2 times per week was
found to be 11,7%, and financial problems took the first place among the causes of alcohol
consumption. It is considered that DBIP should be given and evaluated by considering the
sociodemographic characteristics of the drivers and the reasons of alcohol use.

Key words: Alcohol, behavior, driver training.
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Giris

Trafik kazalari nedeniyle dunya
genelinde her yil yaklasik 1,3
milyon insan Olmekte ve 20-50
milyon arasinda insan olumcul olmayan
yaralanmalar gegirmektedir. Karayolu
kazalarinin baslica nedenlerinden biri
alkollt arag kullanma olarak
bildiriimektedir. YUksek gelirli Ulkelerde
Olumcul yaralanan sudruculerin yaklasik
%20'sinin kanlarinda asiri alkol tespit
edilirken, bazi duguk ve orta gelirli
ulkelerde ise bu oran %69'a ¢gikmaktadir
(1). Sonuglar, karayolu trafik kazalarinin,
Ozellikle dusuk gelirli ve orta gelirli
ulkeler icin onemli bir halk saghgi sorunu
oldugunu gostermektedir (2). Bunun
yaninda alkolli ara¢ kullanan surucu
profilleri ve zamanlar incelendiginde
daha ¢ok gen¢ erkek surucuiler oldugu
ve alkolin rol oynadigi carpigmalarin
gece meydana geldigi bildiriimektedir.
“Kuresel Karayolu Guvenligi Ortakligr”
raporunda, alkolliyken ara¢ kullanan
suruculere yonelik hazirlanmis,
uygulanmig ve karayollarindaki 6lum ve
yaralanmalarin Onlenmesinde etkili bir
onlem oldugu kanitlanmis programlarin
yararl oldugu bildiriimektedir(3). Ayrica

bu raporda, alkollt surucuden
kaynaklanan  yaralanma, maluliyet,
ekonomik  kayiplar ve  Olumlerin
onlenmesine yonelik politikalara
odaklaniimasi gerektigi

vurgulanmistir(4). Buna karsilik olarak,
ulkeler trafik ihlali ve kazalar tekrarlayan
suruculerin riskini kontrol etmek igin
gesitli  programlar ve  yaptirmlar
geligtirmiglerdir. Bu programlarin, uyari
mektuplari alma, egitim brosurleri, grup
egitim toplantilari, bireysel danigmanlik,
idari cezalar ve surlcu belgesini iptal
etme gibi yaptinmlar icerebilecegi
bildirilmistir(5). Surucu Davranigi
Geligtirme Programlari her Ulkede bazi
farklihklar gOstermekle birlikte, genel
olarak amaci; suruculerde suruculuk
kimlikleri hakkinda farkindalik yaratmak,
risk bilgileri vermek, oto kontrolu
saglamak ve kural ihlaline neden olan
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tutum, inang ve yanlis Dbilgilerin
degistirilmesidir (6). Sudrtcu davranisi
gelistirme/rehabilitasyon programlari
1970’lerden itibaren gunumuze kadar
gelmig bir konudur. Bugun pek c¢ok
Avrupa Ulkesinde, bazi trafik suglarini
islemeyi aligkanlik  haline  getirmis
suruculer ve deneyimsiz, yeni suruculer
icin yasal bir zorunluluktur (7).

Ulkemizde de alkolll arag
kullanimina  yonelik yasalarda ve
yonetmeliklerde cesitli yaptirnmlar ve
uygulamalara yer verilmistir (8,9). 2918
sayili Karayollar Trafik Kanununun 48.
maddesi ile Sdrict Davraniglarini
Gelistirme Egitimi (SUDGE) yonetmeligi
ctkariimistir (9). Bu yoOnetmelige gore
ikinci defa gecici olarak surtcu belgeleri
alinan suricilere SUDGE veriimesi
zorunludur. I Saghk  Mudarliikleri
blanyelerinde psikiyatri uzmanlari,
pratisyen hekimler, psikologlar ve trafik
egitimcilerinin yer aldig1 egitim birimleri
kurularak bu egitim  verilmektedir.
Sdurdculerin, sdruct  belgesinin  geri
alindigi tarihten itibaren 12 ay igerisinde
SUDGE merkezine miracaatlari zorunlu
tutulmustur. Egitim programi sudresi en
az 24 saat olup gunde en fazla 6 saat,
haftada 1 gun olmak sarti ile en az 4
hafta olarak belirlenmigtir. Egitimin
tamamlanmasini  muteakip egitimciler
tarafindan basarili gorulen surlculere,
ilk U¢ ay icerisinde egitim birimi
tarafindan izleme-degerlendirme
gorusmesi yapmak icin gun
verilmektedir. Bu gorismede basarisiz
gorulen sdruculer yeniden egitime
alinmakta, basarili goérulen surlculere
ise SUDGE belgesi verilerek program
tamamlanmaktadir.

Bu calismanin amaci,

Katahya merkez Toplum Saghgi Merkezi
(TSM)'nde son 5 yilda gerceklestirilmis
olan SUDGE'ye katilan  kisilerin
sosyodemografik Ozellikleri ve alkollu
arac kullanimi ile ilgili bazi
davranislarinin degerlendirilmesidir.
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Gereg ve Yontem

Dumlupinar ~ Universitesi  Tip
Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dalinin
Egitim- Arastirma Bolgesinde yer alan
merkez TSM’de gercgeklegtirilen ve
tanimlayici tipte olan bu g¢alisma igin il
Saghk Muadurligi’'nden izinler alindi.
2013-2017 yillart arasinda merkez
TSM'de SUDGE'ye katilan kisilerin
dosyalari Ocak-Subat 2018 tarihleri
arasinda retrospektif olarak incelendi.
Olusturulan standart bir forma dosyalari
incelenen kigilerin kimlik bilgileri diginda,
sosyodemografik oOzellikleri ile ilk ve
ikinci kez alkol alma nedenleri, alkol

Bulgular

Tuma erkek olan 393 katilimcinin
yas ortalamasi 40,86+9,44 (min:22-
max:65), %39,4’0 (n:155) lise ve ustu
egitimli, %19,3’'0 (n:76) bekar idi.
Katilimcilarin  %58,3’G (n:229) 10 yildan
daha fazla suredir ara¢ kullandigini
belirtiimigtir.  AlkollU ara¢  kullanma
diginda alinan trafik cezalarinin targ;
%10,7 yanhs park etme, %4,8 asiri hiz,
%1,8 kirmizi 1sikta gegme olarak
siralandi. Katilimcilarin, arag kullanirken

kullanim sikligi ve alkol etkisindeyken
gOsterdikleri davraniglar kaydedildi. Bu
davraniglar, ara¢ hizi, son 3 yilda alinan
trafik cezalan turu, kaza sayisi ve arag
kullanirken yapilan davranis ozellikleri
idi.

Verilerin  analizinde SPSS-21
programi, tanimlayici verilerin
degerlendiriimesinde sayl, yuzde,
ortalama ve standart sapma degerleri
kullanildi. Oncesi ve sonrasl

karsilastirmalarda McNemar ;{2 testi
yapildi.

en sik yaptigr davraniglar; kizdigi
suruculere korna galma, alkol aldiginda
cevirme olmadigini digundugu yollardan
gitme ve yavags giden araclara
sinirlenme olarak saptanirken, en az
siklikta yaptiklari davraniglar ise; kadin
suruculere ofkelenmek, acelesi
oldugunda trafik kurallarini g6z ardi
etmek ve yol bos oldugunda kirmizi
Isikta gecmekti (Tablo 1).

Tablo 1: Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ve arag¢ kullanimina yonelik bazi

davraniglari
‘ n ‘ %
| Ogrenim durumu
ikégretim 127 32,3
Ortaokul 111 28,2
Lise 112 28,5
Universite 43 10,9
Toplam 393
Medeni durum
Bekar 76 21,3
Evli 265 74,5
Dul 15 42
Toplam 356
Meslek
Isci 81 20,6
Sofor 54 13,7
Serbest 156 39,7
Memur 27 6,9
Emekli 46 11,7
Diger 29 7.4
Toplam 393
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(Tablo 1 devam)

Arag kullanma siiresi

5 yildan az 15 3,8
5-10 yil 149 37,9
10 yildan fazla 229 58,3
Toplam 393

Alkol kullanim sikhgi

Ara sira 66 27,7
Ayda 2-4 gln 120 50,4
Haftada 2-4 glin 46 19,4
Haftada 4 giinden fazla 6 25
Toplam 238

Trafik cezasi tiirii

Yanlis park etme 42 12,9
Kirmizi 1sik ihlali 7 2,1
Asiri hiz 19 5,8
AlkollG ara¢ kullanma 212 65,1
Diger 46 14,1
Toplam 326

Arag kullanirken yapilan davraniglar

Kirmizi isikta gegmek 11 4.4
Sdrtculeri korna galarak uyarmak 70 27,8
Yavas giden araglara sinirlenmek 42 16,7
Acelesi oldugunda trafik kurallarini goz ardi 21 8,3
etmek

Kadin suriculere 6fkelenmek 21 8,3
Alkol aldiginda ¢evirme olmadigini dusundugu 56 22,2
yollardan gitme

Diger 31 12,3
Toplam 252
Katilimcilarin son 5 yilda en az bir Kisilerin ilk kez alkolli arag

kez kaza yapma sikligi %26,4 (n:104)
idi. Calisma grubu alkol alma
nedenlerinde, ilk siralarda %19 maddi
sikintt ve %15,6 hastalik varhigi olarak
belirtmigtir.

25 -
20 -

15 -

Sikhk (%)

kullandigi tespit edildigindeki alkol alma
nedenleri ile ikinci kez  tespit
edildigindeki nedenler arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunamadi
(p>0,05) (Sekil 1).

milk tespitte alkol kullanma nedeni
ikinci tespitte alkol kullanma

nedeni
m Toplam

Sekil 1. Katilimcilarin ilk ve ikinci tespitte alkol kullanma nedenlerinin dagilimi
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Tartisma ve Sonug

Yuksek  morbidite,  mortalite,
yaralanma ve ekonomik kayiplara sebep
olan trafik kazalarinin en Onemli
nedenlerinden biri alkol kullanimidir.
Alkolli arag¢ kullanma davranisinin tekrar
edilmesi, bu davranisin altinda yatan
nedenlerinin agiklanmasini ve buna goére
Oonlemlerin  alinmasini  zorunlu hale
getirmigtir(4). Bununla birlikte ihlal ve
kaza tekrarlari yapan suruculerin
olusturdugu kamu guvenligi riski ve
devlet surucu iyilestirme programlari igin
onemli maliyetler g6z onune alindiginda,
bunlarin  etkililiginin ~ bilimsel olarak
gOsterilmesi ve mudahale
programlarinin saglam arastirma
bulgularina dayandiriimasi 6nemlidir (5).

SUDGE'ye katiimig surtictlerin
tanimlayici ozelliklerini
degerlendirdigimiz bu calisma,

bulundugumuz bodlgedeki alkolli arag
kullanan suruculerin bazi davraniglari
hakkinda bilgi vermektedir.

Ortalama yasin 40 oldugu ve
tumunu erkek katiimcilarin olusturdugu
calisma grubumuzun sosyodemografik
Ozellikleri incelendiginde evlilerin, lise ve
ustu ogrenimlilerin ve serbest
calisanlarin yUzdesi digerlerine gore
yuksektir. Kutahya bdlgesindeki alkollu
arag kullanan suruculerin
degderlendirildigi bu verilerin bolgeye 6zel
sonuglar oldugu unutulmamalidir. Ayni
zamanda c¢alisma grubunun tUmundn
erkek olmasinin nedeni, diger
calismalarda oldugu gibi (3,4,12,13),
erkeklerin alkolll ara¢ kullanma gibi risk
alma davraniglarini ve yuksek 6zguven
goOstermelerinin daha olasi olmasi ve
bizim toplumumuzda ataerkil yapiya
sahip olunmasiyla aciklanabilir.

Amerika ve Avrupa Ulkelerinde
yaygin olarak, alkolli ara¢ suruculerini
iceren c¢esitli  sUricu  davraniglari,
gelistirme ve izleme programlariyla ele
alinmigtir.  Saruculerin profilini gosteren
calismalarda oOgrenim durumu, yas,
medeni durum gibi sosyodemografik
ozelliklerin farklihklar gosterdigi
gorulmektedir. Amerika ve farkh etnik
gruplarda yapilan galismalarda lise ve

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):176-83.

ustu ogrenim dizeyinde olan
suruculerde alkolli ara¢ kullanma
davranis sikhgi daha yuksek
saptanmigtir  (4,10,11). Meksika ve
Avrupa’da vyapilan c¢aligmalarda ise
dugik  ogrenim  duzeyinde  olan
suruculerin  bu davranigi  gosterdigi
bildirilmistir (13). Bunun yaninda geng¢
erkeklerde ve bekar suruculerde alkollu
ara¢ kullanma davraniginin  yuksek
oldugu cgaligmalarin yani sira orta yas
grubunda (4,12) ve evli kisilerde bu
davranisin daha yuksek saptandigi
calismalarda mevcuttur (4).

Nijarya’da yapilan bir galismada,
alkollli arac¢ kullanan surtculerde alkol
alma  nedenleri;  hayal  kirikh@ini
bastirmak, moralini duzeltmek, digerleri
gibi olmak bulunmusgtur (4). Bir diger
calisma sonuglarinda daha sosyal
olmak, gerginligini azaltmak, kendini
daha oOzguvenli hissetmek amaciyla
alkol alindigr rapor edilmigtir (13).
Calismamizda da alkol kullanma
nedenleri sosyal, gevresel, psikolojik ve
ekonomik stres faktorlerini igeren
durumlar yonunden benzer bulunmustur
ve ilk ve ikinci kez polis tarafindan
alkolli araba kullanma nedeniyle
yakalanmalarinda kullanma nedenleri
arasinda bir fark bulunamamistir. Bu
sonuglar sosyokulturel degerlerin diger
toplumlara gobre bizim toplumumuza
farkli olmasindan kaynaklanabilir veya
altta yatan stres olusturucu faktorlerin
benzer olmasiyla aciklanabilir.

Ulkemizde SUDGE'ye yonelik
yapilmis c¢alisma oldukg¢a sinirlidir. Bu
calismadan elde edilen bulgulara
dayanarak, yas grubu ve egitim duzeyi
heterojen olup, etkili mudahale
programlarini bu faktorler géz oOnune
alarak planlamak oOnerilebilir. Ayrica
SUDGE grubunun hepsinin erkek oldugu
goz Onune  alindiginda  cinsiyet
faktorandn risk alma davraniginda etken
olabilecegi ve buna yonelik alkolli arag
kullanma gibi riskli davranislari
belirleyen genis ¢aph calismalara gerek
oldugu dusunulmektedir.
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Calisma grubunda  haftada 2
gunun Uzerinde alkol kullanim sikhgi
%11,7 ve alkol alma nedenleri arasinda
ilk sirada maddi sikintt yasama vyer
almaktadir. Buradan cikarimla
SUDGE’nin kigilerin  sosyodemografik
Ozellikleri ve alkol kullanma nedenleri

Tesekkur

dikkate alinarak verilmesi ve
degerlendiriimesinin 6nemli olabilecegi
dusunulmektedir. Uzun vadede bu
suruculerin dizenli takipleri ve ihtiyaca
gore tekrar egitime alinmalari
onerilebilir.
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SiNDEMiLERUYAUDA SiNEBJiK EPiDEMiLER:
TOPLUM SAGLIGININ CAGDAS TEHDITLERI

Osman Hayran'

1- Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Eski Yunanca’da iki veya daha fazla etkenin bir araya gelerek toplamlarindan daha buyuk
bir etkiye neden olmalari anlamina gelen “synergos” ile halk anlamina gelen “demos”
sozcuklerinin bilesiminden olugan Sindemi sdzcugu iki veya daha fazla hastalik ya da
saglikla ilgili sorun epidemisinin, karsilikh etki ve etkilesimlerini arttiran sosyal-gevresel
kosullar kapsaminda bir araya gelmesini ve hastalik yuku artisini ifade etmektedir. Pek ¢ok
hastaligin ve saglik sorununun sosyal belirleyicilerinin oldugu, ekonomik ve/ya kulturel
degigkenlerle yakindan iligkili oldugu konusundaki bilgilerin ge¢misi oldukg¢a eski olmakla
birlikte Sindemi kavrami ile gindeme gelen yenilik sosyal kosullarin, hastalik epidemileri ile
etkilesime girerek toplumsal hastalik ylkutnu beklenenin Uzerinde arttiriyor olmasidir. Klasik
epidemilerden, pandemiden ve komorbiditeden farkli olan bu birlikteligin neden oldugu
sorunlari ¢ézmek icin aralarindaki iligki dinamigini acikhda kavusturmak gerekmektedir. Ne
var ki gesitli sindemilerin olusumunda psikososyal etkenler ve yapisal 6zellikler arasindaki
etkilesim konusunda pek c¢ok algoritmalar, nedensellik modelleri gelistirme c¢aligmalari
bulunsa da bu etkilesimler heniiz tam olarak formiile edilebilmis degildir. ilk olarak AIDS
hastalarinda tanimlanan ve uzun sure HIV/AIDS risk gruplarinda c¢alisma konusu olan
sindemik iligkilerin gegen kisa sure igerisinde bulagici olan ve olmayan pek ¢ok sorun igin
s6z konusu olabilecedi anlasiimistir. Bulasici hastaliklardan AIDS’e ek olarak Tuberkiloz,
bulasici olmayan hastaliklardan ise diyabet, depresyon ve obezite 6ne ¢ikan hastaliklardir.
Ancak, ani bebek 6lumu (SUID/SID), ¢ocuklardaki anemi ve gelisme geriligi gibi sorunlarin
da sindemik ozellikler tasidigina iliskin ¢alismalar bulunmaktadir. Son yirmi yilda yapilan
arastirma ve yayinlar c¢ok sayida sindeminin varhgini ve vyaylmakta oldugunu
gostermektedir. Sindemilerin 6zelligi geregi sindemik hastaliklarin tek tek tedavisi yerine bir
batln olarak, holistik bakim anlayisi ile tedavi edilmeleri dGnemlidir. Bu anlamda hastaliklarin
sosyal Dbilesenlerini de dikkate alan sindemik bakim anlayiginin gelistiriimesi,
yayginlastirilmasi, tip egitiminde sosyal bilimlere daha fazla yer verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sindemi, sinerjik epidemi, toplum saghgi.
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SYNDEMICS as MODERN THREAD for PUBLIC HEALTH

Syndemics is a word derived from ancient Greek words “synergos” meaning “working
together” and “demos” meaning “people”. It has been used to express the aggregation of
two or more disease clusters or epidemics in a population within social and environmental
context and explain the unexpected increases in burden of diseases.

Our knowledge about social, cultural and economic determinants of health and diseases is
not new and has an old history. The thing which is new regarding syndemics is the
interaction of social conditions with epidemics which exacerbate the prognosis and burden
of disease more than expected.

The Dynamics of this occurrence is different than epidemics, pandemics and comorbidity
and needs to be clarified. However, despite the presence of several efforts to explain the
role of psychosocial and structural variables on such interactions, there is no satisfactory
formulation regarding the causality of syndemics.

First syndemics was defined among AIDS patients and high risk groups of HIV/AIDS
infections. Within a short time it was understood that syndemic interactions could occur
between several communicable or non-communicable diseases and health problems.
Tuberculosis among communicable diseases, and depression, diabetes and obesity among
noncommunicable diseases are well known examples. There are studies and publications
regarding the syndemic characteristics of sudden infant deaths (SID/SUID), anemia and
childhood developmental problems.

Results of the studies published in recent two decades indicate the existence of several
syndemics which are significant threats to public health. “Syndemic care”, a holistic
medicine approach instead of single disease oriented therapies is needed for overhelming
these problems. Such an approach emphasize the necessity and importance of social
sciences during the medical education.

Keywords: Syndemics, thread, public health.
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Giris

Merill Singer tarafindan kullanilan

sindemi, iki veya daha fazla hastalik
ya da saglikla ilgili sorun epidemisinin,
karsilikli etki ve etkilesimlerini arttiran
sosyal-cevresel kosullar kapsaminda bir
araya gelmesini ve hastalik yuku artigini
ifade etmektedir (1-3). Eski Yunanca'da
iki veya daha fazla etkenin bir araya
gelerek toplamlarindan daha buyuk bir
etkiye neden olmalari anlamina gelen
“synergos” ile halk anlamina gelen
‘demos”  sozcuklerinin  bilesiminden
olusmaktadir. Bu kavram ile anlatilan
sinerjik iligki, dinamik bir etkilesim olup,
daha Onceki epidemi, endemi, pandemi
ve komorbidite sézcukleri ile tam olarak
anlatilamayan bir durumdur. Ekosaglik,
biyopsikososyal, psikonéroimmunoloji,
kavramlarinda oldugu gibi karmagik, gok
degiskenli, farkli tirde bir etkilesimi ifade
etmektedir. Ornegin, tip-2 Diabet, apne
ve kardiovaskuler hastaliklar arasinda
boyle bir etkilesim s6z konusudur.
Diyabeti olan bir kisi genellikle apneden
de sikayet etmektedir. Her ikisinin birlikte
olmasi ise kardiyovaskuler sorunlarin
artigi ile iligkili bulunmaktadir. Bunlarin
ucl de aslinda birbirinden bagimsiz ve
ayri ayri gorulebilen sorunlar olmakla
birlikte, apnenin diyabeti,
kardiyovaskuler sorunlar tetikleyebildigi,
aralarinda dinamik bir iligki oldugu da
cok kesin bulgularla gosterilebilmektedir.
Bu tdr etkilesimler, hastalik olarak
adlandirdigimiz olaylarin aslinda
“patolojik bir gergeklik ve sosyal bir
durum” oldugunun kaniti sayilmaktadir
(4). Bu iligki dinamigine sahip hastaliklar
veya saglik sorunlart bazi sosyal
kosullarin  varhginda daha  kolay
etkilegsime girebilmektedir.

Tanimlanan ilk sindemi olan ve
adini Substance Abuse, Violence, AIDS
sozcuklerinin  bas harflerinden alan
SAVA bu Ozellikler acgisindan tipik bir
ornektir.  SAVA sindemisi, madde
kullanimi, siddet ve AIDS hastahginin
birlikte bulunmasi ve yayilmasi anlamina
gelmektedir (2). Bu yaklasima gore

ilk kez 1990’larin ortasinda antropolog
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AIDS tek basina bir hastalik olmaktan
Ote, yoksulluk, issizlik, siddet ortami gibi
kosullarin, madde kullanimi ve
kisilerarasi  siddet gibi risk alici
davraniglar arttirmasi ile yakindan iligkili
olan bir durumdur. Bireysel duzeydeki
bu etkilesimler, toplumsal duzeyde
sindemi cikisi ile sonuglanmaktadir.
Etkilesimler bireysel diuzeyde olmakla
birlikte ortaya c¢ikan hastalik ydku
toplumsal kosullarla yakindan ilgili ve
toplumu etkileyen Onemli bir yuktar
(2,5,6).

Bir bagka tipik ornek de
metabolik sendromdur. Stpersindemi de
denilen metabolik sendrom, obezite,
diabet, insilin direnci, hipertansiyon,
trigliserid yUkselmesi gibi bulgularla
tanimlanmakla birlikte, 6ziUnde enerji
kaynagi! olarak insan kasi yerine fosil
yakitlarin kullaniimaya baslamasi,
kentlesme, toplumsal esitsizlikler,
kuresel Isinma ile ortaya c¢ikmisg,
kUmelenmis ve agsir1 yuk olusturmus olan
bir sorundur (7).

Sindemilerin U¢ temel 6zelligi su
sekilde siralanmaktadir (2, 8):

e Kimelenme
Bir toplumda zaten var olan iki ya da
daha fazla saglik sorununun bir araya
gelmig, kimelenmis olmasi,

o Etkilesim
Bu sorunlara 6zgu hastalik ozellikleri ile
sosyal kosullarin karsilikli olarak birbirini
etkilemesi nedeniyle bireylerin saglik
durumunun daha da kotulesmesi,

o Toplam hastalik yiiku artisi
Kimelenen sorunlarin olumsuz
etkilesimlerinin toplumdaki toplam
hastalik yukunu beklenenin Uzerinde
arttirmasi.

Sindemi ilk kez doksanli yillarin
ortasinda ortaya atilan bir kavram
olmasina karsin bu konudaki yayinlarin
kisa surede hizla arttigr gorulmektedir.
Bu kavramla karnigtirilabilecek diger
kavramlar olan komorbidite ve
multimorbidite, ayni anda iki ya da daha
fazla hastaligin bulunmasi durumuna
verilen isimlerdir  (9). Enfeksiyon
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hastaliklari arasindaki bu tar birlikte
olma durumunun, etkenler arasi gen
alisverisi ile iligkili olduguna dair bulgular
vardir. Ornegin, komorbidite olarak HIV
ve tuberkuloz enfeksiyonunun birlikte
bulunmasi  HIV'nin  neden  oldugu
immunopatolojiyi arttirmakta ve
hastaligin seyrini kotulestirici  bir rol
oynamaktadir. Sindemi ise, komorbidite
durumundaki  hastaliklarin,  olumsuz
sosyal kosullar ortaminda etkilesimleri
sonucu ortaya cikan sorunlart,
toplumdaki hastalik yukunde gorulen
onemli artisi ifade etmektedir. Yani,
sindemiyi komorbiditeden farkli yapan
baslica Ozellikler, hastalik(lar)in birbiri ile
etkilesiminin  6tesinde bazi  sosyal
kosullarla  etkilegimlerinin  6n plana
cikiyor olmasi ve toplumsal hastalik
yukinde beklenenin ¢ok Uzerinde artisa
yol agmasidir.

Aslinda hastaliklar ile sosyal
etkenler arasindaki iligki ¢ok eskiden
beri bilinen ve “Sosyal Epidemiyoloji’
bilim dalinin ortaya c¢ikigina kaynaklik
eden bir iligkidir. Pek ¢ok hastaligin ve

saglik sorununun sosyal belirleyicilerinin
oldugu, ekonomik vel/ya  kulturel
degdiskenlerle yakindan iligkili oldugu
konusunda zengin bir bilgi birikimi
bulunmaktadir. Komorbiditeden farkl
olan bu birlikteligin neden oldugu
sorunlari ¢ozmek igin aralarindaki iligki
dinamigini acikliga kavusturmak
gerekmektedir. Ne var ki gesitli
sindemilerin olusumunda psikososyal
etkenler ve yapisal 6zellikler arasindaki
etkilesim konusu henlz tam olarak
formule edilebilmis degildir. Sindemi
konusundaki galigmalarin son yirmi yildir
yapiliyor olmasi ve neden-sonug iligkisi
aciklama amaglh kohort ya da mudahale-
deneysel arastirmalarin  bulunmamasi
konunun  simdilik  teorik  dlzeyde
tartisiimasina neden olmaktadir. Bu
konuda yeni gelistirimekte  olan
modellemeler, ¢esitli sosyal etkenlerin
sindemi olusumundaki rolunu agiklamak
icin yapilmig ¢ok degdiskenli analiz
ornekleri, algoritma gelistirme c¢abalari
vardir, ancak, yeterli degildir (8, 10).

Sindemilerin olusumu: Sindemogenesis

Hastalik-hastallk ve  hastalik-
sosyal durum etkilesimini saglayarak
sindemi olusumuna neden olan tim
suregler, yollar ve asamalara
sindemogenesis denilmektedir (11). ilk
kez Merill Singer tarafindan kullanilan bu
kavramin igerigi zamanla geligtirilmigtir.
Cok basit bir yaklasimla iki ya da daha
¢cok sayidaki saglik sorununun birbirleri
ve 0zel bazi sosyal kosullar ile etkilegim
halinde kimelenerek asiri hastalik yuku
olusturmasi icin Sekil 1, 2 ve 3'de

Ozetlendigi bicimde kabaca Ug¢ yol s6z
konusudur (12):

Karsilikh nedensellik:

Sindemi konusu olan sorunlar
birbirleri ile karsilikh bir nedensellik
iligkisi icinde olabilirler. Ornegin Sekil
1’de goruldugu gibi, A ve B birbirinin
nedeni, B ve C birbirinin nedeni, A ve C
de birbirinin nedeni olabilir. Yani, her
birinin varhg: digerinin hem nedeni hem
de sonucudur.

Sekil 1: Karsilikli nedensellik.
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Sinerjik etkilegim:

iki sorunun her biri Ggiinci bir
sorunun artisina neden olabilir. Yani,
Sekil 2'de goruldugu gibi, hem A hem de
B ayri ayri C Uzerinde etkili olup hastalik

yuku artigina neden oluyor olabilir.
Ancak, C’de ortaya ¢ikan artis miktari A
ve B'nin tek baslarina neden olacaklari
artiglarin toplamindan ¢ok daha fazladir.

Sekil 2: Sinerjik etkilesim.

Zincirleme nedensellik:
Sekil 3'te goruldugu gibi A, B'ye,
B de C’ye neden oluyor ve bu sekilde A

ve B’nin artisi C’de asin bir artisa yol
aclyor olabilir.

Sekil 3: Zincirleme nedensellik

Bu noktada, gunumuz bat
tibbinda egemen olan nedensellik
paradigmasinin yetersizligi ve degisme
zorunlulugu bir kez daha ortaya
cikmaktadir. Yukaridaki
modellemelerden her  biri  alisik
oldugumuz mekanistik, Kartezyen
yaklagsima dayanmaktadir. Oysa,
sindemiler karmasik nitelikte olaylar olup
sindemik iligki dinamiginin acgiklanmasi
icin yeni gelisen Karmasgiklik Bilimi’nin
ve Sistem Teorilerinin yontemlerinden
yararlaniimasi gerekmektedir.
Sindemileri, ¢ok sayidaki degigkenin
birbirleri ile  etkilesimleri  sonucu
‘ongorulemeyen” ya da oOngorulmesi
zor olan bir “belirme” seklinde
aciklamak daha dogrudur.

Sindemilerin  6zellikle toplumsal
egitsizlikler, ayrimcilik, yoksulluk, siddete
maruz kalma, madde kullanimi gibi
sosyal bazi degiskenlerle iligkili olmasi
bu sorunlarin tek tek ele alinarak
cozumlenemeyeceginin de kanitidir. Bu
noktada Halk Sagligi uygulamalarinda

“sindemik yaklagim”, “sindemik bakim”
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gibi  kavramlarin  geligtiriimesi  ve
yayginlagtiriimasi zorunlu gorinmektedir
(13).

Gerek sindemilerin ortaya cikis
bigimlerini, yani, nedensellik iligkilerini,
gerekse neden olduklari sorunlarin
kontroli icin gerekli olan yaklagimi
saglam zeminde tartisabilmek igin
uzerinde cok calisiimig bazi
sindemilerden elde edilen sonuglar
onem tasimaktadir. Asagida bunlara
iligkin bazi ornekler siralanmistir.

Tipik bir sindemogenesis Ornegi
olarak VIDDA

Siddet, gocmenlik, istismar,
depresyon ve tip-2 diyabet hastaliginin
birlikte oldugu VIDDA sindemisi (VIDDA:
Violence, Immigration, Depression,
Diabetes, Abuse) Mendenhall tarafindan
Sikago’da yasayan birinci ve ikinci kusak
Meksikali gogmenlerde tanimlanmig bir
sindemi olup sindemilerin “patolojik
gerceklikleri ve  sosyal yonleri’ni
gOstermesi acgisindan c¢ok tipik bir
ornektir (14, 15). VIDDA sindemisinde
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depresyon ve diyabetin, stresli bir yagam

acisindan biyososyal bir geribildirim
dongusu  olusturdugu ve  birbirinin
yukinu  arttirdigi dusunulmektedir.

Epidemiyolojik arastirmalara gore
diyabet hastalarinda depresyon goérulme
sikhgr diger toplum kesimlerine kiyasla
iki kat daha fazladir (16-18). Depresyon
ile diyabetin birlikte goruldugune iligkin
bilgilerimiz 30 yili agkin bir gecmise
sahiptir. Diyabetin mi depresyona neden
oldugu, depresyonun mu diyabete
neden oldugu yoksa her ikisinin de ortak
bazi bilesenler nedeniyle mi birlikte
ortaya ciktigi konusu cok tartisiimistir.
Birisinin digerini arttirici etkisi oldugunun
kanitlanmasi halinde hem nedensellik
iligkisi netlesmis hem de halk saghgi
acisindan mucadele edilmesi gereken
sorunun tanimlanmasi saglanmig olacak
olmakla birlikte boyle bir nedensellik
iligkisi  kanitlanamamakta, her ki
sorunun ortak bazi sosyal bilegenlerinin
oldugu gorulmektedir.

Eldeki bilgilere gore iki hastalik

arasindaki iligkinin iki yonlu oldugu
anlagilmaktadir. Yani, tip-2 diyabet
hastalari depresyona daha vyatkin,

depresyonu olan hastalarin ise diyabet
tedavisine uyumu daha zordur. ki
hastaligin ortak biyolojik kokenleri de
bulunmaktadir (19-21). Bunlara ek
olarak her iki hastalikta da klinik tabloyu
agirlastiran ¢ok kalorili beslenme ve az
hareketli yasam gibi benzer davranig

sorunlari vardir. Depresyon tedavisinde
kullanilan ilaglarin  tip 2 diyabet
Uzerindeki olumsuz etkilerinin olmasi da
ayrica bir tartisma konusudur (21-23).
Bu iki hastaligin Dbirlikte olmalarini
tetikleyen en oOnemli etkenlerin ise
sosyal, c¢evresel etkenler olduguna
suphe yoktur. Yoksulluk, toplumsal
esitsizlik, siddete maruz kalma, istismara
ugrama gibi sosyal kosullarin her iki
sorunun da ortaya cikip gelismesinde
cok etkili oldugu anlagilmaktadir. Yakin
zamanda Mendenhall ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada diyabet-depresyon
komorbiditesinin  gesitli  sosyokulturel
etkenlerle nasil iligkili oldugu, ozellikle
yoksullugun sindemi olusumundaki rolu
garpici bigcimde ortaya konulmustur (13).
Ote yandan disik ve orta gelir dizeyli
toplumlardaki diabet hastalari arasinda
tani konulmamig depresyon sikliginin
%40 olabilecegine iligkin  bulgular
bulunmaktadir (24).

Brezilya’da tum toplumu temsil
eden genis kapsamli (60202 yetigkin) bir
taramadan elde edilen verilerin analizi
sonucuna gore de bu sindeminin varligi
gorulmus ve nedensellik konusunda
Sekil 4’deki model geligtirilmigtir (25).
Buna gore her iki sorun da benzer
sosyal zemin Uzerinde gelismekte,
duguk gelir ve diguk 6grenim duzeyi ile,
obezite ve siddete maruz kalma durumu
ile yakindan iligkileri bulunmaktadir.

4 OZEL
NEDEN A

v

TEMEL
NEDENLER
Egitim,
Gelir, HDI

HASTALIK-
SORUN

Tibbi-sosyal

Toplam
hastalik yiiki

OZEL
NEDEN B
e

HASTALIK 2

> ‘ vam§1

Sekil 4: Diyabet ve Depresyon sindemisi i¢cin nedensellik modeli (22).
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Bu modele gore tip-2 diyabet ve
depresyon hastaliklari benzer bir sosyal
zemin Uzerinde gelismektedir. Temel
nedenler egitim ve gelir yetersizligi,
insani kalkinma indeksi dusuklugudur.
Bu nedenler Sekil 4’'te (5 numarali oklar)
goruldigu  gibi  dogrudan  dogruya
hastaliklar Uzerinde etkili olmanin yani
sira obezite, siddete maruz kalma gibi
bazi 6zel nedenlere de zemin
hazirlamakta (4 numarali oklar), bu ozel
nedenler ise her iki hastalik epidemisi ile
etkilesime girmekte (3 numaral oklar),
ayrica her iki hastalik arasindaki sinerjik
etkilesim (2 ve 1 numaral oklar) toplam
hastalik ve hastaliga bagli sosyal sorun
yukununde artisa neden olmaktadir.

Sekilden de anlagilacagr gibi
sindemiye  bagh  sorunlari  kontrol
edebilmek igin tek bir hastaliga ya da tek
bir nedene yonelik 6nlem almak yerine
temel ve 0Ozel nedenlerin tumunun
birlikte ele alinmasi gerekmektedir.

ilk olarak AIDS hastalarinda
tanimlanan ve uzun sure HIV/AIDS risk
gruplarinda c¢alisma  konusu olan
sindemojenik iligkilerin gecen kisa sure
icerisinde bulagici olan ve olmayan pek
¢ok sorun igin s0z konusu olabilecegi
anlasiimigtir.

Tiberkiiloz-Diyabet Sindemisi
Tuberkuloz ve diyabet birlikteligi,
yoksullukla Dbirlikte sik gorulen bir
sindemi ornegidir. Tuberkulozu olanlarda
diyabet gorulme sikhgr 2-3 kat daha
fazladir (26). Tuberkulozun kan seker
kontrollinu bozucu bir etkisi oldugu ve iki
hastalik arasindaki etkilesimin karsilikli
oldugu bilinmektedir (27). Diyabet
tuberkulozlularda daha sik goérulen bir
sorun olmakla birlikte tersinin de dogru
olabilecegine iligkin bulgular vardir (28).
Ornegin, cesitli calismalari kapsayan
meta-analiz ve sistematik derlemelerde,
diyabetlilerde  Tlberkuloz =~ goérulme
sikhginin ug¢ kat arttigi gosterilmistir (29).

Kronik Bébrek Hastaligi-Tiiberkiiloz
Sindemisi

Yakin zamanda 444356 yetiskin
mdalteci Uzerinde vyapilan bir calisma
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sonuglarina gore kronik bobrek hastaligi
olanlarda tuberkuloz gorulme sikliginin
onemli sekilde yuksek oldugu
saptanmigtir ~ (30). Kronik  bobrek
hastaliginin ozellikle tuberkuloz gorulme
sikliginin yuksek oldugu orta ve dusuk
gelir duzeyindeki Ulkelerde daha c¢ok
goruldugu, iKi saghk sorunun
birlikteligine iligkin  bilgilerimiz  yeni
degildir. Multeciler arasinda bulunan bu
sonug, tuberkuloz agisindan s6z konusu
olabilecek tum diger risk faktorlerine
gore standardizasyon yapildiktan sonra
da gozlenen bir sonugtur. Bu bulgular iki
hastalilk ile sosyal kosullar arasinda
sindemik bir iligki olabilecegini
dusundurmektedir.

Ani Bebek Oliimii Sendromu-Sosyal
Adaletsizlik Sindemisi

Ani Bebek Olimi
(SUnexpectedID/SID) sendromunun
gelismis Ulkelerin yoksul ve marjinalize
kesimlerinde daha sik goéruldugu, SID
prevalansinin en yuksek oldugu ulkenin
ise ABD oldugu bilinmektedir. Bu
sorunun nedenleri ile ilgili c¢alismalar
incelendiginde  annenin  sigara-alkol
aliskanhgi, preterm dogumlar, dogum
oncesi bakim vyetersizligi, mama ile
beslenme, uyku pozisyonu ve vyatak
paylasimi gibi risk faktorlerinin
bulundugu gorulmektedir. SID
prevalansinin en dusuk oldugu ulkelerin
ise gelir dagihmi dengesizligi en az,
goreli zenginlik duzeyi yuksek ve yatak
paylasim yuzdeleri en yuksek olan
ulkeler oldugu dikkati cekmektedir.
Bu bulgular SID sorununun yoksulluk,
sosyal adalet, ayrimcilik, yatak
paylasimi gibi sosyal kosullar ile
kimelendigini ve konuya sindemik
yaklagimin gerekli oldugunu
gostermektedir (31).

Cocuklarda Anemi ve Bodurluk
Sindemisi (CHAS)

Orta ve dusuk gelir duzeyindeki
43 ulkeden 6-59 aylik 193065 ¢ocuga ait
verinin analiz edildigi bir c¢alismada
anemi ile bodurluk arasinda bir birliktelik
oldugu ve bu birlikteligin komorbidite

190



olmanin 6tesinde annelerin egitimsizligi,
ailelerin yoksullugu gibi sosyal kosullar
ile yakindan iligkili oldugu gorulmustar
(32). Bu iliski aginin da Cocukluk
Anemisi ve Bodurluk Sindemisi (CHAS)
olarak tanimlanmasinin  dogru  bir
yaklagim olacagi vurgulanmaktadir.

Obezite, Yetersiz Beslenme ve
Kiiresel Isinma Sindemisi

Klresel saghk sorunlarinin
basinda yer alan obezite, yetersiz
beslenme ve kuresel ISinma
epidemilerinin  birlikte  gorulmelerinin
Klresel Sindemi olarak ele alinmasi
onerilmektedir (33). Bu kuresel sindemiyi
olusturan ve besleyen baslica
degigkenler ise, gida ve tarimdaki
degisimler, ulasim kosullari, kentsel
tasarimlar ve arazi kullanimidir. Kuresel
Aclik indeksine gére 1992-2017 yillari
arasinda 5-yas altt gocuk olumlerine
onemli dusis  gorulmekle  birlikte
kavrukluk ve bodurluk oranlarinda ayni
hizda bir dusus gorulmemektedir. Yani
yetersiz beslenme hala onemli bir
sorundur. Obezite ise Ozellikle 1980

yilindan sonra hizli bir artig gostermistir
ve halen 2 milyar civarinda insan bu
sorunla karsi kargiyadir. Obezitenin
kalp-damar hastaliklari, tip-2 diyabet ve
bazi kanser turleri i¢cin onemli bir risk
faktord oldugu bilinmektedir. Hizh ve
duzensiz kentlesme ise bir yandan tarim
alanlarinin azalmasina diger yandan
daha yogun bir nufusun beslenmesi
gerekliligine zemin hazirlamakta, bu iki
degisim bir araya geldiginde kuresel
iklim degisikligi ve gida guvenligi
sorunlari  artmaktadir.  Bunlar da
beslenme sorunlarini tetikleyici
etkenlerdir. Hizli kentlesme sonucu
degisen ulagsim kosullarinin hareketsiz
bir yasama neden olmasi sorunlari
arttiran bir diger onemli etkendir. Bugun
itibariyle  obezitenin neden oldugu
sorunlarin 2 trilyon dolar (dunya
GDP’sinin  %2.8’i) oldugu, baska bir
deyigle savaglar ve silahli siddetin neden
oldugu kayiplara esde@er oldugu dikkate
alindiginda s6z konusu sindemi ile
mucadelenin ne denli 6nemli oldugu
daha iyi anlagiimaktadir.

Sindemi Kavrami ile Gindeme Gelen Tartisma

Bu tur saghk sorunlarinin
toplumsal yonunun ortaya c¢ikmasi ile
birlikte bireyin sagllik ve hastalik
konularindaki sorumlulugunu yeniden
ele almak gerekmektedir. Eger birey,
icine  dogdugu toplumsal kosullar
nedeniyle saghgini yitiriyor ve
hastalaniyorsa, bu durum onun sorunu
olmaktan 6nce toplumun bir sorunudur.
Bu durumda ona “sagligini
koruyamamig”,  “hastalanmig”  birey
muamelesi yapmak onun stresini ve
stigmasini arttirmanin o6tesinde bir yarar
saglamayacaktir. Tabii ki hasta olan bir
kisi kendi sagligi igin ¢are arayisinda
bulunmali  ve bunun  sorumlulugu
herkesten c¢cok kendisine ait olmahdir.
Ancak, iginde bulunduklari saglik hizmet
sistemi ve toplumsal kosullarin da saglk
arayan bireylerin en kisa ve en uygun
yoldan saglik hizmetine erigebilmesine
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elverigli olmasi gereklidir. Buradaki
“erigsebilmek” fiilinin altini ¢gizmek, igini
doldurmak onemlidir. Erisilebilir saghk
hizmetinin anlami, ekonomik, sosyal,
kultarel, cografi, kisacasi her anlamdaki
erigilebilirliktir. Oysa, var olan saglk
hizmet sistemlerine bakildiginda
genellikle ekonomik yonden gugld,
ogrenim duzeyi yuksek, saglik okur-
yazarligi gelismis ve saghkh c¢evre
kosullarina sahip bireyler igin
erigilebilirlik sorunu bulunmadigi
gorulmektedir. Yoksullar ve
egitimsizlerin kotu ortamlarda yasamasi
ve ihtiyaglari olan saglik hizmetlerine
erisememeleri adeta kader
sayllmaktadir. Bu durum saglk ve
hastalik konularinin kamusal yonunun
ne denli Oonemli oldugunu ve ihmal
edilmemesi gerektigini gostermesi
acisindan onemlidir.
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Sindemilerle ilgili ilk yayinlar
gelismig Ulkelerdeki toplumsal esitsizlikle
kargi karglya kalan, dezavantajli, alt
sosyal siniflarina iligkindir.  Ancak,
sonraki vyillarda orta ve alt gelir
duzeyindeki Ulkelerde de sindemi
sorununun olduguna iliskin ¢ok sayida
yayin yapillmaya basglanmistir.

Sindemi  kavrami, saglk ve
hastalik konularinin sosyal etkenlerle ne
kadar yakindan iligkili olduguna iligkin
klasik bilgimizin tekrarindan ote bir
anlam tasimaktadir. Eskisinden farkl
olarak sindemiler, var olan toplumsal

Konu Neden Onemli?

Sindemi  kavramini entelektiel
anlamda bir tartisma konusu olarak
gormek yerine saglik sorunlarinin
nedensellik iligkilerine, sosyal ve
kamusal Ozelliklerine yeni bir yaklasim
bicimi olarak gormek gerekir. Bu
kavramin getirdigi onemli yenilikleri su
sekilde 6zetlemek mumkuandur:

e Hastalik epidemilerine
yaklagsimda sosyal etkenlerin 6nemli
rolund bir kez daha ve gugli bir
bicimde hatirlamamizi saglamaktadir.
e Uzmanlagmanin arttigi bir cagda
saglk sorunlarina butincul bakmanin
onemini ve geregini gostermektedir.

Ne Yapilabilir?

Sindemi kavrami, tip egitiminde
sosyal bilimlere agirlikli bigcimde vyer
verilmesinin dnemini gostermektedir. Bu
zaten bilinen bir gercek olmakla birlikte
teknoloji hayranhgr nedeniyle hayli ihmal
edilen bir konudur. Tip edgitiminin
baglangicinda temel bilimcilerle kargi
karsiya olan o6grenci dogal olarak o6nce
genetik, biyokimya, fizyoloji alanlarina
ilgi duyarak sekillenmekte, sonraki
yillarda ise teknolojinin klinik ve cerrahi
uygulamalara sagladigi imkanlara
hayran kalarak mesleki formasyonunu
tamamlamaktadir. Kendisine verilen bilgi
bombardimani karsisinda guven sorunu
yasamakta ve ilk firsatta uzman olmaya
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esitsizliklerin iletisim araglari sayesinde
daha yogun algilandigi bir dénemin
sorunudur. Cok kanalli TV yayinlari,
sosyal medyanin sagladigi sanal iligkiler
ve teshircilik ile tuketim aligkanhklari
kigkirtilan gunimuiz insani, artik elinde
ne oldugunu degdil nelerin olmadigini
onemser hale gelmigtir. Bir seyleri
kagiriyor olma duygusunun (FOMO)
manipulasyonu gunumuzdeki pazarlama
yontemlerinin - en  Onemli  araglari
arasinda yer almaktadir. Tum bu
degiskenler yoksulluk algisini da ciddi

bicimde degistirmektedir.
e Saghk sorunlarinin  kamusal
Ozellikleri dikkate alinmadan

sorunlara yonelik hi¢ bir ¢6zum
uretilemeyecegini gostermektedir.

e Karmasik sorunlara karmasiklik
bilimi yontemleri ile bakilmasini ve
nedensellik konusunda daha gecerli
bir yaklagimin geligtiriimesini
zorlamaktadir.

e Ulkemizde bu sorunlar yoniinden
onemli bir risk grubu olan c¢ok
sayidaki multeci ve siginmaciya daha
gergcekci  bir hizmet sunulmasini
saglayabilecektir.

calismaktadir. Hekim olma surecinin
basindan sonuna kadar insani saglkl
ve hasta yapan sosyal degigkenlerle
tanisma firsatini gok az bulabilmektedir.
Bu hekimlik ve tip egitimi anlayisinin
degismesi gerekmektedir.

Sindemilerin ozelligi gereqi
sindemik hastaliklarin tek tek tedavisi
yerine bir butin olarak, holistik bakim
anlayigi ile tedavi edilmeleri dnemlidir.
Bu anlamda sindemik bakim anlayisinin
gelistiriimesi ve yayginlagtiriimasi
gerekmektedir.  Hekimler  genellikle
hastalarin sosyal sorunlarinin
kendilerinin gorev alaninda olmadigini
dusundarler ki, yanlis olan bu anlayis da
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degismelidir. Amag hastayi tedavi etmek Bu sorunlara yonelik butunlesik

ve yasam kalitesini arttirmak ise bunun saglik hizmetlerinin  birinci basamak
tum bilesenlerine yonelik ¢ozumler saglk orgutleri tarafindan sunulmasi ise
aramak hekimlik faaliyetinin vazgecilmez bir zorunluluktur.

bir parcasi olmak durumundadir.
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SAGLIK_HiZMETLERiNDE (")_DEME
MEKANIZMALARI VE TESHIS ILE
ILISKILI GRUPLAR

Halil Sengiil’, Arzu Bulut?

1- Sabahattin Zaim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
2- Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ozet

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani saglik sektérinin en 6énemli problemlerinden
birini teskil etmektedir. iskandinav (lkeleri gibi bazi llkeler hem finansmani hem de hizmet
sunumu devlet eliyle yaparken, Almanya, Fransa, Japonya ve Kanada gibi bazi ulkelerde
hizmetler hem 6zel sektér hemde devlet tarafindan sunulmakta, sunulan bu hizmetlerin
finansmani vergi gelirleri ve primlerle karsilanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) ise Ozel sektorin sundugu hizmetler ya 6zel sigortalar ya da cepten harcamalar
seklinde saglanmaktadir. Saglik hizmetleri ylksek profesyonellik iceren ve yluksek maliyetler
iceren hizmetlerdir. Bu ylksek maliyetlerin finansmaninin nasil saglanacagi bir tartisma
konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri finansmaninin bir diger tartismali
olan konusu ise 6deme ydntemlerinin ne sekilde olacagidir. Saglik hizmetlerinde verilen
hizmetin karmagikligi 6deme islemlerinin de karmasik hale gelmesinin baglica
nedenlerinden biridir. Ulkeler kisitl kaynaklarini saglk hizmetleri igin harcarken mumkin
olan en kaliteli ve hakkaniyete uygun hizmetlere ulasmak ve optimal verimliligi saglamak icin
farkh 6deme ydntemlerinin arayislarina girmiglerdir. Dinyada 6deme sistemleri arasinda
dnemli bir yere sahip olan Teshisle lligkili Gruplar (TiG) bu amagla ortaya ¢ikarilan bir
siniflandirma ya da puanlandirma yéntemidir. Dinyada 20'den fazla Ulke halen Diagnosis
Related Groups (DRG) adi altinda sistemler gelistirmekte ve 6deme ydntemi olarak
kullanmaktadir. Turkiye’de ise Saglikta Donlisim Programi ¢ergevesinde Saglik Hizmetleri
Genel Mudirligu tarafindan, Teshisle lligkili Gruplar galismalari ylritilmektedir. Bu
sistematik derlemenin amaci, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi ve teshisle iligkili gruplarin
Turkiye ve Dunya’daki uygulamalarini incelemektir. Calismamizda anahtar kelimelerinden
yararlanilarak, sistematik bir inceleme yapildi. Konu kavramsal olarak literatur temelinde
tartigiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Odeme mekanizmalari, saglik finansmani, teshis.
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HEALTH SERVICES PAYMENT MECHANISMS and DIAGNOSTIC RELATED GROUP
(DRG)

The provision and financing of health services is one of the most important problems of the
health sector. While some countries, such as Scandinavian countries, provide both financing
and service delivery by the state, in some countries such as Germany, France, Japan and
Canada, services are offered both private sector and by the state, and these services are
financed by tax revenues and premiums. In the United States, the services offered by the
private sector are either private insurance or out-of-pocket expenses. Health care services
include high professionalism and high costs. How to finance these high costs is a matter of
debate.Another controversial issue of healthcare financing is the way of payment methods.
The complexity of the services provided in health services is one of the main reasons for the
payment procedures to be complicated. Countries spend their limited resources on
healthcare services, and they have sought different payment methods to achieve the highest
quality and fair services available and to ensure optimal efficiency. Diagnosis Related
Groups (DRG), which have an important place among the world's payment systems, are a
classification or scoring method. More than 20 countries around the world are currently
developing DRG-based systems and are using them as a payment method. In Turkey,
within the framework of the Health Transformation Program, by the Directorate General of
Health Services, Diagnosis-Related Groups (DRG) studies are conducted.The purpose of
this systematic review, the pricing of health services and the diagnosis-related groups is to
examine the application in Turkey and the world. In our study, a systematic review was
performed using the keywords. The subject is conceptually discussed on the basis of
literature.

Key words: Payment mechanisms, health financing, diagnosis related groups.
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Giris

aghk hizmetlerine ulasim ve
Syagamlnl saghkh bir sekilde

surduirme en  temel insan
haklarindan biridir. Devletler bu temel
haktan vatandaslarinin mahrum
kalmamasi icin gerekli dnlemleri almak
ve uygulamak zorundadir. Sosyal devlet
olmanin temel kurali budur. Bu temel
kurali uygulamaya caligirken ayni
zamanda verilecek saglik hizmeti igin
yapilan 6demeleri de kontrol etmeleri
gerekmektedir. Ozellikle saghk
hizmetleri finansmanini vergi ve primler
yoluyla finanse eden devletlerin bu
kaynaklari israf etmeden verimli ve etkili
kullanmalari buylk énem arz eder.

Genel Saglk Sigortasi (GSS) ve
bu sigortanin kapsami genellikle herkes
icin saglik hedefine ulagsmanin en kolay
yollarindan  biridir. Bugune kadar,
Amerika  Birlesik  Devletleri  (ABD)
diginda (1) ¢cogu gelismis ulke GSS ve
benzeri yapillanmalarla bu hedefe
ulasmistir. Kore ve Tayvan gibi bazi orta
gelirli Ulkeler de vatandaslarini GSS
kapsamina alarak bu hedefe ulasan
ulkeler arasindadir (2,3).

Tarkiye’de 2012 yilinda saglik
alaninda yapilan buyuk bir reform ile
GSS uygulamasina gegcildi. Bu tarihten
itibaren de nufusun tamami zorunlu
olarak GSS kapsami altina alindl.

Saglikta  Donusum  Programi ile
Turkiye'deki hastanelerin etkinligi
sorgulanmaya baglanmis, hizmet

standartlarinda birtakim degisiklikler ve
iyilestirmeler ortaya ¢ikmisg, is akislarinin
standart hale gelmesi ve kalite
standartlarina ulasiilmasi hedef olarak
gosterilmistir. Bu donusim sireci saglik

Kavramsal Cerceve

Odeme sistemlerinden biri olan
TiG dinyada halen yaygin olarak
kullanilan 6nemli bir édeme sistemidir.
Saglik hizmetlerinde  fiyatlandirma
yontemleri ve bu yontemlerden TIG

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):196-209.

hizmetlerinin gelismesine,
cesitlenmesine saglik teknolojisindeki
geligsmelerin hizla ulkemize
kazandirilmasina ve hizmete ulasimda
kolayliga da neden olmustur. Hizmete
ulasmanin kolaylagsmasi giderek artan
bir saglk talebinin ortaya ¢ikmasini da
beraberinde getirmistir. Gelismis
teknolojinin kullanilmasi ve artan talep
saglik hizmetlerinin  maliyetlerini de
arttirmistir.  Artan saglik harcamalari
hangi finans yontemi kullanildiina
bakilmaksizin ciddi bir sorun haline
gelmigtir. Hastaneler arasindaki giderek
artan rekabet ve Dblylyen saglk
sektdrinden daha fazla pay alma yarigi
0deme sistemlerinin de tekrar ele
alinmasini gerekli kilmigtir. Hastanelerin
verdikleri hizmetleri karsilastirarak dogru
fiyatlandirilmasini saglamak ve
kaynaklari daha verimli bir sekilde
dagitmak onem kazanmigtir. Kimseyi
saglik hizmetlerinden mahrum
birakmadan saglik harcamalarini kontrol
etmek saglik politikalari yapanlar igin
onemli bir gérev haline gelmistir.

Bu sistematik derlemenin amaci,
Saglik hizmetlerinin  fiyatlandiriimasi,
fiyatlandirma yontemleri ve bu
yontemlerden biri olan teghisle iligkili
gruplarin  Tlrkiye ve Duinya’da ki
uygulamalarini  incelemektir. Konuyla
ilgili cesitli yayinlar, kitaplar ve web
sitelerinde  “6deme  mekanizmalari,
saglik finansmani, teshisle iligkili gruplar”
anahtar kelimelerinden yararlanilarak
sistematik  bir  inceleme  yapildi.
Calismamizda teshisle iligkili gruplar,
kavramsal olarak literatir temelinde
tartisiimis ve onerilerde bulunulmustur.

kavramina iligkin degisik kaynaklardan
elde edilen bilgiler bir araya getirilerek,
konu kavramsal olarak asagida
incelenmisgtir.
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Saglik Hizmetlerinin Fiyatlandiriimasi

Tuketicilerin alacadi urun veya
hizmet karsiligi 6deyecegi bedele fiyat,
bu fiyati tespit etmek igin kullanacagi
yontemlere de fiyatlandirma ydéntemleri
denir (4). Fiyatlandirmanin gergekgi
verilere dayanilarak yapilmasi
igletmelerin  devamlihgini  saglayan
onemli bir unsurdur. Diger isletmelerden
farkli olarak saglik hizmetlerinin birtakim
Ozelliklerinin  fiyatlandirma  Uzerinde
etkileri vardir. Saglik hizmetlerinin
ertelenmeyecek hizmetler olmasi,
ikamesinin  mUmkun olmamasi, kamu
mall olmasi, alinacak saglik hizmetinin
neler olacagl konusunda agirlikli olarak
saglk profesyonellerinin karar verici

olmasi ve ddemelerin sigorta
kapsaminda olup olmamasi  gibi
nedenlerle tuketici uzerinde

fiyatlandirma c¢ok ©onemli bir kavram
olmamaktadir (5). Devlet ve meslek
odalarinin  sagliktaki fiyatlandirmada
temel belirleyicilerden olmasi da saglik
hizmetlerindeki fiyatlandirmayi
etkilemektedir.

Saglik hizmetlerindeki karmasik
yap! ve c¢esitlilik nedeniyle hizmetin
maliyetini ve fiyatini belirlemek oldukc¢a
zordur  (4). Saglk  hizmetlerinde
fiyatlandirmaya etki edebilen pek c¢ok
bilesen  vardir. Anlasmali  sigorta
kurumunun niteligi (Ozel saghk
sigortalilar veya genel sosyal guvenlik
kurumuna tabi olanlar), hizmet alanlarin
cebinden para o6deyip 6demeyecekleri
ve saghk  kurumunun  bulundugu
cevrenin  demografik  ozellikleri  bu
bilesenlere 6rnek olarak verilebilir.
Saglik kuruluglar fiyatlandirma yaparken
birtakim temel fiyatlandirma yontemlerini
kullanirlar.  Bu  yontemler;  zorunlu
fiyatlandirma, talep odakl fiyatlandirma,
maliyete  dayali fiyatlandirma  ve
rekabete dayali fiyatlandirmadir (6).

Zorunlu fiyatlandirma: Saglik
hizmetleri kamunun yogun mudahale
ettigi alanlardan biridir. Politika yapicilar,
saglik bakanhgi, meslek odalar ve
saglikla dolayl da olsa ilgisi olan diger
bakanliklar saghk hizmetlerinin

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):196-209.

fiyatlandirilmasinda direkt ya da indirekt
olarak rol alirlar. Zorunlu
fiyatlandirmanin  en 6nemli  bileseni
Saglik Uygulama Tebligidir (SUT). SUT
zorunlu bir fiyatlandirma olmasi yani sira
saglik  hizmetleri  fiyatlandirmasinda
regulasyon yapmaya yarayan bir
faktordur. SUT fiyatlari, Sosyal Guvenlik
Kurumu'nun (SGK) hizmet bazinda
ve/veya paket bazinda yapilan islemler
icin fiyatlandirma komisyonu tarafindan
belirli  hizmetler igin belirledigi bir
fiyatlandirma politikasidir (7). Bunun
yani sira meslek odalar olarak gecgen
tabip odalari, dis hekimleri odasi gibi
kurumlarda her sene saglik hizmetleri ile
ilgili alt sinirlan  belirleyen fiyatlar
yayinlayarak saglik hizmetleri
fiyatlandirmasinda bir aktor olarak yerini
alir.

Talep odakhi fiyatlandirma:
Talebe dayali fiyatlandirmada, verilecek
hizmet ya da Uurlne olan talep g6z
onuinde bulundurularak fiyatlandirma
yapilir. Talep ylUksekse fiyat ylksek,
talep duslkse fiyat da disuk olmaktadir.
Bu fiyatlandirma ydnteminde talep
esnekligi en 6nemli noktalardan biridir
(8). Saglik hizmetlerinde talebin fiyat
esnekligi katt oldugu icin fiyat
degisikliklerine ¢cok duyarli degildir.
Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma da bu
yontemin uygulanmasi saglik
hizmetlerinin 6zelliklerinden dolayi ¢ok
kullaniilmamaktadir.

Maliyete dayali fiyatlandirma:
Maliyete dayali fiyatlandirmada, Grun ya
da hizmetin Uretimi, dagitimi ve
tutundurma faaliyetlerini icerecek bir
sekilde fiyatlandirma yapilmasidir.
Maliyete dayali fiyatlandirma da temel
alinan maliyet Uzerine belirli bir oranda
kar miktarinin uygulanmasi sonucu
ortaya ¢ikacak rakam satis fiyati olarak
belirlenir  (9). Saglik hizmetlerinde
maliyete dayali fiyatlandirma 6zellikle de
hedef maliyetleme yontemi (HMY) sikca
kullaniimaktadir. Saglik isletmelerinin bir
taraftan rakiplerine Ustlinlik saglamak,
diger taraftan ise hizmet verdigi
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toplumun beklenti ve ihtiyacglarina cevap

verebilmek icin yeni hizmetler
tasarlayarak pazara sunmalari
gerekmektedir. Saglik hizmetleri

maliyetleri olduk¢a yuksek hizmetlerdir.
Bu maliyetleri  dusurebilmek igin
verilecek  hizmetin  maliyeti HMY
teknikleri  kullanilarak  duguruimeye
cahsilmalidir (10). Tarkiye’de ddemelerin
SUT Uzerinden yapilmasi dolayisiyla
HMY daha fazla 6nem arz etmektedir.
Maliyete dayali fiyatlandirma igin
kullanilmasi gereken bir diger yonetim
fonksiyonu ise maliyet analizi yontemidir.
Maliyet analizinde, hastanenin hizmet
uretiminde rol oynayan maliyet

Saghk Hizmeti Fiyatlandirmasi

Kapsaminda Hastane Odeme
Modelleri
Saglik hizmeti odemeleri

dogrudan 6deme ya da dolayli 6deme
seklinde ki farkli yontemle vyapilir.
Cepten  harcamalar da dedigimiz
dogrudan 6demede kisi saglik hizmeti
alirken hizmet sunucusuna 06deme
yapar. Dolayli 6deme yonteminde ise
Kisi saglik hizmeti ddemesi yapmaz.
Verilen hizmetin 6demesi daha 6nceden
verdigi  primlerle  sigorta  sirketleri
tarafindan kargilanir. Bu sigorta sirketleri
Ozel sigortalar veya SGK (Sosyal
Gulvenlik ~ Kurumu)  olabilir. ~ SGK
kapsaminda yapilan dolayli 6édemelerde
Kisilerin primleri veya 6deme gucu yoksa
GSS kapsaminda devletin yatirdidi
primler finansman kaynag:i olarak
kullanihir.  Odeme modeli ne olursa
olsun temel amac¢ dagitilacak kaynagin
verimliik ve hakkaniyet esaslarini
saglamasi ve sosyal faydanin artmasidir
(13). Dolayll 6deme yonteminin temel
kaynak saglayicisi olan kamu ya da 6zel
sigorta sirketleri hizmetlerin
fiyatlandirilmasi  konusunda da so6z
sahibi olmak isterler. Ozellikle SGK
alinacak saglik hizmetleri karsiliginda
O0demeleri gereken paray! bilmek ister
(14). Bu oOdemeleri yaparken degisik
0deme modelleri  kullanilabilir.  Bu
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merkezlerinde ortaya ¢ikan maliyetlerin,
nihai olarak ortaya g¢ikan maliyet
merkezlerine Olcutler kullanilarak
dagitilmasi ve bu maliyetlerin analiz
edilmesi surecidir (11).

Rekabete dayali fiyatlandirma:
Rekabete dayali fiyatlandirmada amag
mevcut rekabet ortaminda en ekonomik
karin elde edilmesidir. isletmeler
fiyatlandirma yaparken, rakip
isletmelerin fiyatini da g6z 6nune alir.
Saglik hizmetlerinde rekabet kavrami ve
rekabete dayali fiyatlandirma ydntemi
uygulanabilen yontemler arasinda c¢ok
fazla bir yer tegkil etmez (12).

modeller asagida siralanarak, ayrintil
olarak agiklanmigtir.

Gun basina 6édeme: Gun basina
O0deme, yonetim maliyeti oldukga dusik
ve kolay bir yontemdir. Fakat bu 6deme
yonteminde hizmet sunuculari tarafindan
hastalarin gereginden uzun sureler
hastanede yatirilmasi gibi suistimallere
aclk olmasi mumkundur (15). Gun
basina 6demede saglik sunucularina
yapilan d6demeler kurumdan kuruma
degisebilir.  Ornegin  bir  Universite
hastanesine yapilan gin basina édeme
ile ikinci basamak bir devlet hastanesine
yapillacak olan gin basina o6deme
birbirinden farkh olmalidir. Bu ydntem
kolay bir 6deme ydntemi olarak gézikse
de hizmet sunucularinin farkh
Ozelliklerine gobre gun basina 6deme
yapilmasi nedeniyle birtakim maliyetlerin
hesaplanmasini da gerektirebilir. Bu
hesaplamada maliyet analizleri yapilarak
saglk hizmeti sunucusunun bir yillik
maliyeti belirlenir ve bu maliyet yillk
toplam vyatan hasta glin sayisina
bolinerek, hasta gun basina maliyet
hesaplanir (16).

Kisi bagina 6deme: Kisi basina
O0deme, yonetimi kolay 0deme
sekillerinden biridir. Kisi basina
belirlenmis Ucretlerin belirli bir sure
boyunca 6deme kurumlarinca hizmet
sunucularina ddenmesi esasina dayanir.
Kisiye  verilmesi gereken saghk
hizmetlerinin timunu kapsayacak bir
ucret belirlenir. Gereksiz bir hizmet
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sunumunu  engelleyebilir.  Maliyetler
onceden belirlendigi icin kontrol edilmesi
kolaydir (17). Odeme kurumlari igin
belirli sure icin odeyecekleri paranin
belirli olmasi, hizmet sunuculari icinde
garantili bir masteri kitlesinin olmasi bu
yontemin olumlu yonleri olsa bile
birtakim  belirsizliklerde icermektedir.
Ornegin saglikh  kigilerin sayisi  ve
demografik ozellikleri degistikce saglik
hizmetlerine basvuru sayisl da
degisecek, hizmetin az kullanildigi
donemlerde kar elde edilirken, yaglh ve
kronik hastaligi olanlarin ¢ok oldugu bir
grupta saglik hizmeti kullanim oranlari
artacagl igin  hizmet sunucusunun
maliyetleri de artacaktir (18). Bu 6édeme
sisteminde saglik hizmet sunuculari
maliyetleri azaltabilmek igin yetersiz
hizmet sunabilir ya da sundugu
hizmetlerin kalitesini g6z ardi edebilir.
Bu sistemdeki olumsuzluklari ortadan
kaldirabilmek igin hizmet kalite dlgumleri
yapilmali ve hastalara hizmet alacagi
kurumu segme hakki verilmelidir. Kigi
basina 6deme ybdntemi ayni zamanda
saglik hizmet sunucularinin gok oldugu
kentsel alanlarda uygulanabilecek fakat
kirsal alanda ¢ok iglevsel gormeyecek
bir ydontemdir (19).

Harcama kalemli butcgeler:
Harcama kalemli bltce odeme
sisteminde yapilacak her islem igin tespit
edilmis kalemler vardir ve bu kalemler
arasinda yoneticilerin kaynak artirimi
s6z  konusu olmamaktadir  (20).
Odenecek miktarin tespitinde enflasyon
faktori géz onune alinarak bir dnceki yil
yapilan 0Odemelere goére karar verilir.
Genellikle dusuk gelirli ve orta gelirli
ulkeler bu 6deme sistemini kullanirlar
(21). Harcama kalemli butgelerin,
enflasyon faktori dikkate alinarak
mevcut yiIl 6deneginin  belirlenmesi,
kategoriler arasinda gecisin olmamasi
ve zor ekonomik sartlarda maasglar,
yiyecek ve ilag oncelikli kalemler olmasi
gibi birtakim kurallari vardir (22). Bunun
yaninda harcama kalemli bltgelemenin
hem olumlu hem de olumsuz o6zellikleri
bulunmaktadir. Bu 06zellikler agsagidaki
gibi siralanabilir (23).
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Olumlu yénler:

e Yonetmek kolaydir, guglu bir
merkezi kontrol vardir.

e Bolgelere gore butce ve kalem
ayarlamak mumkundur.

e Her saglik hizmet sunucusunun bir
takim asgari standartlari kargilar.

Olumsuz yénler:

e Ihtiyag duyulan bakimi saglamak
icin tesvikler yapmak mumkin
degildir.

e Yerel veya yenilik¢i kosullara uyum
saglama konusunda az esnektir.

e Bilgi veya yonetim uzmanhgi igin
dogrudan tesvik yoktur.

e Ciktilar igin dogrudan tesvik yoktur.

e Harcama kalemi olarak yuksek
seviyelerde sabit kaynak yaratma
egilimi nadirdir.

Global biitgceler: Global butge
yonteminde kaynaklarin daha verimli
kullanimindan bahsedilebilir. Ozellikle
kamu da yoneticilerin  performans
degerlendiriimesi ile verimlilik artigi
saglanabilir. Bu ydntemde harcamalarin
kontrol altina alinmasi mumkundur.
Global butceleme birden c¢ok butce
dénemi ya da sadece bir but¢ce donemi
olarak planlanabilir. Butgelemenin uzun
sureli ya da kisa sureli olmasi saglk
hizmetlerindeki maliyeti de degistirir.
Ayrica yoneticilere karar alma esnekligi
ve hizmetlerin Gretimi icin gerekli girdileri
planlama yetkisi verilebilir (24).

Global  butgelerin,  verimliligi
arttirmak gibi olumlu yonleri haricinde
birtakim olumsuz yoénleri de vardir. Bu
olumsuzluklar (20);

e Global bultcenin hazirlanmasi ve
maliyetlerin hesaplanmasi
kapsamli ve karisik bir stre¢ olarak
kargimiza gikar.

e Yapilacak odemelerdeki
karmasiklik  genellikle  butgenin
karmasgikligi ile artar.

e Hizmet sunucular iginde idari ve
operasyonel olarak karmasik bir

sistemdir.
e Butce karmasi yapilirken riskler ve
sosyal durumlar dikkate

alinmayabilir.
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e Bakim ve hizmet kalitesini arttirmak
icin  bUtce sabit oldugundan
tesvikler verilemeyebilir.

Vaka basina odeme; Vaka
basina 6deme yonteminde hastaliklar ve
vakalar i¢in dnceden belirlenmis Ucretler
vardir ve saglik hizmeti sunan kurumlara
bu Ucretler Gzerinden yaptiklari vakalara
gbre odemeler vyapilir. Vaka basina

alip daha wucuz fiyatlari olan
vakalari ise baska kurumlara sevk
edebilecek olmasidir (26). Vaka basina
0deme yonteminde iki temel model
vardir: Ilki vaka bagina veya tedavi
basina 6deme yapilmasi, ikincisi ise
vaka karmasi kullanilarak  6deme
yapiimasidir.

Birinci model uygulanmalarinda;

e Veriler genellikle mevcuttur.

e Ogzellikle kaliteyi olumsuz ydnde
etkileyebilecek olan  6demeler
maliyetleri asarsa, hasta kabullerini
artirmak icin mudahale yapilabilir.

e Tahsis edilen kaynaklarin,
saglanan bakimin maliyeti ile iligkisi
¢ok az olabilir.

ikinci model uygulanmalarinda;

e idari ve operasyonel sirecler
oldukca karmasiktir.

e Tutarh ve kapsaml bir
uygulamanin etkin olabilmesi igin
gercekci maliyet verilerine ihtiyag
vardir.

e Geri 6demeler, verilen hizmetlerin
birlesik bir dl¢utine dayandigindan,
daha adildir.

Vaka basina o6demelerin bu iki
modelinden uluslararasi alanda en
yaygin kullanilan yaklasim TIG yani
taniya bagh gruplandirma modeline gore
0deme yapilmasidir. Bu modelde degisik
varyasyonlar i¢in standardize edilmig
vaka turleri ya da vaka karmalari yer alir.
Bu sistemi kullanmak igin hasta grubu
dizeyinde kaynak kullanimina iliskin
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0demenin bir diger seklinde ise
O0demeler vaka guruplarina goére yapilir.
Vaka gruplarina goére o6demedeki en
onemli nokta bu gruplari duzenlerken
esit kaynak kullanimini da saglamak
zorunda olunmasidir (25). Bu 6deme
yonteminin en buylk sikintilarindan biri
saglik hizmeti sunan kurumlarin yiksek
fiyatlar olan vakalari
tahminler yapilir ve hastane tarafindan
tedavi edilen vaka karisiminin nispi
maliyetini dlgen bir vaka karisimi indeksi
kullanihr (20).

Teshisle iligkili Gruplar (TiG);
Hastaneler 12.000’den 45.000’e kadar
degisen girdileri olan ama tek bir ¢iktisi
olan karmasik kurumlardir. Bu kadar ¢ok
girdinin olmasi hastanelerde maliyet
analiz ve maliyet muhasebelerini
yapmayl da olduk¢a zorlastirir (27).
Saglhiga ayrilan kaynaklarin kisithligi,
saghk hizmetlerinin  giderek artan
cesitliligi ve maliyetlerin yukselmesi
ulkeleri ellerindeki kaynaklari verimli, esit
ve hakkaniyete uygun bir gekilde
paylasmaya zorlamistir. Bu faktorler
O0deme sistemlerinin ¢gokga tartisilmasina
neden olmus ve ilk kez 1983 yilinda
ABD’de TiG uygulamasi Medicare (65
yas ve ustiindeki kisileri ve
malulleri kapsayan ABD sigorta sistemi)

hastalara verilen saglk hizmetleri
odemeleri icin uygulanmaya
baglanmigtir. llk olarak ABD’de

uygulanmaya baslanan TiG daha sonra
Avrupa’da da genis bir sekilde
uygulanmaya baglanmistir. TIG, benzer
kaynak tuketim dizenine sahip ve klinik
olarak anlamli olan hastalarla “taniya
bagl” gruplardir (28). Bunlar; teshis
vakalari, prosedurler ve demografik
Ozellikler gibi siniflandirma degiskenleri
temelinde  TIG  sistemleri  olarak
tanimlanir.

202



Hasta Bilgi toplama Ucret ayarlamas Geri 6deme oram

siiflandirma
sistemi

e Tani «Klinik bilgiler * Ortalama * Ug degerler

« Uygulanacak + Ucret/maliyet fiyatlar * Yiiksek
prosediirler bilgileri * Maliyetler maliyetli

+Hastaligin *Orneklem vakalar

ciddiyeti biiyiikligi

Sekil 1: TiG sisteminde Ucretlerin tespiti; Kaynak: Scheller vd., (2009).

TIG' kullanirken, hasta gruplarini  temin etmek icin, TIG
gruplarinin tedavi maliyetleri agisindan sistemlerinin  kaynak tuketiminin en
yeterince homojen olmasi onemli  belirleyicilerini  siniflandirma

gerekmektedir. Aksi takdirde, TiG'e
dayali performans karsilastirmalari,
farkh gruplardaki hastalarin farkhliklarini
yeterince kontrol etmemektedir. Bu
durum c¢ok sayida hasta igin ele
alindiginda geri 6deme ¢ok yuksek veya
¢ok dusuk olabilir. Homojen hasta surecine resmi olarak

degiskenleri  olarak g6z  o6nunde
bulundurmalari gerekir. Bir¢cok Ulkede,
profesyonel tip birlikleri, uzmanlar veya
danismanlar, komiteler, uzman
oturumlari veya istisareler araciligiyla
se¢cme, tanimlama ve glncelleme
katilirlar.

« Cinsivet, Yas,

* Ana Tam

¢ Diger Tanilar

« Hastaligin Derecesi

DRG Geri
Odeme

» Vaka Karmalari
« Teknoloji Kullanimi
« Insan kaynaklars Kullanimi

Hastane Maliyet

Belirleyicileri

« Universite Hastanesi

« Egitim ve Arastirma
Hastanesi

* Hizmet Hastanesi

» Ozel Hastane

\ 4

Diizeltici

Faktorler

Sekil 2: Hastane maliyet belirleyicileri; Kaynak: Scheller vd., (2009).

TiG'lerin bir ddeme mekanizmasi
olarak rolu sadece saglik hizmeti
saglayicilar igin adil bir sekilde geri
O0demeyi saglamak degil, ayni zamanda
verimli hizmeti tesvik etmek ve gereksiz
hizmetlerin azaltiimasini saglamaktir. Bu
cercevede, metodolojik olarak saglam
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bir TIG sisteminin yani sira dikkatli bir
sekilde dengelenmis kontroller de
gerektirir. TIG uygulamalarinda ortaya
cikabilecek olan sorunlar ve olumlu
yonler asagida siralanmistir (30);
o Seffafligl arttirir ve performanslari
karsilastirir.
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e Odemelerde ve kaynak
tahsislerinde verimliligi saglar.

e Beklenen maliyetleri ilgili geri
0demeden daha dusik olan
hastalarin tedavisini tesvik eder.

e Beklenen maliyetleri ilgili geri
0demeden daha vyuksek olan
hastalarin tedavisini caydirir.

Tiirkiye’de ve Diinyada TiG Kullanimi

TIG o6deme sistemleri birgok
gelismis ulke tarafindan kullaniimaktadir.
Avrupa Birligi TIG kullaniminin
yayginlagsmasi igin “Euro DRG” adi
verilen bir galisma yaparak Ulkelerin bu
konuya ilgisini  ¢ekmigtir.  OECD

e TiGden  alinacak  6demeyi
arttirmak icin daha fazla
komplikasyon kodlamasini tesvik
edebilir.

e Geri Odemesi yUksek olan
hastalarin daha yogun tedavi
edilmesini tegvik edebilir.

Bir tedavi grubunda, maliyetleri en
aza indirgeyerek tedavi masraflarini
diger taraflara kaydirmay:i tesvik edebilir.

Ulkelerinin bltceyi TIG bazli ddemelere
ayri olarak finanse etmesi yaygin bir
durumdur. Tablo 1'de cesitli Ulkelerin
hastane mulkiyetine gére 6deme sekilleri
gOsterilmigtir (31).

Tablo 1: Cesitli Ulkelerin hastane mulkiyetine gore 6deme sekilleri

Ulkeler Kamu hastanesi Kar"amam olmayan Kar amaci olan 6zel
O6zel hastane hastane
Odeme Metodu
TIG benzeri vaka Prosedire veya Prosedire veya
Avustralya basina 6deme hizmete dayali 6deme | hizmete dayali 6deme
Avusturya TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme basina 6deme
Belgika TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme
sili TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka Harcama kalemli
basina 6deme basina 6deme O0deme
. , TIG benzeri vaka
Finlandiya basina 6deme
Fransa TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme basina 6deme
Almanya TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme basina 6deme
Yunanistan TiG benzeri vaka TiG benzeri vaka Prosediire veya
basina 6deme basina 6deme hizmete dayali 6deme
Hollanda TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme
Polonya TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme
Slovenya TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme basina 6deme
isvigre TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme basina 6deme
; . . Gecmige yonelik
P TIG benzeri vaka Prosedire veya 8
Ingiltere basina 6deme hizmete dayali 6(}'jleme t“m.. masraﬂgrm
6denmesi
Amerika TiG benzeri vaka TiG benzeri vaka Prosediire veya
basina 6deme basina 6deme hizmete dayali 6deme

Kaynak: Kumar ve Schoenstein (2013)
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Tirkiye'deki  TiG  calismalari
Hacettepe Universitesi arastirma
projesinin (HUAP) alt projesi olarak 2005
yihinda baslamistir. Turkiye Cumhuriyeti,
Saglik Bakanhgi 2009 yilinda
calismalarina baglamis ve c¢alismalar
halen devam etmektedir. Calismalarda

(International Classification of Diseases,
Australian Modification) ve algoritmasi
olarak da AR TIiG (Australian Refined
Diagnosis Related Groups: Gruplari
tayin eden algoritma) kullaniimigtir. Sekil
3’'de Saglik Bakanhgi calismalari sureci
gOsterilmigtir (32).

Avustralya’nin  kullandigr  ICD10-AM
( N\
2004-2006 (HUAP) +7 Hastane pilot uygulama
. i
2006-2008 (HUAP) *48 Hastane
\_ J
>
2009 Saghk Bakanhg: *50 Hastane
calismalari *TIG Sube Miidiirliigii'niin kurulmasi )
(&
(
2010 260 Hastane sisteme dahil oldu
\_ J
( 3\
2011 550 Hastane sisteme dahil oldu
\_ J
( N
2012 +TiG Daire Bagkanlig1 kuruldu
> _ .
523 Hastane sisteme entegre oldu (Ozel hastane ve
2013-2014 tiniversite hastaneleri dahil) )

Sekil 3: Tirkiye'de TiG galismalari siireci; Kaynak: tig.saglik.gov.tr

Neden TiG Kullanilmah?

Odeme mekanizmalari, herhangi
bir saglk sisteminin temel vyapi
taslarindan birini temsil eder. Son birkag
yil icinde, politika yapicilarin artan
hastane masraflari konusunda giderek
artan endiseleri vardir (27). Hikimetler,
sigorta sirketleri veya diger o6deme
kurumlart  saglik hizmet sunumunu
finanse ederken dusuk maliyetli, verimli
ve Ozenli bir sekilde davranmali, 6deme
mekanizmalarini buna uygun bir sekilde
yapilandirmalidirlar. Dunya’da  birgok
ulke, seffafligr veya verimliligi artirmak
icin hastane ddemelerini TiG esas alarak
yapmaktadir  (33). TIG  seffafligi
arttirmaktadir. Cunku saglik hizmetleri
¢ok karmasik ve hastalarin bireysel
Ozelliklerine bagli olarak dedisebilen
bircok parametreyi icermektedir. TiG'de
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klinikk acidan homojen gruplar ele
alindiginda, komplikasyonsuz elektif bir
kalga protezi grubu veya 70 vyasin
altindaki eglik eden bir hastaligi olmayan
iskemik ataklar bu gruplandirmalara
ornek olarak verilebilir. TiG'de baslica
maliyet  gOstergeleri; primer tani,
sekonder  tani, primer  prosedur,
sekonder prosedur, taburculuk varis yeri,
cinsiyet, yas ve kalg suresi olarak
gosterilebilir. Bu faktorlere gore hastalar,
hastane bakimi  sirasinda kaynak
kullanimindaki gruplar arasi farkhliklari
yansitan gruplara ayrilir. TIG'in géreceli
maliyetleri, goreceli agirliklara
yansitilmistir. Odeme  kurumlarinin
bitgesi ve her bir TIG kategorisinin nispi
maliyetleri ve hacmi dikkate alinarak
standart bir miktar belirlenmistir. TIG
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sisteminde vaka o6demeleri, dogru
yonetilirse, maliyet kontrolinu ve teknik
verimliligi iyilestirebilir. TIG 6deme
yontemi igin prensip, bazi risk veya
onem kategorileri icindeki  vakalar
arasindaki maliyetlerin
gruplandirilabilecegi ve fiyatlarin her bir
kategoriye atanabilecegidir. Bu
kategorilendirme de teghisler igin
Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi
(ICD) tipik olarak risk veya vaka siddeti
icin kullanihr (34).

TIG 6deme sistemi ile 6deme
yapillmasi Uzerine pek ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Schuetz ve vd. (2011),
yaptiklari g¢alismanin sonucunda TIG
0deme sistemlerinin  kullaniimasinin
hastanede kalig suresini dusurdigunu
belirlemislerdir (35). TiG édeme sistemi,
0deme icin Ucretleri tespit ederken
hastaliklarin siddetini dikkate alir. Bu
ddeme yontemi ile yalniz cerrahi vakalari
degil dahili hastaliklar da siniflanabilir,
vaka karmasi indeksi kullanilarak
hastaneler kiyaslanabilir ve performans
dlcimi  yapilabilir (36). TIiG 6deme
sisteminin  olumsuz yonlerini ortaya
koyan caligmalar da vardir. Bu sistem ile
saglk hizmeti saglayicilarinin hastalari
en cok karli olan TIG kodlanmasina
tesvik ettigi, hastanelerin tedavileri
goOrece kolay olan hastalar segtiktigi ve
hastanelere c¢ok fazla odaklanmalarini
sagladigi éne surulmastur (37). Yapilan
calismalardan bazilari, hastanelerin TIG
O0demesinin  uygulanmasindan sonra
hastanelerde verilen saglik bakim

Sonug

Saglik hizmetleri karmasik, maliyetleri
yuksek ve yonetiimesi oldukga zor
hizmetlerdir. Ulkeler insanlarin en temel
hakki olan saglik hakkini vatandaslarina
kullandirirken bu karmasik yapida
kaynaklari olabildigince verimli, egitlik ve
hakkaniyete uygun olarak kullanmak
zorundadirlar.  Ancak  unutulmamasi
gereken dnemli bir unsur insanin sadece
biyolojik degil, ayni zamanda psiko-
sosyal bir varlik oldugudur. Bu nedenle
klasik bir sdylem olarak “hastalik yok,
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hizmetlerinin  yogunlugunun azaldigini
tespit ederken, bazi calismalar ise bakim
yogunlugunda oOnemli bir degisiklik
bulmamistir (38, 39). TiG dayali hastane
Odemesi, etkileri ¢ok gugli oldugu
sirece amaglanmayan bir  sonug
dogurabilir.  Ornegin, TiG'a dayall
odemelerin, kalis sUresini ve tedavi
maliyetini  azaltmasi  amacglanmisgtir.
Diger yandan kalig suresinin agiri
derecede artmasi, ayni zamanda bakim
kalitesini de dusurebilecek 6nemli bir
unsurdur. Avrupa'da yapilan
arastirmalar, TiG tabanli hastane
o0demeleri yapildiginda 6lum oranlarinda
ve geri alimlarda ¢ok az degisiklik tespit
etmistir  (40). isvec'te vyapilan bir
aragtirma, hastanin algilanan bakim
kalitesinin azaldigini ortaya koymustur
(41). TiG bazh hastane édemesinin diger
istenmeyen sonuglarina; hastalar
arasinda se¢im yapma, asiri kodlama,
asiri tedavi ve sik yapilan geri 6demeler
ornek verilebilir. Bazi hastalar i¢in segim
yapilabilir. Ornegin; bir grupta sistematik
olarak daha maliyetli olan hastalar degil
de hastanelerin daha az maliyetli, daha
karli vakalari segmelerine ve Kar
etmeyenleri ise transfer etmelerine veya
onlari tedavi etmekten kaginmaya tesvik
etmelerine yol acabilir. Hastalari daha
yuksek bir 6deme grubuna tasimak igin
hastanelerin ek tanilar  kodlayarak
gelirlerini  arttirmalarini  saglayabilir.
Ayrica, hastaneler, hastalarini daha
yuksek Ucretli gruplara yerlestiren
prosedurler uygulayabilirler (30).

hasta var” terimi g6z ardi edilmemelidir.
Hastaliklar her kiside farkl bir sekilde
seyrederken, ayni tedavi prosedurler
uygulansa bile tedaviye verecekleri
cevaplar Kisiden kisiye farklihk
goOsterebilmektedir. Bu farklihklar da
kisiye yapilan hastalik harcamalarinin
beliri  standartlara  kavusturulmasini
zorlastirmaktadir.

TiG sistemleri 6deme konusunda
en son gelistirilen ve olabildigince genis
kapsamli vaka gruplari olusturulmaya
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calisilan bir sistem olmasina ragmen, bu
sistemin de aksayan ve olumsuz birgok
etkisi bulunmaktadir. Sistem
geligtiriimeye devam etmekte olsa bile
sistemde taninabilecek istisnai durumlar
hem suistimallerin dnline ge¢gmek hem
de maliyeti fazla olan hastalarin
tedavilerinden kacg¢inma yolu igin bir
¢b6zum  olabilir. Bunun yani sira
yapilacak maliyet analizlerinin bilimsel

dlclitlere uygun yapilarak TiG sisteminin
kapsami da incelenmelidir. Yapilacak
denetimlerle hangi dusuk riskli hastalarin
tercin edildikleri, riskli hastalarin sayisi,
gereksiz tedaviler, kodlama
manipulasyonlari engellenmeli ve
bunlarin neden ortaya ¢iktigi ve nasil
engellenebilecedi konulari da ayrica ele
alinmahdir.

Ek: Calismamiz sézel bildiri olarak 21-24 Nisan 2019 tarihlerinde Rabat/Fas’ta yapiimis
olan 15. Uluslararasi Bilgi, Ekonomi ve Yénetim Kongresinde kisa O6zet olarak

sunulmustur.
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HALK SAGLIGI SURVEYANSINDA SOSYAL
MEDYANIN KULLANIMI

Mehmet Enes Gokler', Selma Metintas?

1- Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
2- Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Gecmiste mevcut tek stirveyans sistemi geleneksel klinik veri tabanlari iken, teknolojik ilerlemeler
halk sagliginin gelecegini sekillendirmekte ve blyuk verilerin ortaya ¢ikmasina ve daha katilimci
araglar ve iletisim normlarinin olugsmasina yol agmaktadir. Bu dijital strveyans araglarinin, halk
sagligini tehdit eden sonuclarin izlenmesini zamaninda ve etkin maliyet ile saglamalari nedeniyle
geleneksel yollara goére daha avantajlari oldugu sdylenmektedir. Bununla birlikte, halk sagligi
surveyansinda sosyal medyanin 6nemi arttik¢a, bu sirveyans yontemlerinin gegerliligi, geleneksel
halk saghg: altyapisina iligkin rolleri ile ilgili endiseler de artmaktadir. Calismanin amaci, halk
saghgi sdrveyansinda gincel gelismeleri anlamakta sosyal medyanin kullanilabilirligi, kullanim
alanlarinin irdelenmesi ve surveyans yontemleri arasinda kanit dizeyinin sorgulanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Halk Sagligi, surveyans, sosyal media.

THE USE of SOCIAL MEDIA in PUBLIC HEALTH SURVEILLANCE

Although the only surveillance system available in the past was traditional clinical databases,
technological developments shape the future of public health and lead to the emergence of large
data, more participatory tools and communication norms. These digital monitoring tools are
reported to have more advantages than traditional ways, because they enable timely and effective
monitoring of public health threatening situations. However, as the importance of social media in
public health surveillance increases, the concerns about the validity of these surveillance methods
and their role in traditional public health infrastructure are increasing. The aim of the study is to
question the level of evidence between social media surveillance and other surveillance methods
with public health perspective.

Keywords: Public Health, surveillance, social media.
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Giris

alk saghgi suUrveyans sistemleri,
halk saghgi egdilimlerinin

izlenmesini ve sonrasinda bu
egilimlere dogru yanitlarin verilmesini
mumkun  kilar  (1-2). Detayli  bir
tanimlamayla surveyans halk sagligi
¢alismalarinin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendiriimesi i¢in gerekli saglk
verilerinin sistematik ve surekli bicimde
toplanmasi, analiz edilmesi,
yorumlanmasi ve elde edilen bilgilerin,
ihtiyact  olan  kigilere ~ zamaninda
dagitimasi  ile  bdtuncul  bigimde
yapilmasidir. Surveyans zincirindeki son
halka, elde edilen verilerin koruma ve
kontrol i¢in kullaniimasidir (3).

Surveyans, yikici salginlari kontrol
etme rolunun Otesinde, her zaman
gorulebilen bulagici hastaliklarin erken
tespiti, enfekte bir kisinin hastalig
baskalarina bulastirma suresini
azaltarak, yeni olaylari onlemek ve
potansiyel olarak ortadan kaldirmak
acisindan da 6nemlidir. Kalp hastaliklari
ve diyabet gibi bulagici olmayan kronik
hastaliklarin ve bunlarin sekellerinin
onlenmesi, kontrolu, ayrica istenilen
degismeleri ve risk azaltmalarini tegvik
eden eylemler, bulasici ve bulasici
olmayan hastaliklarin geligmesine yol
acan davranissal risk faktorlerinin
izlenmesi de suUrveyans igin makul
hedefler arasindadir (4). Halk saghgi
surveyans sistemlerinin temel 6zellikleri
surekli ve sistemik toplanan, analiz edilen
ve yorumlanan saglik verileri olmalaridir.
Surveyans ile yaklagmakta olan olay igin
erken uyari, halk saghgini ilgilendiren
olaylarin izlenmesi amaciyla kayitlar ve
degerlendirmeler saglayabilir ve bu
veriler ile verilecek kararlarin ve
olusturulacak politikalarin epidemiyolojik
temeli saglanir.

Surveyansin igerigindeki saglik
sorunlari  ve bunlarin  belirleyicileri
kapsaminin giderek buyumesi endiseye
yol acarak, yeni surveyans yontemleri
arayisina  neden  olmaktadir.  Bu
baglamda, surveyans yontemleri
arasinda vyeni iletisim teknolojilerinin
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kabul edilebilirligi tartigmali bir giindem
maddesidir.

Bugune degin, vyeni iletisim
teknolojilerinin saghk alani etkilesmesi
konusundaki caligsmalar, oncelikle
bunlarin  muhtemel olumsuz saglik
etkilerini daha ¢ok kapsamistir. Oysa yeni
iletisim  teknolojilerinin  6zellikleri  ve
kitleler tarafindan kullanilma duzeyleri
dikkate alindiginda, saglk alanina
olumlu katkilar saglayabilecegi kanisina
variimaktadir (5). Web 2.0 teknolojisinin
ortaya ¢ilkmasi, kullanicilarin  ve
topluluklarin saglikla ilgili iletisim kurma
teknolojileri  ile  etkilesime  gegme
yontemleri konusunda davraniglarini
degistirmigtir. Sabit sayfalar yoluyla tek
yonlu iletisime acik onceki web 1.0
teknolojisine karsi, web 2.0 teknolojisi
kullanicilarin icerigi uretmelerinin
yanisira, dagitmalarina da olanak
saglamaktadir. Bu yeni iletigsim
teknolojileri, sosyal ve toplumsal aglara
dayanan temel dogalari  gereqi,
gondericilerin  yonlendirdigi medya
kullanim bigimlerini daha ¢ok iki yonlu
iletisim bicimlerine kaydirarak sosyal
medya olarak adlandiriimaktadir (6).
Sosyal medyanin en oOnemli 6zelligi,
kullanicilarin ~ aktif katilimini,  birlikte
yazmayl ve igerigin aktif olarak
dagitilmasini saglayan katilimci
Ozelliklerine  sahip  olmasidir.  Bu
Ozellikleriyle, sosyal medya teknolojisi,
halk sagligi ¢alisanlari, saglik iletigsimiyle
ugrasan arastirmacilar ve toplum
tarafindan hizla kabul gormesine neden
olmaktadir.

Gecgmiste mevcut tek slrveyans
sistemi geleneksel klinik veri tabanlari
iken, teknolojik ilerlemeler halk saghginin
gelecegini sekillendirmekte ve buylk
verilerin ortaya c¢ikmasina ve daha
katimci araglar ve iletisim normlarinin
olusmasina yol ac¢maktadir (2). Dijital
teknolojiler arasinda; akilli telefon, sosyal
medya, arama motoru, mail listeleri,
elektronik saghk kayitlar, katihmci
surveyans sistemleri, bloglar, medya
raporlari, sosyal aglar, wikiler,
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gorsellestirme araclari, haritalama
teknolojileri, tartisma forumlari, web
siteleri, haber yayinevleri akla gelen ilk
orneklerdir (7). Bu dijital surveyans
aracglarinin, halk saghgini tehdit eden
sonuglarin izlenmesini zamaninda ve
etkin maliyet ile saglamalari nedeniyle
geleneksel yollara gore daha avantajlari
oldugu soylenmektedir (8). Bununla
birlikte, halk saghgr surveyansinda
sosyal medyanin onemi arttikga, bu

surveyans  yontemlerinin  gegerliligi,

geleneksel halk saglig altyapisina iligkin

rolleri ile ilgili endiseler de artmaktadir.
Cahigsmanin amaci, halk sagligi

surveyansinda guncel gelismeleri
anlamakta sosyal medyanin
kullanilabilirligi,  kullanim  alanlarinin

irdelenmesi ve slrveyans yontemleri
arasinda kanit dizeyinin
sorgulanmasidir.

Halk Saghgi Surveyansinda Sosyal Medyanin Kullanim Alanlari

Fung ve arkadaslarn 2015 yilinda
yaptiklari calismlarinda sosyal medyanin
halk sagligi surveyansinda Ug¢ Onemli
kullanim alani  oldugunu belirtmistir

(Tablo 1);

1- Epidemiyolojik istihbarat ve
sdrveyans,

2- Acil miidahale sirasinda
durumsal farkindalik,

3-  lletisim/haberlesme
suirveyansi olarak siralanmaktadir (8).
1-Epidemiyolojik istihbarat ve
surveyans

Epidemiyolojik istihbarat  ve
surveyans igin sosyal medya ug¢ Ozel
fonksiyonu  yerine  getirmek igin
kullanilabilmektedir:

Resmi bilgileri izleme ve alma:
Halk sagligi gorevlileri, yabanci yetkililer
tarafindan yayinlanan resmi bilgileri
izlemek amaciyla sosyal medya
kullanmalidirlar. ilaveten sosyal medya
kullanimi, acil mudahalede Onemli
olmasindan dolayi yerel resmi hesaplari
izlemeyi de kapsamalidir.

Hastalik tespiti: Sosyal medya ve
diger nufusa dayali dijital platformlar,
hastalik salginlarini tespit etmek ve
hastallk insidansini  tahmin  etmek
amaciyla halk saghgi sudrveyansi igin
ilave veri kaynaklari olabilmektedir.
Uygulamalar, katilimcilarin
semptomlarini  kendilerinin  hastaliga
O0zgu sayisal surveyans sistemlerine
rapor etmelerine izin verir. Bu sayede
yapillan  ‘sendromik surveyans’ ile
bireylerin bilgisayar algoritmalari
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tarafindan ya da katihmci epidemiyoloji
yoluyla ifsa ettikleri belirtileri tespit edilir.
Bu duruma en guzel ornek, 2013 yilinda
Cin menseli sosyal medya platformu
Weibo'ya yuklenen H7N9 hastasinin tibbi
kayitlandir  (9). Ayrica yazii medya,
radyo ve televizyonlar bunlari alip, sosyal
medyada da dolasan haber hikayeler
uretebilir ve hastalik haberleri igin sayisal
haber akiglarini (6rnegin; HealthMap)
izleyen  ‘olaya dayali  suUrveyans
sistemleri’  tarafindan bu veriler
algilanabilir (10).

Hastalikk insidansinin guncel
tahmin ve beklentileri: Epidemiyologlar,
hastalik insidansinin guncel tahminlerini
ve beklentilerini 6ngérmek i¢in sosyal
medya ve diger dijital verileri kullanma
yollarini geligtirmeye c¢alismaktadirlar.
influenza ile ilgili Twitter verileri ya da
Google flu trends’in verileri kullanilarak
mevsimsel influenza  ile iligkinin
aranmasi, Wikipedia gunluk erigim
verilerinin  bazi  Ulkelerdeki bulasici
hastaliklari tahmin etme potansiyeline
sahip olmasi bu duruma 6rnek verilebilir
(11). Ayrica dijital verilerin girdi olarak
kullanildigr bazi ileri deneysel tahmin
yontemleri de geligtiriimektedir. Yapilan
diger calismalar ile grip digindaki bulasici
hastaliklarin surveyansi iginde sosyal
medya kullaniimistir.  Ornegin, bazi
arastirmacilar kolera, dang hummasi,
E.coli ve Ebolayi izlemek icin twitter
kullanmistir (12).
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2-Acil mudahale sirasinda durumsal
farkindalik

Sosyal medya, insani krizlerin
durumsal farkindahgini artirmak igin
dogal veya yapay felaketlerin ardindan
kullanilabilir. Sosyal medyay!I,
tehlikedeki kisiler, yardim aramaya, aile,
arkadaslar ve acil yardim gorevlileri ile
baglanti kurmak igin, yetkililer ise sikinti
yasayan bireyleri tanimlamak ve buna
gore ¢ozum yollar1 Uretebilmek igin
kullanirlar. Sivil toplum o6rgutleri, 2011
yilindaki deprem ve tsunami felaketi ile

kuresel
hastaliklarin
onlemler
geleneksel
olarak,
degisiklikleri,
mudahalelere yonelik dogru tutumlarin
olgunlastirimasina ve kabulleniimesine
yardimci olabilir.
Halk saghgi kampanyalarina ve

Kiiresel

3-iletisim/ Haberlegme siirveyansi
farkindalik:
medya verileri kullanilarak, salginlarin
farkindaligi
yayillmasina
alinabilir.
yontemlerin
hastalik
tedavilere

Sosyal

arttinlarak
yonelik
medya,
tamamlayicisi
farkindaligindaki
ve oOnleyici

Sosyal

2010 Haiti depreminde yerinden olmus mesajlarina  tepki: Halk saghgi
kisilerin ihtiyaclarini izlemek  ve uzmanlarina, 0zel saglk tanitim
haritalamak icin sosyal medya etkinliklerine  iliskin  sosyal medya
kullanmiglardir (13-14). verilerinin analizleri, kampanyalari
degerlendirmede yararh bilgiler
saglayabilir (15).
Tablo 1. Halk sagligi sirveyansin da sosyal medyanin kullanim alanlarinin ozeti
istenen halk Sosyal
Uygulama Amag ve saghgi Hedefle_nen medyanin Ornekler
senaryo A Veri - .
bilgileri iglevi
1. Epidemiyolojik istihbarat ve siirveyans
S S -Hastalik Resmi verilerin :
(a) Resmi bilgileri Resmi bilgileri insidansi H7N9’un 2013 yili salgininda
) . 7. Lo orijinal Haber akisi . - .
izleme izlemek igin - Diger kavnaklari ile Weibo araciligiyla resmi
vakalarin )tl)a"lantl bilgilere ulasma
ayrintilar 9
-Influenza enfeksiyonu
-Salginlan belirtilerinin géraldigu
(b) Hastalik tespit .-Hgstallk Sendromik bilgilerini iceren Twitter
saptama - insidansi Hasta tarafindan N .
. -Hastalik . o o surveyans tweetleri
sendromik . -Diger vaka bildirilen belirtiler = R
N insidansini -Ozellestirilmis uygulamalar
sUrveyans ; ayrintilari A
tahmin yoluyla belirtilerin
kendiliginden raporlanmasi
-Salginlari Basinda yer -H7N9 hastasi hakkinda
. gmn -Hastalk alan, élculebilir | Olaya dayal Weibo’da resmi olmayan
(c) Hastalik tespiti tespit I - o )
insidansi sonuglar olarak surveyans bilgiler yayinlanmasi;
- olaya dayali -Hastalik o . . . " o
- L -Diger vaka kullanilan gayri (epidemik -Saglik olaylariyla ilgili
sUrveyans insidansini S N . .
tahmin ayrintilar resmi bllgll veya istihbarat) haberlq_rl derleyen sistemler
soylentiler or. HealthMap
lentil HealthM
-Twitter verilerinin kullanarak
Hastalik ABD mevsimsel influenza
-Mevcut -Hastalik . N
o Hastalik insidansini tahminlerinin yapilmasi
hastalik insidansi . . - e T
o i insidansi ile guncel -Wikipedia erisim gunlugini
(d) Hastalik insidansi -Insidans g .
e I iligkili hastaliklar tahmin kullanarak hastaliklarin
insidansinin -Hastalik egrisinin . N
- . L veya ve tahmin ve beklentilerinin
guncel tahmin ve insidansini baslangic, _ X .
- o semptomlar beklentileri belirlenmesi
beklentileri gelecek icin tepe ve . 9 ,
= iceren sosyal saglayan -Google Flu Trends'i
zamaninda yogunluk . . - .
. medya metni veri kaynagi kullanarak ABD mevsimsel
tahmin etmek zamanlari . o
olmak influenza tahmininin
yapiimasi
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(Tablo 1 devam)

2. Durumsal farkindalik

insani
insani krizler, Bildirilen . yardim
(@) Durums.all genellikle ihtiyaglar (6r. 'K.e.ndm'den . ihtiyaglari -Dogu Japonya'da deprem ve
farkindalik igin 5al af L bildirilen insani .
6zetim d__ogal afetler, Su temini ve intiyaclar konu§uqda 't.sunaml
9 or. tayfunlar barinak) bilgilerin -Haiti'de deprem
ve depremler derlenmesi
3. iletigsim/Haberlegsme siirveyansi
Halk saghgi
Sosyal medya Medyada olaylarinin bilgi,
cikan
kullanicilarinin G tutum ve Kamunun
. . -Haber -
(a) Kiresel bir salgin algilamalarini farkindalgi .
raporlari -Ebola'ya kargi farkindalik
farkindalk durumuna - . yansitan, ve algisinin ;
N -Soylentiler . . -Influenza asisina karsi tutum
tepkilerini 7 kullanici izlenmesi
; -Daslnceler
6lecmek tarafindan
-Farkindaliklar
olusturulan
veriler
Sosyalmedya
kullanicilarinin
saghgin . Kullanici .
L Ozel halk tarafindan belirli | Halkin genel
(b) Spesifik tegviki ve saghgi halk saghgi saglik
. gelistiriimesin - . > Meme kanseri farkindalik ayi
tepkiler P mesajlarinin mesajlarina mesajlarina
e yonelik N L
. alinmasi tepkileri belirten tepkisinin
mesaj veya . ; :
- veriler izlenmesi
etkinliklere
tepkilerini
Olcmek

Halk Saghg: Siirveyansinda Sosyal Medya Kullaniminin irdelenmesi

Avantajlari:

Halk saghgi surveyansinda
kullanilan geleneksel gosterge tabanli
surveyans yapilarina karsin, sosyal
medya surveyansi ‘sendromik surveyans’
diger deyisle ‘vaka bazl slrveyans'tir.
Literatr bilgisi, vaka bazli surveyans
sistemlerinin gogunun Kuzey Amerika ve
Avrupa'ya dayandigi, salgin tehditlerini
izleyen sistemlerin ise Afrika, Asya,
Guney Pasifik ve Guney Amerika'da
oldugunu gostermektedir (16).

Klresel olarak, internet
kullanicilari  arasinda sosyal medya
kullaniminda ciddi bir artis

yasanmaktadir ve bu durum ozellikle
gelismekte olan Ulkelerde belirgindir.
Gelismekte olan Ulkeler, buyuk bir
hastalik yukd bulunan buna kargin,
yetersiz geleneksel surveyans
kurumlarina sahip Ulkelerdir. Sosyal
medyadaki saglik bilgilerini
kullanabilecek surveyans altyapilari, bir
salginin  Onlenmesi veya etkisinin
azaltiimasi agisindan kritik dneme sahip
olabilir. Bu yuzden, gunumuzde saglk
tehditleri hakkinda bilgi edinmek igin

sosyal

medyaya
sistemlerinin erken uyari fonksiyonunu
tanimlayan aglari
baslamistir (17).
Halk

saghgi

dayall  suUrveyans
kullanan g¢alismalar

surveyans! igin

internet kullaniminin avantajlarini belirten
henlz az sayida galisma bulunmaktadir.
Bu avantajlardan birisi, hastane anketleri
gibi hastalik salginlarinin izlenmesine
yonelik mevcut araglarin oldukga pahali
olmasi nedeniyle c¢evrimicgi kaynaklarin
daha maliyet etkin olmasidir.

Halk sagligi suUrveyansi igin
sayisal ve gayri resmi araglar,
epidemiyolojik bilgilerin daha ayrintil
analiz edilmesini gerektirir (18). Twitter
gibi sosyal medya platformlari,
yerellestiriimis ve karakterize edilmis
bilgiye erisime izin verir (19). Bu dijital
gozetim platformlari, sagladiklari hastalik
izleme bilgilerinin daha dogru zamansal
ve mekansal ¢ozunuarlugu g6z Onune

alindiginda, hastaliklarin  hizli  ve
odaklanmis olarak algilanmasina izin
verir (20).

Daha ayrnintii  cografi  bilgi

saglamanin yani sira, sosyal medyanin
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geleneksel sirveyans sistemleri Uzerinde
sahip oldugu bir zaman avantaji
bulunmaktadir. Geleneksel surveyans
sistemleri, retrospektiftir ve salginlara
karsi geriye donuk ve gecikmig bir
degerlendirme yapma egilimindedir (21).
Twitter, yeni medya raporlari ve dijital
gOzetim aracglari gibi gayri resmi
kaynaklari  kullanarak, 2010 vyilinda
Haiti'de meydana gelen kolera salgini
geleneksel kaynaklara gore iki hafta once
ilgili bilgileri elde etmigtir (22). Ayrica
birgcok ¢alismada advers ilag reaksiyonu,
gida kaynakli hastaliklar, obezite, kolera,
intihar, depresyon ve konjonktivit gibi
durum ve hastaliklarda, sosyal medya
verileri ile klinik olarak gegerliligi olan
surveyans sistemleri arasinda anlamli
korelasyonlar bulunmustur (23-24).

Sosyal medya verileri ile klinik
olarak gecerli slrveyans sistemleri
arasinda anlamli korelasyonun en yogun
tespit edildigi hastalik influenza ile iligkili
hastaliklardir. influenza anahtar
kelimeleri iceren blog gonderileri ve
online arama sorgulari ve influenza ile
iligkili  hastallk oranlari, Wikipedia
makaleleri ve CDC’de influenza ile iligkili
hastaliklarin aktivite seviyeleri, influenza
ile ilgili tweetler ve klinik surveyans
verileri arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmaktadir. Bununla birlikte,
ulkemizde vyapilan bir ¢alismada
influenza ile iligkili hastaliklarin ulusal
saglik kayitlan ile twitter, haber
makaleleri ve Google arama trendleri gibi
cevrimici veriler arasinda guglu bir iligki
bulanamadigi bildirilmistir  (25). Bu
durum, sosyal medya verileri ile saghk
sonuglari  arasindaki  korelasyonun
bolgesel olarak nasil farklilagsacagi
konusunda potansiyel bir arastirma
sorusu ortaya atmaktadir. Sosyal medya,
influenza ile iligkili hastaliklarin gergek
zamanli  degerlendirmesini  mumkudn
kilmakla kalmamig, ayni zamanda bu
hastaliklarin  tahminini  de  mumkuin
kilmigtir.  Paul ve arkadaslari, gegmis
verileri kullanarak bir taban gizgisine
kiyasla, Twitter'in tahmin hatasint % 17-
30 oraninda dusurduagund  tespit
etmiglerdir (26).
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Dezavantajlari:

Sosyal medyadan elde edilen
bilgiler, guvenilir resmi kaynaklardan
gelebilecegi gibi, saglik profesyoneli
olmayan kaynaklardan da gelebilir.
Resmi olmayan kaynaklardan alinan
bilgilerin  guvenilirlikleri her zaman
suphelidir. Gosterge bazli sistemlerden
alinan bilgilerle kargilastiriimaya
ihtiyaclari vardir (21).

Sosyal medyadan gelen bilgilerin
guncellenme sikhgi icin
standartlastiriimis bir sistem olmamasi
nedeniyle, c¢ok fazla bilginin birikimi
vardir. Vaka bazli surveyans
sistemlerinde, guncellemelerin sikligi,
sisteme baglh olarak, gunde birkag ila
yuzlerce bildirim arasinda degigir. Haber
toplayicilarinin kullandigi vaka bazl bilgi
bilesenlerinden gelen bilgiler genellikle
eksiktir ve zamaninda olmayabilir.
Geleneksel surveyans sistemlerinin en
onemli 6zelligi, sistemin standart olmasi
iken, sosyal medyadan gelen halk saglhgi
surveyans bilgileri i¢in algoritmalar ve
istatistiksel temeller henuz iyi
gelismemigtir. Diger yandan, gunluk
olarak yuksek hacimli bilgi alimi, gozetimi
yapan kamu saghgi kurumlarinda galisan
halk saglhigi uzmanlarini bunaltabilir.
Bilgiyi eyleme gegirecek olan yetkililerin,
uzun zaman harcamalari gerekebilir.

Saglik olaylar veya olasi vakalar
hakkinda yeni bilgiler sosyal medya ile
her zaman etkili bir sekilde yayilimaz.
Sosyal medyada saglik olaylari,
kullanicilara sunulmadan once ilgilerine
gore potansiyel olaylari filtrelemekte ve
organize etmektedir. Konuya gore
indekslenen bilgiler, kullanicilarin daha
fazla arastirma yapmalarina gerek olup
olmadigina karar vermelerini saglar. Bu
sistemlerde bilgilerin yayilmasi,
aboneleriyle sinirl kalabilir (27).

Sosyal medyadan gelen
‘sendromik surveyans’ bilgileri genellikle
yerel bdlgelerden geldigi icin evrensel
olarak uygulanabilir degildir. Dunya
Saghk Orgutu (DSO), 2005 yilinda Ulye
193 devlete olasi uluslararasi halk sagligi
etkilerine sahip acil durumlara yonelik ¢ok
tarafli bir yasal gergeve sunan surveyans
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faaliyetleri icin  uluslararasi  saglik
duzenlemeleri olusturmustur.
Uluslararasi saglik diizenlemeleri, DSO
ve Uye devletlerin, klasik epidemiyolojik
araclarla birlikte halk sagligi riskleri ve
uluslararasi kayginin aciliyetini ele almak
icin gercek zamanlh olay yonetim
sistemleri gelistirmeleri istenmektedir
(16).

Yeni iletisim teknolojilerine erigim
ve kullanim davranig kaliplari, geleneksel
medya kullaniminda gorulen esitsizlikleri
yansitmaya devam etmektedir; bu
nedenle, geleneksel saghk kampanyalari
tarafindan Uretilen bilgi ve davranistaki
benzer egitsizliklerin devam edecegi
ongorulebilir.  Ayrica toplumlar iginde,
sosyo-ekonomik statlye, yas ve irka gore
yeni iletisim teknolojilerinin farkh kullanim
bicimleri mevcuttur, bu durum halk saghgi
ciktilarinin  genis  toplumsal faydasi
onunde engel olusturmaktadir.

Sosyal medyanin halk saglig
surveyansina entegrasyonu igin gerekli

Sonug

Sonu¢ olarak; sosyal medya
verilerinin halk sagligi surveyansinda
kullaniminin énemi agiktir ancak bu veri
kaynaklarinin sisteme dahil edilmesinde
¢ok sayida c¢oOzulmesi gereken konu
vardir. Sosyal medya, bilginin
yayllmasina ve sonuglarin etkili bir
sekilde algilanmasina ve izlenmesine
olanak saglayabilir. Olusturulacak
surveyans sistemi ile sosyal medya,
saglik durumlarini zamaninda ve uygun
maliyetli bir sekilde, Ozellikle de yeni
ortaya cikan hastaliklarin salginlari igin
izleme imkani sunmaktadir. Bilgisayar ve
bilgi teknolojisindeki ilerlemeler gelismis
surveyans igin bir¢ok firsatlar saglasa da,
etkin surveyans sistemlerinin
gelistiriimesinde yeni tehditler
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olan faktorlerin ¢oklugu da onemli bir
dezavantajdir. Veri toplama, isleme,
filtreleme ile istatistikciler, internet ve
medya uzmanlari, bilgisayar bilimcileri,
sonuglarin genellestiriimesi ve
otomasyonuyla ise epidemiyologlarin
ugras vermesi gerekir. Bu kadar uzmanin
yetismesi ve yayginlagtiriimasi zaman
alici ve maliyetli bir is birligi gerektirir.
Teknik hizmetler gelistirildikten sonra
bile, bu faaliyetler igin  bilimsel
kullanicilarin bulasici hastaliklari
izleyebilmek igin  egitiimeleri  ve
desteklenmeleri de gerekecektir (4-16).

Sosyal medyanin slrveyans aracl
olarak kullaniimasi etik kaygilari da
beraberinde getirmektedir. Ayrica halk
saghg! surveyansi icin sosyal medya
verilerini kullanma ile ilgili yasal konularin
da dikkate ele alinmasi gerekir. Gizlilik
yasalarinin, verilerin hangilerine
serbestce erisilebilecegi, kullanilabilecegi
ve analizine izin verebilecegi henlz
belirsizdir.

Unutulmamalidir Ki,
kavramsal olarak
anlagilamadan, geleneksel
standardizasyonunu tamamlamis
surveyans yontemlerinin yerini
alamayacak, ancak ilave kaynak
olabilecektir. Bu alanda gelecekteki
calismalar, 21 inci yuzyilda optimal halk
saghgr surveyans sistemlerine yapilan
yatirrmlar i¢in genig kapsamli etkilere
sahip olacaktir. Sosyal medya aracili ile
veri madenciligi igin yapilandiriimis
prosedurler olusturmak, saglik trendlerini
tahmin etmede sosyal medyanin
kullanmak ve halk saghgi icin potansiyel
bir midahale sistemi olusturmak igin yeni
arastirmalara ihtiyac vardir.

yaratacaktir.
teknoloji
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SAGLIK ARASTIRMALARINDA
YAN TUTMA (BIAS) VE YAN TUTMANIN
DEGERLENDIRILMESI

Ferhat Yildiz', Pinar Okyay'

1- Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Saglik arastirmalari; saghk alanindaki rehberlerin, tedavi protokollerinin, saglik
planlamalarinin temelini olusturmaktadir. insan bedenini ilgilendiren bu 6nemli
calismalarin da titizlikle planlanmasi, uygulanmasi ve raporlanmasi gerekmektedir. Kanita
dayal tip uygulamalarindaki en 6nemli problemler ise, bu arastirma sureglerindeki istemli
ya da istemsiz gergeklestirilen arastirma hatalarndir. Bu g¢alismanin amaci, saglik
arastirmalarinda yaygin gorulen onemli yan tutma (bias) kaynaklarini incelemek ve bu
hata kaynaklarini kontrol etmek icin kullanilan yontemleri degerlendirmektir. Yan tutma
kaynaklari genel olarak U¢ baslik altinda incelenebilir: “Arastirma verilerini toplamadan
once”, “Arastirma verilerini toplarken”, “Arastirma verilerini topladiktan sonra” olasi yan
tutma kaynaklari. Bu siniflandirmanin; arastirmanin planlanmasi, verilerin toplanmasi,
analizi ve raporlanmasi asamalarinda sistematik bir bakis agisi saglayacagi
dusunulmektedir. Yan tutma kaynaklari; alan temelli degerlendirmeler, kontrol listeleri,
Olcekler gibi araclarla kontrol edilebilmektedir. ICMJE (International Committee of Medical
Journal Editors) ve EQUATOR Network (Enhancing the QUAIity and Transparency Of
Health Research) tarafindan hazirlanmis araglar arastirma makalesi yazim standardini
saglamak icin kullanilsalar da, seffaflik ilkesi ile kismen yan tutmayi da engellemektedirler.
Bununla birlikte, bazi uluslararasi galigma gruplari (Cochrane gibi) bunlarla yetinmeyip,
yan tutmay! oOlgebilmek igin c¢esitli aracglar gelistirmiglerdir. Arastirmalardaki hatalar
azaltmak ve hata miktarini dlgmek, kanita dayali tip uygulamasinda kullanilabilecek kaliteli
arastirmalarin belirlenmesi icin 6nemlidir. Yan tutma kaynaklarini degerlendirmek ile ilgili
cesitli araclar olup, mevcut araglarin kullaniimasi ve daha kullanigl araglarin gelistiriimesi,
kaliteli verinin olusturulmasi ve segilmesinde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bias, saglik hizmetleri arastirmasi, bilimsel suistimal.

]
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BIAS TYPES and ASSESSMENT of BIAS in HEALTH STUDIES

Health studies are the basis of guidelines in healthcare, treatment protocols and health
planning. These important studies concerning the human body must also be carefully
planned, implemented and reported. The most important problems in evidence-based
medicine implementations are the voluntary or involuntary research errors in these
research processes. The aim of this study was the assessment of the important bias
sources in health studies and the methods used to control these sources of errors. Bias
resources can generally be assessed under three titles: Possible sources of bias “Before
collecting research data”, “During collecting research data”, “After collecting the research
data’. It is thought that this classification will provide a systematic point of view in planning
of study, collecting data, analyzing data and reporting the analyzed data. Bias sources
can be controlled by tools such as domain based evaluations, checklists, scales. Although
the tools prepared by ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors) and the
EQUATOR Network (Enhancing the QUAIity and Transparency Of Health Research) are
used for the research reporting standards; by the principle of transparency, they also
contribute to prevention of biases partially. However, some international working groups
(such as Cochrane) have not been satisfied with these tools, they have developed various
tools to measure bias. Reducing errors in health studies and measuring the amount of
errors are important to identify eligible studies that can be used in evidence-based
medicine practice. There are various tools to assess bias resources, the use of these
existing tools and the development of more useful tools will be beneficial in generation
and selection of eligible data.
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A) GIRIS

aglik arastirmalari; saglk sektoru
Sigerisinde yer alan ve saglk

hizmeti alan herkes igin oldukca
onemlidir. Saglik arastirmalarinin tedavi
etkisinin ~ degerlendirilmesi, maliyet
etkinliginin  degerlendirilmesi, yapilan
mudahalenin sonuglarinin
degerlendiriimesi, bir olayin nedeninin
bulunmasi, standartlarin olusturulmasi,
risk faktorunun belirlenmesi gibi birgok
amaci vardir (1). Boylesine hassas
amagclar i¢in dogru bilgi tretmek amaciyla
oldukga =zorlu bir suregten gecilmesi
gerekmektedir. Bu sure¢ boyunca,
arastirmanin  herhangi  bir  yerinde
gerceklesecek ufacik bir hata arastirma
sonuglarini  olumsuz etkileyecek ve
gerceklerden sapmaya yol agacaktir. Bu
hatalar ise; arastirmalarda yeterli
dizeyde kanit Uretilememesine, hatali
kanitlarin olusmasina ve bu kanitlarin
tibbi kilavuzlar ile tibbi pratige yanhg bir
sekilde yansimasi ile sonuglanmaktadir.

Aragtirma baslangicindan
raporlanmasina (veya yayimlanmasina)
kadar gecen suregte arastirmacilar
disiplinsiz ve duzensiz arastirma (sloppy
research) ya da bilimsel yanlihk /
yaniltma (scientific fraud) seklinde hatalar
yapabilirler (2). ‘Dlzensiz arastirma
(sloppy research)’ kavraminda
arastirmacinin  arastirma metodolojisi
konusunda bilgi eksikligi mevcut iken,
‘bilimsel yanhlik / yaniltma (scientific
fraud) kavraminda ise, kasith olarak
arastirmanin planlanmasindan
sonlandirimasina kadar olan surecin
herhangi bir asamasinda kotu niyetle
yapiimis carpitmalar bulunmaktadir. ki
hata turu de, sonugta bilimsel olarak yan
tutmaya sebep olabileceginden kabul
edilmesi mumkun degildir.

Tarafsiz bilgi uUretebilmek igin,
saglik arastirmalari hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmak ve durustlik ilkesi ile
calismak temel gerekliliktir. Ancak, her
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zaman aclklik ile dile getiriimese de,
akademik kaygilardan dolayi bilimsel
yaniltmayla c¢ok sik karsilasiimaktadir.
Akademik yukseltmeler ile ilgili olarak
arastirmacilar Uzerindeki yayin baskisi
arastirmacilari  hizh  yayin  yapma
amaciyla bu tip eylemlere itebilmektedir.

Ayrica, tarafsiz bilgi Uretiminde,
bilginin Uretiminde kontrolu elinde tutan
basta editorler olmak Uzere gruplarin da
farkh etkileri olabilmektedir. Dergilerde
anlamli sonuglarin daha fazla yer almasi
buna Ornek gosterilebilir. Bu durumu,
Cochrane grubu, reporting bias
kisminda goyle Ozetlemigtir (3): “Yapilan
mudahalenin ise yaradigini gosteren
istatistiksel olarak anlamli ve olumlu
sonuglar; yayimlanabilir, hizli bir sekilde
yayimlanabilir, ingilizce olarak
yayimlanabilir, birden fazla
yayimlanabilir, yuksek etki faktorlu
(impact factor) dergilerde yayimlanabilir,
daha ¢ok atif alabilir”.

Arastirmalarda hata kaynaklari,
etik onam, g¢ikar c¢atismasi, gonallu
onami, kisisel verilerin korunmasi ilkesi,
kurum izni, rasgele hata, sistematik hasta
gibi alanlarda olabilir (4). Bu alanlar, ayri
bir arastirma konusu olup, burada
detaylarindan bahsedilmeyecektir. Bu
yazida, saglik arastirmalarindaki onemli
yan tutma (bias) kaynaklarindan (5-9),
bu yan tutma kaynaklarini degerlendirme
yontemlerinden bahsedilmesi
amaclanmaktadir. Yan tutma kaynaklari
ise, daha sistematik bir yaklagim olmasi

acisindan “‘Arastirma verilerini
toplamadan o6nce”, “Arastirma verilerini
toplarken”, “‘Arastirma verilerini

topladiktan sonra” olabilecek yan tutma
kaynaklari seklinde U¢ baslikta “Saghk
Arastirmalarinda Deneysel Desenler &
Genel Yan Tutma Kaynaklar” adl
kitabin 6zeti sunulacak ve sonrasinda
yan tutma Olgim araglarn incelenecektir

(4).
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B) YAN TUTMA KAYNAKLARI

i) Arastirma Verilerini Toplamadan Once Olasi Yan Tutma Kaynaklari

a) Literatur Okurken Dikkat Edilmesi
Gereken Hata Kaynaklari (Reading-Up
Bias, Literature Review Bias):

Literatir taramasinin yeterli ve
dogru bir sekilde vyapilarak bilginin
toplanmasi, anlagilmasi, kullaniimasi
arastirma sonuglarini dogrudan
etkilemektedir. Yabanci dildeki yayinlar
diglamaya bagl yan tutma, “Foreign
Language Exclusion Bias”,
arastirmacinin  bilmedigi  bir  dildeki
yayinlari dislamasidir.

Arastirmacilar, elektronik
ortamdaki (internet) bilgiye daha kolay
erigsebilmekte ve bunu yaygin olarak
kullanmaktadir (10). Bu nedenle; tarama
yaparken dogru anahtar kelimelerin
kullanilmasi, ilgili kaynaklara ulagim
acisindan onemlidir. “Literature Search
Bias” ise, yetersiz literatur taramasi ve
buna bagh yan tutma anlamina
gelmektedir.

b) Orneklem segimi ile ilgili hatalar:
Uygun ve yeterli bir drneklem segimi,
saglik arastirmalarinda sonucu etkileyen
bir faktérdir. Orneklem secimi ile ilgili
onlarca belki de yuzlerce yan tutma
tanimlanmistir. Onemli olanlardan
bazilari sunlardir:

1-Telefon arastirmasi kaynakli yan
tutma (Telephone sampling bias)

Maliyet ve zaman yonetimi
konusunda olduk¢a etkin bir yontem
olmakla birlikte yan tutmaya sebep
olabilmektedir. Ornegin; gunimuz
teknoloji caginda bile her bireyin telefonu
olmayabilir.  Kigi, gormedigi ve
tanimadigi bir arastirmaci tarafindan
arandigr icin arastirmaya katilmayi
reddedebilir, tanimadigi numaralara yanit
vermeyebilir.

2-Taniyla ilgili supheye bagh yan

tutma (Diagnostic suspicion bias)
Arastirmada incelenen bir

hastalikla ilgili katiimcilar daha 6nceden
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bilgi sahibi olabilirler. Bu durumda
katilimci o duruma daha hazir ve 6zenli
olabilir. Bu durum tani hizini etkilemekte
olup, “diagnostic suspicion bias” olarak
adlandirnimaktadir.

3-Berkson Yanilgisi (Berkson’s bias,
Hospital access bias, Admission rate
bias)

Tanimlayici ve analitik
arastirmalarda, vaka (veya deney) ve
kontrol gruplarinin hastaneye bagvuran
kisilerden secilmesi ile iligkili yan
tutmadir. Hastaneye bagvuran kisilerin
belirli bir evreni olmadigi, hastanenin
olanaklarina gore bagvuran kisilerin daha
agir seyirli hastaliklara sahip olabilecedi,
uzak bolgelerden de hastaneye bagvuru
olabilecegi akla getiriimelidir. Bu da
toplumdakinden farkli olarak maruziyet
ve sonug¢ arasindaki iligki acisindan
yanlis ¢ikarimlara neden olabilir.Hastane
arastirmalarinda karistirict  etkenlerin,
tahmin edilenden daha fazla olabilecegi
daima akilda tutulmahdir.

4-Karsilastirma gruplarinin  uygun
olmamasina bagh yan tutma (Non-
comparability bias, Historical cohorts,
Non-simultaneous comparison bias,
Non-contemporaneous bias,
Chronological bias)

Bu yan tutmanin 6zinde, deney ve
kontrol gruplarinin farkli ortamlarda, farkli
zamanlarda bulunmalarindan kaynakl
olarak karigtirici etkenlerin fazla olmasi
yer almaktadir.

5-Prevalans / insidans Tipi Yan tutma
(Neyman Bias)

Kisa seyirli, siddetli, 6lumcul ya da
hizli  bir sekilde tedavi edilebilen
hastaliklarda, hasta aragtirmaya dahil
oldugunda hastaliginin hangi agsamada
oldugu 6nem kazanmaktadir. Yeni tani
konmus bir hasta ile bir suredir tedavi
altinda olan hastanin ayni arastirma
grubunda yer almasi yan tutmaya sebep
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olabilir. Yeni tani alan kigilerin (insidans)
ve bir suredir izlenen kigilerin (prevalans)
aynl arastirmaya dahil edildigi yan
tutmaya Neyman Biasi ya da prevalans /
insidans tipi yan tutma olarak adlandirilir.
Ornegin; vaka ve kontrol gruplarinin
hastaneden  secildigi bir  pnomoni
arastirmasinda, hastaneye gelemeden
Olenler arastirmaya dahil edilmeyecektir
(11). Bu nedenle, bu arastirma ciddi
vakalari icerecek ancak fatal seyredenleri
icermeyecektir.

6-Tayin etme / belirlemeye bagh yan
tutma (Detection bias)

Segilen gruplarda  belirlenmig
hastalik kriterleri ya da bagka Olgum /
secim ile ilgili kriterler var ise, bu
kriterlerin ne kadar saglandigi ile ilgili yan
tutmadir.

7-Gonulli olmaya ait yan tutma
(Volunteer bias)

Sadece gondullulerin arastirmaya
katilmasi, c¢esitli  sorunlarin  ortaya
¢cilkmasina sebep olabilir.  Ornegin;
gonullt, arastirma yapilan konu hakkinda
beklenenden daha fazla bilgiye sahip
olabilir, midahaleye daha istekli olabilir.
Bazi arastirmalarda gonulliluk esas
olabilir, bunun bir kisithhk olacaginin
farkinda olunmaldir.

8-izlemde kayip nedeniyle olan yan
tutma (Attrition bias, Loss to follow-up
bias)

Bazi arastirmalarda, uzun takipler,
ve arahkl degerlendirmeler
gerekmektedir (Kohort ve bazi deneysel
calismalar gibi). Bu galismalarda takip
suresi uzadikga beklenen sonuglar elde
edilemeden katilimcilarin bir kismi dlebilir
ya da arastirma disinda kalabilir.
Arastirma  disinda  kalan  kisilerin
Ozelliklerinin de raporlanmasi
beklenmektedir.

9-Hane halki arastirmalarinda, yeterli
derecede 0Ozen (gosterilmemesine
bagh yan tutma (Door-to-door
solicitation bias)

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):219-31.

Blyuk bir kesimi temsil eden hane
halki arastirmalarinda kapi kapi dolasilip
evde bulunan kisi ile yapilan arastirmalar
arastinlmak istenen evreni c¢ogunlukla
temsil etmez. Gundiz evde bulunan
kisiler gogunlukla ev hanimi, gocuk, yasli,
hasta olan kigilerdir.

10-Tani zamaniyla ilgili yan tutma
(Lead time bias)

Bazi hastaliklarda erken tarama ile
erken tani koymak beklenen yagsam
suresini uzunmus gibi gostermektedir.
Ancak, gercekte tarama yapilmayan
kisilerin de tarama vyapilan Kkisiler ile
arasinda beklenen yasam  suresi
arasinda bir fark bulunmamaktadir.
Tarama testlerinin istenen bir o6zelligi,
erken tani ile yasam  suresinin
uzamasidir. “Lead time bias”, sadece
kisinin bu hastalik tanisiyla yasadigi
sureyi artirmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. .

11-Ayni  hastaliga sahip Kkisilerin
hastalik sirelerine iligkin yan tutma
(Length time bias, Length bias
sampling)

Ayni hastalik, bazi insanlarda hizh
ilerleyise bazi insanlarda yavas bir
ilerleyise  sahip  olabilir. Hastalik
seyrinden kaynaklanan bu farklardan
dolayi farkli zamanlarda bakilan sag
kalim arastirmalarinda fatalite hizi veya
beklenen yasam suresi daha az ya da
daha ¢ok bulunabilir. Buna “length time
bias” adi verilmektedir. Bu yan tutma taru,
“lead-time bias” ile karigabilir. Asagida bir
minemonic ile farklari anlatiimaya
calisiimigtir.

LeaD-Diagnosis (Tani zamani iligkili)
LenGth-proGressinG  (Tani  sonrasi
progres (gidisat) ile iligkili)

12-Orneklemde, eslestirmenin
gereginden fazla yapilmasi (Over-
matching bias)

Arastirma  gruplarinin  birbirine
benzer olmasi igin yapilan eglestirmede
asirlya  kacip, kanistirict  olmayan
etkenlerin de eglestirmede kullanilmasi,
beklenen  farkin  oldugundan az
bulunmasina sebep olmaktadir. Bu,

223



“over-matching bias” olarak
tanimlanmakta olup; eslestirme iceren
deneysel calismalarda ve vaka-kontrol
arastirmalarinda gorulmektedir.

13-Cesitli sebeplerden dolayi
arastirmaya katilanlara mudahalenin
yapilamamasina bagh yan tutma
(Procedure selection bias, Diagnostic
purity bias)

Deneysel arastirmalarda,
hastalarin kendisinde bulunan diger
hastaliklardan  dolayr  (komorbidite),
uygulanmak istenen yeni tedavi
uygulanamamaktadir. Bu  nedenle,
deneysel caligsmalarda deney grubuna
dahil edilme ve diglanma kriterleri
eklenmektedir (procedure selection bias).
Dahil edilme ve diglanma kriterleri uygun
bir sekilde tanimlandiginda, daha 6zel bir
orneklemde caligildigi akla gelmelidir.
Dolayisiyla, boyle calismalarda
genellenebilirlik (dis gecerlilik)
kisittanmis olmaktadir. Cok detayli
tanimlanmig gruplarda yapilan
calismalarin, genellenebilirligi ¢ok kisitli
oldugu igin bu tur ¢calismalarin kendisi de

bir yan tutma olarak dusunulmektedir
(diagnostic purity bias).
14-Katilmcinin  eksik kayitlarindan
dolayr arastirmadan diglanmasina
bagh yan tutma (Authorization bias)
Saglikta  arastirma  verilerinin
kaynaklarindan biri de tibbi kayitlardir.
Ozellikle retrospektif aragtirmalarda, tibbi
kayitlarin yeterli olmamasindan dolayi
arastirmaya katilan kisinin arastirmadan
diglanmasi gerekmektedir. Bu durum da,
secilen oOrnegin Ozelliklerinde degisime
sebep olacagindan dolayr yan tutmaya
sebep olmaktadir (authorization bias).

15-Ayni1 hastaligin farkli isimlerde
bilinmesinden kaynaklanan yan tutma
(Diagnostic vogue bias)

Farkli zaman ve farkli yerlerde,
ayni hastaligin farkli isimlerde
bilinmesinden kaynaklanan yan tutmaya
“diagnostic vogue bias” adi verilmektedir.
1979 yilinda yayimlanmig bir ¢alismada,
Buylk Britanya’da bronsit ve Kuzey
Amerika’da amfizem diye tanimlanmis
hastaliklarin aslinda ayni hastalik oldugu
ifade edilmektedir (12).

ii) Arastirma Verilerini Toplarken Olasi Yan Tutma Kaynaklari

1-Anketor ile iligkili Zamansal,
Mekansal ozelliklerden kaynaklanan
yan tutma

Gozlemcilerin [ anketorlerin
degerlendirdikleri durumlarin birbirinden
farkh olmasi, arastirmanin turine goére
uygun olmayan bir zamanda yapilan veri
toplama calismalari, katilimcilarin
cevaplarini  etkileyebilecek  duzeyde
elverigsiz ortamlarda yapilan anket
calismalarina bagh yan tutmalardir.

2-Anket / bilgi formu ile ilgili yan tutma

Anketler ya da bilgi formlan
katilimcilarin  anlayabilecekleri sekilde
hazirlanmamasi ya da uygunsuz
olmasindan dolaylr kaynaklanan yan
tutmalar olup, asagida birka¢g Oornek
verilmigtir.

Gunumuzde, neredeyse her
arastirma formunda kapali uglu (¢oktan
se¢cmeli) sorular yer almaktadir. Bu
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sorularin cevap siklari hazirlanirken,
verilerin kimden toplanacagr onemlidir.
Sorularin siklart belirlenirken mutlaka
batan ihtimaller siklara yerlegtiriimelidir.
Bazi konularda nadir segeneklerin de
olabilecegi unutulmamali ve “diger ..."
sikki konulmalidir. Bu islemler
yapllmadigi  takdirde, kisinin ilgisi
olmayan bir cevap isaretlemesine ve yan
tutmaya sebep olunacaktir (forced choice
bias).

Katilimcilardan bir durumu
puanlamalari isteniyorsa, uygun olmayan
bir puanlama sistemi kullaniliyorsa,
beklenen skor oldugundan az ya da ¢ok
olabilir. Az-gok ya da az-orta-¢ok seklinde
iki farkll derecelendirme sisteminde
bireylerin ayni sorulara farkh
degerlendirmeler yaptigi saptanmigtir
(scale format bias).

Arastirmada yer alan katilimcilarin ki
uclu sorulara cevap vermeye
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zorlanmasindan kaynaklanan bir yan
tutmadir (end adversion bias). Sorularin
siklari, “Var-Yok”, “Az-Cok” seklindedir.
Katilimci, iki sikkin arasinda bir deger
dugunuyor ancak Oyle bir sik olmadigi
icin secim yapamiyordur. Siklarda “Az-
Orta-Cok”, “Hig-Bazen-Her zaman” gibi
ara derecelerin de yer almasi bu yan
tutmay! engelleyecektir.

3-Hatirlama ile ilgili yan tutma
Arastirmalarda gecmig ile ilgili
sorulan sorularda hatirlama faktoru
onemlidir ve bunu etkileyen birgok faktor
olabilir. Bunlar; gec¢miste, bir bireyin
yakindan sahit oldugu, gordugu ya da
basina gelen bir hastalilk veya sorun
nedeniyle o hastalik hakkinda daha
detayli ve daha dogru hatirlama, bilme
kapasitesi vardir. Bu vyan tutmaya
“underlying cause bias” ad\ verilir.
Anket sonuna dogru katilimcilar sorulari
bos birakabilir ya da 6zensiz bir sekilde
yanitlayabilirler. Bu yan tutmaya, uzun
anket ile ilgili yan tutma “response fatique
bias” ad1 verilir.
Sosyokulturel durum, arastirma konusu,
anketin sikicihgi gibi sebeplerden dolayi
arastirmaya katilan  kigiler  sorulari
yanitlamaktan sikilabilir ve sorulari tam
anlamadan gegcistirmek amaciyla her
soruya “evet”, “dogru”, “katiliyorum” gibi
cevaplarla gegistirebilirler. Buna 6zensiz
anket doldurulmasi ile ilgili yan tutma
(Yes-saying bias) adi verilir.

4-Etkilenim ile ilgili yan tutma:
Katilimcilarin yasamig olduklari bir
tecribe ya da uygulamalar ile ilgili dogru
bilgiler almak arastirmanin sonuglarini
saptirmamasi  agisindan  6nemlidir.
Ancak, bu suregte cesitli uygulama,
Olgim, raporlama hatalari
yapilabilmektedir.  Etkilenimin  yanlig
kategorize edildigi siniflandirmaya bagh
yan  tutma (classification  erros,
misclassification), yapilan her
mudahalenin standardize olmamasindan
kaynaklanan performansa (uygulamaya)
dayali yan tutma (performance bias,
proficiency bias) gibi dérnekler verilebilir.
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5-Olgiim ile iligkili hatalar

Arastirmalarda kullanilan bir veri
toplama yontemi, Olgum yapmaktir.
Olglimlerin guvenilir ve vyeterli olmasi
gerekmektedir. Bu bolumde olgum ile ilgili
onemli yan tutmalar anlatiimaktadir.
Olgim cihazinin istenen duyarlilikta
(birimde) 6lgim yapamamasina bagli yan
tutma (insensitive measure bias), 6lgim
yonteminin kabul edilebilir olmamasina
bagli yan tutma (unacceptability bias,
diagnostic access bias) gibi ornekler
verilebilir.

6-iletisim kaynakli hatalar

Arastirma  verilerini  toplarken,
arastirmaya katilanlarla iletisim yontemi
onemlidir. iletisimde yasanan sikintilar
arastirma sonuglarini etkileyebilir.
Hassas sorulardan kaynaklanan
problemler (sensitive question bias), veri
toplayan kigi ile olan etkilesim problemleri
(apprehension bias), arastirmaya katilan
kisinin izlendigini fark ettirmek ile ilgili
problemler (attention bias, Hawthorne
effect), yanitlayici kaynakl hatalar (proxy
respondent, self-report bias), kabul
edilmeyen / dislanmis hastalik ile ilgili yan
tutma (unacceptable disease bias) gibi
ornekler verilebilir.

7-Veri kaynagina iligkin hatalar

Veri kaynaginin eksik / hatal
bilgiler sunmasindan kaynakli yan
tutmalardir. Veri kaynaginin 6lguim duzeyi
(kestirim) ile ilgili hatalar (spatial bias),
olum kayitlarinin “sikhk” c¢aligsmalarinda
kullaniimasi ile ilgili yan tutma (competing
death bias), mudahale c¢aligsmalarindaki
deney veya kontrol grubunun
Ozelliklerinin degisime ugramasi (bogus
control  bias, contamination bias,
compliance bias) gibi 6rnekler verilebilir.

8-Aragstirmada korluk ile ilgili yan
tutma

Arastirma surecinde cesitli
basamaklarda kisi ya da kisilerin bilgi
sahibi olmasi deney sonuglarinin
degisimine sebep olabilmektedir. Bu
nedenle, arastirmaya katilan, mudahale
yapan, analiz yapan Kkisilerin yapilan
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mudahale hakkinda bilgi sahibi olmasi
istenmemektedir. Temel olarak ug¢ farkli
korluk vardir:

1. Tedaviyi / mudahaleyi alan kigiye
bagli yan tutma — Tek Korliik ihlali
(Faking bad / good bias)

2. Tedaviyi veren kisiye bagl yan
tutma - Cift Korlik ihlali
(Therapeutic personality bias)

3. Veriyi analiz eden kigiye bagli yan
tutma — Ug Kérliik ihlali (Analysis
bias)

Bunlara ek olarak; iki farkh ilag
formunun (oral, intravendz gibi) etkisinin

arastinldigr  bir calismada, bir deney
koluna oral ila¢g ve intravendz plasebo
verilirken diger deney koluna oral plasebo
ve intravenoz yolla ilag verilmesi
gerekmektedir. Bu tur korlemeye, “double
dummy kérleme” adi verilmektedir. “In
house kérleme” ise, arastirmaya sponsor
olan kiginin gozlemci bulundurmasidir.
Bu kisi, herhangi bir midahale yapmadan
sadece goOzlemci olabilecegi gibi,
mudahaleyi yapan bir hemsire de olabilir
(13).

iii. Arastirma Verilerini Topladiktan Sonra Olasi Yan Tutma Kaynaklari

1-Literatiir ile ilgili hata kaynaklar
(Reading-up bias, Literatire review
bias)

Literatir tarama kismi her ne
kadar arastirmanin basinda yapildigi
dusunulse de, dogru olani her agamada
literatire hakim olmak ve guncel
gelismeleri takip etmektir. Aragtirmacilar;
arastirmanin dayanaklarini, sonuglarini
yazarken gogunlukla onu destekleyecek
yonde kaynak gosterebilirler (reference
bias, positive results bias, confirmation
bias). Bazen bunu yaparken, kanit
olmayan kaynaklar goOsterebilir ya da
kendi  dusuncelerini  kanit  olarak
sunabilirler (rhetoric bias). “Her sey
beklendigi gibi oldu” izlenimi verebilirler
(al’'s well literature bias). Uygun atif
yapmak ile ilgili ilkelere dikkat edilmeyen
arastirmalarda atif ile ilgili yan tutmalar
(citation bias) olabilir. Atif ile ilgili ¢ok
fazla faktor olup, ilgili detaylar referans
kaynaktan temin edilebilir (4).

2-Veri girisi / analizi esnasinda yapilan
hatalar

Veriler toplandiktan sonra dijital
ortama aktarilmalari ya da istatistiksel
programlara uyarlanmasi (gunumuzde
elle analiz neredeyse hi¢ yapiimamakta)
ve istatistiksel olarak analiz edilip verilerin
sunulmasina kadar olan surecte hatalar /
yan tutmalar olabilir. Verilerin dijital
ortama hatali girilmesi surecindeki
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hatalar (data capture error, data entry
bias), verilerin birlestiriimesi esnasindaki
hatalar (data merging bias, digit
preference bias, record linkage bias), veri
analizinin bilgisiz / bilgisi az kisiler
tarafindan yapilmasi ile olusan hatalar,
analiz yapan kisinin tarafsiz olmamasi ile
ilgili hatalar (U¢ korluk ihlali), verilerin
dagilimi 6zelligine bagli olarak analizin
hatali  yapilmasi, karigtirici  etkenin
analizlerde g6z ardi edilmesinden
kaynaklanan hatalar (confounding bias),
veri girigsinde standart olmayan yanhg
Olgutlerin  kullanimindan  kaynaklanan
hatalar, tanimlayici istatistiklerin yanlis
sunulmasindan  kaynaklanan hatalar
(cinsiyet dagilimi yerine girilen kodlarin
ortalamasini vermek gibi), bog birakilan
verilerin doldurulmasindan kaynaklanan
hatalar (missing data handling bias), u¢
degerlerin arastirma disinda
tutulmasindan kaynaklanan yan tutma
(outlier handling bias), hipoteze uygun
olmayan analizlerin yapilmasi ile ilgili yan
tutma (post hoc analysis bias, data
dredging bias), analiz sonrasinda tip | ve
tip Il hatanin yeniden belirlenmesi ile ilgili
yan tutma (post hoc significance bias)
gibi 6rnekler verilebilir.
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3-Sonuglarin
yorumlanmasi
karsilasilabilecek hatalar

Veriler analiz edildikten sonra
arastirma yontemine uygun bir gekilde
degderlendirilip yorumlanmadigi
durumlarda ortaya ¢ikan yan tutmalardir.
Analiz sonrasinda, sonuglarin hatali
yorumlanmasi ile ilgili yan tutma
(assumption bias), o6rneklem grubunun
temsil ettigi kesimden daha buyuk bir
gruba veya baska bir gruba genellenmesi
ile ilgili yan tutma (generalization bias),
istatistiksel olarak anlaml bulunan her
iligkinin anlamli oldug@u ile ilgili yan tutma
(significance  bias), ekolojik  bir
calismanin bireysel dizeyde
dusunulmesinden kaynaklanan ekolojik
hata (ecologic fallacy) gibi Ornekler
verilebilir. Bazen karsilastirilan veriler bol
sifirli oldugu i¢in fark 6nemli gézukuyor
olabilir;, bu yan tutma da, verinin
Ozelliginden dolay1 goz yaniimasina bagl
hata (magnitude bias) olarak
bilinmektedir.

degerlendirilmesi  /
asamasinda

4-Basim/yayin ile iligkili hata
kaynaklari

Arastirmanin verileri analiz
edildikten sonra uygun bir arastirma
yazimi ile yayimlanmasi / paylasiimasi
gereklidir. Bu bolimdeki yan tutmalarin
en onemlisi arastirma verilerinin objektif
bir bakis agisi ile degil de bazi c¢ikar
dusuncelerinden dolayr (yayimlanma
olasiligini artirmak, sponsor firmanin

C) BIAS (YAN TUTMA) KQNTROLU
OLCEKLER ve KONTROL LiSTELERI

Aragtirma yontemlerinin her biri
ayri bir amag igin kullaniimaktadir ve
bunlarin kanit duzeyleri farkhdir. Kanit
piramidinde en Ustte yer alan sistematik
derleme ve meta-analiz ¢aligsmalarinda
(14), arastirmaya dahil  edilecek
arastirmalarin kalitesinin belirlenmesi igin
cesitli araglar gelistirimeye calisiimistir.
Bu araglar; alan temelli degerlendirmeler
(domain-based), Olcekler (scale) ve
kontrol listeleridir (checklist) (15).
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cikarlarina uygun sekilde paylagim gibi)
‘reporting bias (veya selective reporting)”
ile ilgilidir. Bu bolumdeki bazi yan
tutmalar, “reporting bias” baghg: altinda
yer alabilir. “Reporting bias” kavrami ile
cok benzerlik gosteren “publication bias”
ise, arastirmanin yayimlanmamasi ile
ilgili yan tutmadir. Diger bazi yan tutmalar
ise; arastirmanin sadece bazi
sonuglarinin yayimlanmasi ile ilgili yan
tutma (all's well literatire bias, positive
results bias), sonuglarin niteligine
bakilmaksizin  sadece ilgi ¢eken
yayinlarin basiimasi ile ilgili yan tutmadir
(hot topic bias, hot stuff bias).

5-Diger Yan Tutma Kaynaklari

Bias (yan tutma) denince akla
bircok olumsuzluk gelmektedir. Saglhk
arastirmalarinda; etik problemler, yeni
epidemiyolojik arastirma yontemlerinin
tanimlanmasi, arastirmacilarin
bilgisizlikleri ya da icerisinden
bulunduklari olumsuz durumlar nedeniyle
yaptiklari degisiklikler gibi nedenlerden
dolayi tanimlanan yan tutma
kaynaklarinin sayisi her gecen gun
artmaktadir. Sayilmasi gug¢ olan bu yan
tutma kaynaklarinin en onemlileri ifade
edilmeye c¢aligilmis ve diger yan tutma
kaynaklarina burada yer veriimemistir.
Arastirmacilar, sadece buradaki bilgilerle
kisith kalmamali objektif duglnerek olasi
yan tutma kaynaklari igin 6nlem almaya
calismaldir.

iCIN GELISTIRILMiIS ARACLAR,

Domain-based degerlendirmeler,
gesiti  yan tutma baghklar altinda
arastirmanin belirli kriterlere gore yan
tutma varhdinin  olup  olmadigini
gOstermektedir. Olgekler,
arastirmalardaki yan tutmanin miktarini
deger olarak dlgebilse de ¢ok sayida olan
yan tutma kaynaklarini
degerlendirebilecek duzeyde etkili bir
Olgegin literaturde olmadigi
dusunulmektedir. Kontrol listeleri ise,
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arastirmaci ya da arastirmayi
degerlendiren hakemler agisindan etkili
bir ara¢c olabilme kapasitesine sahip
ancak yan tutma kaynaklarini dlgmekten
uzaktir. Arastirmalarin  baslangicinda
kullanilirsa, kontrol listeleri yan tutma
kaynaklarinin dnlenmesi igin iyi bir arag
olabilir.

Kaliteli bir arastirma yapabilmek
ve bunlari yayina gevirip gunluk hayatta
kullanmak Uzere halihazirda kullanilan
bazi yardimci araglar da bulunmaktadir.
GUnumuzde, kaliteli yayin yapan
dergilerin neredeyse tamami ICMJE
kriterlerine (International Committee of
Medical Journal Editors) uygun bir
sekilde arastirmalarin bilgi sunmasini
talep etmektedir (16). Ancak bu kriterler,
arastirmadaki yan tutmayi 6lgmek yerine
yayinlarin belirli standart 6zelliklere sahip
olmasini, seffafligi, onerileri niteliginde
olmasini hedeflemektedir. Bir diger arag
ise, EQUATOR Network (Enhancing the
QUAIity and Transparency Of health

Research) adhi galisma grubunun
hazirladigi  kilavuzlardir ~ (17). Bu
kilavuzlar, arasgtirma yontemine
(gbzlemsel arastirmalar, deneysel

arastirmalar gibi) gore arastirmanin yayin
esnasinda sahip olmasi gereken bilgileri
gostermekte ve bir standart olmayi
hedeflemektedir. Bu nedenle, bu
kilavuzlar da vyan tutma miktarini
degerlendirememektedir. ICMJE (18) ve
EQUATOR Network (19,20)
kilavuzlarinin Tarkge cevirilerine
(STROBE, CONSORT gibi) internet
ortaminda ulagilabilmektedir.
GUnumuzde bir aragtirmadaki yan
tutmay1 degerlendirmek icin en populer
olan araclardan birisi “Cochrane risk of
bias tool (Guncellenmis hali RoB 2)”,
Ozellikle sistematik Cochrane grubunun
randomize deneysel c¢aligmalar igin
tasarlanmisgtir (21). Cochrane grubunun
kullanima sundugu bir diger arag ise,
randomize olmayan deneysel
calismalarda kullaniimak uzere
tasarlanan “Risk Of Bias In Non-
Randomized Studies - of Interventions”
(ROBINS-I) aracidir (22). Rob 2 ve
ROBINS-I birbirlerine benzer iceriklere
sahip olup, belirli araliklarda
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guncellenmektedir. Guncellemeler ile
birlikte sayisi degisse de 6-7 ana baglhk
altinda degerlendirmeler yapmakta ve
sonugta genel bir sonug vermeye
calismaktadir. “Dusuk”, “Yuksek” riskli
bias (yan tutma) mevcuttur ya da
“Belirtimemig” gibi bir genel sonug
verebilmektedir. Bununla birlikte, bu
degerlendirme yontemlerini
kullanabilmek icin  kendi internet
sayfalarinda sunulmus olan kilavuzlari
okumak ve o kilavuzlardaki ilkelere gore
degerlendirme yapmak gerektiginden
pratik olarak kullanimi zor olabilmektedir.
Bir diger onemli yan tutma ol¢gim
araci “COnsensus-based Standards for
the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN)” kontrol listesidir
(23). Bu arag¢ da, sistematik derlemeler
icin tasarlanmis olup, 10 ana baghk
altinda uzun bir degerlendirme yapma
imkani sunmaktadir. Her bir baslikta
detayl incelemeler mevcut olup, her bir
kriter “Cok iyi”, “Yeterli”, “Supheli”,
“Yetersiz” ve “Bildiriimemig” seklinde 5
secenekte degerlendiriimektedir. Bu
kontrol listesi, sistematik derlemelerde
yayini degerlendirmek icin kullanilsa da
RoB ve ROBINS-I gibi genel bir yan tutma
sonucu verememektedir. Bununla
birlikte, makale yaziminda
kullanilabilecek nemli bir arag olabilir.
Literaturde Olgeklerle ilgili 6rnekler
cok kisithdir. Page ve arkadaslarina gore,
boyle bir 0&lgedin  kullaniimasi ve
olusturulmasi sorunlar olusturabilir (15).
Bu sorunlardan en 6nemlisi, her bir yan
tutma kaynaginin toplam skora esit
duzeyde katki sunmasi ya da
agirhiklandirma  yapilacaksa  bunun
miktar ile ilgili objektif bir gorusun elde
edilmesinin kolay olmamasidir. Buna
ragmen, 1998 yilinda “Downs — Black
tool” adinda bir yan tutma Olgegi 6rnek
olarak sunmustur (24). Randomize ve
randomize olmayan deneysel
arastirmalar icin tasarlanan bu Olgek,
toplam 27 soru ve 4 alt boyut
icermektedir: “Bildirim (Reporting)”, “Dig
gegerlilik  (External  validity)”, “i¢
gecerlilik — Yan tutma (Internal validity —
Bias)”, “i¢ gegerlilik — Karigtirici etkenler
(secime bagh yan tutma (Internal validity
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— Confounding (selection  bias)”.
Sorularin cevaplarn “Evet’, “Hayir” veya
“Belirsiz” seklindedir. Cevaplara gore,
toplam bir Kalite indeksi (Quality Index)
hesaplanmaktadir. Aradan uzun zaman
gecmis olmasi ve Olgek sorularinda
belirgin  bir agirhiklandirmaya sahip
olmamasi bu Olgegin kullanilabilirligini
kisitlayabilir.

Yan tutmalar hakkinda yapiimis
bazi aragtirmalar sec¢ime bagh yan
tutmaya (selection bias) agirlik vermekte
ve ana baglik olarak gostermektedir
(8,11). Secime bagh yan tutma (selection
bias), olgum / Olgu ile iligkili hatalar
(detection bias), performansa dayali yan
tutma (performance bias), izlemde kayip
nedeniyle yan tutma (attrition bias),
arastirma sonuglarinin yanli
yayinlanmasi (reporting bias),
yayinlamamaya bagh yan tutma
(publication bias) gibi yan tutmalar, hem
yan tutma siniflandirimasinda hem de
bununla ilgili yan tutma Olgimua /
degerlendiriimesi icin kullanilan

D) TARTISMA ve SONUC

Saglik arastirmalarinin kalitesini
belirleyen birgok faktor olsa da, buradaki
en onemli faktor aragtirmacinin bilgisi ve
vicdanidir. GuUnumuzde, sonuglari
carpitiimis galismalar ya da aslinda hig
yapllmamis arastirmalar yapilmig gibi
gOsterilen arasgtirmalar ortaya c¢ikmigtir
(28,29). Saghk arastirmalar igin bu
durum Uzucuddr. Bununla birlikte;
ulkemizde arastirma kalitesini artirmak ve
yan tutmayl Onlemek igin Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi’nin (Ulusal - CEP) 2014 yilinda
yayimlanan versiyonunda “Arastirma ve
Yayin Etigi” maddesi mevcuttur (30).
Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) ise, 2019
yilinda “Yagmaci Dergi” olarak
adlandirilan kalitesiz ve uygunsuz yayin
yapan dergilerin akademik
yukseltmelerde kabul edilmeyecegini
duyurmustur (31).

Yan tutma sebepleri (publication
bias, reporting bias haricinde) ile ilgili nitel
ya da nicel arastirmalar literatlirde
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yontemlerin ortak Ozellikleridir
(5,6,8,21,23,25).

Olgeklerin 6énemli bir gogunlugu,

deneysel arastirmalarin
degerlendiriimesi ve sistematik
derlemelerde  kullanilacak  yayinlarin
kalitesinin belirlenmesi amaciyla

tasarlanmigtir. Gozlemsel arastirmalar
icin de yan tutma degerlendirme araglari
gelistiriimeye calisiimistir (27), ancak
agirhkli olarak deneysel arastirmalara
yonelik araclar gelistiriimistir. Page ve
arkadaslari; bildirime bagli yan tutma
(reporting, or selective reporting) 6lgimu
ile ilgili yeterli bir ara¢ olmadigini ve
bununla ilgili bir araca ihtiya¢ oldugunu
belitmektedir (15). Gelistirilmis araclarin
ortak 6zelligi; segcime bagh yan tutmalar
(kanigtinici etkenler), olgume bagh yan
tutmalar, bildirime (reporting bias) bagl
yan tutmalara odaklanmaktadir ancak
arastirma surecinin karmagik yapisindan
dolayr bu araglar yine de yeterli
olamayacaktir.

yetersizdir. Burada kastedilen sebep, yan
tutmanin var olup olmadigr degil;
arastirmada var olan belirli bir yan
tutmanin (Ornegin; selection bias) hangi
sebepten kaynakli (bilgisizlik, imkanlar,
sponsorun istegi gibi) oldugudur. Neden
yan tutmaya qidildigi ile ilgili iyi
tasarlanmis  niteliksel ve niceliksel
arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Yan tutma (bias) ile ilgili dlgim /
degerlendirme yontemlerinin
kullaniimasi, yuksek kanit degeri tasiyan
saghk arastirmalarinin uretilmesi
acisindan onemlidir. Sadece sistematik
derlemelerde degil, diger batlun arastirma
turleri icin yan tutmanin ne duzeyde
oldugunun degerlendiriimesi 6nemlidir.
Hakemli  bilimsel dergiler, kongre
bildirilerinin kabul asamasi gibi alanlarda
bu araglarin kullanimi zorunlu olmali ve
yayginlagtinimalidir.  Boylece, = hem
akademik yayin kalitesi artirilabilir hem
de ulusal / uluslararasi duzeyde saghgin
geligtiriimesi saglanabilir.
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE
UYKU BOZUKLUKLARI TARAMASI
VE DEGERLENDIRILMESI

Alican Sarisaltik', Ahmet Topuzoglu'

1-Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Uyku; saghgin korunmasi, iyi bir yagsam kalitesi ve glin boyunca iyi bir performans icin dnemli olan
temel bir ihtiyactir. Uyku bozukluklari, basta uykusuzluk bozukluklari ve obstriktif uyku apnesi olmak
Uizere, toplumda yaygin olarak goérulirler. Kronik uyku bozukluklarinin uzun dénem kimiulatif etkileri;
mental problemler, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, obezite ve depresyon gibi pek ¢ok olumsuz
saglk sonucu ile iligkilidir. Uyku problemleri; yol agtiklari bu olumsuz saglik sonuglari nedeniyle 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Prevalansinin yiksekligine ve ciddi saglik sonuglari olmasina ragmen,
toplumda uyku bozuklugu olan bireylerin yalnizca %20’si dogru tani almakta ve tedavi edilebilmektedir.
Bu sebeple, uyku problemlerinin sonuglari; mortalite ve morbidite hizlari, trafik kazalari, is kazalari ve
saglik hizmetlerinin kullanimi gibi bircok halk sagligi gostergesini etkiler. Epidemiyolojik ¢alismalar,
uyku sorunlarinin taninmasi ve danismanlik hizmeti verilmesinin éniindeki engeller arasinda; zaman
yetersizligi, uyku sorunlarinin hastalar tarafindan hekimlerine daha az bildirilmesi, uyku bozukluklarinin
ciddi olmadigina dair yanlis kanilar ve hekimlerdeki farkindalik ve bilgi eksiklikleri oldugunu
gOstermistir. Bu derlemenin amaci; toplumda yaygin goérilen uyku bozukluklarinin degerlendiriimesi
icin, birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilabilecek tarama araclarini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari, tarama, birinci basamak saglik hizmetleri, uykusuzluk, uyku
apnesi.

SCREENING and ASSESSMENT for SLEEP DISORDERS in PRIMARY HEALTH CARE
Sleep is a basic human need and is important for health, good quality of life and performing well during
the day. Sleep disorders, especially insomnia and obstructive sleep apnea, are common in the
community. The cumulative long-term effects of these disorders are associated with a wide range of
adverse health consequences including mental problems, cardiovascular diseases, diabetes, obesity
and depression. Sleep problems are a major public health problem due to these negative health
consequences. Despite the high prevalence and serious health consequences, only 20% of individuals
with sleep disorders are diagnosed and treated correctly. Therefore, consequences of sleep conditions
affect many important indicators of public health such as mortality and morbidity rates, motor vehicle
crashes, occupational accidents, and health care utilization. Epidemiologic studies suggest that
barriers to screening and counselling for sleep disorders include; limited time, low reporting of sleep
problems by patients, misconceptions about the seriousness of sleep disorders, lack of awareness
among physicians, and insufficient knowledge of the physician. The purpose of this review is to present
screening tools that can be used in primary health care services to evaluate common sleep disorders
in the community.

Key words: Sleep disorders, screening, primary health care, insomnia, sleep apnea.
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Giris

yku, birgok yasamsal fonksiyonun

devamini saglayan biyolojik bir

zorunluluktur ~ (1). Uyku ve
uyanikligin  dongusel olarak  yer
degistirmesi, c¢esitli Ozellesmis beyin
bolgeleri, biyokimyasal etmenler,
sirkadiyen ritim yapilari ve homeostatik
mekanizmalar tarafindan kontrol edilir
(2). Uyku sirasinda vucut gesitli surecler
ve asamalardan geger. Kaliteli uyku, bu
agsamalarin yeterli ve uygun sekilde
tamamlanmasiyla iliskilidir (3). 2014
yiinda yayinlanan Uluslararasi Uyku
Bozukluklari Siniflamasi-3 (International
Classification of Sleep Disorders - ICSD-
3) kriterlerine gore uyku bozukluklarr;
insomniler (uykusuzluk bozuklugu), uyku
ile iligkili solunum bozukluklari, sirkadiyen
ritim uyku bozukluklari, uykuyla iligkili
olmayan hipersomniler, parasomniler ve
uyku ile iligkili hareket bozukluklari olmak
uzere alti ana gruba ayrilmiglardir (4). Bu
bozukluklar, basta insomniler ve
obstruktif uyku apnesi olmak Uzere,
dinyada c¢ok genis bir populasyonu
etkilemektedir (5, 6).

Yetersiz  uykunun; tum vyas
gruplarinda saglik sonuglari Gzerinde
onemli etkilere sahip olduguna dair ¢ok
sayida kanit vardir (7-15). Guney Kore’de
yapilan 18 yas ve uzerindekilerin dahil
edildigi 23.878 katilimcili galismada kisa
uyku suresinin; inme ve iskemik kalp
hastalig1 prevalansinda artisa yol actigi
saptanmigtir (7). Birgok calismada kisa
uyku sdureleri ile bozulmus glukoz

Amag

Koruyucu hekimlik; birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin
onemli  bir  fonksiyonudur.  Uyku
bozukluklarinin toplumdaki sikligi ve yol
acabilecegi ciddi saglk sorunlari goz
onune alindiginda; saglikli uyku da
koruyucu hekimligin dikkate alinmasi
gereken bir parcasi olmaktadir. Bununla
birlikte; toplumda uyku bozukluklar ile
ilgili  semptomlara  sahip  kigilerin
%20’sinden daha azi dogru tani ve tedavi
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toleransi ve diyabet gelisme riskinin
arttigr gosterilmistir (8-10). Bjorvatn ve
arkadaslarinin 8.860 katilimciyla yaptigi
toplum tabanli arastirmada kisa uyku
suresinin yuksek vucut kutle indeksi ve
obezite prevalansinda artigla iliskili
oldugu bulunmustur (11). 2008 yilinda
yayinlanan ve toplam 45 g¢alismayi iceren
bir meta analizde kisa uyku suresi olan
gocuklarda ve erigkinlerde obezite
gelisme riskinin daha yuksek oldugu
gosterilmigtir (12). Yetersiz uykunun
onemli sonuglari arasinda; mesleki ve
tibbi hatalar, isyerinde yaralanmalar, arag
kullaniminin bozulmasi ve motorlu tagit
kazalari da yer almaktadir. Genel
populasyondaki tum ciddi motorlu tagsit
kazas! yaralanmalarinin yaklagik %20'si,
alkol etkilerinden bagimsiz olarak, surtucu
uykusuzlugu ile iligkili bulunmustur (13).
isveg'te yaklasik 48.000 kisinin dahil
oldugu 20 yilhk bir kohort ¢alismasinda
uyku sorunu olanlarda, is kazalarindan
O0lum oraninin, olmayanlara kiyasla
yaklasik 2 kat daha fazla oldugu
saptanmigtir (14). Yogun nobetler ve
yuksek calisma saatleri olan asistan
hekimlik surecinde ise gunde 6 saatten
daha az uyuyanlarda; ciddi kaza veya
yaralanma ve tibbi hata bildirimlerinin
daha fazla oldugu gosterilmistir (15). Yol
actigi tim bu sonuglara bagl olarak, uyku
bozuklugu olan bireylerde  saglik
kuruluslarina bagvuru sikhgr artar ve bu
durum saglik sistemleri Uzerinde 6nemli
bir yuk olusturur (16-18).

alabilmektedir (19, 20). Epidemiyolojik
arastirmalar, uyku sorunlarinin taninmasi
ve danismanlik verilmesinin onundeki
engeller arasinda, diger koruyucu saglk
hizmetlerindekilere  benzer  sekilde;
hekimlerin zaman yetersizligi, sorunun
ciddi olmadigina dair hekimler ve
hastalardaki yanhs kanilar ve
hekimlerdeki  farkindallk  ve  bilgi
eksiklikleri oldugunu gostermigtir (21,
22).
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Uyku  bozukluklarinda tanisal
amagla kullanilabilen polisomnografi,
coklu uyku latensi testi, aktigrafi gibi
testler olmakla birlikte; uyku kalitesi ve
yeterliliginin degerlendirilebilecegi, birinci
basamakta da kullanilabilecek, daha
pratk ve ucuz Olgme  araglari
bulunmaktadir. Bu araglar hakkinda
yeterli  bilgi sahibi olmak; uyku
bozukluklari agisindan riskli bireylerin

saptanmasini  ve Ust merkezlere
yonlendirilerek tani alma oranlarinin
artmasini  saglayacak ve  sonraki
muadahalelerin = 6ninu  agarak hem
bireylerin hem de toplumun genel hayat
kalitesini arttiracaktir. Bu derlemenin
amaci; birinci basamak saglik
hizmetlerinde, uyku bozukluklarinin
taramasinda  kullanilabilecek  Turkge
gecerligi bulunan araglari sunmaktir.

Uyku Hijyeni ve Kalitesi Degerlendirmesi

Uyku hijyeni, saglikli uykuyu tesvik
etme amagli bir dizi davranigsal ve
cevresel Oneri olarak tanimlanmistir (23).
Bu Onerilerin bir kismi kaynaklar arasinda
degdiskenlik gosterirken iclerinde genel
kabul gérmus olanlar da mevcuttur. Gun
icinde uyuklamalardan uzak durulmasi,
uyku zamanina yakin bir sureg igerisinde
kafein ve alkol tuketiimemesi ve
egzersizden kaginiimasi, tutin
kullaniminin  birakilmasi  ve  uyku
zamanlamalarinin duzenli hale
getiriimesi gibi noktalar uyku hijyenini
saglamada gereklidir (24-26). Uyku
kalitesi ise uyku suresi, uyku latensi,

uykunun derinligi gibi birgok faktorin
belirledigi, dlgulmesi ve tanimlanmasi zor
olan ve uyku hijyeni ile buyluk oranda
iligkili bir yapidir (27). Hong Kong'da
universite 0Ogrencilerinde yapilan Dbir
calismada; uyku hijyenini olumsuz yonde
etkileyebilecek davranisglarin, iyi uyku
kalitesi olanlara kiyasla kotu uyku kalitesi
olanlarda anlamli olarak daha ylUksek
oldugu bulunmustur (28). Kotu uyku
kalitesi; gunduz islevselliginde bozulma,
ogrenme kapasitesinde azalma ve yol
acabilecegi kronik uyku bozukluklari
sebebiyle toplum igin dnemli bir sorundur
(29).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslan tarafindan
1988 yilinda gelistirilen 0Olgegin (27)
Tarkge gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi
Agargun ve arkadaslar tarafindan 1996
yilinda yapilmigtir (30). Olgek son bir ay
icerisindeki uyku kalitesini
degerlendirmektedir. Olgekte 6z bildirim
ile yanitlanan 19 soru ve yatak partneri
veya oda arkadasl tarafindan yanitlanan
5 soru olmak uUzere toplam 24 soru
bulunur. Son 5 soru 6lgek puanlamasinda
belirtiimez; yalnizca klinik bilgi edinme
amacli kullanir. Degerlendirmeye dahil
edilen 19 soru, her biri 0-3 arasinda
puanlanan 7 bileseni olugturur. Bu
bilesenler; 06znel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku suresi, alisiimis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve gunduz islev bozuklugudur.
Toplam puan degeri 0-21 araliginda yer
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alir ve 5'in Uzerinde gikmasi kotu uyku
kalitesini goOsterir  (%89,6 duyarhlik,
%86,5 6zgullik) (30).

PUKI uyku kalitesi ve bozukluklar
ile ilgili yapilan ¢alismalarda kullanimi en
yaygin Olceklerden biridir. Baslangicta
psikiyatri pratiginde uyku
degerlendirmesi yapmak icin geligtirilen
bir ara¢g olsa da gunumuzde toplum
tabanli yapilan farkh  c¢alismalarda
kullaniimaktadir (31-34). Guney Kore'de
birinci basamak hastalariyla yapilan bir
kohort galismasinda, katilimcilarin uyku
kalitesi PUKI ile dl¢lilmiis ve disiik uyku
kalitesinin diger degiskenlerden bagimsiz
olarak diyabet gelisimini anlamh olarak
arttirdigi bulunmustur (35). Fujieda ve
arkadaslarinin yaptigi calismada PUKi ile
yapilan degerlendirmede ortaya c¢ikan
kot  uyku  kalitesinin,  depresyon
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varligindan  suphelenme noktasinda
birinci basamak hekimlerine yardimci
olabilecegi ortaya konmustur (36).
Olgegin Turkge uyarlamasi da farkli hasta
populasyonlarinda, gebelerde ve
universite oOgrencilerinde; uyku kalitesi
duzeyini ve bunun belirleyicileri ile
sonuglarl arasindaki iligkiyi arastiran
calismalarda  kullanilmigtir ~ (37-44).
Aysan ve arkadaslarinin 300 Universite
ogrencisi ile yaptiklarn galigmada koétu

Uyku Hijyen indeksi (UHi)

Mastin ve ark. tarafindan 2006
yilinda gelistirilen Olgegin (45) Turkce
gegerlik ve guvenirlik galismasi 2015
yilinda Ozdemir ve arkadaslari tarafindan
(46) yapilmigtir. indeks, uyku hijyenini
etkileyen davranisglarin varligini ve hangi
siklikla yapildigini saptamay1 amaglayan
5’li likert tipinde 13 soruluk bir Olgektir.
Her bir soru 1 ile 5 arasinda
puanlanmakta ve toplam puan 13-65
arasinda deger almaktadir. indeksi
olusturan maddeler, Uluslararasi Uyku
Bozukluklari  Siniflamasi’'nda  bulunan
yetersiz uyku hijyenine iligkin tani
kriterlerinden olusturulmustur. Olgekteki
sorularda; gunluk uyuma ve uyanma
saatlerinin duzeni, yataga gitmeden once
yapilabilen ve uyku hijyenini bozacak
davraniglarin varhgi (6rnegin tutun, alkol
veya kafein tuketme, bilgisayar kullanma,
dikkat isteyen oOnemli isler yapma),
yatilan yerin fiziksel kosullari, yataga

uyku kalitesi olanlarin orani %59 olarak
bulunmus; alkol ve kafein kullanan ve
derslerde uyuklayan ogrencilerin uyku
kalitelerinin daha kotu oldugu
saptanmigtir (37). Sakarya
Universitesinde okuyan tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir calismada ise
katihmcilarin =~ %64,2’sinin  kétl  uyku
kalitesine sahip oldugu ve kotu uyku
kalitesinin yasam kalitesinde dusus ile
iligkili oldugu bulunmustur (39).

giderken ve vyataktaki stres/endise
durumlarinin varligi ile ilgili ifadeler
puanlanir. Yuksek puanlar uyumsuz uyku
hijyeni durumunun gostergesidir (46).
Bununla birlikte, dlgek igin kabul gormus
bir Ust esik degeri yoktur. Chehri ve
arkadaslarinin  yaptigi toplum tabanl
calismada 1280 katihmcinin ortalama
UHi skoru 38,6 + 6,2 olarak bulunmustur
(47). Odabasioglu ve arkadaslarinin
calismasinda ise 678  Universite
ogrencisinin ortalama UHI skoru 32,74 +
6,87 olarak saptanmistir (48). Olgegin
orijinalinin ve Turkge uyarlamasinin hem
klinikte hem de genel populasyonda
uygulanabilir oldugu belirtilmigtir (45, 46).
Yapilan ¢alismalarin pek gogunda UHi ile
birlikte uyku kalitesini Olgcen anketler
kullanilmig ve indeks puaninda artigin
uyku kalitesindeki azalma ile iligkili
oldugu saptanmistir (45-49).

Uykusuzluk Bozuklugu (insomni) Degerlendirmesi

Uykusuzluk, genel anlamda,
uykuya baslamada ve devam ettirmede
guglik olarak tanimlanmigtir  (50).
Dunyada ve Turkiye’de en sik gorulen
uyku bozuklugudur. Arastirmalara gore
dunyada her ug kisiden biri yasamlarinin
en az bir doneminde uykusuzluk
bozuklugu semptomlari gostermektedir
(51, 52). Aslan ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise Turkiye'de uykusuzluk
bozuklugu semptomlari gosterenlerin
yayginhgi %23,7 olarak bulunmusg ve bu
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kisilerin %75,9’unun semptomlariyla ilgili
herhangi bir tibbi yardim almadigi
gosterilmistir  (53). ileri yas, kadin
cinsiyet, dusuk gelir duzeyi ve obezite
uykusuzluk bozuklugu ile ilgili risk
faktorleridir (52, 54, 55). Kronik
uykusuzluk bozuklugu olan hastalarda
gece yasanan uykuya baslama ve
uykuyu devam ettirme sorunlarina bagli
olarak gun iginde yorgunluk, dikkat ve
konsantrasyon bozukluklari ile uykululuk
hali (sleepiness) gorulur (4). Uykusuzluk
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bozukluguna; depresyon ve anksiyete
basta olmak Uzere pek g¢ok psikiyatrik
bozukluk eglik edebilir (52).

Uykusuzluk sikayeti toplumda gok
yaygin oldugundan ve yetersiz uykunun
gunlik islevsellik  Uzerindeki etkisi
hastalar tarafindan gbrmezden
gelinebildiginden, hekimlerin uyku

Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI)

Morin ve arkadaslar tarafindan
2001 yihnda geligtirilen Olgcegin (58)
Tarkge gecerlik ve guvenirlik calismasi
Boysan ve arkadaglari tarafindan 2010
yilinda yapilmistir (59). Uykusuzlugun
hem gece hem de gunduz bilesenlerini
degerlendirme amagcli tasarlanmis kisa
bir Olcektir. 5'li likert tipindeki Olgekte
toplam 7 soru vardir ve tum sorular 0-4
arasinda puanlanir. Olgegin ik 3
sorusunda, kiginin, uykuya dalmada ve
uykuyu surdurmede yasadigi gugluk ile
erken uyanma problemini puanlamasi
istenir.  Sonraki 4 soruda; son
zamanlardaki uyku dizeninden
memnuniyet, uyku probleminin gun igi
islevsellige olan etkisi ve gevre tarafindan
fark edilebilirligi ile bu problemin kiside
yol actigi  endigse/stres  duzeyinin
puanlanmasi istenir. Olgekten alinabilen
toplam puan degeri 0-28 arasinda degisir
ve yuksek puanlar daha gsiddetli
uykusuzluk ile iligkilidir. 0-7 puan klinik
olarak anlamli olmayan uykusuzluk, 8-14
puan esik degerin altinda uykusuzluk, 15-
21 puan klinik olarak anlamli orta siddette
uykusuzluk ve 22-28 puan klinik olarak
anlamli  yuksek siddette uykusuzluk
olarak degerlendirilir  (59). Bununla
birlikte, kabul gorulen esik degerleri
calismalar ve populasyonlar arasinda
degiskenlik gosterebilmektedir.

Olgegin gelistiricisi olan Morin ve
arkadaslarinin 2011°de yaptiklari toplum
tabanh galismada, 10 olarak segilen esik
degderinin toplumda uykusuzluk taramasi
yapmak igin optimal oldugu belirlenmistir
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guclugu oykusu sorgulamasi buyuk
onem tagimaktadir. Uykusuzluk
sikayetlerini  hastaligin alt tiplerine
gruplayamamasina ragmen, kisa ve
gegerligi yuksek olgeklerin, hastalar ile
hasta olmayanlarin ayirrminda faydali
olabilecegi gosterilmistir (50, 56, 57).

(duyarhhk %86,1, 6zgullik %87,7) (60).
Gagnon ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada ise katihmcilar  birinci
basamak kuruluglarina bagvuran hastalar
arasindan alinmis ve 14 olarak segilen
esik degerinin klinik olarak anlaml
uykusuzluk tanisi koymada optimal
oldugu  (%82,4  duyarhlik, %82,1
0zgulluk) bulunmustur. Calismada; birinci
basamag@a bagvuran hastalarda, USi'nin
uykusuzluk taramasi igin gegerli bir arag
oldugunu ortaya konmustur (61).
Adolesanlarda yapilan 1519 katilimcili bir
calismada ortalama USI skoru 7,4 + 4,6
olarak bulunmus ve optimal egik degeri 9
olarak belirlenmigtir (%87 duyarlilik, %75
0zgulluk) (62). Jaisoorya ve
arkadaslarinin ~ Hindistan’'da  yaptigi
calismada, birinci basamak saglk
hizmeti sunan 71 saglik kurulusundan
segilen 7017 erigkinin  yer aldigi
orneklemde USI skoru degerleri; ileri yas,
kadin  cinsiyet, kentsel  bolgede
yasayanlar ve dusuk ekonomik durumu
olanlarda daha ylksek c¢ikmistir (63).
Tarkiye'de ise Olgegin Turkge versiyonu,
Gamsizkan’in aile hekimligi poliklinigine
uyku bozuklugu ile bagvuran hastalarla
yaptigi  g¢alismada  kullaniimis  ve
uykusuzluk siddeti puani ile cinsiyetler
arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmamistir (64). Universite
ogrencilerinde yapilan bir calismada da
USI skorlari ile Beck Depresyon Olcegi
skorlari arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir (65).
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Obstruktif Uyku Apnesi

Obstruktif uyku apnesi, uykuyla
ilgili solunum bozukluklari sinifinda yer
alir. Uyku bozukluklar igerisinde yaygin
gorulenlerden biri olan bu bozuklugun
yetiskin populasyondaki prevalansi %2-4
arasinda degismektedir (6, 66, 67). Farkli
populasyonlarda vyapilan ¢alismalarda
erkeklerdeki gorulme sikliginin kadinlara
kiyasla 2-3 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (67-69). Uyku apnesi; uyku
sirasinda uUst hava yolunun (6zellikle
orofaringeal kanalin) tekrarlayici sekilde,
tamamen veya kismen daralmasiyla ve
sonucunda hava akiminin
kesilmesi/azalmasi ile karakterizedir.
Obstruktif olaylar, tipik olarak, daralmis
hava yoluna kargi kisi uyanana kadar
devam eden nefes alma c¢abalarina
neden olur (70).

Hastaligin etyolojisi; anatomik ve
noromuskuler  faktorler ile  genetik
yatkinlik arasindaki etkilesimleri icerir.
Risk faktorleri arasinda; erkek cinsiyet,
orta yas, menopoz, obezite ve c¢esitli
kraniyofasiyal ve orofaringeal anomaliler
bulunur (67). Obstruktif uyku apnesi
prevalansinin yas ile birlikte arttigi ancak
bu artisin 65 yas Uuzerinde devam
etmedigi  saptanmigtir  (71). Gece

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)

Toplum taramasinda ve
polisomnografi icin uygun hasta secimi
yapilabilmesi adina  kullanilabilecek
uluslararasi  kabul goren  Olgekler
mevcuttur.  Bunlar arasinda horlama
semptomlariyla ilgili sorular iceren Berlin,
STOP ve STOP-Bang gibi anketlerle
birlikte yine uyku apnesi ile ilgili
arastirmalarda kullanilan ve Turkge
gecgerligi  bulunan Epworth Uykululuk
Olgegi de mevcuttur. Olgek 1991 yilinda
Johns tarafindan geligtirilmis (73) ve
Tarkge gecerlik ve guvenirlik calismasi
2008 yilinda izci ve arkadagslari
tarafindan yapilmistir (74). EUO; giindiiz
asirt  uykululuguna vyol agan uyku
bozukluklariyla ilgili yapilan
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yasanan uyku bolunmeleri nedeniyle
ortaya ¢ikan gunduz asirn uykululugu,
hastalarin %80'inden fazlasinda mevcut
olan temel bir belirtidir (70). Bununla
birlikte, gece yluksek sesle horlama, uyku
sirasinda gozlenen solunum durmalari,
nefes nefese ya da bogulma esliginde ani
uyanma, agiz kurulugu veya bogaz
agrisityla uyanmak ve sabah yagsanan bas
agrisi da uyku bozukluguna bagli gorulen
diger semptomlardir (71, 72). Yillarca
devam eden; tekrarlayan apne ataklari,
hipoksi ve uyku bolinmesi basta beyin ve
kardiyovaskuler sistem olmak Uzere farkl
organ ve sistemlerin islevini etkiler ve
vucut metabolik dengesini degistirir (72).

Hastaligin tanisinda ise altin
standart  yontem  polisomnografidir.
Hastaligin ciddiyetinin belirlenmesinde
en yaygin kullanilan indeks,
polisomnografi ile elde edilen, uyku saati
basina obstriktif olay sayisi olarak
hesaplanan apne / hipopne indeksidir
(AHI) (70). Toplumda; orta dizeyde
obstruktif uyku apnesi bulunanlar
icerisinde erkeklerin %82’sinin,
kadinlarin da %93’unun tani almadigi
tahmin edilmektedir (20).

calismalarinda en yaygin kullanilan
uykululuk derecesi belirleme 06lgegidir
(74). Anket ‘son zamanlarda’ki uykululuk
durumunu sorgular ve toplam 8 soru
icerir. Katilimcilar; ankette yer alan 8
farkli gunluk aktiviteyi, bu aktiviteler
sirasinda yasadiklari uyuklama
duzeylerine gore 0 ile 3 arasinda puanlar.
Toplam puan O ile 24 arasinda degisir;
puandaki artislar daha yuksek uykululuk
durumuyla iligkilidir (74). ‘Normal’ kabul
edilen sinirlar galismalar arasinda
degdiskenlik gostermekle birlikte genel
olarak 10 puanin Uzerindeki skorlar
gunduz asirn  uykululugu gostergesi
olarak degerlendirilmigtir (73, 75-77).
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EUO skoru ve obstriktif uyku
apnesi ciddiyeti arasindaki iligkiyi
arastiran birgok calisma yayinlanmistir
(78-85). Avustralya’da yapilan bir
arastirmada, obstruktif uyku apnesi igin
risk faktorud bulunan 1157 hasta, aile
hekimleri tarafindan c¢alismaya davet
edilmis ve iglerinden agir duzeyde
obstruktif uyku apnesi saptananlarin
%47’sinde EUO skoru 10’un Ustiinde
bulunmusgtur (78). Manni ve
arkadaglarinin  galismasinda, EUO
skorunun obstruktif uyku apne sendromlu
hastalarda ve saglikli  kontrollerde
gunduz uykululuk derecesini ayirt ettigi
gosteriimis ve EUO skoru ile AHI
arasinda anlamh pozitif korelasyon
saptamisgtir (79). Gottlieb ve
arkadaslarinin 5777 erigkin katihmci ile
yaptiklari  toplum tabanli g¢alismada
polisomnografi ile yuksek apne/hipopne
frekansi  saptanan grubun, dusuk
degerler saptanan gruba kiyasla anlamli
olarak daha vyiksek EUO puan
ortalamasi oldugunu gdostermiglerdir (80).
Karako¢ ve arkadaslarinin horlama
sikayeti ile poliklinige basvuran 264
hastada yaptiklari galismada ise AHI
skorlari ile EUQO arasinda pozitif ve

Sonug

Bu derlemede; uyku
bozukluklarinin halk sagligr agisindan
onemine deginilmis olup birinci basamak
saghk hizmetlerinde kullanilabilecek
pratiklige sahip oldugu dusunalen,
dinyada ve  Turkiye'de  yapilan
calismalarda siklikla kullanilan ve genel
populasyonda en sik gorulen uyku
problemlerine  yonelik olan tarama
araclarina yer verilmistir. Bu dogrultuda;
Tarkge gecerligi bulunan ancak spesifik
yas gruplari ve hastaliklar igin gelistirilmis
olan uyku degerlendirme Olgekleri
yazinin kapsamina dahil edilmemistir.

Derlemede vyer alan Olgekler
icerisinde toplum tabanli ¢alismalardan
en sik kullanilanlardan biri USi’dir. Kabul
goren esik degerleri ¢calismalar arasinda
farklihk goOsterse de birinci basamak
saghk kuruluslarinda yapilan
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anlamh bir iligki saptanmis ve Ozellikle
kadinlarda 8,5'in  lzerindeki EUO
skorunun obstruktif uyku apnesi varligi
icin gosterge olarak kullanilabilecegi
bulunmustur (81). Bununla birlikte,
Osman ve arkadaglari, EUOnin
horlamanin yol agtigi gun igi sorunlari
degerlendirmede  yararli  bir arag
oldugunu ancak basit horlama hastalarini
obstruktif uyku apnelilerden ayirmada
degderi olmadigini belirtmistir (82).

EUOnun; STOP, STOP-Bang ve
Berlin anketleriyle karsilastinldigr bir
calismada, 10 olarak kabul edilen esik
degerin %72,5 duyarlilk, %75 6zgullige
sahip oldugu ve kargilagtirilan diger 3
teste kiyasla daha yuksek 6zgullik ancak
daha dusuk duyarhligi oldugu
saptanmigtir  (86). Yayinlanan  Dbir
sistematik derlemede ise STOP, STOP-
Bang ve Berlin anketlerinin obstruktif
uyku apnesi taramasinda EUO’den daha
degerli  oldugu gOsterilmigtir  (87).
Bununla birlikte, kullanilabilecek olgim
araclarinin, birinci basamakta obstriktif
uyku apnesi taramasindaki gecerligini
gOsteren daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir (88).

arastirmalarda 15 ve uUzeri puanlarin
klinik olarak anlamli uykusuzlugu isaret
ettigi gosterilmistir. Yaygin kullanimiyla
one gikan bir diger élcek olan PUKi'de ise
5in Uzerindeki degerler kotu uyku
kalitesini gostermektedir ve bu durumun
kroniklesmesi halinde ortaya ¢ikabilecek
saglik sonuglari goz 6nune alindiginda
saghk calisanlari agisindan uyarici
olmalidir. Uyku hijyeni
degerlendirmesinde kullanilabilen UHI’de
belirlenen bir esik degeri yoktur. Bununla
birlikte, yetersiz uyku hijyenine iligkin
uluslararasi kabul goren kriterlerden
olusturulmustur ve hastalarinda uyku
hijyenini bozan davraniglari ortaya
clkarma acgisindan saglik calisanlari
adina kullanigh bir arag olacaktir.
Derlemede son olarak obstruktif uyku
apnesi degerlendirmesinde
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kullanilabilecek anketlerden biri olan
EUO  incelenmis ve  taramada
kullanimina uygunlugu hakkinda
calismalar arasinda celigkili sonuglar
oldugu ve konuyla ilgili daha c¢ok
arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu ortaya
konmustur. Bununla birlikte, Olgekten
alinan 10 puanin Uzerindeki skorlarin
dusuk duyarliik ve o6zgullikte olsa da
obstruktif uyku apnesi agisindan uyarici
olabilecegi c¢alismalarda gosterilmigtir.
Uluslararasi kabul goren STOP, STOP-
Bang ve Berlin anketi gibi araglarin
Tarkce gecerlik ve guvenirlik
g¢alismalarinin  yapiimasinin  obstruktif
uyku apnesi taramasi igin daha buyuk
fayda saglayacagi dusunulmektedir.
Sosyodemografik 6zelliklere gore
degdiskenlik gostermekle birlikte, uyku
bozukluklarina birgok populasyonda sik
rastlanmaktadir ve bu bozukluklar hem
kisa hem de uzun donemde birey ve
toplum igin olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. Bu olumsuz sonuglar;
mortalite ve morbidite hizlari, yagsamin
isleyisi ve Kkalitesi, trafik kazalari, ig
kazalari ve saglik hizmeti kullanimi gibi
halk saghginin pek ¢ok 6nemli dlgutinu
etkilemektedir. Her ne kadar uyku

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):232-43.

taramasi ve danigmanhiginin  uyku
davranigi Uzerindeki etkisine dair sinirli
dizeyde kanitlar olsa da tarama ve
danismanlik uygulamalarinin; beslenme
aliskanliklari, sigara birakma ve fiziksel
aktivite gibi diger alanlardaki saglk
davraniglarinda iyilesme  sagladigi
gOsterilmistir (89, 90). Bu sebeple; birinci
basamakta calisan hekimlerin, uygun
uyku suresi ve kalitesi igin tarama ve
danismanlik yapabilmeleri adina
bilgilendiriimesiyle, hastalarini  saghkh
uykuya tegvik etmeleri saglanabilir. Uyku
bozukluklari ile birlikte uyku hijyeni ve
uyku kalitesini degerlendiren Olgeklerin
taramalarda kullanilmasi; uyku sorunu
olan bireylerin taninmasini
kolaylastiracaktir. Son olarak; kronik
uyku bozukluklarinin yayginligi ve ortaya
cikardigi olumsuz sonuglarla ilgili genis
tabanli arastirmalarin  toplumumuzda
daha fazla yapilmasi, toplumun uyku
problemleriyle ilgili farkindalik duzeyinin
arttirlmasi ve hekimlerin hastalarinin
uygun sekilde yonetimini saglamalarina
yardimci olacak rehberlerin olusturulmasi
bu bozukluklarin halk sagligi alanindaki
yukunun azalmasi i¢in gereklidir.
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ASI REDLERININ ARTMASI VE )
ASI KARSITLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Giilsiim Hatice Yiiksel', Ahmet Topuzoglu'

1- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Ozet

Saglik hizmetlerinin temel amaci, bireylerin saghgdini korumak ve hastaliklari engellemektir.
Bulagici hastaliklarin 6nlenmesinde en 6nemli halk sagligi uygulamalarindan biri agilamadir.
Ulkemizde gocukluk ¢agi agilama programlarinin bagarisi oldukga yiiksek olmasina ragmen;
asl uygulamalarina ve etkilerine yonelik son yillarda artan endigeler dikkat cekmektedir. Asi
uygulamalarina yonelik endiselerin gideriimesi; GBP hedeflerine ulasilabilmesi, toplumu 6lim
ve ciddi komplikasyon riskleri olan hastaliklara karsi korumak igin énemlidir. Ulkemizde
asilanma oranlarinda artis olsa da birgok Ulkede oldugu gibi agilar konusunda tereddutler de
artmaktadir. Bu nedenle asi uygulamalarini etkileyen faktorlerin yeniden gézden gegiriimesi
ihtiyaci dogmustur. Dinya Saglik Orgiti 2012 yilinda asi redlerini arastirmak igin bir
komisyon olusturmustur. Bu komisyonun ¢alismalari sonucunda hazirlanan rapora gore asi
tereddudu ile asi reddi farkli kavramlar olarak tanimlanmistir. Birgok sosyal, kilturel, politik ve
kisisel faktdrin birlesmesiyle ortaya ¢ikan bu kavram, asgi uygulamalarinin surekliligini ve
basarili bir sekilde uygulanmasini etkilemektedir. Yapilan bir ¢ok arastirmada, ebeveynlerin
cocuklarina agi yaptirmayi reddetme, geciktirme veya tereddut etme davraniglari ve nedenleri
incelenmistir. Asi redlerinde, ebeveynlerin bilgisiz olmasi en 6nemli nedenlerden biridir.
Asilama konusunda en guvenilir bilgi kaynagi olarak hekimler, ebeveyn egitiminde énemli bir
rol oynamaktadir. Asilarin igeriginin guvenilirligi her ne kadar yapilan calismalarla ortaya
konmus olsa da, asi takviminin asi Ureticileri tarafindan belirlendigine dair kamuoyunu mesgul
eden gorusler ortaya atilmigtir. Asilama sonucunda hastaliklarin ve komplikasyonlarinin daha
az goruluyor olmasi, aglya olan ihtiyaci ortadan kaldirmamaktadir. Asilamaya son verilmesi
halinde neler olabilecegi CDC’nin raporuyla agiklanmistir. incelenen galismalar gdstermistir
ki, ebeveynlerin gocukluk ¢cagl asilamalari hakkinda, 6zellikle agilarin ve agi bilesenlerinin
etkinligine; olasi yan etkiler ve asilamanin vyararlar gibi risklere iligkin yeterince
bilgilendirilmesi, gocuklarini agilatma konusunda bilingli bir se¢cim yapmalarini saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, agsi reddi, agl tereddudu, asi uyumu, asi karsithgi, asi
guvenligi.
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FACTORS AFFECTING ANTI-VACCINATION

The main purpose of health services is to protect the health of individuals and prevent
diseases. One of the most important public health practices in the prevention of infectious
diseases is vaccination. The success of childhood vaccination programs in our country is very
high. Increasing concerns about vaccination in recent years are noteworthy. Elimination of
concerns about vaccination practices; achieving the objectives of the Extended Immunization
Program is important to protect the community against diseases with death and serious
complications. Although there is an increase in vaccination rates in our country, as in many
countries, hesitations about vaccines are increasing. Therefore, the need to revise the factors
that affect the vaccination has arisen. In 2012, the World Health Organization established a
commission to investigate vaccination rejections. According to the report prepared as a result
of the work of this commission, vaccine rejection and vaccine hesitancy are defined as
different concepts. This concept, which is a combination of many social, cultural, political and
personal factors, affects the continuity and successful implementation of vaccination
practices. In a number of studies, the reasons for rejecting, delaying or hesitating the
vaccination of the children of their parents were investigated. In vaccination rejections,
parents' lack of knowledge is one of the most important reasons. Physicians play an important
role in parental education as the most reliable source of information on vaccination. Although
the safety of the contents of the vaccines has been demonstrated by studies, the public
opinion on the vaccination schedule was determined by the vaccine producers. The fact that
diseases and complications are seen less during vaccination does not eliminate the need for
vaccines. What can happen if the vaccination is terminated is explained by the CDC's report.
Studies have shown that if parents can be informed about efficacy and risks of vaccines and
vaccination components; the potential side effects and the potential benefits of vaccination;
they can be conscious of their children.

Keywords: Immunization, vaccine-refusal, vaccine-hesitancy, vaccine compliance, anti-
vaccination, vaccine safety.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Dr. Gllsim Hatice Yiksel (PhD Programi)
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi Anabilim Dali. istanbul, Tiirkiye
e-posta / e-mail: gulsumosal@gmail.com

Gelis tarihi / Received : 12.02.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 14.04.2019

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Yiksel GH, Topuzoglu A. Asi Redlerinin Artmasi ve Agi Karsitigini Etkileyen
Faktérler. ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(244-258). https://doi.org/10.35232/estudamhsd.525983

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2019;4(2):244-58. 245



Giris

aghk hizmetlerinin temel amaci ve
Ssagllk personelinin birincil

sorumlulugu, bireylerin saghgini
korumak ve hastaliklari engellemektir.
Saglik hizmetlerinin  planlanmasi ve
hizmet sunumu konusunda, toplumdaki
sik gorulen; en ¢ok 6lime ve sakatliga yol
acan hastaliklara 6ncelik verilmesi,
toplumun saghk dizeyinin
iyilestiriimesinde temel strateji olmalidir.
Bireyin hastaligi, sadece hasta kiginin
degil; icinde yasadigi toplumun da
sorunudur. Bireyin hastaliklardan
korunmamasi toplumu da etkileyecektir.
Bir toplumun saghk dizeyini
yukseltebilmek icin, o toplumda yasayan
kigiler bu konuda sorumlulugu
paylagsmalidirlar (1).

Bulasici hastaliklarin  dnlenmesi
ve saghgin surdurulebilmesi konusunda
en onemli halk sagligi uygulamalarindan
biri asilamadir. Cocukluk c¢agi asilama
programlarinin basarisi oldukga yuksektir
(2). Ulkemizde 2003-2005 déneminde
uygulanan  Ulusal Kizamik  Asisi
Kampanyasi Saglik Bakanhgi verilerine
gére %95 kapsama ile sonuglanmistir.
Boylece asilama donemindeki tim
cocuklarin bu hastaliga karsi
asilanmasini 6ngéren Binyil Kalkinma
Hedefi gerceklestirilebilir olmustur (3).
Diinya Saglik Orgiti’niin verilerine gére
asl uygulamalari  sayesinde; 100
milyonun Uzerinde ¢ocuk bir yasindan
once asilanmakta ve her yil 2,5 milyon
cocuk oOlumden korunmaktadir. 2000-
2007 yillari arasinda kizamik nedeniyle
dlim %74 azaltimis ve DSO’nin alti
bodlgesinin ucu poliomyelit
enfeksiyonundan arindiriimistir (4).

Tarkiye’de  Saglhk  Bakanhigi
tarafindan  uygulanan  “Genigletilimis
Bagigiklama Programi” hedefleri
soyledir;
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e Her bir antijen i¢in etkinligi korunmusg
asl ile Ulke genelinde %95 asilama
hizina ulasmak ve devamliligini
saglamak,

e 12-23 aylik bebeklerin %90’InI tam
asih hale getirmek,

e Bes yas alti (0-59 aylik) asisiz ve
eksik asili gocuklari tespit edip
asilamak,

e Okul ¢cagi ¢ocuklarinin rapel asilarini
tamamlamak,

e Poliomyelitten arindiriimig  durumu
korumak(5)

Asl uygulamalarina yonelik son
yillarda ebeveynler tarafindan farkli
nedenlere bagl endiseler belirtiimektedir.
Bu endiselerin giderilmesi; GBP
hedeflerine ulasilabilmek ve toplumu
0lum ve ciddi komplikasyon riskleri olan
hastaliklara kargl korumak i¢in dnemlidir.
Ulkemizde asilanma oranlarinda artis
olsa da bir¢ok Ulkede oldugu gibi agilar

konusunda tartismalar glindeme
gelmektedir. Bu nedenle asl
uygulamalarini  etkileyen  faktorlerin

yeniden gozden gecirilmesi ihtiyaci
dogmustur. Bu derlemede, ebeveynlerin
cocukluk doénemi asilart  hakkindaki
davraniglarini agi reddi ve asi karsithgi
Ozelinde incelemek ve yapilan
calismalardan elde edilen bilgileri bir
araya getirerek; ebeveynlerin gocukluk
asllarina iliskin kararlari Uzerinde etkisi
olan faktorlere ve agsi redlerini 6nlemek
icin  yapilabileceklere dair 6neriler
gelistirmek amaclanmigtir. Bu amagla,
asl, asllama, bagigiklama, asi reddi, asl
tereddudu, asi uyumu, asi karsithdi, asi
guvenligi anahtar kelimeleri kullanilarak,
Pubmed ve Google Scholar
kaynaklarindan  yararlanilarak  konu
hakkinda yapiimig arastirmalara
ulasiimaya calisiimigtir.
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Asilamanin Onemi

Asilama zayiflatiimis viris ya da
bakterilerin ya da bunlarin antijenik
parcalarinin vicuda verilerek bagisiklk
elde edilmesidir. Bu sayede morbiditesi
ve mortalitesi ylksek olan bulasici
hastaliklarin engellenmesi ya da zarar
verme oraninin azaltiilmasi amaclanir(6).
Asi hem bireysel bagigiklanmayi, hem de
asllanmamis Kkisilerin, asilanan Kigiler
nedeniyle, hastalik etkeni ile temaslarinin

Ulkemizde Agi Uygulamalari

Tarkiye’de ilk yogun asilama
programi 1981 yilinda baglatilan
genigletiimis bagisiklama programidir.
Bu program 2005 yilinda 7, 2013 yilinda
13 hastaliga karsi toplam 18 doz asi
olacak sekilde guncellenmistir.
Ulkemizdeki asi takvimine g6re hepatit B,
difteri, bogmaca, tetanoz, Heamophilus
influenza Tip b, tuberkuloz, poliomiyelit,
kizamik, kizamikgik, kabakulak,
pndmokok, hepatit A ve su cgicegi asilari

Asi Tereddutu

Ulkemizde 2007 6ncesi %75
civarinda olan agilama oranlari; 2007 yili
itibari ile her bir asi igin %95’in Uzerine
cikmistir. Onceki dénemlerde
gordigimuz dusik oranlarin nedenleri
arasinda cografi sartlara bagl
olumsuzluklar, kayit sistemindeki
yetersizlikler, mevzuata dayali tedbirlerin
ve saglik hizmeti sunucular igin
yaptirimlarin yetersizligi sayilabilir (4).
Burada asilama oranlarindaki dusuklik
asl reddi degil, asiya erisimde gugliklere
baghdir.  Sonraki yillarda asilama
oranlarinin artmasinda devlet politikalari
etkili olmustur.

Dunyada 1990’h yillarda,
ulkemizde de 2000li yillarda artis
gOstermek Uzere ‘asi reddi’ kavrami
ortaya cikmigtir. Asi reddi kavraminin
temeli  1850°li yillara, ingiltere’ye
dayanmaktadir.  1853'te  Ingiltere’de
gorulen ¢icek salgininda halka zorunlu
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azalmasini ve boylelikle toplumda o
hastaligin goérilme hizinin azalmasini
saglar. Buna toplumsal bagisiklik denir
(7). Asillama programlari  bulasici
hastaliklarla muicadelede en maliyet-
etkin yontemdir (8). Dunya Saghk
orgutinin 2017 raporuna gore hala
yaklasik 1,5 milyon kisi ag! ile dnlenebilir
hastaliklardan 6lmektedir (9).

Ucretsiz olarak tum ¢ocuklarin asilanmasi
hedefiyle uygulanmaktadir(10).
UNICEF’in verilerinde oldugu gibi WHO
2002’de  etkin asilama  programi
sayesinde Ulkemizin poliodan, 2009'da
ise maternal ve neonatal tetanozdan
arindinidigint - duyurmustur (4). 2013
yilinda kizamik vakalarinda artig gorulse
de asi kampanyalari ile bu oran tekrar
disutralmastar (11).

as! yaptiriilmig ve reddetmek isteyenlere
agir cezalar uygulamistir(12). Bu zorunlu
asl uygulamalari halkin tepkisine yol
acmistir.  Zaman iginde toplumda
bilinclenmenin artmasi ve bu yodndeki
devlet politikalar ile direng azalmigtir.
Son 20 yilda ise asI karsithgi, asi
kaygilar1 tekrar artmaya baglamigtir.
Bununla ilgili Diinya Saglik Orgiti 2012

yihnda ‘Asi Tereddutleri  Calisma
Grubu’(Vaccine  Hesitency  Working
Group)'nu olusturmustur (13).
Komisyonun c¢aligmalari  sonucunda

hazirlanan rapora gore asi tereddudu ile
asl reddi farkh kavramlar olarak
tanimlanmistir. Aslyi yaptirmakta
gecikme veya agiya ulagilmasina ragmen
reddetme durumu asi tereddidu olarak
tanimlanmaktadir ve bir ya da daha fazla
as! i¢in olabilir. Asi reddi ise hi¢ bir agiyi
yaptirmama durumudur (14).
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2015de Ordu’da vyasayan bir
savcinin bebeklerine asi yaptirmamasi
uzerine aile ve sosyal politikalar il
muadarliglinin séz konusu gocuklar igin
saglik tedbiri davasi agmasiyla konu ulke
glindemine gelmigtir. Cocuklarin
babasinin bireysel hak ihlali iddiasi ile
kargl dava acip kazanmasiyla, medyada
‘Ikiz  bebeklerine agi  yaptirmayan
savcinin hukuk zaferi’ olarak yansitilan
bu durum, bir ¢ok ‘dini ve felsefi 6ncl’
kigileri takip eden gruplarin asi karsiti
sOylemlerini artirmalarina yol agmistir.
Gittikge yayginlasan bir sonug¢ olarak
ebeveynler kendi rizalariyla ¢ocuklarina
asl yaptirmamaya bagslamiglardir. Saghk
Bakanliginin Nisan 2018 verilerine gore
ag! reddinde bulunan aile sayisi 20.000’i
gecmistir (15).

Asi uygulamalarinin halk saghgi
uzerindeki bilinen olumlu etkilerine
ragmen; tum dinyada gun gectikge artan
asl tereddutd birgok sosyal, kalturel,
politik ve kisisel faktorin birlesmesinden
dogmaktadir. Bagigiklama programliari
yayginlasmaya devam ettikge, asl
uygulamalarinin surekliligini saglamak bu
kavrami anlamak onemlidir (16).

Asllarin  ebeveyn tarafindan
reddedilmesi, ¢ocuklarda asi le
onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢gikmasina
yol agmaktadir. Yapilan arastirmalarla,
ebeveynlerin gocuklarina agi yaptirmayi
reddetme, geciktirme veya tereddit etme
nedenleri arastiriimigtir. Bu nedenler
ebeveynler arasinda degigkenlik
gostermekle beraber, 4 temel kategoride
siniflandinlabilir.  Bu kategoriler; dini
nedenler, Kkigisel inancglar veya felsefi
nedenler, guvenlik endiseleri ve saglk
hizmeti saglayicilarindan daha fazla bilgi
alma arzusudur. Ebeveynlerin asilarla
ilgili endiseleri, asilari geciktirmekten
tamamen reddetmeye kadar genis bir
karar yelpazesi olugturmaktadir (17).

As| teredditl belirgin olarak tim
asilarin degdil o6zellikle bazi asilarin
reddedilmesi seklinde kargimiza
cikmaktadir.  Ornegin,  Hollanda’'da
yapilmig bir arastirmada ebeveynlerin
Ulusal Bagisikhk Programi igindeki tim
asilari reddetmedigini, cogunlukla
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Kabakulak, Kizamik ve Kizamikgik
(MMR) asisini  reddettigini gosteren
bulgular elde edilmistir. Ebeveynlerin asi
yaptirip yaptirmama kararini; yasam
tarzi, cocukluk hastaliklari ile ilgili
inancglar, saglk ve hastalik riskleri
hakkindaki algilar, agsi etkinligi ve asi
bilegenlerine iligkin algilar ve kurumlara
duyulan glven gibi faktorlerin etkiledigi
gorulmastar (18).

Cocukluk donemi asi reddi ve
tereddutiinun sosyodemografik  ve
sosyokdulturel belirleyicilerini arastiran
cesitli galismalarda; geng yas, dindarlk
ve alternatif tip kullanimi, aile yasam tarzi
dahil olmak Uzere birgok faktorin etkili
oldugu bulunmustur. Diger faktorler;
gocugun bedeni ve bagisiklik sistemi ile
ilgili algilar; algilanan hastalik riskleri, agi
etkinligi ve yan etkiler; asi guvenligi ile
ilgili endigeler; algilanan avantajlar,
agilama ile dnceki olumsuz deneyim ve
sosyal cevre olarak tanimlanmistir (19-
21).

Bu konunun diger énemli bileseni
olan klinisyenlerin de; anne-babanin
endigeleri ve as! redlerine bakigini ele

almak gerekmektedir. Amerika’da
pediatristler arasinda yapilan  bir
calismada pediatristlerin  %30'undan

fazlasi, bagisiklamayi reddettikleri igin
ailelere hizmet vermeyi reddetmigtir.
Ayrica daha zengin, daha iyi egitimli
ailelere hizmet veren hekimlerin daha
fazla asl reddi yasadiklari gorulmustur
(22).

Yuksek sosyoekonomik duzeyde
olan annelerde yapilmis bir ¢alisma (23),
bu grup ebeveynlerde giderek artan
oranlarda as! reddini ortaya koymustur.
Bu anneler baskalari tarafindan
onaylanmama, c¢evreleriyle catisma ya
da saglik hizmeti sunuculariyla olumsuz

etkilegsimler yasayabilirler ve
damgalanabilirler.  Annelerin  agilama
konusunda birbirlerini nasil

bilgilendirdiklerini, sosyal beklentilere

yonelik  birbirlerinin  algilarini  nasil
etkilediklerini, as1 reddi nedeniyle
damgalanmay! nasil yonettiklerini

tanimlamaya calisan arastirmacilar; s6z
konusu grup igin pozitif goérinen bu
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durumun o6zellikle enfeksiyonlara kargi
sosyal olarak savunmasiz dezavantajli
gruplarda, toplum saghgini olumsuz
etkileyecegini belirtmiglerdir.

Asilamaya yaklasimin tarihsel
gelisimini bir modelle agiklamak istersek;
asilamanin bulunmasindan once
hastaliga dair toplumdaki yaygin bir
korkunun oldugunu ve bunun da
asilamanin kabul edilmesini arttirdigini
sOyleyebiliriz. Ancak artan asilamaya
bagl olusan immunizasyonun hastaligin
morbidite ve mortalitesini azaltmasi
sonucunda da yine toplumda hastaliga
dair korku unutulmus ve asilamaya
ihtiyag kalmadiglr ya da gerek olmadigi
disuncesi gelismisti, bu da asi
kabullerini azaltmistir. Bazi asilarin
uygulamadan c¢ekilmesi gibi tarihsel
faktorler ve asilarin gercek ya da
carpitiimig tehlikelerini ele alan yayinlar
ginumuzde de ebeveynleri
etkilemektedir. Bu zemine dayanarak,
natural tip, homeopati, kiroprakti gibi
alternatif tip uygulayicilari, din gorevlileri
ve hatta bazi Unlller ve medyatik kigiler;

ancak anekdot niteliginde  kabul
edilebilecek bilimsel olmayan delillerle
kamuoyunda kafa karisikhgi
yaratmaktadir. Benzer sekilde bazi
akademisyen ve bazi tip doktorlarinin da
asl karsiti gorusleri ebeveynlerin asilama
konusunda saglikli bir karar vermesini
oldukca guglestirmektedir. Bazi
kaynaklar ailelerin asllamayi
reddetmesinin temel nedeninin,
cocuklarini koruma arzusu oldugunu 6ne
surmektedir. Bu ebeveynlerin,
asllamanin  zararh  olduguna veya
asllanmamis cocuklarin asllanmig
cocuklardan daha saglkh olduguna
inandiklari gérulmastir. Bilimsel veriler,
ebeveynler Uzerinde daha ylksek
duygusal etkilere sahip olan vyanls,
yaniltici veya magazinel verilere karsi
kaybeden konumuna dusmektedir (24).
Nitekim kendileriyle gelisen, algilanmasi
gug bilgiler iceren, sayi olarak ¢ok fazla
kaynak ve bilgi kirliligi arasinda
ebeveynin ¢ocuklari i¢in saglikh bir karar
vermesi gercekten zor olabilir.

Ebeveynlerin Asilar Hakkinda Bilgilendirilmesi

Bir agilama programinin basarisi,
yuksek oranda kabul gdrmesine ve
kapsayiciligina baglidir. ABD’de asi
redlerinde artisin oldugu ve 6zellikle bazi
cografi  bolgelerde  kumelenen asi
redlerinin salginlarla sonuglandigi
kanitlanmigtir.  Okullarda bagigiklama
gereksiniminden muaf olan ¢ocuklar
kizamik ve bogmaca riskini artirmakta ve
asilanma grubuna girmeyen cocuklarin,
tibbi nedenlerden dolayi asilanamayan
bireylerin  veya asilanmis  ancak
immunolojik cevap olugsmamig Kkigilerin
enfekte olmasina neden olmaktadir.
Klinisyenler, ebeveynlerin karar verme
surecinde Onemli rol oynarlar. Asl
yaptirmayan cocuklarin ebeveynleri de
dahil olmak Uzere, aileler tarafindan bilgi
kaynagi olarak en sik saglik hizmeti
saglayicilart  gosterilmektedir. Bazi
klinisyenler, asi yaptirmayl reddeden
hastalarla iligkisini kesmekte, hizmet
vermeyi  reddetmeyi  dUsunmektedir
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ancak Amerikan Pediatri  Biyoetik
Akademisi, buna kargi ¢ikmakla birlikte
klinisyenlerin, anne-babalarin
endiselerini dinlemelerini ve gerekirse
kargilikli agilamanin risklerini tartigsarak
ebeveynlere yaklagmalarini
onermektedir (25).

ingiltere’de ise cocukluk cagi
asilarini yaptirmak gonullilik esasina
dayali olup, saglk personelinin asi
yaptirma  konusunda tegvik  edici
davranmasini Saglik Bakanhgi
desteklemektedir. Bazi  ebeveynler
bagisiklamayi direkt reddederken,
bunlarin ¢ogu as! reddinin riskleri ve
faydalarindan emin degildir. Bu konudaki
tereddutler en c¢cok KKK(MMR) asisi
konusundaki tartismalar sirasinda
artmigtir. Saglik meslegi mensuplarinin
evrensel c¢ocukluk doénemi asilama
programi  hakkindaki goruglerini  ve
ebeveynlere yonelik bilgileri inceleyen bir
calisma (26) Ulusal Saglik ve Kilinik
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Mukemmellik Enstitist’nin(2009)
yayinladigi kilavuzda belirlenen alti Kkilit
alani soyle siralamaktadir; bagisiklama
programlari; bilgi sistemleri; egitim; kres-
okul katkisi; hedef gruplarin tam
asllanmama riski ve bebeklerde Hepatit B
asllamasidir.

Asi redlerinde, ebeveynlerin
bilgisiz olmasi en 6nemli nedenlerdendir.
Hekimler, ebeveyn egitiminde énemli rol
oynamaktadir. Poliklinik slresinin kisa
surdigu durumlarda, asilarla ilgili aileleri
bilgilendirme yontemleri hakkinda
yapilmis bir ¢alismada Gg¢ tdr bilginin
(basit s6zel bilgi, genis sozel bilgi ve
yazili bilgi) ebeveynlerin karar verme

mekanizmasi Uzerine etkisi
degerlendirilmistir (27). Basit sozel bilgi
diger yontemlere gére ustln

bulunmustur.

Asi karsiti duslUncelere Onemli
etkisi olan bir kavram da asilar hakkinda
bilgiye tesadifen maruz kalmaktir. Buna
en guzel ornek internetten edinilen

Asilarin igerigi

Dunya capinda her yil bir milyar
dozdan fazla ve genellikle saglikh kisilere
uygulanan asilar; bu Ozelliklerinden
dolayr tasarim, monitérizasyon ve
uygunluk acisindan siki tedbir alinan
rinlerdir(30). igeriklerinde etkili olan
uretim sdreci temel basamaklardan
olusur. ik basamak immin yaniti
tetiklemek igin kullanilacak antijenin
uretimidir ve inaktivasyon veya bir alt
unitenin izolasyonu ya da patojenden
elde edilen rekombinant proteinin elde
edilmesi amaciyla patojenin Uretim
asamasini icermektedir. Ardindan
antijenin saflastirilmasi asamasi gelir.
immiin yaniti artirmak icin adjuvan, raf
Oomrunu uzatmak icin stabilizatorler veya
¢oklu dozlarda koruyucular eklenebilir
(31).

Asllarin igerigl; aktif igerik, asiya
eklenen maddeler ve asi Uretim
surecinde kullanilan Grunler seklinde Ug
grupta toplanabilir. En 6nemli bilesen

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi 2019;4(2):244-58.

bilgilerdir. Saghk bilgi kaynaklarina
duyulan guven, gelisiguzel erisilen bilgiler
ve asllarin guvenligine dair endiseler
arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada, asiyla ilgili  endigeleri
etkileyen bilgi kaynaklarinin etnik kdkene
de baglh oldugu gdsterilmistir (28).

Ebeveynlerin asi tereddutlerinin,
anneye verilen bilgilendirmeyle
degdisiminin arastirildigi 2013 yilinda
yapilan bir  randomize kontrollG
calismada elde edilen bilgiler gostermistir
ki annelerin asiI teredditl g¢ocugun
dogumundan 24 aya kadar dnemli dlgude
azalmistir (29). Degisiklikler ilk kez anne
olanlar ve deneyimli anneler igin benzer
bulunmakla birlikte asilarin guvenligi ve
etkinligi konusunda annenin guveninin
artmasinin ~ agi  redlerini  azalttigi
gosterilmigtir. Bulgular asi1 tereddudu
kavraminin dogum sirasinda zirveye
cikabilen ve ebeveynlerin agi deneyimleri
arttikca sekillenen dinamik bir kavram
oldugunu gdstermektedir.

sudur. Butun diger asi igerigi ise birkag
miligrami gecmemektedir. Aktif icerik
olan bakteriyel/viral antijenlerin miktar
birkac mikrogramdir. Eklenenler iginde
adjuvan niteligindeki aliminyum tuzlari,
koruyucu nitelikteki tiomersal, stabilizator
niteligindeki  jelatin, insan  serum
albumini, sorbitol ve ¢ok kuguk
miktarlarda sukroz, laktoz, mannitol,
gliserol, monosodyum glutamat, Ure
bulunabilir. Uretimde kullanilan  tiim
artnler, son Urun igeriginde hi¢ kalmasa
bile, yardimci maddeler baghgi altinda
listelenir. Bunlarin icinde neomisin,
streptomisin, polimiksin B, gentamisin ve
kanamisin  gibi antibiyotikler, maya
proteinleri, bazi asilarin paketlenmesi
sirasinda kullanilan lateks, formaldehid,
gluteraldehid, insan ve hayvan hucre
dizileri, genetigi degistirilmis
organizmalar, rekombinant DNA, sigir
kaynakli UrGnler ve diger besiyerleri yer
alabilir (32).
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Asilamanin Sonlandirilmasi Nelere Yol Agar?

Asllamanin  gerekli  duzeyde
yapildigi bir Glkede, etkin bir agisi olan bir
hastaligin morbidite ve mortalitesinin
carpici bir sekilde dustugu cicek, difteri,
cocuk felci, bogmaca, kuduz, kizamik,
gibi 6rneklerde gortulmuastur (33). Asilarin
basarisi sayesinde hastaliklarin
gorilmemeye baslamis olmasi, asilarin
gereksiz  oldugu dusuncesine yol
acmistir.  Ancak asi kargitlarinin  bu
dusunceyi kullanarak bulasici
hastaliklarin agilama sayesinde degil,
modern hijyen uygulamalarindan dolayi
azaldigi fikrini yaymaya c¢alismalari,
gercekleri degistirmemektedir (34). CDC
bu konuda “Asilamalari durdursaydik ne
olurdu?” bashkli bir rapor yayinlamistir
(35). Asisi bulunmadan 6nce ABD’de
neredeyse herkes kizamik gegirmekte ve
her yil yuzlerce insan kizamiktan
kaybedilmekteyken gunumizde c¢ogu
doktor omrunde hi¢ kizamik olgusu
gérmemektedir. Asisi bulunmadan once
15.000’den fazla Amerikali difteriden
Olmustur ancak 2004-2014  yillari
arasinda Dbildirilen 2 difteri olgusu
olmustur. 1964-1965 yillarinda ortaya
cilkan kizamikgik epidemisinde 12.5
milyon Amerikali hastaliktan etkilenmis,
2000 bebek oOlmus ve 11.000 dusik
gorulmastar. 2012 yihindan beri ise
CDC’ye bildirilen kizamik¢ik olgu sayisi
15%1ir.

Kontrol altinda diye dustnulen bir
hastaligin aniden ortaya cikip
yayllabilecegi bir c¢ok Ulkede ortaya
cikmsgtir. 1974 yilinda Japon
cocuklarinin  %80’ine bodmaca asisI
uygulandiginda, ayni yil bogmaca vaka
sayisi 393 olmus, bogmaca iligkili 6lim
gOrulmemigtir. Asilanma oranlari
distugunde ve sadece %10 ¢ocuk
agilanir hale gelindiginde; 1979 yilinda
ise 13.000°den fazla kisi bogmacaya
yakalanmis ve 41711 olmustar. Rutin
asilamaya donulmesiyle hastalik sayilari

tekrar dismastir (36).
Hastalik Ozelinde orneklere
baktigimizda;
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Difteri: 1920’lerde ABD’de
cocuklarin hastalik ve 6lim nedenlerinin
en onemlilerinden olan difteriye bagl
1921 yiinda 206.000 olgu ve 15.520
olim raporlanmistir. 1923 yilinda asinin
uretimiyle birlikte olgu sayilari azalarak
sifira inmistir (37).

Tetanoz: Cogunlukla oAlumcdl
seyreden tetanoz dunya genelinde
yenidoganlar igin blyuk bir sorun olmaya

devam etmektedir. Asilamasi
tamamlanmayan 30.000 gebe ve
300.000 yenidogan tetanozdan
Olmektedir. Tetanoz asllamasi

durduruldugu takdirde ¢evrede yaygin
bulunan bu bakteriye herkes duyarli
olacaktir (37).

Polio: Kalici fiziksel engellige yol
acan akut paraliziden oOlime kadar
sonuglari olan bir virGs olup asisi
bulunmadan 6nce her yil ABD’de 20.000
polio olgusu bildiriimekteydi. 1988 yilinda
tum dinyada 127 ulkede yillik yaklasik
350.000 olgu ortaya c¢iktigi biliniyordu.
Polio asilama c¢aligmalari sayesinde
dinyanin birgok yerinde polio hastaligi
elimine edilmigtir (37,38).

Hepatit B: Dunya genelinde 2
milyardan fazla insan hayatlarinin bir
doneminde hepatit B virusi (HBV) ile
kargilagsmakta ve bunlarin 350 milyonu
Omur boyu tasiyici olmakta, 1 milyonu ise
her yil karaciger hastaligi veya karaciger
kanserinden dlmektedir. Bebeklik donemi
Hepatit B asilamalarindan énce ABD’de
her yil tagiyici annelerden dinyaya gelen
yaklasik 12.000 bebek ve tasiyici
anneden dogmaksizin yilda 10 yas ve alti
33.000 cocuk HBV ile infekte
olmaktaydi(38). Rutin hepatit B asilama
calismalari ile ABD’de 1980’li yillarda
300.000’lere  ulasan tahmini  yeni
enfeksiyon sayilari 2008 yilinda 50.000’in
altina inmigtir (38).

Haemophilus influenzae tip
B(Hib): Asisi Uretiimeden 6nce dunya
genelinde yillk ortalama G¢ milyon olgu
ve 400.000 6lum goérulmekteydi. ABD’de
bes yas alti ¢gocuklarda yillik ortalama
20.000 olgu bildirilirken bunlarin yaridan
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fazlasi menenijit olgularindan olusuyordu.
llk asinin 1987 vyilinda bebeklerde
uygulanmasiyla hastalik sikliginda %90

disme gorulmus, ABD’de Hib insidansi
%99 oraninda azalmistir (37,38).

Asilama Takvimi Asi Ureticileri Tarafindan mi Belirleniyor?

Asi karsitlarinin bir diger iddiasi,
as! Ureticilerinin ¢ok blyUk kazanglar elde
ettigi ve bunun da tim dlnyada
uygulanan asilamay! yonlendirdigi ve
asilarin  yan  etkilerinin  gizlendigi
seklindedir. Asi Ureticilerinin bu konudaki
calismalari arastirma bursu ya da
finansal destek vererek manipule
ettiklerini 6ne surmektedirler (39). Ancak,
asl Ureten firmalar ayni zamanda
hastaliklara yonelik ilaclar da
uretmektedirler. Bu durumda ortada bir
kar amaci varsa asl ile Onlenebilir
hastaliklara yonelik asilama programlari

Asi igeriginin Giivenilirligi

Asilarla ilgili toplumdaki endigeler
ve bunlara nelerin sebep oldugu
konusunda edinilen Dbilgiler agilama
stratejilerine  yon vermesi agisindan
onemlidir. Avrupa Birliginde yayinlanan
145 calismanin sistematik
degerlendiriimesinin yapildigi bir
derlemede asilamayla ilgili toplumdaki en
buylk endigenin asi guvenligine dair
oldugu ve siklikla asilarin risklerinin
yararlarina gore agir bastigina dair bir
kanaate yol agtigi saptanmigtir (41).

En buyUk tereddut sebeplerinden
biri asilarin otizme yol agip agmadigina
dair tartismalardir. 1998 yilinda Lancet'te
yayinlanmig  ve  sut  gocuklarina
uygulanan KKK asisi ile otizm arasinda
iligki oldugunu ©One surmis Andrew
Wakefield'in g¢aligmasi, asilamayla ilgili
ebeveyn kararlarinda degisimlere ve
saglik hizmetlerine guvenin azalmasina
yol agcmigtir. Bu caligmanin tekrarlanan
bulgulara dayanmamasi daha sonra geri
cekilmesine neden olmus, 1997 yilinda
neredeyse %95’lere ulasan iskogya'daki
asllama orani, 2001 yilinda %87’ye
gerilemis ve Wakefield'in yayinindan
onceki oranlara yeniden ulasiimasi
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yapilmasi degil, hastaliklarin ortaya
cilkmasi ve tedavisine yodnelik ilaglarin
satilmasi bu firmalar i¢in daha mantikli
olacaktir. Bunu bir ornekle acgiklamak
gerekirse; kronik hepatit B’li yetigkinlerin
baglangic tedavisinde kullanilan ilag
yaklasik 1360 TL’dir (40). 48 hafta tedavi
suresi dusunuldigunde kronik aktif
hepatit B’li bir kisinin sadece Peg-IFN ilag
maliyeti 1360x48=65280 TL'dir. Hepatit B
asilarinin fiyatlan ile kargilasgtinidiginda
bir kiginin tedavi maliyetinin 750 doz
hepatit B asisina karsilik geldigi
gOrulmektdir (40).

2012’nin sonlarinda gergeklesmistir (42).
Asi ve otizm iliskisine dair iki iddia 6ne
surtlmastir; 1- KKK asilarinin kombine
edilmesinin bagirsak duvarini
zedeleyerek ensefalopatiye yol acan
proteinlerin kana gecisine yol agmasi, 2-
Koruyucu olarak kullanilan ve etil-civa
iceren tiomersalin santral sinir sisteminde
toksik etkili olmasidir (43).
Arastirmacilarin degisik ulkelerde
gergeklestirdikleri galismalarin hig¢birinde
otizm olgularindaki artis KKK
asilamasiyla iligkili bulunmamistir (44).

Otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin kiiguk kardeslerindeki asilama
durumunu inceleyen bir caligmada otizm-
asl iliskisi konusundaki tartismalarin
etkilerini  vurgulayan bulgular elde
edilmistir. OSB olan c¢ocuklarda OSB
olmayan c¢ocuklara goére tim asilarin
uygulanma orani daha dusuk bulunmus,
OSB'li  ve kuglik kardegleri olan
cocuklarda asi ile Onlenebilir hastalik
riskinin artmis oldugunu gosterilmistir
(45).

Asi-otizm iligkisine dair bir diger
konu, as! icerigindeki tiomersalin otizme
neden olabilecegine dair endiselerdir
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(46). Tiomersal, organik bir civa
bilesigidir. 1930’lu yillardan beri ¢goklu doz
asllarin  igerisinde;  kontaminasyonu
onlemek icin kullaniimaktadir. %0.01’lik
konsantrasyonda olan tiomersal genig bir
patojen kontaminasyonunu Onleyebilir.
Bu da 0.5 ml'lik asida 25 pg civa
anlamina gelmektedir (47). ‘Food and
Drug Administration (FDA)ye gore tim
gida ve ilaglardaki civa bilegiminin
OlcimU  zorunludur ve  gocuklarin
hayatlarinin ilk alti ayinda 187.5 pg'a
kadar civa alabilecegi saptanmigtir. Her
ne kadar asi icerigindeki etil civa
miktarinin zararli olduguna dair bir veri
olmasa da 1999 yilinda Amerikan
Pediatri Akademisi ve Halk Saghgi
Servisi bebeklere yapilan tum asilardan
civa igeriginin uzaklastiriimasini
Onererek koruyucu bir yaklagimda
bulunmustur. Bu yaklasim yanlis
yorumlanmig ve civa kargiti gruplarin
olusmasina sebep olmustur (43). ABD,
ingiltere ve  Danimarka verilerine
dayanan buyuk c¢apli 3 epidemiyolojik
¢alismanin sonuglarinda tiomersal igeren
asllara maruziyet ile otizm arasinda bir
iliski saptanmamigtir (48). Otizmli ve
otizmsiz ¢ocuklarin prenatal ve bebeklik
déneminde asllardaki tiomersal
maruziyetinin kargilastinidigi bir
calismada ise otizmli ve otizmsiz gocuklar
arasinda tiomersal maruziyeti agisindan
farklihk bulunmadigi gorulmagtir (49).
CDC, bu calismalara dayanarak
tiomersalin bir toksin deqil,
kontaminasyonu &nleyen bir koruyucu
oldugunu duyurmustur (50).

Tiomersal ile ilgili endigeler
azalirken, aluminyum adjuvanh agilar
gundeme gelmigtir (51). Aluminyum,
agidaki  immun  yanitt  enjeksiyon
bdlgesindeki depo etkisiyle, komplemani
aktive ederek veya makrofa;j
stimulasyonu gibi mekanizmalarla
artirmaktadir ve dunyada en yaygin
ruhsatlandiriimis adjuvandir, asilarda 70
yildan fazladir kullaniimaktadir (52).
Aliminyumlu adjuvanlarin karsinojen ya
da teratojen olduguna dair higbir kanit
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bulunamamistir. Bugun yuksek doz
aliminyumun toksik etkiye sahip oldugu
bilinmektedir ancak aliminyum igeriginin
glvenilir konsantrasyon sinirlart 2
mg/kg/gun olarak belirlenmigtir (51). Asl
kaynakh aliminyum maruziyeti diyetle
alinan miktara gore oldukga dusuktar. Alti
aylk bir bebek anne situ ile yaklasik 6.7
mg, bebek mamalarindan 37.8 mg’dan
116.6 mg'a kadar aluminyuma maruz
kalabilmektedir (53). Avrupa’da
asllardaki doz basina kabul edilebilir sinir
1.25 mgdir. Nitekim asilardaki aliminyum
icerigi bunun birka¢g kat altindadir.
Aluminyumla ilgili yapilan farmakokinetik
calismalarin sonugclari 0.85 mg
aliminyum iceren bir doz asI yapilan
kiside plazma aliminyum
konsantrasyonunda yaklagik 0.04 ng/mL
artis olacagini gostermigstir (54). Dunya
Saglk Orgliti’niin bilimsel éneri kurulusu
“Global Advisory Committee on Vaccine
Safety” 2012 yili Haziran ayinda bir rapor
yayinlamig ve aluminyum adjuvanli
asllarla otizm arasinda iligki olduguna
dair Dbilimsel kanit  bulunmadigini
aciklamigtir (55).

Asilarla ilgili bir diger tartisma da
otoimmuin hastaliklara neden olup
olmadigidir. ABD’de 1976 yilinda
meydana gelen influenza (H1N1) salgini
sirasinda  yuzbinde bir  oraninda
asilamaya bagl Guillain-Barre Sendromu
(GBS) gelistigi raporlanmis; fakat yapilan
arastirmalar bu oranin; GBS’nin goérulme
sikliginin  altinda oldugunu; hastaligi
gecirenlerde daha yuksek siklikla
goérulduguna ortaya koymustur. Benzer
tartismalara KKK agilamasi ve idiyopatik
trombositopeni iligkisi de yol agmig; fakat
asl sonrasi otuzbinde bir saptanan bu
olgularin yine enfeksiyonlari gegirenlerde
daha sik goruldugundn belirlenmesiyle
konu 6nemini vyitirmistir. Bu verilere
dayanilarak nadir gorilen, bazi 06zel
gruplarda saptanan fakat asi ile birebir
iligkinin tam olarak ispatlanamadigi
durumlar nedeniyle guncel asilama
politikalarinda degisiklik yapmaya gerek
gorulmemektedir (56).
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Sonug ve Oneriler

Tum dlnyada, o6zellikle gelismis
ulkelerde, asi ile dnlenebilir hastaliklar,
rutin asilama programlari yoluyla buyuk
Olcude azaltiimistir. Bu bagariya ragmen,
glnimuzde birgok ebeveynin  asi
hakkinda tereddutleri giderilememekte ve
asl yaptirmay!r reddeden aile sayisi
artmaktadir.

Bu durum Dberaberinde cesitli
sorulari da gundeme getirmektedir;
asilamayi reddetmek ebeveyn haklari
icinde midir? Hekimler ve diger saglik
galisanlari bu konuya nasil cevap
vermektedir? Rutin ¢ocukluk ¢agi asilar
hususunda ailelerin asi reddinin etik,
yasal ve klinik boyutlarini ele alan bir
calismada: saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle
de hekimlerin danigsmanhginin  énemi
vurgulanmig; ebeveynlerin karar verme
mekanizmalari Gzerinde olumlu etkisi
nedeniyle; aile ile saglk calisanlar
arasindaki fikir uyusmazligina ragmen
hekim-hasta iligkisine devam etmek ve
bagisiklama  programlarina  duyulan
glveni artirmak igin insiyatif kullanmak
onerilmistir (57).

Go6zden  gegirilen  calismalar
goOstermektedir ki, ebeveynlerin asilama
hakkinda daha fazla bilgi igeren
kaynaklara, o&zellikle asilarin ve asi
bilesenlerinin etkinligine; olasi yan etkiler
ve agllamanin yararlari gibi risklere iligkin
yeterli bilgilendirmeye ihtiyacglari vardir.
Bu ihtiyaclarin kargilanmasiyla anne-
babalarin cocuklarini asllatma
konusunda yeterince bilingli bir segim
yapmalari saglanabilir.

Artmakta olan asi tereddutleri ve
asl redleri kargisinda, saglik hizmeti
sunuculart  hala as1 kararlarinin en
gUvenilir danismani ve etkeni olmaya
devam etmektedir. Bununla birlikte,
saglik caliganlar; zaman kisitlamalari,
artan is yuku ve sinirli kaynaklarla karsi
kargiya kaldiklarindan, c¢ogu zaman
ebeveynlerin sorularini yanitlamak igin
yetersiz kalabilmektedir. Saglik
c¢alisanlarinin hizla degisen asilamalari
yonetmek icin daha fazla egitim ve
destege ihtiyaglari vardir. Burada
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Onerilmesi gereken stratejiler arasinda,
saglik calisanlarinin; saglik otoritelerinin
ve politika belirleyicilerinin asl
uygulamalarini  olusturmasinda daha
fazla  katiliminin  saglanmasi  ve

politikalara duyulan guvenin
guclendiriimesi mutlaka yer almalidir.
Toplum dizeyinde, asl

tereddutinu ele almak icin kanita dayall
iletisim  stratejilerine  ihtiyag  vardir.
Asilamayl reddeden ailelere saglik
hizmeti vermenin reddedilmesi pratigi
dunyanin pek ¢ok yerinde bas vurulan bir
uygulama olmasina ragmen,
elestiriimektedir. GUnumuzde hekimler
asllamayi reddeden ailelere yaklasim
konusunda ikiye bolinmus durumdadir.
Bir kismi bu ailelere hizmet vermeyi
reddederken, bir kismi da bakim
saglamaya devam etmekte ve anne-
babalari bagigiklamalarin yararlarinin
risklerden ¢ok daha fazla olduguna ikna
etmeye calismaktadir. Hizmet vermeyi
reddedenler ebeveynlerin guven
eksikliginin hasta-hekim iligkisini
zedeledigini; asillanmamig ¢ocuklarin,
hekimlerin diger hastalari igin risk
olusturdugunu soylemektedir (58).
Burada hekimlerin ebeveynlerin
kararinda 6nemli bir rol oynadigi g6z

onunde bulundurularak asilama
hakkinda dogru bilgi vermelerinin
onemini vurgulamak gereklidir.

Ebeveynlerin degerler yargilarina uygun
yaklagmak, endiseleri konusunda empati
yapmak onemlidir. Ancak Kisilerin
OzgurlUklerine saygl duymak, anne-
babalarin gocuklari ile ilgili tutumlari ve
saglikh secimleri konusunda dogru olani
yapmaktan hekimleri muaf
tutmamaktadir. Tum c¢ocuklarin sagligini
korumak igin ylksek asilama seviyelerini
koruma konusundaki sorumluluk bilinci
ve kararlihk saglik c¢aligsanlarinin
davraniglarina esas olmalidir.

Asi redlerine karsi koymak igin
uygulanan  mudahale  stratejilerinin
yetersiz olmasinin bir diger nedeni de
temel psikolojik ve sosyolojik ilke ve
varsayimlarla gelismesidir. Bazen yanlig
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uygulamalar nedeniyle bu tur stratejiler,
potansiyel olarak asi teredditinu
azaltmaya yonelik ikna edici cabalari
baltalama riski tasiyabilirler. Mudahale
stratejileri insan psikolojisinin
Ozelliklerinin g6z onunde
bulundurmasiyla amacina ulagabilir.
Biligsel ve sosyal psikolojinin temel
anlayislari kullaniimahdir (59). Sosyal
bulasma modeli olarak tanimlanan
bireylerin birbiriyle etkilegsimleri hakkinda
arastirmalar yapilmali, bireysel
yaklagimin oOtesine gecilmeli, sosyal
etkilesim ve sosyal ag etkileri hesaba
katilmahdir.

Asi redlerinde devlet politikalar
etkin gorinse de dini ve felsefi olarak
kitleleri etkileyebilen kisi ve gruplarin;
gunumuz teknolojisinde sosyal medya ve
iletisim araclarinin etkisi de oldukga
onemlidir. Devletlerin toplum saghgi
agisindan gerekli politikalar
uygulamasinin yaninda; asilanma ve
asilanmama durumlari ile ilgili toplumu
nelerin bekledigini ortaya koyan bilimsel
calismalarin yapilmasina, agiya duyulan
glveni artirmaya yonelik arastirmalara,
kamuoyunda etkili  kisilerin  saglik
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bakanligiyla iletisime gecgerek, sosyal
medya, teknoloji ve diger medya iletigsim
araclarini kullanmasi ve mutlaka bilimsel
verilerle halki aydinlatmasina ihtiya¢
vardir. Asi karsiti gruplar tarafindan
cesiti medya organlarinda yapilan
bilimsellikten uzak yayinlarin kontrol
altina alinmasi gerekmektedir. Sosyal
medya gibi elektronik mudahaleler, son
zamanlarda etkili iletisim yontemleri
olarak ortaya ¢cikmigtir ve gelecek yillarda
daha 6nemli hale gelecektir.

Asi  redleri  oranlari  toplum
sagligini olumsuz etkileyecek boyutlara
ulasmadan ailelerin gocuklarin saghginin
korunmasi ve geligtiriimesi programlarini
reddi konusundaki sorumlulugu hakkinda
da yasal duzenlemelerin yapilmasi, bu
konudaki sorumlulugun devlet politikalari,
saglik caliganlari ve bireyler arasinda
paylasiimasi ve daha gergekgi
yaptirimlarin uygulanmasi gereklidir. Bir
toplumun saghk diuzeyinin
yukseltebilmesi ancak toplumda yasayan
kigilerin ~ bu  konuda  sorumlulugu
paylasmasi ve birbirlerini desteklemesi
ile mamkunddr.
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Giris

Kizamik, Ozellikle c¢ocuklarda
gérilen tum dinyada yaygin bulagici bir
enfeksiyon hastaligidir (1).  Mobilivirus
genusunda vyer alan Paramiksoviriade
ailesine ait bir RNA virusu olan ribeola
virustur. Bu virus ayni zamanda kabakulak
ve solunumsal sinsiyal virlslerle ayni
ailedendir. Yalnizca tek tip antijenik yapiya
sahiptir ve insan bu virisin dogal
konagidir. Sekiz adet yapisal proteini

mevcut olup bunlardan hemaglutinin (H) ve
fuzyon (F) proteinlerine karsi olusan
notralizan antikorlar dmur boyu bagisiklik
kazaniimasini saglar. Lipit zarfli yapida
olan virUs etere duyarhdir. Bununla birlikte
37°C uzeri ve 20°C alti sicakliklar ile uv
iIsinlart  ve pH degisikliklerine  karsi
dayaniksizdir. Viris solunum yolunu
enfekte eder, sonra vicuda yayihr (1).

Sekil 1: Kizamik Virusinun elektron mikroskop goruntusu
(CDC Public Health Image Library (PHIL), with identification number #8429)

Tarihge

Kizamik hastahiginin ilk yazil
raporlarindan biri Farsh bir hekim Razi
tarafindan 9.yuzyilda yayinlandi.

Bir Isko¢ hekim olan, Francis
Home, 1757'de kizamigin hastalarin
kanindaki bulasici bir ajandan
kaynaklandigini gosterdi.

Kizamik, 1912’de ABD'de saglik
hizmeti saglayicilari ve laboratuvarlarin
teshis edilen tum vakalari bildiriimesi
gereken, ulusal bildirimi zorunlu bir
hastalik haline geldi. Raporlamanin ilk on
yilinda, her yil ortalama 6.000 kizamiga
bagli 6lum bildirilmistir.

Kizamik Asisinin Geligtirilmesi

John Enders ve meslektagslari
1963'te, Edmonston-B kizamik virasu
turdnd bir asiya donusturdu ve Amerika

Kizamik asisl, ilk kez 1963 yilinda
bulundu. Asidan onceki yillarda, 15
yaglarina geldiginde neredeyse tum
cocuklar kizamik gegirmis oluyorlardi.
Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 3-4
milyon kisiye bulastig: tahmin
edilmektedir. Asi  Oncesi dbnemde,
tahminen bir yilda 400-500 kiginin oldugu,
48,000 kisinin hastaneye yatinldigr ve
1,000 hastanin ise kizamiktan
kaynaklanan ensefalit yasadigi tahmin
edilmektedir (2).

Hilleman ve arkadaslarn tarafindan
1968'de, gelistirilen gelismis ve daha da
zayif bir kizamik asisi dagitiimaya

Birlesik Devletleri'nde onaxlandl. Maurice baslandi. Edmonston-Enders Seski adlxla
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"Moraten") turt olarak adlandirilan bu
asl, 1968'den beri Amerika Birlesik
Devletleri'nde kullanilan tek kizamik asisi
olmustur. Kizamik asisi, genellikle

Eliminasyon Calismalari

CDC 1978'de, Amerika Birlesik
Devletleri'nde kizamik vakalarini 1982’ye
kadar ortadan kaldirmak igin bir hedef
belirledi. Bu hedefe ulasilamamasina
ragmen, kizamik asisinin  yaygin
kullanimi, hastalik oranlarini  buyuk
Olcide dusurmastur. Bildirilen kizamik
vakalarinin sayisi 1981 yili itibariyle, bir
onceki yila gore % 80 azalmigtir. Ancak,
1989 kizamik salginlarinda asilanmis
okul c¢agindaki c¢ocuklar arasindaki
vakalarin sayisindaki fazlalik,
Immiinizasyon Uygulamalari Danigsma
Komitesi (ACIP), Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ve Amerikan Aile
Hekimleri Akademisine (AAFP), tim

Klinik Ozellikler

Kizamigin ilk belirtisi, genellikle
virise maruz kaldiktan yaklasik 10 ila 12
gun sonra baslayan ve 4 ila 7 gun suren
yiksek atestir. ilk asamada burun
akintisi, Oksuruk, kirmizi ve sulu gozler
ile yanaklarda kuguk beyaz noktalar
olusabilir. Birka¢ gun sonra, genellikle
yuz ve ust boyundaki kizarikliklar
belirginlesir. Yaklasik 3 gun iginde
dokuantd yayilir ve sonunda ellere ve
ayaklara ulasir. Dokuntu 5 ila 6 gun surer
ve sonra kaybolur. Ortalama olarak,
dokuntu viruse maruz kalmadan 14 gun
sonra ortaya ¢ikar (7 ila 18 glin arasinda).
Kizamiga bagh 6lumlerin ¢ogu, hastalikla
iligkili komplikasyonlardan kaynaklanir.
Ciddi komplikasyonlar 5 yasin altindaki
cocuklarda veya 30 yasin Uzerindeki
yetigkinlerde daha sik gorulur. En ciddi
komplikasyonlar korluk, ensefalit, ciddi
ishal ve olusturdugu dehidratasyon, kulak
enfeksiyonlari veya ciddi pndmoni gibi
solunum yolu enfeksiyonlaridir (1).

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):259-67

kabakulak ve kizamikgik (KKK) ile birlikte
veya kabakulak, kizamikgik ve sugiceqi
ile birlikte kullanilir (2).

gocuklar igin ikinci bir KKK asisi
Onermesini tavsiye etmesine neden
olmustur. Bu Onerinin yaygin olarak
uygulanmasi ve ilk doz KKK asisinin
kapsamindaki gelismelerin ardindan,
kizamik vakalarinin daha da azaldigi
bildirilmigstir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 2000 yilinda kizamik
vakalarinin (12 aydan daha uzun bir sure
boyunca surekli hastalik bulasmasi
olmamasi) ortadan kaldirildigi ilan edildi.
Elde edilen basari, Amerika Birlesik
Devletleri'nde oldukga etkili bir agilama
programi ve kizamik kontroli sayesinde
oldu (2).

Bulas Yolu

Kizamik, dunyanin en bulasici
hastaliklarindan biridir. Okstirmek-
hapsirmak, kigisel temas veya enfekte
burun veya bogaz sekresyonlari ile
dogrudan temas yoluyla yayilir.

Virts havada veya bulasmis
yuzeylerde 2 saate kadar aktif ve bulasici
kalir. Enfekte bir kisi tarafindan
dokuntuler baglamadan 4 gun once,
dokuntulerden sonra 4 gune kadar
bulasabilir.

Kizamik salginlari, 6zellikle kiguk
ve yetersiz beslenen cocuklar arasinda
¢ok sayida 6lume neden olan salginlarla
sonuglanabilir. Kizamigin buyuk olgude
ortadan kaldinldigi  Ulkelerde, diger
Ulkelerden gelen vakalar o6nemli bir
enfeksiyon kaynagi olmaya devam
etmektedir (1).

Tedavi

Kizamik virasu igin spesifik bir
antiviral tedavi mevcut degildir.
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DSO, oral rehidrasyon
solisyonu(ORS) ile yeterli sivi alimi ve
dehidratasyon tedavisi saglayan
destekleyici bakim ve iyi beslenme
saglandiginda kizamiktan kaynaklanan
ciddi komplikasyonlarin onlenebilecegini
bildirmektedir. Kizamik vakalarinda, ishal
veya kusma nedeniyle kaybedilen sivi
acigl kapatiimali ilavaten goz ve kulak
enfeksiyonlari ve pnémoniyi tedavi etmek
icin antibiyotikler verilmelidir. Kizamik
teshisi konan butin cocuklar, 24 saat
arayla iki doz A vitamini takviyesi
almalidir. Bu tedavi, iyi beslenmig
cocuklarda bile ortaya c¢ikan kizamik
sirasinda dusuk A vitamini seviyelerini
onler, goz hasarini ve korlugu onlemeye
yardimci olabilir. A vitamini takviyesinin
kizamiktan kaynaklanan olum sayisini
%50 oraninda azalttigi gésterilmigtir(1).

Risk Altindaki Toplum

Kizamik ve  komplikasyonlari
acisindan en riskli grubu, asilanmamis
kiguk cocuklar olusturur. Asilanmamis
hamile kadinlarda ayni gsekilde risk
altindadir. Bagisik olmayan kigiler
herhangi bir zamanda (agilanmamis veya
asilanmis fakat bagisiklik gelistirmemis)
enfekte olabilir. Kizamik birgok
gelismekte olan Ulkede, 6zellikle Afrika ve
Asya'nin  bazi  bdlgelerinde  hala
yaygindir. Kizamik olumlerinin  buyuk
cogunlugu (% 95'ten fazla), kisi basina
dusen gelirin dusuk oldugu ve saglik
altyapisinin zayif oldugu ulkelerde ortaya
cikmaktadir. Kizamik salginlari, dogal

Kizamik ve Kizamikg¢ik Girigimi

“‘Kizamik ve Kizamikgik Girisimi”
(Measles and Rubella Initiative) 2001
yilinda, Amerikan Kizilhag, Birlesmis
Milletler Vakfi, Hastallk Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC), UNICEF ve
WHO liderligindeki kuresel bir ortaklik
olarak  baglamistir.  Girisim,  higbir
cocugun kizamiktan Olmemesini veya

dogustan kizamik¢gik  sendromuyla
dogmamasini  saglamayi taahhat
etmektedir.  Ulkelerin, kizamik ve

kizamikgik icin iyi dnlem alma c¢abalarini
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felaket veya ¢atismadan gecgen ulkelerde
daha fazla olumcul olabilir. Saghk
altyapisinin ve saglik hizmetlerinin zarar
gormesi rutin agilamay! engeller ve
yerlesim kamplarinda bulunma, asin
kalabalik ortamlarda yasama enfeksiyon
riskini buyuk olgcude artirir.

Kuguk cocuklarda yetersiz
beslenme sonucu, Ozellikle A vitamini
yetersizligi olanlarda veya bagisiklik
sistemi HIV / AIDS ya da diger hastaliklar
tarafindan zayiflatiimis olanlar arasinda
siddetli kizamik gorilmesi daha olasidir

(1).

Korunma ve Onleme Yéntemleri

Kizamik asisl 55 yildir
kullaniimaktadir. Klresel kKizamik
olumlerini azaltmak icin temel halk sagligi
stratejisi, gocuklarda rutin kizamik asisi
uygulamasi ve vaka ve Olum oranlari
yuksek olan Ulkelerde toplu asi
kampanyalari ile birliktedir. Gavenli, etkili
ve ucuz bir yontem olan asilamanin bir
gocuk basina maliyeti 1 ABD dolaridir.
Kizamik agisi genellikle kizamikgik ve /
veya kabakulak asilar ile yapilir. Tek
veya birlesik bigcimde esit derecede
guvenli ve etkilidir. Kizamik asisina
kizamikgik eklemek, maliyeti sadece
biraz arttirir.

Dunya genelinde 2017 yilinda rutin
immunizasyon yoluyla en az bir doz
kizamik asisi ile agillanmadigr tahmin
edilen 20,8 milyon bebegin yaklasik 8,1
milyonu u¢ ulkede; Hindistan, Nijerya ve
Pakistan’da bulunmaktadir (1).

planlamalarina, fonlamalarina ve
degerlendirmelerine yardimci olmaktadir.
Bu girisimin Uzerinde durdugu ana
unsurlar su sekildedir;

e Glvenli ve uygun maliyetli bir asisi
mevcut olsa da, kuresel olarak, 2017
yihinda ¢ogunlugu bes vyasin altinda
110.000 ¢ocuk kizamiktan olmustur.

e Kizamik agisi, 2000-2017 yillan
arasinda dunya c¢apinda kizamik
Olumlerinde% 80'lik bir dustse neden
olmustur.
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¢ Rutin saglik hizmetleri yoluyla 2017
yilhinda dunyadaki cocuklarin
yaklasik %85'i, ilk yas gunlerinde bir doz
kizamik asisi almigtir. Bu oran 2000
yihinda yalnizca %72’dir.

¢ 2000-2017 doneminde kizamik

Turkiye’de Kizamik Asisi

Turkiye’de Kizamik Eliminasyon
Programi  gergevesinde ilk kizamik
asilamasi 1970 yilinda baglamistir. Asi
uygulamasi ile ilgili katedilen surecler su
sekilde verilebilir;

e Sistematik asi1 uygulamasi (GBP):
1985 asI kampanyasinda 1980 tarihinde
doganlar ve daha kuglk yas grubunda
olanlar hedeflenmigtir. Tek doz 9. ayda

asi uygulamasi 1998 yilina dek surmustur.

¢ 1098 vyilinda ilk ogretim 1inci
sinifta 2inci doz agi uygulamasi gelmistir.
e 2003-2005 yillari arasinda 9 ay-14
yas ve asker Kkiglalarinda kizamik
asilamasinda ek doz uygulamasi

Madagaskar Kizamik Salgini

Madagaskar’'da Ocak 2019
tarininde onemli bir kizamik salgini
yasanmistir. Madagaskar Halk Sagligi
Bakanhgi tarafindan 4 Ekim 2018'den 7
Ocak 2019'a kadar, 19.539 kizamik
vakasl ve 39 oOlum (vaka Olum orani:
%0,2) rapor edilmigtir. Madagaskar'in 22
bblgesinde yer alan toplam 114 ilgceden
66'sindan vaka bildirilmigtir. Kizamik
vakalarinin yalnizca 375'i laboratuvarca
onaylanirken (timudnde IgM +), 19.164
olguda epidemiyolojik baglanti ile
dogrulamaya gidilmigtir.

Epidemiyolojik baglanti ile
dogrulanan vakalarda, vaka tanimiyla
uyumlu klinik semptomlar gdOsteren
vakalarin, laboratuvar teyitli vaka veya
vakalarla epidemiyolojik  baglantinin
bulunmasi durumu esas alinmigtir.

Salgin, Toamasina, Mahajanga,
Antsirabe, Toliara ve baskent
Antananarivo gibi yogun nufuslu sehirlere
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agisi tahmini olarak 21.1 milyon 6lumu
onlemigtir. Bu durum da kizamik asisini
halk saghgr uygulamalari arasinda en
kazangli uygulamalardan biri yapmistir

(3).

yapilmistir.

¢ 2006: Kizamik asllamasi asi
takviminde 1inci doz 12inci ayda, 2inci
doz ilk ogretim 1inci sinifta asilama
sekline donmustar.

e Temmuz 2006: Monovalan
kizamik asisi yerine KKK asisinin
kullanimi baglamigtir.

e Aile hekimligi uygulamasi (2006-
2010): bagisiklama topluma/sahaya
dayali sunumdan basvuruya dayall
sunuma donusmus, negatif performans
(Asilama oraninin% 97'den az olmasi)
uygulamasi getirilmistir (4).

yaylimistir. Vakalarin ¢ogu Analamanga
(% 61) ve Boeny (% 20) bolgelerinden
bildirilmistir. En  yuksek atak oranlar
siraslyla Analamanga ve Mahajanga
bolgelerinde  bulunan  Antananarivo-
Renivohitra ilgelerinde (100.000 kiside
714) ve Ambato-Boina ilgelerinde
(100.000 kiside 668) gozlenmistir. Bu
atak hizlari, 100.000 kiside 108 ulusal
atak hizi ile kargilagtinidiginda oldukga
yuksektir.

Mevcut salginda, ¢ocuklar 1 ila 14
yas arasinda olup, toplam vaka sayisinin
% 64'Unu olusturmuslardir. Cocuk
hastalar grubunda yas dagilimi soyledir:
5 yasin altinda % 35, 5-9 yas % 22 ve 10-
14 yas % 19'dur. Erkek/ kadin orani
1.04’'e esit olup, her iki cinsde
etkilenmigtir.

Ulusal asi programi, 9 aylik
cocuklar icin rutin kizamik asilarini
onermektedir. DSO ve Birlesmis Milletler
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Uluslararasi Cocuk Acil Yardim Fonu'na
(UNICEF) gore, Madagaskar'da 2017’de
kizamik asilama oraninin %58 oldugu
tahmin edilmektedir. Mevcut salgin
sirasinda bildirilen vakalarin yarisindan
fazlasi (%51) asilanmamistir veya
bagisiklama durumu
bilinmemekteydi. Madagaskar, Afrika
bblgesinde 5 yasin altindaki gocuklarda
en fazla yetersiz beslenme oranina (%47)
sahip ulkedir, bu da gocuklarda kizamik
enfeksiyonuna bagh ciddi
komplikasyonlart  ve  Olum  riskini
arttirmaktadir.

Madagaskar'daki mevcut kizamik
salgint  igin  dolagimdaki genotip,

Diinya Saglik Orgiitirniin Yaklagimi

Dinya Saglik Orguti, alisiimadik
derecede buylk bir kizamik salginina
yanit vermek icin Madagaskar Halk
Saghgi Bakanhgini
desteklemektedir. Madagaskar en son
2003 ve 2004 yillarinda kizamik salgini
yasamistir. Bu salginlarda sirasiyla
62.233 ve 35.558 vaka rapor edilmis
olup, Ocak 2019 salginina kadar bildirilen
vaka sayisi ciddi bir sekilde azalmistir.

Kizamik, major salginlara yol
acma potansiyeli olan akut, yUksek
derecede bulasici bir viral
hastaliktir. Madagaskar'da son yillarda
kizamik gorulme sikliginda azalma ile
birlikte kizamik asilama oraninin dusuk
olmasi, kizamiga duyarli nufusun 6nemli
bir kisminin  etkilenmesinin  nedeni
olmustur. Diinya  Saglik Orgiti  ve
UNICEF'in tahminlerine gore,
Madagaskar'daki kizamik asilama orani
2017'de % 58'di. Cocuklarda ciddi
komplikasyonlarin  gelismesinde  ve
kizamik  enfeksiyonundan  olumlerin
artmasinda kotu beslenmenin  onemli
pay! bulunmaktadir.

Dunya Saglk Orguti, Madagaskar
icin bu kizamik salgininin toplam riskinin
cok yuksek oldugunu tahmin
etmektedir. Segim sonrasi ¢atismalar,
cografi izolasyon ve vakalara ulagsma
zorlugu, guvensizlik ortaminin varhgi,
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genellikle Afrika ve Avrupa'da bulunan
B3'tur. Bununla birlikte, komsu Ulkelerde
Madagaskar'a seyahat gecmisi olan
higbir kizamik vakasi bildiriimemistir ve
Madagaskar'daki ilk arastirmalara goére
Afrika bolgesinde ya da Avrupa'da
kizamik salgini olan Ulkelerdeki vakalarla
herhangi bir baglanti
gOsterilememigtir. Kizamik salgini,
ulkede  mevsimsel olarak tekrar
eden vebanin yeniden canlanmasi ile
ayni anda meydana geldiginden halk
saghgi yanitinin zorlagsacagi
dusunulmektedir (5).

kasirga mevsimi ve es zamanl baska
salginlarin bulunmasinin Kizamik
salgininin ~ kontrolinl  zorlagtiracagi
endisesi bulunmaktadir.

Salginin etkin kontroliinde, hedefli
bagisiklama kampanyalari ve rutin

bagisiklama faaliyetlerinin
guglendirilmesi cok onemlidir. A
vitamininin, ozellikle yetersiz

beslenenlere yuksek oranda verilmesi,
kizamik enfeksiyonundan kaynaklanan
hastaliklari ve dlumleri azaltabilir.
Kizamigin komsu Hint Okyanusu
adalarina, diger Afrika ulkelerine ve
Avrupa'ya yayillma ihtimali
diglanmamakla birlikte bdlgesel
duzeydeki riskin dusik olacagi tahmin
edilmektedir. Komsu ulkelerde
surveyansin guglendirilmesi
onerilmektedir. Genel kuresel riskin ise
dusuk oldugu kabul edilmektedir (5).

Diinya Saglik ('5rgiitii’nil'n Madagaskar
Kizamik Salgini Igin Tavsiyesi

DSO’nln tim UGye (lkelere ¢agrisi
sunlardir:

e Toplumun % 95 oraninda
korunmasinin saglanmasi igin Kizamik
agsisl ile 2 doz agilama.

e Saglik calisanlar, turizm ve
tasimacilikta calisanlar (otel, yemek
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servisi, hava limanlari ¢alisanlari, taksi
soforleri vb.) ve uluslararasi gezginler gibi
risk altindaki ntfus gruplarini (kizamik ve
kizamik¢gik asisina karsi asl  veya
bagisiklik kanitina bakilmaksizin)
asllama.

e Bolgedeki her ulkede ithal
vakalarin kontrolU i¢in Kizamik asisi ve
siringa yedeklerinin bulundurulmasi.

e Kamu ve 0Ozel saglik tesislerinde
supheli  tim  kizamik  vakalarinin
zamaninda tespiti igin ategli veya
dokuntuli  hastalarin  epidemiyolojik
surveyansini guclendirme ve
numunelerin alindiktan sonraki 5 gun
icinde laboratuvarlar tarafindan kabul
edilmesinin saglanmasi.

e Endemik bulagmanin olusmasini

Sonug

Kizamik, Avrupa, Asya, Pasifik ve
Afrika'daki bolgeler de dahil olmak Uzere
dunyanin birgok yerinde ortak bir hastalik
olarak kalmaktadir. Dinya capinda, her
yil milyonda 19 kizamik vakasi
gorulmektedir. Dunya genelinde 2018
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veya yeniden meydana gelmesini
onlemek amaciyla hizh yanit ekipleri
olusturularak, importe kizamik vakalarina
hizli midahale igin hazirhkl olunmasi.

e Komplikasyonlari ve mortaliteyi
azaltmak igin kizamik tanisi alan tim
cocuklara teshis konur konmaz 2 doz ve
devaminda belirtilen dozlarda A vitamini
takviyesi verilmesi (6 aylktan kuguk
gocuklar icin 50.000 IU, 6-12 aylik
gocuklar icin 100.000 IU, 12-59 aylik
cocuklar igin 200.000 IU).

DSO, su an devam etmekte
olan salgin hakkinda mevcut bilgilere
dayanarak Madagaskar'a seyahat ve /
veya ticaretle ilgili herhangi bir kisitlama
onermemektedir (5).

yihinda kizamik vakalari 2 kat artarak, 229
bine ulastigi aciklanmistir (6). Kizamik
salginlarinin tum dunyada acilen sona
erdirilebilmesi i¢in agilama ve surveyans
calismalarina yogunluk verilmelidir.
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Tablo 1: Diinya Saglik Orgltii Tarafindan 1 Ocak 2019 — 13 Mayis 2019 Déneminde
Bildirilen Salgin Vakalari (7).

Etken Yer Tarih Toplam olgu Seropozitif Oliim
olgu
Ebola Kongo 04.01.2019 16 16 -
HantavirUs Panama 04.01.2019 103 103 4
Poliomyelit Kongo 08.01.2019 2 2 -
Sarihumma Nijerya 09.01.2019 146 42 26
Ebola Kongo 10.01.2019 19 19 -
Kizamik Arabistan 16.01.2019 5 5 -
Kizamik Madagaskar 17.01.2019 19.539 375 39
Ebola Kongo 17.01.2019 54 54 -
HantavirUs Arjantin 21.01.2019 29 29 11
Ebola Kongo 24.01.2019 50 50 -
Ag! turevi Mozambik  25.01.2019 1 1 -
polioviris
Birlesik
Gonokok krallik 30.01.2019 2 2 -
Ebola Kongo 31.01.2019 39 39 -
Dang hummasi Jamaika 04.02.2019 339 339 6
Ebola Kongo 07.02.2019 37 37 -
MERS-CoV Umman 11.02.2019 5 5 2
Sarthumma Brezilya 11.02.2019 36 36 8
Ebola Kongo 14.02.2019 34 34 -
Lassa viriis Nijerya 14.02.2019 327 327 72
MERS-CoV Arabistan 15.02.2019 14 14 3
Ag! tlrevi Papua Yeni 55 022019 26 26 .
polioviris Gine
Ebola Kongo 21.02.2019 25 25 -
Ebola Kongo 28.02.2019 31 31 -
MERS-CoV Umman 04.03.2019 8 8 2
Karbapanem
direncli Meksika 05.03.2019 20 20 -
P.Aeruginosa
Ebola Kongo 07.03.2019 28 28 -
Ebola Kongo 14.03.2019 20 20 -
Ebola Kongo 21.03.2019 53 53 -
Ebola Kongo 28.03.2019 49 49 -
MERS-CoV Arabistan 29.03.2019 19 19 3
Ebola Kongo 04.04.2019 71 71 -
Ebola Kongo 11.04.2019 86 86 -
Sarihumma Brezilya 18.04.2019 75 75 17
Ebola Kongo 18.04.2019 104 104 -
MERS-CoV Arabistan 24.04.2019 23 23 6
Ebola Kongo 25.04.2019 77 77 -
Chigunya Kongo 01.05.2019 12 12 -
Ebola Kongo 02.05.2019 128 128 -
Kizamik Avrupa 06.05.2019 300 300 13
Kizamik Tunus 09.05.2019 239 233 30
Ebola Kongo 09.05.2019 105 105 -
MERS-CoV Arabistan 09.05.2019 13 13 6
Rift vadisi atesi Fransa 13.05.2019 1 1 -
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