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Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saghk
Okuryazarhgi Duzeylerini Arttirmaya Yonelik Bir
Egitim Mudahalesi

An Educational Intervention to Increase Health Literacy Levels of Faculty of Health
Sciences Students

Siimeyye Nur Budak' ® Secil Ozkan' ®

' Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

0z
Amag: Bu calismada, Saglik Bilimleri Fakultesinde egitim goéren ve ileride saglk hizmeti sunumunun farkll basamaklarinda yer alacak
ogrencilerin saglik okuryazarhi@r diizeylerini egitim miidahalesi ile ylkseltmek amaglanmaktadir.

Yéntem: Bu calisma miidahale galismasidir. Ankara Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine 2019-2020 Giiz Dénemi Saglik
Okuryazarligi dersi kapsaminda 12 haftalik yiiz yiize egitim verilmistir. Ogrencilerin egitim dncesi ve egitim sonrasi saglik okuryazarligi
diizeyleri Tiirkiye Saglik Okuryazarigi Olgegi-32 ile dlgtilmistiir. Veriler SPSS 23 programi ile analiz edilmistir. On-test ve son-test puanlari
Wilcoxon testi kullanilarak karsilastinimistir. Bu ¢alismada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Galismaya 35 kadin (%72,9), 13 erkek (%27,1) olmak Uzere toplamda 48 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
22.2+2.7, yas ortancasl 22'dir (min:19-max:36). Saglik okuryazarhi@i diizeylerine bakildiginda; én-testte katiimcilarin %62.5’i yetersiz/
sorunlu dizeydedir. Son-testte ise katilimcilarin %41.7’si mikemmel diizeyde, %33.3’U yeterli dlizeyde iken yalnizca %25’i yetersiz/
sorunlu diizeydedir.

Sonug: Saghgl korumak ve gelistirmek, saglik hizmetlerini dogru ve etkin bir sekilde kullanabilmek igin bilgiye ulasma, anlama,
uygulayabilme, elestirel duslinebilme gibi bir dizi beceri ve yetkinlik gereklidir. Bunu saglayacak en blyik etken ise saglik okuryazarhg
duizeylerini gelistirmektir. lyi seviyelerde saglik okuryazarlg diizeyi, saglik sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglar. Bu noktada toplumun
saglik okuryazargi dizeylerini gelistirmek blyik 6neme sahiptir. Bunu saglamak icin de topluma saglik hizmeti sunumunun her
basamaginda gorev alan tim saglik calisanlarinin saglik okuryazarlidi diizeyleri gelistirmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Egitim, Miidahale Galismasi, Ogrenci, Saglik Bilimleri Fakiiltesi.

Alintr Sekli: Ozkan S, Budak SN. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglik Okuryazarlig Diizeylerini Arttirmaya Yonelik Bir Egitim Miidahalesi. SOYD.
2021;2(2):75-80
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Abstract

Purpose: In this study, it is aimed to increase the level of health literacy of the students who are studying at the Faculty of Health Sciences
and who will take place in different stages of health service provision in the future with educational intervention.

Method: This study is an intervention study. Students of Ankara Gazi University Faculty of Health Sciences were given a 12-week
face-to-face training within the sope of 2019-2020 Fall Period Health Literacy course. Pre and post-training health literacy levels were
measured with Turkey Health Literacy Scale-32. The data were analyzed with the SPSS 23 program. Pre-test and post-test scores were
compared using the Wilcoxon test. The statistical significance level was accepted as p<0,05.

Results: A total of 48 people, 35 women (72.9%) and 13 men (27.1) were included in this study. The mean age is 22.2+2.7 and the
median age is 22 ( min:19- max: 36). In the pre-test, 62.5% of the participants have inadequate /problematic health literacy level. In the
post-test 41.7% of the participants have excellent level and 33.3% of the participants have sufficient level. Only 25% of the participants
have insufficient / problematic level.

Conclusion: A range of skills and competencies such as accessing information, understanding, applying and critical thinking are required
to protect and improve helath and to use health services correctly and effectively. The biggest factor that will ensure this is to improve
health literacy levels. Good levels of the health literacy contribute to improving healt outcomes. At this point, it is of great importance
to improve the health literacy levels of the society. In order to achieve this, it is necessary to improve the health literacy levels of all

healthcare professionals who work in every step of the health service delivery to the community.

Keywords: Health Literacy, Education, Intervention Study, Student, Faculty Of Health Sciences.

GiRiS

Saglk okuryazarligi, bireyleriniyi saglik halinin stirdlrilmesi
ve gelistiriimesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulasmasi;
bilgiyi anlamasi ve kullanmasi igin gerekli olan biligsel ve
sosyal beceri kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2013) Bireylerin saglik bilgilerine daha kolay erisebilmeleri

ve bu bilgileri daha etkili kullanabilmeleri igin kritik bir
6nem tasimaktadir.

Saglik okuryazarlidi; fonksiyonel, interaktif ve elestirel
olmak Uzere 3 boyutta degerlendirilebilir. Fonksiyonel
saglik okuryazarligi; temel olarak bireylerin okuma yazma
becerileriile ilgilidir. interaktif saglik okuryazarlig; bireylerin
sosyal beceri ve biligssel seviyeleri ile ilgilidir ve bireyler
yeni bilgileri degisen kosullara uyarlayabilirler. Elestirel
saglik okuryazarligi ise bilissel ve sosyal becerilerle
birlikte bilgiyi elestirel bir sekilde analiz etmek ile ilgilidir ve
bireyler bu bilgileri durumlar Uzerinde daha fazla kontrol
saglayabilmek icin kullanabilirler (Nutbeam, 2000).

Son yillarda ‘kisisel saglik okuryazarhg’ ve ‘Orgitsel
saglk okuryazarhl@’ olmak (zere 2 temel kavram
gercevesinde yeni tanimlar ortaya cikmistir. Buna gore
kisisel saglik okuryazarligi; bireylerin kendilerinin ve
baskalarinin sagliklariyla ilgili kararlar almak ve eylemlerde
bulunabilmek icin bilgi ve hizmetlere ulasma, bunlari
anlamave kullanabilme becerilerine sahip olmaderecesidir.
Orgiitsel saglik okuryazarlidi ise kuruluslarin kendilerine
ve baskalarina saglikla ilgili kararlari ve eylemleri bildirmek
icin gerekli bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma
hakkina sahip olma derecesi olarak tanimlanmaktadir
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(CDC, 2021). Bu yeni tanimlar kisileri, kendi sagliklarinin
yani sira toplumlarin sagliklarina da odaklanmaya tesvik
etmektedir. Ayrica Oorgitsel saglik okuryazarigr ile
saglk bilgisi ve saglik hizmeti sunucularinin da saglik
okuryazarhigini gelistirmede birtakim sorumluluklara sahip
olduklari vurgulanmaktadir (CDC, 2021).

Ulkelerin gelismislik seviyelerinden bagimsiz olarak tiim
dunyada saglik okuryazarliyi diizeylerinin istenildigi gibi
olmadigi goérilmektedir. Avrupa Saglik Okuryazarlidi
calismasinin  sonuglarina gore; Bulgaristan’da %62.1,
ispanya’da%58,Avusturya’da%56.4,Almanya’da%46.3,
Yunanistan’da %44.8, Polonya’da %44.6, irlanda’da
%40, Hollanda’da ise %28,7 oranlarinda yetersiz/sorunlu
duzeyde saglik okuryazarligi oldugu goérilmustur. Yine bu
calismada yaglilar, genel okuryazarlik dizeyi, genel saglik
diizeyi ve gelir diizeyi disuk olan gruplar gibi toplumun
bazi duyarli kesimlerinde saglik okuryazarliyi dizeyinin
daha disik oldugu gdzlenmistir (Serensen vd., 2015).
Turkiye Saglik Okuryazarligi Dizeyi arastirmasina gore
ise, %68.9 oraninda yetersiz/sorunlu dizeyde saglk
okuryazarh@i oldugu goérilmustir (Saghk Bakanlidi, 2018).

Bireyler, sagliklari hakkinda en iyi kararlari verebilmek
icin anlayabilecekleri ve kullanabilecekleri dogru bilgilere
ihtiyagc duyarlar. Bunu saglamanin kilit noktasi ise saglhk
okuryazarligi diizeylerini gelistirmektir. Saglik okuryazarhig
duzeylerinin yetersiz olmasi saglik hizmetlerinin dogru
ve etkili kullaniminda da énemli bir engel olusturur. Bu
nedenle hem bireylerin hem de bireylerle etkilesim icinde
bulunan saglk hizmeti sunucularinin saghk okuryazarldi
dizeylerinin gelistirilmesi ¢ok blylk bir 6neme sahiptir.
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Bu noktada egitimciler, saglk bilgisi ve saglik hizmeti
sunuculari, toplum liderleri, devlet kurumlari, medya
araclar ve birgok kurulus énemli bir role sahiptir. Slphesiz
ki tim bu bilesenlerin saglik okuryazarhigina duyarlliklari,
bireylerin saglik okuryazarligi ile etkilesime girdiginde
basta kisilerin sonrasinda ise toplumun saglik sonuclari
olumlu yénde etkilenecektir.

Bu galismada, Saglik Bilimleri Fakiltesinde egitim géren
ve ileride saglik hizmeti sunumunun farkl basamaklarinda
yer alacak ogrencilerin saghk okuryazaridi duizeylerini
egitim midahalesi ile ylkseltmek amaglanmaktadir.

YONTEM

Aragtirmanin evreni, Ankara Gazi Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileridir. Orneklemini ise 2019-
2020 Gz Donemi Saglik Okuryazarh@ dersini segcmeli
ders olarak segen o6grenciler olusturmaktadir. Saglik
Okuryazarli§i ders mufredati kapsaminda 12 haftalik
egitim programi hazirlanmigtir. Egitime her ddénemden
kabul edilmek Uzere toplam 50 kisi dahil edilmigtir.

Ogrencilerin baslangictaki saglik okuryazarlig diizeylerini
tespit etmek igin bir anket formu hazirlanmistir. Anket
formu; demografik 06zellikleri belirlemeye yonelik 12
sorudan ve On-test olarak Turkiye Saglik Okuryazarlid
Olcegi-32  (TSOY-32)’den  olusmaktadir.  TSOY-32;
Okyay ve arkadaslan tarafindan gegerlilik ve guvenilirligi
degerlendiriimis, HLS-EU calismasi kavramsal ¢ercevesi
temel alinarak gelistirilmis, 32 sorudan olusan 5’li likert tipi
bir 6lcektir ve ‘1:cok kolay, 2:kolay, 3:zor, 4:Cok zor, 5:
fikrim yok’ seklinde kodlanmistir ( Okyay, Abacigil,2016).

Hazirlanan anket formu ilk derste tanisma ve beklentilerin
konusulmasi sonrasinda uygulanmisti. Daha sonra
haftada 1 giin olmak Uzere belirlenen dersler 6grencilere
yuz yuze egitimlerle interaktif bir sekilde anlatiimistir. Ders
mifredati su iceriklerden olusmustur:

Saglik okuryazarligi (SOY) nedir?
Saglik hizmetleri ve siniflandirmasi
Saglikta bilgi kaynaklari

Saglikl yasam becerileri ( Fiziksel aktivite, beslenme,
zararl aliskanliklar vb.)

Akilcr ilag kullanimi
Kronik hastaliklarin yénetimi
Saglik icin kisisel becerilerin gelistiriimesi
Mufredat kapsamindaki 12 haftalik (haftada 2 saat) dersin

sonunda 6grencilerin saglik okuryazarlidi diizeylerini tespit
etmek i¢in son-test olarak TSOY-32 6l¢egi tekrarlanmistir.

Toplanan anket formlari incelendiginde eksik verilerden
dolayr 2 katihmci ¢calisma digi birakilmistir ve toplamda
48 katihmcinin verileri degerlendirilmistir.

TSOY-32 Olgegine verilen cevaplar 1-4 puan, 2-3
puan, 3-2 puan, 4-1 puan, 5-0 puan olacak sekilde
donlstirilmis ve on-test/ son-test toplam &lgek
puanlari hesaplanmistir.

‘(aritmetik ortalama-1)x 50/3’ formuli ile katiimcilarin
indeks puanlari hesaplanmistir.

Olgekte 0 en disiik saglik okuryazaridini, 50 en
ylUksek saglk okuryazarligini gostermektedir. Saglik
okuryazarligi, elde edilen indeks puanlarina gore 4
kategoride degerlendirilmigtir.

0-25): yetersiz saglik okuryazarlig
>25-33): sorunlu-sinirli saglik okuryazarhgi

(
(
(>33-42): yeterli saglhk okuryazarligi

(>42-50): mukemmel saglik okuryazarligi dizeyini
gostermektedir ( Okyay, Abacigil,2016)

Verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) slrim 23 kullanilarak
yapilmigtir. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik
degiskenler sayi, ylzde ile surekli degiskenler ise
ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiiclk- en
blylUk deger) ile sunulmustur. Sirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik ydntemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastrma analizlerinde
Ki-kare testi kullaniimistir. On-test ve Son-test élcek
puanlari normal dagilima uygunluk géstermediginden
Wilcoxon testi kullanilarak kargilagtinimigtir.  Bu
calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 35 kadin (%72,9), 13 erkek (%27,1)
olmak Uzere toplamda 48 kisi dahil edilmistir.
Katiimcilarin yas ortalamasi 22.2+2.7, yas ortancasi
22°dir (min:19-max:36). Katilimcilarin yaklagik Ugte
ikisinin anne 6grenim durumu, yaklasik Ucte birinin
ise baba 6grenim durumu ortaokul ve altidir. Her on
katilimcidan dokuzunun herhangi bir saglik gtivencesi
vardir. Katilimcilarin yaklasik tgte ikisi hane halki gelir
durumunun yeterli veya ¢ok yeterli oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin %12.5’i sigara kullanmaktadir ve %4.2’si
bir kronik hastaliga sahiptir (Tablo1).
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Tablo 1. Katiimcilarin Bazi Ozellikleri, Ankara 2020

Parametreler (n:48)

Cinsiyet, n(%)

Kadin 35(72.9)
Erkek 13(27.1)
Yas, yil

Ortalamazstandart sapma 22.2+2.7
Ortanca ( minimum-maximum) 22(19-36)
Anne Ogrenim Durumu

Lise Alti 29 (60.4)
Lise 10(208)
Universite 9(18.8)
Baba Ogrenim Durumu (n:47)

Lise Alti 16(34.1)
Lise 17(36.2)
Universite 14(29.7)
Saglk Giivencesi Durumu

Saglik Guvencesi Var 44(91.6)
Saglik Guvencesi Yok 2(4.2)
Fikri yok 2(4.2)
Hane Halki Gelir Durumu (n:47)

Yeterli 30(63.8)
Ne Yeterli Ne Yetersiz 15(31.9)
Yetersiz 2(4.3)
Sigara Kullanim Durumu

Kullaniyor 6(12.5)
Kullanmiyor 42(87.5)
Kronik Hastalik Durumu

Var 2(4.2)
Yok 44(91.6)
Bilgisi Yok 2(4.2)

Sekil 1’de katiimcilarin 6n-test ve son-test TSOY-32
Olcek puanlarina gbre saglik okuryazarhg duzeyleri
gosterilmisti. SOY duzeylerine bakildiginda; 6n-testte
katihmcilarin %62.5’i yetersiz/sorunlu diizeyde ve %6.3’U
mikemmel dizeydedir. Son-testte ise katilimcilarin
%41.7’si mikemmel diizeyde, %33.3’U yeterli dlizeyde
iken yalnizca %25'’i yetersiz/sorunlu diizeydedir.

78 | Secil Ozkan ® Stimeyye Nur Budak

Sekil 1: Katiimcilarin On-Test ve Son-Test TSOY-32
Olcek Puanlarina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeyleri,
Ankara, 2020

ON_TEST SOY
DUZEYi

B Yetersiz 50Y

& Sorunlu-Sinel
SOY

= Yereri SOY

Mukemmel
S0Y

SON-TEST SOY

DUZEYI
B Yetersiz SOY
= Sorunlu-Sinrh
£z 2
4 > N ®» Yeteri SOY
16205 ]

Mikemmel S0OY

Tablo 3’te katiimcilarin 6n-test ve son-test TSOY-32
6lcek puanlarinin karsilastiriimasi verilmistir. Katihmcilarin
on-test puan ortalamasi 31.67+5.96 ve ortancasi 31.77
(16.66-47.91) iken; son-test puan ortalamasi 38.49+8.67
ve ortancasi 40.88 (11.97-50)'dir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).
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Tablo 3. Katiimcilarin On-Test ve Son-Test TSOY-32
Olcek Puanlarinin Karsilastinimasi, Ankara, 2020

Parametreler On-Test Son-Test

(n:48) TSOY-32 TSOY-32
Ortalamazss 31.67+£5.96 38.49+8.67 | <0,001"
Ortanca (minimum | 31.77 40.88

-maksimum) (16.66-47.91) | (11.97-50.0)

‘Wilcoxon Signed Ranks Test

TARTISMA VE SONUG

Her birey kisisel veya toplumsal agidan birden fazla
saglk sorunuyla veya saglik karanyla karsi karsiyadir.
Global saglk bilgisi arttikga ve saglk hizmeti sunumu
gelistikce dogru kararlar verebilmek ve saglik ihtiyaclarini
yeterli dizeyde karsilayabilmek igin gereken ihtiyaclar
da daha 6nemli hale gelmektedir. Sagligi korumak ve
gelistirmek, saglk hizmetlerini dodru ve etkin bir sekilde
kullanabilmek i¢in bilgiye ulasma, anlama, uygulayabilme,
elestirel dusunebilme gibi bir dizi beceri ve yetkinlik
gereklidir (Serensen vd., 2012). Bireylerden saglik kararlari
konusunda daha aktif rol almalari ve bilgili hastalar olmalari
beklenmektedir (Kickbusch vd., 2005). Bunu saglayacak
en bilylk etken ise saglk okuryazarh@i dulzeylerini
gelistirmektir. lyi seviyelerde saglik okuryazarligi diizeyi;
daha dogru kararlar vermeye, bu kararlara daha aktif
katilima, 6z bakimin ve 6z yeterliligin gelistiriimesine,
saglik maliyetlerinin azaltimasina ve saglik sonuglarinin
iyilestiriimesine katki saglar ( Bo vd., 2014; Bohanny vd.,
2013; Von Wagner vd., 2007; Eichler vd., 2009).

Saglik okuryazarhigi saglik hizmeti sunumunun neredeyse
her yénlnu etkileyen ortak bir konu oldugundan; hastalar,
hasta yakinlari, topluluklar, saglk profesyonelleri,
toplumla s6zll veya yazili iletisim yoluyla etkilesim kuran
herkes saglk okuryazarligi ilkelerinde temel yeterlilige
sahip olmalidir (Institute of Medicine, 2003). Saglik
profesyonelleri, dogru bilgileri insanlarin bu bilgilere
gore hareket etmelerini ve elestirel distince gelistirerek
saglik kararlarina katilimlarini saglayacak sekilde sunarak
toplumun saglik okuryazarlidi diizeylerini gelistirmeye katki
saglayabilirler ( Coleman vd., 2008). Kuruluslarin saglk
okuryazarligina duyarliiginin hastalarin saglk okuryazarligi
ile etkilesime girdigine ve nihayetinde bir bireyin saglk
kararlarini ve dolayisiyla saglik sonuclarini etkiledigine dair
kanitlar mevcuttur ( Dickens vd., 2013). 2008’de Harvard
Tip Okulu’'nda tip 6grencilerinde saglk okuryazarhigini
gelistirme ihtiyaci konusunda farkindallk yaratmak

amaciyla yapilan bir egitim programinin sonucunda
6grenciler; anlasilir dil kullanmanin gerekliligi konusunda
farkindalik kazandiklarini, kaliteli hasta iletisim materyalleri
icin kaynaklara iliskin farkindaliklarinin arttigini ve saghk
esitsizliklerini daha iyi anladiklarini belirtmislerdir ( Hess
vd., 2009). Bunlardan dolayi saglik hizmeti sunumunun her
basamaginda goérev alan tim saglik calisanlarinin saghk
okuryazarhigi diizeylerini gelistirmek dnemlidir.

Bu calismada katiimcilarin egitim 6ncesi SOY duzeyleri
%37.5 oraninda yeterli/mikemmel dizeyde saptanmistir.
Turkiye Saglk Okuryazarligi Dizeyi arastirmasinda yeterli/
muikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip olanlarin
orani %31.1 olarak saptanmistir (Saglik Bakanlidi, 2018).
Yimaz Given ve arkadaslarinin Karabik Universitesi
Saglhk Bilimleri Fakultesi 6grencilerine yaptigi  bir
calismada, o6grencilerin %55.7’sinin  yeterli/mikemmel
SOY duzeylerine sahip olduklari bulunmustur (Yiimaz
Glven vd., 2018). Nepal'in en buyik saghk bilimleri
Universitesinde 419 katilimci ile yapilan bir calismada, ¢ok
az 6grencinin ylksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu, tip digindaki bélimlerde egitim géren 6grencilerin
saglk okuryazarligi seviyelerinin daha dusik oldugu
g06zlenmistir ve saglik okuryazarligi miidahalelerinin dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmistir ( Budhathoki vd., 2019).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde saglik calisanlarinin saglhk
okuryazarligi konusundaki bilgilerini arttirmaya yoénelik
yapilan bagka bir calismada, egitimin her tirden saglk
calisaninin saglik okuryazarligini gelistirebilecegi sonucuna
ulasilmistir (Mackert vd., 2011). Coleman ve Fromer’in
hekim ve diger saglik profesyonellerinden olusan 58 kisilik
bir grupta yaptigi galismaya gore ise egitim midahalesinin
saglik calisanlarinin saglik okuryazarlidi hakkindaki bilgi,
beceri ve davraniglarini olumlu ydnde etkileyebilecegi
gorilmistir (Coleman ve Fromer, 2015). Benzer sekilde
egitim midahalemizin ana sonucunda da egitimin ¢ok
etkili oldugu ve o6grencilerin baslangicta %37.5 yeterli/
mikemmel saglik okuryazarligi diizeylerinin %75 yeterli/
mikemmel sagllk okuryazarigi dizeylerine ulastigi
g6zlenmistir. Bu durum saglik okuryazarligina daha fazla
duyarli olunmasi gerektigini, egitimlerle mevcut durumlarin
iyilestirilebildigini gdstermektedir. Bu egitimlerin cesitli
egitim teknikleri ve egitim araglan ile zenginlestiriimesi,
miifredat iceriklerinin genisletilmesi, saglk okuryazarligi
konusunda yeni iceriklerin olusturulmasi ve miufredatla
bltlnlestiriimesi de 6nemlidir (Coleman, 2011). Ayrica
sadece egitimin yetmeyecegdi, birtakim calismalarla
farkindalik olusturulup gesitli halk saghgr etkinlikleri ve
programlari ile egitimlerin desteklenmesi gerektigi de
dustnllmektedir.
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Halk Saghgi Goziiyle Koroner Arter Hastaligi ve
Saglik Okuryazarhg

Coronary Artery Disease and Health Literacy Via Public Health View

Asuman Ahcioglu' © Gulay Yilmazel' ®

' Hitit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi

0z

Koroner arter hastaligi, son 15 yilda kiiresel olarak en énde gelen 6lim nedeni olmaya devam etmektedir. Hastalk, epikardiyal arterlerde
aterosklerotik plak birikimi ile karakterize patolojik bir slrectir. Bu sireg, koruyucu saglik hizmetleri diizeyinde yasam tarzi degisikligi,
erken tani ve farmakolojik tedaviler ile degistirilebilir. Saglik okuryazarligi koroner arter hastaliginin 6nlenmesi ve hastaligin yonetiminde
arabulucu islevi gérmektedir. Hastalik tanisi alan bireylerin hastaligin risk faktorlerinden uzak durmalari ve tedavi rejimlerine uymalari
gerekmektedir. Bu bireylerde saglik okuryazarlidi, ilag talimatlarini, taburcu ve randevu formlarini ve egitim materyallerini anlama
yeteneginin yani sira karmagik saglik sistemlerini mitalaa etme yetenegini icermektedir. Her on koroner arter hastasindan biri sinirl
saglik okuryazarligindan muzdariptir. Gagimizin énemli bir halk saghgi sorunu olan koroner arter hastaliginda davranigsal risk faktérlerinin
degistirilmesinde 6ncelikle riskli gruplarin taranmasi ve toplum temelli koroner arter saglik okuryazarhi@inin gelistirilmesi yararli olacaktir.
Koroner arter hastaligi ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikaracak galismalarin artirilmasi koruyucu saglik hizmetlerine yeni
bir pencere acabilecektir. Bu ¢alismada koruyucu saglik hizmetlerinde koroner arter hastaliginin énemi ve saglk okuryazarlidi ile iligkisi
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastaligi, Saglik Okuryazarligi, Koruyucu Saglik, Halk Sagligi, Hizmetler.

Abstract

Coronary artery disease remains the leading major cause of death globally over the past 15 years. The disease is a pathological process
characterized by atherosclerotic plague deposition in the epicardial arteries. This process can be changed by lifestyle changes, early
diagnosis and pharmacological treatments at preventive health care level. Health literacy acts as a mediator in the prevention and
management of coronary artery disease. Individuals diagnosed with the disease should stay away from risk factors of the disease and
comply with treatment regimens. Health literacy in these individuals includes the ability to understand drug directions, discharge and
appointment forms, and education almaterials, as well as the ability to consider complex health systems. One in ten coronary artery
patients suffers from limited health literacy. In order to change behavioral risk factors in coronary artery disease, which is an important
public health problem of ourage, it will be beneficial to screen risky groups at first and to improve community — based coronary artery
health literacy. Increasing studies to reveal the relationship between coronary artery disease and health literacy may open a new window
to preventive health services. This study emphasizes the importance of coronary artery disease in preventive healthcare services and its
relationship with health literacy.

Keywords: Coronary Artery Disease, Health Literacy, Preventive Health, Public Health, Service.
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Bulasici olmayan hastaliklar (BOH), diinya genelinde &lim
nedenlerinden biridir. TUm &limlerin %71’inden fazlasina
kardiyovaskiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik
solunum yolu hastaliklarini iceren dért kronik hastaliktan
biri neden olmaktadir (1). Yetersiz saglk okuryazarhi@inin
olumsuz etkisi kronik hastaliklarda belirgin hale gelmektedir.
Kronik hastaliklarda azalan hastalik yénetimi, tedaviye zayif
baglilik, saglk harcamalarindaki artmis maliyetler yetersiz
saglik okuryazarliginin sonuglar olarak kabul edilmektedir
(2-4).

Toplumlarin yaslanmasiyla bireylerde bir veya iki kronik
saglk sorunu goérilmektedir. Saglk okuryazarligr zayif
bireyler, kronik sorunlarini ydnetmekte daha fazla zorluk
cekmektedirler. Buna yasam tarzini planlama ve ayarlama
ile bilingli kararlar verme, saglik hizmetlerine ne zaman ve
nasil erigilecegini bilmek dahildir (4).

Yetersiz saglik okuryazarliyi gelismis ve gelismekte olan
Ulkeler agisindan bir halk saghgi sorunudur (3,5). Avrupa
Saglk okuryazarh@i Arastirmasi'nda yer alan 8 (lke
(Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda,
Hollanda, Polonya ve ispanya) arasinda “milkemmel” saglk
okuryazarligi kategorisinde en yilksek prevelansin %25,1
ile Hollanda’ya ait oldugu, “yetersiz” saglik okuryazarlig
kategorisinde ise en ylksek prevalansin %26,9 ile
Bulgaristan’a ait oldugu gosterilmistir (3). Turkiye'de ise
eriskin nifusun Ugte ikisinden fazlasinin yetersiz/sinirl saglhk
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu raporlanmistir (5,6).

Saglk okuryazarligi seviyeleri ile BOH risk faktdrlerinin
onlenmesi arasinda bir baglanti vardir.” Tlrkiye’de BOH’In
etkisi artarak devam etmektedir (8). Yapilan calismalarda
sinirli saghk okuryazarhiginin BOH’lardaki yayginlidi ortaya
konulmustur (7,9). Kronik hastaligi olan bireylerde, disik
saglk okuryazarliginin hastalik yénetiminde yetersizliklere
neden oldugu gosterilmistir (10,11).

Saglik okuryazarligi koroner arter hastaligi (KAH)'nin
6nlenmesi ve yénetiminde énemli bir komponenttir. Koroner
arter hastalarinin, ¢oklu yasam bigimi degisikligini yerine
getirme, risk faktdrlerini kontrol altinda tutma, tedavi
Onerilerine uyum saglama, hastaliklarinin 6z-yonetimine
aktif bir sekilde katim gosterebilmesinde saglikla ilgili
bilgiyi anlama becerisine sahip olmasi beklenmektedir (12).
isveg'te yapilan bir calismada distk saglik okuryazarligi
daha yiksek kardiyovaskuiler hastalik risk skorlar ile iligkili
bulunmustur (13).

Bu calismada koruyucu saglk hizmetlerinde koroner
arter hastaliginin 6nemi ve saglik okuryazarlidi ile iligkisi
vurgulanmaktadir.
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1. KORONER ARTER HASTALIGI

Koroner arter hastali§i, epikardiyal arterlerde
aterosklerotik plak birikimi ile karakterize patolojik bir
sUrectir. Bu slreg; yasam tarzi degisikligi, farmakolojik
tedaviler ve hastalik stabilizasyonu icin tasarlanmig
invaziv mudahalelerle degistirilebilir. Hastalik klinik olarak
sessiz donemlerde bile kronik, ¢ogunlukla ilerleyici ve
dolayisiyla ciddi tabloya sahiptir (14). Ateroskleroz ile
arterlerin duvarlarinda Iimen igine kolesterolden zengin
plaklar birikir ve kan akigi zorlagir. Kan damarlarinda
elastikiyet azalir. Zamanla, plak yirtiimasi sonucunda
trombis meydana gelebilir (15).

Anjina veya g6gus agrisi, KAH’In en yaygin semptomudur
(16). Bircok insan icin, KAH’in ilk ipucu kalp krizidir. Kalp
krizlerinin cogu, goégsiin merkezinde birka¢c dakikadan
fazla slren rahatsiz edici baski, sikma, dolgunluk veya
agn ile hissedebili. Ust vicudun diger bélgelerinde
belirtiler mevcuttur. Belirtiler bir veya iki kolda, sirt,
boyun, ¢ene veya midede agr veya rahatsizlik icerebilir.
Nefes darigi da en sik gorilen belirtilerdendir. Diger
olasi isaretler soguk terleme, bulanti veya bas dénmesi
seklindedir (14).

1.1. Koroner Arter Hastaliginin Epidemiyolojisi

Sessiz katil olarak adlandirlan KAH, son 15 yilda
kuresel olarak 6nde gelen 8lum nedeni olmaya devam
etmektedir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’nin 2018 yili
verilerine gdre global duzeyde mortalite orani %16,6
olarak belirtilmistir. Turkiye’nin de iginde bulundugu
Avrupa Bolgesinde mortalite oranlan ise %25,4'tdr (1).

Turkiye’de hastallk yUkd siralamasinda ilk sirada
iskemik kalp hastaliklari yer almaktadir (8). Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) Olim Nedeni Istatistikleri 2018
sonuglarina gére Turkiye’de 6limlerin %38,4’0 dolasim
sistemi hastaliklarina bagll olarak gergeklesmistir.
Dolagim sistemi hastaliklari nedeniyle gergeklesen
olumlerin %39,7’si iskemik kalp hastaligi nedenlidir (17).

1.2. Koroner Arter Hastaliginda Komorbiditeler

En 6nemli kronik durumlardan biri olan KAH birden
fazla kronik hastaligi olan hastalarda mevcut en yaygin
durumlar arasinda yer almaktadir (18). Genellikle birden
fazla komorbid durumla ortaya ¢ikan KAH’In tipik olarak
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, artrit ve tiroid
hastaligi ile birlikte géraldigu belirtilmistir (19). KAH olan
yetiskinlerde yuksek komorbidite prevalansinin oldugu
ve komorbiditeler arttikga hastaneye 30 gln iginde geri
kabul oranlarinin da giderek arttig saptanmistir (20).



Halk Sagligi Goziiyle Koroner Arter Hastaligi ve Saglik Okuryazarligi

1.3. Koroner Arter Hastaliginda Risk Faktorleri

Ateroskleroz etyolojisinde davranigsal ve metabolik risk
faktorlerinin kilit rol oynadigina dair bilimsel kanitlar vardir
(15). Bu davranigsal ve metabolik risk faktorleri cogu
zaman ayni hastada kombinasyon halinde bulunur ve
sinerjistik olarak hareket eder, tek bir hastada miyokard
infaktist (MI) ve inme gibi akut vaskdiler olaylarin genel
riskini arttinr. Ateroskleroz stirecini uyaran risk faktorleri su
sekilde gruplandinimistir (14,15):

Davranigsal risk faktorleri

* TUtdn kullanimi

* Fiziksel aktivite eksikligi

* Sagliksiz beslenme (cok fazla tuz, yag ve kalori)

e Alkolin kullanimi

Metabolik risk faktorleri

* Artmis kan basinci (hipertansiyon)
* Artmis kan glukozu (diyabet)

* Yiksek kan lipitleri (kolesterol)

* Fazla kiloluluk ve obezite

Diger risk faktorleri

* Yoksulluk ve disik egitim duzeyi

* lleri yas

* Cinsiyet

* Genetik

* Psikolojik faktorler (6rnegin, stres, depresyon)

* Artmis homosistein diizeyi
1.3.1. Davranissal Risk Faktorleri
Tutdn Kullanimi

Dinya’da tdtin kullanim yayginliginin - %20 oldugu
ve t0tin kullanminin  kiresel dizeyde kalp ve
damar hastaliklarinin  %10’nuna yol actid tahmin
edilmektedir (15,21). Kiresel Yetigkin Tuttin Arastirmasi
2016 sonuglarina goére Turkiye’de 19,2 milyon Kkisi
(%31,6) halen titin Urind kullanmaktadir (22). Tatin
kullaniminin  aterogenezis  gelisimini  tetiklemesiyle
endotel disfonksiyonu, inflamasyon, protrombozis, lipid
metabolizmasinda degisiklikler goriimekle beraber kalp
hizi vazokonstriksiyon ve kardiyak output artar (23).

Fiziksel Aktivite Eksikligi

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére 18 yas ve Uizeri yetiskinlerin
dortte birinden fazlasinda fiziksel aktivite yetersizligi
mevcuttur. Ylksek gelirli Ulkelerde fiziksel hareketsizlik
dustk gelirli Glkelere gore iki kat daha fazladir. Kiresel

olarak kadinlar erkeklerden daha az aktiftir. Tlrkiye'de
18 yas ve Uzerindeki bireylerin yaklasik tgte biri fiziksel
acidan inaktiftir (1,21).

Fiziksel aktivitenin koroner olaylari ve mortalite
riskini azalttigr gdésterilmistir (15). Fiziksel aktivite,
vazodilatasyonu ve kan damarlarindaki vazomotor
fonksiyonu gelistirir. Egzersiz kapasitesinin arttiriimasi,
KAH olan erkek ve kadinlar arasinda sagkalimin
artinlmasinda bagimsiz bir gésterge olarak bulunmustur
(24). Dlzensiz olarak yapillan bos zaman fiziksel
aktiviteleri de KAH tanisi olanlar arasinda mortalite riskini
azaltmaktadir (25).

Koroner arter hastalan icin yeterli fiziksel aktivite dnerileri
haftanin bes giint 30-60 dakika orta yogunluklu aerobik
aktivitesidir (14).

Saglksiz Beslenme

Doymus yag, trans yag, kolesterol ve tuzun diyetle fazla
alimi ile sebze, meyve, baligin az tiketimi kalp ve damar
hastaliklan riskini artirmaktadir (1). Kardiyovaskiiler risk
olan obezite, beslenme ve fiziksel inaktivite ile yakindan
iliskilidir. Turk Hipertansiyon ve Bdébrek Hastaliklar
Dernegi (THBHD)'nin 2012 yilinda Tuz Tuketimi ve Gida
Kaynaklari Galismasi SALTurk 2 galismasinda Ulkemizde
gUnlik tuz tiketimi 14,8 gr olarak saptanmistir (26).

Saglkh beslenme saglikli viicut agirlhigina, lipit profilinde
ve kan basincinda beklenen dizeye katki saglayabilir
(15,21). Koroner arter hastalan igin meyve, sebze,
baklagiller, lif, goklu doymamis yaglar, kabuklu yemisler ve
baliklar bakimindan zengin bir Akdeniz beslenme modeli
benimsenmektedir (27). Kalp ve damar hastaliklarinin
6nlenmesine destek i¢in ginlik tuz aliminin kisi basina 5
gramdan az olmasi énerilmektedir (15).

Alkoliin Kullanimi

Alkol tlUketiminin KAH Uzerindeki etkisi tiketimin
diizeyine ve Orintustine baghdir. Orta dizeyde alkol
tiketimi HDL kolestrol dizeyi, trombolitik profil ve
trombosit agregasyonu Uzerine yararl etkileri vardrr.
Alkoltiin kullanimi, hipertansiyon, akut MI, kardiyak
aritmi ve inme ile iligkilidir (1,15,21,28). Alkolin haftada
100 gramdan fazla tiketimi MI riskini artirmakta
ve diger kardiyovaskiler hastaliklar mortalitesi ile
iliskilendiriimektedir (29).

Turkiye Saglik Arastirmasi 2016 yili verilerine gére alkol
kullanim orani %12,2'dir. Alkol kullanim orani erkeklerde
%19,3 kadinlarda %5,3 olarak raponlanmistir.®® Kadinlar
ginde 10 gram, erkekler giinde 20 gramdan fazla
icmemelidir (16).
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1.3.2. Metabolik Risk Faktorleri
Artmis Kan Basinci (Hipertansiyon)

Yiksek kan basinci, koroner kalp hastaligi igin major
risk faktérudir (19). Dinya genelinde 2014 yilinda 18
yas ve Uzeri kigilerde ylksek kan basinci (140=90mmHg)
prevalansi %22’dir (1).

Turk Hipertansiyon Prevalansi Calismasi 2 (PatenT2)
sonuclarina gbre Turkiye’de hipertansiyon prevalansi
%30,3 olup, bu oran erkeklerde %28,4 ve kadinlarda
%32,3 bulunmustur (31). Kan basincinin disirilmesi,
kardiyovaskiler  hastallk  riskini  6nemli  dlctude
azaltabilmektedir (32).

Artmis Kan Glikozu (Diyabet)

Kronik bir hastallk olan diyabet, pankreasin yeterince
insllin Uretememesinden veya Uretilen insilinin vicutta
yeterince etkili kullanilamamasindan kaynaklanir (21). Her
iki durumda da artmis kan glikozu kalp ve kan damarlarini
etkiler, kalp krizinin olasi komplikasyonlarindadir (28).

Diinya Saglik Orgiitiine gére 2014 yilinda diinya capinda
artmis kan glikozu prevelansinin %9 oldugu tahmin
edilmektedir (28). Tulrkiye’de 2010 vyilinda diyabet
prevalansinin ise %13,7’ye ylkseldigi saptanmistir (33).

Yiksek Kan Lipitleri

Lipoproteinlerin icerisinde; LDL “kétd”, HDL ise “iyi”
kolesterol olarak bilinir ve bunlara ilaveten trigliseritler de
yer almaktadir. Disik LDL kolesterol seviyesi vaskuler
saglik igin daha iyidir. HDL kolesterol, LDL kolesteroll
arter duvarlarindan c¢ikararak vaskuller hastaliklara karsi
korumaktadir (15). Turk halkinin kanda total kolesterol
duzeyleri batili toplumlar ile karsilastiridiginda genelde
duslk olarak bulunmustur (34).

Yiksek kan Kkolesterolii kalp krizi ve inme riskini
arttirmaktadir. Yiksek serum kolesterolinde %10’luk
duslsln 40 yasindaki bir erkekte 5 yil icinde kalp hastaligi
riskini %50 azalttigi tespit edilmistir (15).

Asin Kilo Ve Obezite

Enerji alimi ve enerji tiketimi arasindaki dengesizlik
obezitenin baslica nedenidir. Asin kilo ve obezite kan
basinci, kolesterol, trigliseritler ve insilin direnci lizerinde
olumsuz metabolik etkilere neden olmaktadir (15). Turkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gére yetigkin bireylerde
obezite gérilme sikhigr %30,3 olarak tespit etmistir (35).

Abdominal obezitenin bir géstergesi olan bel cevresi
kardiyovaskdler hastalk ve diyabet gelisimi ile glgli bir
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sekilde iligkili bulunmustur. Bel cevresi erkekler igin <94 cm
ve kadinlar icin <80 cm &nerilmektedir (14).

1.3.3. Diger Risk Faktorleri
Yoksulluk Ve Disiik Egitim Dizeyi

Gelir dagilimi veya egitim duzeyi gibi sosyal belirleyiciler,
genel olarak saglidi oldugu kadar kardiyovaskiler saghgi
da dolayli olarak etkilemektedir ve risk faktérlerine maruz
kalmayr artirmaktadir (15). Koroner arter hastaliginda
insidans veya risk faktoriinde distk gelir ve disik egitimin
birlikte olmasi tek basina yoksullugun olmasi ya da dusik
egitimin olmasindan daha gi¢li bir iliskiye sahiptir (36).

ileri Yas

Artan yasla birlikte, artmis kollajen elastin icerigindeki
azalma ile karekterize, damar duvar yapisindaki degisiklikler
sistolik kan basincinda artisa, diyastolik kan basincinda
azalmaya yol agmaktadir (37).

Kalp hastaligi, herhangi bir yasta baslayabilmekle birlikte en
belirgin olarak 40 yasindan sonra artmaktadir (16).

Cinsiyet

Koroner arter hastaligi, erkeklerde yaygin gérilen bir
hastalik olmasina ragmen 1990’larin sonunda kadinlarin
hastaligi olarak goérilmeye baslanmisti. Bu farklilik
beslenme drintustinde, yeme davraniglarinda ve beslenme
inaniglarindaki arastirmalarla ortaya koyulmaya caligiimigtir
(15).

Cinsiyete bagh mortalite farkliliklar, 6zellikle 60 yasin
altindaki gen¢ hastalarda belirgin olarak ortaya ¢ikmistir ve
her iki cinsiyet arasinda mortalite farklari azalmigtir (38).

Genetik

Epidemiyolojik ve aile temelli calismalarda KAH’da genetigin
roli  %40-60 arasindadir. Genom c¢apinda birlesme
calismalarini mimkun kilan tek nikloitid polimorfizmlerinin
mikro dizilerinin mevcudiyeti KAH icin 33 genetik risk
varyantinin kesfeldilmesine yol agmistir. Bu varyantlardan
23’0 bilinmeyen mekanizmalar yoluyla KAH’na yol acar,
%10’u ise hipertansiyon ve lipidlerle iligkilidir (39).

Psikolojik Faktorler

Koroner hastaligi olan bireylerde depresyon, anksiyete
ve mental stres sik karsilasilan bir sorundur (40).
Depresyon, kalp hastaliyi olan kisiler arasinda yaygin
olarak gorilmektedir. Stres, KAH hastalari icin anlaml bir
risk faktorl olarak bulunmus ve hastalarin stres seviyeleri
yuksek tespit edilmistir (41).
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Avrupa Kardiyoloji Dernegi yayinlamis oldugu son
kilavuzunda psikososyal risk faktorleri icin degerlendirme
yapilmasini  dnermektedir. Psikolojik ve farmakolojik
midahaleler ile kardiak rehabilitasyonun depresyon,
anksiyete ve stres Uizerinde yararli bir etkiye sahip olabilecegi
dustnilmektedir (14).

Artmis Homosistein Diizeyi

Serum homosistein dizeyleri KAH siddeti ile yakindan
iligkilidi. Homosistein aterosklerotik olusumun erken
belirleyicisi olarak gériilmektedir. llerleyen yas, erkek cinsiyet,
sigara i¢imi, kahve tiketimi, yliksek kan basinci, istenmeyen
lipid profili, ylksek kreatinin ve sagliksiz beslenme artmis
homosistein dizeyleri ile iligkili faktorlerdir (42).

1.4. Koroner Arter Hastaliginda Erken Tani Ve
Tedavi

Koroner arter hastaliyi agisindan slphelenilen hastada
temel testler standart laboratuvar biyokimyasal testi,
Elektrokardiyogram (EKG) izlemi, istirahat ekokardiyografi
ve gbgus réntgenini icermektedir (14).

Biyokimyasal Testler: Laboratuar arastirmalari, iskeminin
olasI nedenlerini, kardiyovaskiler risk faktorlerini, iligkili
durumlarini ve prognozu belirlemek icin kullanilir (14,43).

Elektrokardiyogram (EKG): Kalp atisinin elektriksel
aktivitesini, hizini ve diizenini 6lgmektedir (14,43).

Ekokardiyografi: Ekokardiyogramda kalbin g&runtisuni
olusturmak igin ultrason kullaniimaktadir (14,43).

Gogiis Rontgeni: KAH'a eslik eden pulmoner problemileri
olan hastalarda veya atipik gégus agrisinin baska bir
nedenini ekarte etmek igin de kullaniimaktadir (14).

Egzersiz Stresi Testi: Bir kosu bandinda ydirirken kalp atis
hizini 6lgmektedir. Bu, daha fazla kan pompalamak zorunda
kaldiginda kalbin ne kadar iyi galistigini belirlemeye yardimci
olmaktadir (14,43).

Kalp Kateterizasyonu: Kalbe ulagsmak icin bacak, kol veya
boyundaki bir arterden ince, esnek bir tip takarak arterlerin
icindeki tikanikhigi kontrol etmeye yarar (14,43).

Koroner Anjiyogram: Koroner arterlerde tikanma ve kan
akisi izlenir ve X isinlar kullaniimaktadir (14,43).

Koroner Arter Kalsiyum Taramasi: Koroner arterlerde
kalsiyum ve plak birikimini inceleyen bilgisayarli tomografi
(BT) taramasidir (14,43).

Koroner arter hastaligi tanisi dogrulandiktan sonra,
farmakolojik tedavi ve revaskilarizasyonu iceren uygun
tedaviler baglatiimaktadir (14).

Farmakolojik Tedavi:

Koroner arter hastalarinda medikal ila¢ tedavisinde
kullanilan bazi ilaglar su sekildedir (14, 44).

¢ Antikoagiilan: Yeni trombduslerin olusumunu ve mevcut
trombuslerin genislemesini dnlemek icin kullanilir.

* Antiplatelet Ajan: Kan trombositlerinin birbirine
yapismasini dnleyerek kan pihtilarinin olusmasini dnler.

* Anjiyotensin-Dénustiiriicii Enzim (ACE) inhibitori:
Anjiyotensin Il seviyelerini dugsitrerek kan damarlarini
genigletir ve direnci azaltir.

* Beta Bloker: Kalp atis hizini ve kardiyak debiyi azaltrr.

* Kombine Alfa Ve Beta Bloker: Hipertansif kriz yasayan
hastalar igin intravendz (IV) damla olarak kullanilir.

» Kolesterol Diisiiriicii ilaglar: Kanda kolesterol
seviyesini duslrdrler, statinler ilk en iyi tedavi seklidir.

* Vazodilatér: Kan damarlarini gevsetir ve is yukini
azaltirken kalbe kan ve oksijen tedarikini artirir.

« Diiiretikler: idrar yoluyla viicuttaki fazla siwvi ve
sodyumdan atilimina neden olur. Kalbin is yUkini
hafifletmeye yardimci olur.

2. KORONER ARTER HASTALIGINDA SAGLIK
OKURYAZARLIGININ YERI

Saglik okuryazarligi; okuryazarlikla iliskili olarak, yasam
kalitesini ylkseltme ve sirdirme ¢abalan dogrultusunda
gunlik yasamda saglhk hizmetleri, hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin gelistiriimesi ile ilgili kararlar
almak amaciyla, saglik bilgisine erisme, saglik bilgisini
anlama, degerlendirme ve kullanma icin gerekli olan bilgi,
motivasyon ve yeterliliktir (45). Sinirli saglk okuryazarhgi
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerine ve hastalik tespiti
faaliyetlerine daha az katim (mamografi ¢ektirme, grip
agsis! yaptirma), riskli saglik davraniglarnni (daha yuksek
sigara icme oranlari gibi) daha fazla sergileme, daha fazla
is kazasi ile iligkilidir (2,4). Disuk saglik okuryazarhgi
artmis morbidite ve mortalite riski ile iligkilidir (2).

Koroner arter hastaligi tanisi olan bireylerin ¢oklu tedavi
ve beslenme rejimlerine uymalar gerekmektedir. Bu
bireylerde saglik okuryazarlidi; ilag talimatlarini, taburcu
ve randevu formlar ile egitim materyallerini (6rnegin;
beslenme rehberleri) anlama yeteneginin yani sira
karmasik saglik sistemlerini mitalaa etme yetenegini
icermektedir (46).
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Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarda da yetersiz saglik okuryazarliginin getirdigi
olumsuz etkiler gorilmektedir. Sistematik bir derleme
calismasinda dustk saglik okuryazar bireylerin daha
fazla kardiyovaskller hastallk komorbiditesine sahip
oldugu goérulmustir. Sirekli olarak hastane geri kabulleri,
distk yasam kalitesi, zayif sosyal destek ve yiksek
kaygi dizeyleri koroner arter hastalarinda disik saglhk
okuryazarl@a ile iliskilendirilmigtir (12).

Danimarka’da yapilan bir calismada her on koroner arter
hastasindan birinin saglikla ilgili bilgileri anlamayi zor
buldugu ve saglikla ilgili bilgileri anlamada guclik ceken
bireylerin ylUksek tedavi ylUkinden muzdarip oldugu
gOsterilmistir (47).

Yeterli saglk okuryazarlig hastalarn yanlis ilag
kullanimindan kaginmasina, coklu ilaglar ydénetmesine,
talimatlara  gbére  ilaglarini  almasina,  sonuglari
etkileyebilecek yan etkileri degerlendirmesine ve hangi
semptomlarin KAH’tan kaynaklanabilecegini anlamasina

katki saglamaktadir (48).
SONUC VE ONERILER

Koroner arter hastalari tekrarlayan kardiyovaskuler olaylar
acisindan yiksek risk altindadir. Farmakolojik ve invazif
tedavi yontemlerindeki ilerlemelere ragmen, risk faktorleri
kardiyovaskuler mortalitenin belirleyicileri olmaya devam
etmektedir. Kardiyovaskdiler hastaliklarin gelisiminde doért
davranigsal risk faktérii dnemli role sahiptir. Bu faktorler
tatdn kullamimi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite ve
asin alkol tuketimidir. Davranigsal risk faktorlerinin etkisi
artmis kan basinci, kan glikoz duizeyi, lipid dizeyleri
ve obezite varliginda agiga cikmaktadir. Yasam bigimi
degisikligini ve risk faktdrlerinin kontroliini iceren primer
korunma 6nlemleri ile hastaliga bagh élimlerin bir kisminin
onlenebilecegi bildiriimektedir (15).

Koruyucu saglk hizmetleri, sadece hastaligin akut ve
kronik durumlari igin degil, ayni zamanda saglhgin tesviki
ve hedeflenen yasam tarzi tavsiyeleri icin de bir dizi
hizmeti kapsar. Aile hekimligi uygulamalarn, koroner arter
hastaliginin hem 6nleyici hem de kronik diizeyde bakiminin
saglandigi birinci basamak saglik hizmetinin bir pargasidir.
Aile hekimlerinin bireylere yasam tarzi onerileri, toplum
dizeyinde saghgi gelistirme girisimlerinin yaninda yer alir
ve tUm nlfusun genel saghgini iyilestirmeyi amaglar.
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Erken tani sekonder korunmada bir anahtardir. Laboratuar

incelemeleri,  kardiyovaskiler risk  degerlendirme
tablolari, kan basinci élgimleri hastaligin erken tanisinda
yararldir. Bireylerin birinci basamak saglik kuruluslarinda,
isyerlerinde ve toplumsal alanlarda taranmasi erken tanida

kullanilan bir yaklasimdir (15).

Tersiyer korunma O&nlemleri arasinda hastanin eski

yasamina déndurilmesini amagclayan kardiyak
rehabilitasyon programi yer alr. Bu programin icerigi

koruyucu saglik hizmetlerinin amaci ile paraleldir (49,50):

* Fiziksel aktivitenin tesviki, saglikli beslenme &nerileri,
ilaglarin  dlzenli alinmasi ve sigarayl birakmaya
yardimci olacak davraniglar ve saglikl yasam hakkinda
egitim verilmesi

¢ Reinfarktlslerin ve kardiyovaskiler mortalitenin
Onlenmesi icin rutin taramalarin yapiimasi ve yillik

influenza asisinin dnerilmesi

» Stresi azaltmak ve zihinsel saghg iyilestirmek igin
danigsman destegi

Koroner arter hastaligindan korunmada koruyucu saglk
hizmetlerinin toplumsal diizeydeki uygulamalari ise su
sekilde siralanabilir:

* Koroner arter hastaliginin énemli bir sorun oldugu
konusunda farkindalgr artirmak

* Risk gruplarinin taranmasi

* Sigara kullananlarda birakmayi tesvik edici davranigsal
midahaleler ve danismanlik

* Yetigkinlik déneminde optimal vicut agirhginin
korunmasi

* Bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi

Cagimizin 6nemli bir halk saghgi sorunu olan koroner arter
hastaliginda davranigsal risk faktérlerinin degistiriimesinde
toplum temelli koroner arter saglik okuryazarhi@inin
gelistirilmesi yararl olacaktir. Koroner arter hastaligi ve
saglik okuryazarliyi arasindaki iligkiyi ortaya c¢ikaracak
calismalarin artinimasi koruyucu saglk hizmetlerine bir
pencere agabilecektir.

Cikar Gatismasi: Bulunmamaktadir.
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Oz

insan papiloma viriisii oldukga yaygin enfekte eden ve malignete olusumuna neden olabilen bir viriistiir. Her yil yaklasik 630 000 yeni
HPV ile iligkili kanser vakalari bulunmaktadir ve diinyadaki tim kanserlerin 4,5% HPV’e baglanabilir. 2017 verilerine gore Turkiye’nin
HPV prevelansi 67,6%. Yuksek riskli HPV tipleri serviks, vulva, vajina, orofarinks, 6zofagus, penis ve anal kanserlerin gelisimine sebep
olmaktadir. Sanslyiz ki HPV virisiin enfekte ettigi bélgelerin kanser olusumu igin 8nleme ydntemlerimiz mevcuttur. En etkilisi agilamalardir.
HPV tiplerine yonelik tg¢ profilaktik HPV asisi vardir: 4vHPV( kuadrivalan), 2vHPV(bivalan), 9vHPV(nonavalan).Bu derlemenin amaci HPV
iliskili kanserler ve onlarin énleme y&ntemi olan asilarinin arastinimasidir. Sonug olarak her ti¢ asinin doz, etkinlik, givenlilik konusunda
benzerlik gésterdikleri bulunmustur. Asilarin her (gl ideal olarak 11 veya 12 yasinda rutin asilama igin tavsiye edilir ama bivalan ve
kuadrivalan agilar 9-26 yas kadin ve erkekler i¢in, nonavalan asi 9-45 yas i¢in onaylanmistir. Etkinlikleri: bivalan igin 98%, kuadrivalan igin
100%, nonavalanin 99%’dan fazla bulunmustir. Korudugu HPV tipleri asilarin en 6nemli faklardir. Bivalan asi HPV Tip 16,18’e, kuadrivalan
asi Tip 6,11,16,18’e, Nonavalan asi Tip 6,11,16,18,31,33,45,52,58’e karsi etkilrdir. 2019 yili itibariyle DSO’e gére Diinyanin 100 iilkesinde
HPV asisi ulusal agi programlarina dahil edilmistir. Umit ediyoruz ki en yakin zamanda Tiirkiye de bu (lkelerden biri olacaktir.

Anahtar Kelimeler: insan Papilloma Viriisti, Hpv, Asi, Servikal Kanser, Kanser Profilaksisi, Genital Sigil

Abstract

Human papillomavirus is a widespread infectious agent that can cause malignancy. There are about 630 000 new HPV-related cancer
cases every year, and it is 4.5% of all cancers.By 2017 data HPV prevalence in Turkey is 67.6%. High-risk HPV types cause the
development of the cervix, vulva, oropharynx, esophagus, penis, anal cancers. Fortunately, we have methods of preventing cancer
formation. The most effective method is vaccination. There are three prophylactic HPV vaccines: 4vHPV (quadrivalent), 2vHPV (bivalent),
9vHPV (nonavailable).The purpose of this review is to investigate HPV cancers and their vaccination. As a result, all three vaccines are
similar in terms of dose, efficacy and safety. All are ideally recommended for routine vaccination at 11 or 12 years of age, but the bivalent
and quadrivalent vaccines are approved for men and women aged 9-26 years, and the nonavailable vaccine for 9-45 years. Their efficacy
was found to be more than 98% for bivalent, 100% for quadrivalent, and 99% for nonavalent. The most important difference between
vaccines are HPV types. Bivalent vaccine is effective against Type 16,18, quadrivalent vaccine Type 6,11,16,18, Nonavalan vaccine
Type 6,11,16,18,31,33,45,52,58. According to WHO, since 2019 HPV vaccination was included in national vaccination program in 100
countries. We hope that Turkey will be among one of these countries soon.

Keywords: Human Papillomavirus, Hpv, Vaccine, Cervical Cancer, Cancer Prophylaxis, Genital Warts
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GiRiS
Human Papilloma Virisi

insan papilloma virisi ya da human papilloma
virus (HPV veya IPV) papillomavirus ailesine ait
(Papillomavirinae) , deri ve mukozal ylzeylerdeki bazal
epitelyal tabaka hicrelerini enfekte eden bir zarfsiz, cift
zincir, sirkiller DNA virlistdir. insan papilloma viriistin
sirkiler genomu vyaklasik 8 kbtir. Virusun replikasyon
déngust oldukga vyavastir; insanlarda enfeksiyonun
olusmasi ile belirtilerin goérllmesi arasinda haftalar-aylar
alabilen énemli varyasyonlar izlenir.insan papilloma virlist
direkt olarak deri ve mukozalardaki catlaklardan, cinsel
iliski sirasinda ve indirekt olarak kontamine yiizeylerden
(fomitler) : ortak banyo zeminlerinden, havlu v.b egyalarla
ve enfekte dogum kanalindan yeni dogana bulasabilir
(Cynthia Nau Cornelissen, 2013; Warren Levinson, 2014).

Genomik Organizasyonu

HPV’nin ikozahedral kapsidi ¢api 50 ila 55 nm’dir ve 72
kapsomeri olusturan iki yapisal proteinden olusur. HPV
genomu sirkllerdir ve yaklasik 7900-8000 baz ciftine
sahiptir. Molekiler agirligi yaklasik 5 x 106 Da. HPV DNA'sI
yedi veya sekiz erken geni (E1 ila E8) ve iki ge¢ veya
yapisal geni (L1 ve L2) kodlar. Bir yukari akis diizenleyici
bélge, transkripsiyon icin kontrol dizilerini, ilk proteinler
icin paylasilan N-terminal dizisini ve replikasyonun
kaynagini icerir. TUm genler bir zincirde (arti zinciri) bulunur
(Greenwood, 2012).

E1 proteinin roli:

* E1 major proteindir.Replikasyonda gorev alir.

* Helikaz aktivitesi gdsterir.

* Replikasyon oldugu bdlgeye baglanma bdlgesi icerir.
* Aksesuar proteinlerin replikasyonuna aracilik eder.

E2 proteinin roli:
* E2 regullatdr proteinidir.

e E2 transkripsiyon ve replikasyonun regilasyonunu
saglar.

* Viral yasam siklusunda merkezi bir rol oynar.

* E2proteinininviral DNAreplikasyonuve gen ekspresyonu
yanisira viral genomun virion partiklll icerisine
paketlenmesinde de rolu oldugu dusiintlmektedir.

* E2 nin varliginda viral DNA ¢ok daha verimli paketlenir.

* E2 nin muhtemel roli E1 in fonksiyonunu arttirmak ve
duzenlemektir

* Transaktivator fonksiyonuna antagonize , iki kisa formu
vardir. (E2-R, repressor)

90 |

E4 proteinin rolU:
* Virion olgunlagsmasinda rél oynar, hiicre iskeletini bozar
salinimi

* Farkilasmig keratinositlerden virion

kolaylastirabilir

E5 proteinin roli:
* E5 transformasyondan sorumlu en kii¢ik proteindir
* E5 epidermal blytme faktériin aktivitesini arttirir.

* Ayrica E6 ve E7 nin transforme edici dzellikleri Uzerine
arttirici bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir

Onkogenler

Hicrenin bélinmesinin regllasyonunda iki gen c¢ok
6nemli rol Ustlenirler. p53 ve pRb.E6 ve E7 proteinlerinin
baskilayici 6zellikleri bu proteinler Gzerinedir.

E6 proteinin roli:

* E6 hicresel proteinlerden E6AP veya EGBP ye baglanr.
EG-E6AP kompleksi in vitro sartlarda p53’ e baglanrr.

* E-6 ubiqutin’e bagiml yolla bozulmasini saglar.

* Blyume egilimindeki timdr icin temel gereklilik yeni kan
damarlari olusumu ve olusan kan damarlar sayesinde
timorin beslenmesidir.E6 VEGF(Vasculer endotelial

growth factor) transkripsiyonunu arttirarak anjiogeneze
katkida bulunur.

* Hicrede Bak proteini bir proapoptotiktir.Calismalar
E6’nin Bak proteinine baglanarak onu E6-AP esliginde
ubiqutin’e bagiml yoldan pargaladigini gdstermektedir.

* Hucreleri S fazina uyarmak, htcre farkllasmasini
geciktirmek ve déntstimin verimliligini artirmak i¢in E7

ile birlikte calisir

E7 proteinin roli:

* Ana doénUstirici gen - Rb gibi cep protein ailesinin
Uyelerine baglanir.

* Cogalmayi tesvik eder. E6 ile igbirligi icinde calisrr,
ancak hicreleri E6>-dan bagimsiz olarak dénlstirebilir.

* L1 proteinin rol:

* Ana kapsid proteinlerinin Uretimi, baglanmay ve girisi
kolaylastirir

* Gruba ve tlre 6zgu belirleyicilere (siniflandirma igin)
sahip

L2 proteinin roll:

* Minér kapsid proteinlerinin tretimi, baglanmayi ve girisi
kolaylastirir

* Tipe 6zgl belirleyiciler (siniflandirma igin)
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URR (yukar akis diizenleyici bdlge): Gen fonksiyonunun
dizenlenmesi ve viral replikasyonu baslatan Kodlama
olmayan bélge. Hem pozitif hem de negatif transkripsiyonel
kontrol 8geleri icerir (Greenwood, 2012).

Viriis Yasam Doéngiisu

HPV’nin  replikasyon dodngusil, Kkeratinositin - yasam
doénglslt ve deri ve mukozanin epitel hicresiyle
baglantilidir. Virls, derideki yariklar yoluyla bazal hiicre
katmanina erisir. HPV’nin L1 proteini viral baglanma
proteinidir ve heparin proteoglikanlarina ve integrin a6’ya
ve hicre ylzeyindeki diger reseptérlere baglanarak
replikasyonu baglatir. Virisin erken genleri, hucreler
bélindiginde viral genomun konakgl hicre DNA
polimerazi tarafindan replikasyonunu kolaylastiran hiicre
buylumesini uyarir. Hiicre sayisindaki viris kaynakl artis,
bazal ve dikenli hicre katmaninin (stratum spinosum)
kalinlasmasina (sigil, kondiloma veya papilloma) neden
olur. Bazal hlcre farklilastikga, deri ve mukozanin
farkll katmanlarinda ve tiplerinde ifade edilen spesifik
nlkleer faktorler, farkh viral genlerin transkripsiyonunu
destekler. Viral genlerin ekspresyonu, spesifik keratinlerin
ekspresyonu ile iligkilidir. Yapisal proteinleri kodlayan ge¢
genler, yalnizca terminal olarak farklilasmis Ust tabakada
ifade edilir ve virlis ¢cekirdekte toplanir. Enfekte olan deri
hlcresi olgunlasip ylizeye c¢iktikga, virls olgunlasir ve
Ust katmanin 6lU hcreleriyle birlikte dékulur.HPV’nin
keratinositleri enfekte ettigine ve bagisiklik sistemi
tarafindan baskilanarak uykuda kaldigina inaniliyor. Her
iki yonde iletim tipik olarak asemptomatiktir. Bagisiklik
sistemi enfeksiyonu ¢6zdikten sonra, virlis displastik
olmayacak skuaméz hicre icinde uykuda kalabilir;
Papa- niklaou (Pap) smearleri normal olabilir. Uyuyan
virls ayrica bir hasta immuln sistemi baskilanana kadar
bulasmaz olacaktir ve bu sirada enfekte konagin bazal
epitel hucrelerinin farklilasmasina neden olabilir. HPV
enfeksiyonlarinin gogu gegicidir ve subkliniktir ve ardindan
bagisiklik sistemi tarafindan temizlenir. HPV genellikle
kan ve humoral immun saptamadan kaginir, ancak hticre
aracili bir immun tepkiyle temizlenir. HPV enfeksiyonunun
stresi tahminleri 8 aydir. Onkojenik tipler icin ortalama
enfeksiyon slresinin, nononkojenik HPV tipleri icin 13 ay
ve daha kisa oldugu tahmin edilmektedir (8 ay), klirens
slUresi de benzer sekilde etkilenmektedir (onkojenik icin
8 ay ve onkojenik olmayan tipler icin 5 ay) (Pina Brianti,
2016).

Human Papillomavirus Siniflandirma

Karmasik yasam donguleri nedeniyle, HPV’lerin
laboratuvarda  kultirlenmesi  zordur, bu nedenle
karakterizasyonlarr genom sekans analizi yoluyla

yapllmistir. Bigimsel, sistematik siniflandirma sistemi,
bir HPV tipini, L1 nikleotid sekansi diger herhangi bir
genomdan en az% 10 farkli olan, HPV tipleri kesfedildikleri
zamana gore bir sayi ile ayirt edilen tam bir HPV genomu
olarak tanimlar. Su anda, 100’den (150'den) fazla
HPV tarG taninmaktadir ve bunlar ayrn cinsler halinde
dizenlenmistir(Greenwood, 2012).

*  Supergrup A (Alfa papillomaviruslar)

HPV 2, 19, 27, 57: Sik goérilen cilt sigilleri ve bazen genital
sigiller cocuklarda

HPV 6 ve 11: Cinsel yolla bulasan genital sigiller, larinks
papilomlari(low risk)

HPV 16, 31, 33, 35, 51, 52, 58, 59: Yiksek riskli (high risk)
HPV 18, 45, 59: Yiksek riskli (high risk)
*  Sipergrup B (Beta)

HPV 5, 8: immiin yetmezligi olanlarda kiitandz benin ve
malin lezyonlar

Genel poplilasyonda belirtisiz veya latent
e Subgrup B2: (gama papillomaviruslar)
HPV 4, 65: Kutandz sigillere neden olabilirler
*  Sipergrup E (Ml ve NG papillomaviruslar)
HPV1, 63: kutandz sigillerle iligkili
Patogenez

PapillomavirUsler, epitelyal proliferasyonu indiklemek
icin deri (sigiller) ve mukoza zarlarinin (genital, oral ve
konjunktival papillomlar) skuam&z epitelinde enfekte olur
ve cogalir. HPV tipleri cok dokuya 6zguduir ve farkl hastalik
sunumlarina neden olur. Sigil, hiicre biyumesinin virls
uyarimi ve bazal ve dikenli tabakalarin (stratum spinosum)
ve stratum granulosum’un kalinlagsmasi nedeniyle gelisir.
Papilomavirlis enfeksiyonunun 6zelligi olan koilositler,
kUgUltiimUs cekirdeklerin etrafinda net haleler bulunan
genislemis keratinositlerdir. Sigilin gelismesi genellikle
3 ila 4 ay surer. Viral enfeksiyon lokal kalrr ve genellikle
kendiliginden geriler, ancak tekrarlayabilir (PATRICK R.
MURRAY, 2016; Warren Levinson, 2014).

Onkogenez

Maligniteye ilerleme, esas olarak mukozal ylzeylerde
bulunan, 6zellikle genital sistemdeki sigillerde meydana
gelir ve sinirh sayida papillomaviris tipiyle iligkilidir.
Virls erken proteinleri ile hlcresel antionkoproteinleri
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p53 ve pRb (bu hiicresel diizenleyici proteinleri inaktive
eden) arasindaki baglanma afinitesi, ylksek malign
ilerleme riski ile iligkilidir. Bununla birlikte, bu etkilesimin,
diger hiicre onkoproteinlerinin ve antionkoproteinlerinin
ekspresyonundaki degisiklikleri iceren ve bir noktada viral
genomun bir kisminin bir konakgiya bdlgeye 6zgi olmayan
hiicre kromozomu ile entegrasyonunu iceren gok asamali
bir slirecte yalnizca ilk adim oldugu agiktir(Jawetz, 2016).

Dogustan gelen ve hicre aracili bagisiklk, HPV
enfeksiyonlarinin kontroli ve ¢6zimu igin dnemlidir. HPV,
koruyucu bagisiklik tepkilerini bastirabilir veya bunlardan
saklanabilir. Cok duslk seviyelerde antijen ekspresyonuna
ek olarak (“neredeyse 610" terminal olarak farklilasmig deri
hiicresi harig), keratinosit replikasyon igin imminolojik
olarak ayricalikli bir bélgedir. Koruyucu sitolitik yanitlari
aktive etmek ve sigillerin ¢dzllmesini desteklemek
icin inflamatuar yanitlar gereklidir. Bagisiklik sistemi
baskilanmis kigilerde niksler ve daha siddetli papilloma
virlisi enfeksiyonlari gérldr. L1 proteinine karsi antikor,
virisl nétralize eder. Asilama ile Uretilen immuinoglobulin
(Ig) G vajinaya salgillanir ve enfeksiyona karsi koruma
saglayabilir(Cynthia Nau Cornelissen, 2013; Link, 2010).

Yiksek riskli HPV tipleri (6rnegin, HPV-16, HPV-18)
servikal karsinom ve orofaringeal, 6zofagus, penis ve anal
kanserlerin gelisimini baslatabilir. Viral DNA, iyi huylu ve
kétd huylu timorlerde, 6zellikle mukozal papillomlarda
bulunur. Neredeyse tim servikal karsinomlar, HPV-
16 veya HPV-18’den% 70 ile entegre HPV DNA icerir.
Entegrasyonu tesvik etmek icin E1 veya E2 genleri icindeki
dairesel genomun kirllmasi, bu genlerin inaktive olmasina
neden olur ve bdylece E5, E6 ve E7 genleri dahil olmak
Uzere diger HPV genlerinin ekspresyonunu engellemeden
viral replikasyonu o6nler. HPV-16 ve HPV-18’in E5, E6
ve E7 proteinleri onkojenler olarak tanimlanmistir. E5
proteini, hlcreyi buyime sinyallerine daha duyarl hale
getirmek icin epidermal blUylime faktéri reseptorini
stabilize ederek hlcre buylmesini artinr; E6 ve E7
proteinleri ise hiicresel blylme baskilayici (donisim
baskilayici) proteinler, p53 ve p105in islevini baglar ve
onler. retinoblastoma gen Urinid (RB). E6, p53 proteinini
baglar ve onu degradasyon icin hedefler ve E7, p105-e
baglanir ve inaktive eder. Gelismis hicre blylmesi ve
p53’tn inaktivasyonu, hlcreyi mutasyona, kromozomal
anormalliklere veya bir kofaktorin etkisine karsi daha
duyarll hale getirir ve bdylece kansere donUsur.Viral
enfeksiyonla iligkili p53 inaktivasyonu, HCC (HBV iligkili)
ve Burkitt Lenfoma(EBYV iligkili) gibi diger kanser tirlerinde
resmen gosterilememistir(Greenwood, 2012).

Servikal karsinogenezde rol aldigi dusitnilen diger
timor sutpresdr genler: siklin bagimh kinazlar (cdks),
p16, p21, p27, MDM2, bcl-2’dir(Warren Levinson, 2014).
(Kleinsmith, 2006)
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HPV Enfeksyonu Ve iliskili Hastaliklar

Kalici HPV enfeksiyonu, genellikle 6 ay gibi bir sire
boyunca tekrarlanan klinik biyolojik numunelerde tipe 6zgu
HPV DNA'nin varligi ile tanimlanir, ancak bu stire evrensel
olarak kabul edilmemistir. Enfekte kadinlarin yaklasik%
5-10'u kalici enfeksiyon gelistiri. Kalici enfeksiyonlar,
aylar veya yillar icinde, premalign glandiiler veya skuaméz
epitel ici lezyonlara dogru ilerleyebilir, histopatolojik olarak
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) olarak siniflandirilir ve
kansere doénusebilir. CIN ayrica su sekilde siniflandirilir:
CIN 1: hafif displazi; CIN 2: orta ila belirgin displazi; ve
CIN 3: in situ karsinomaya karsi siddetli displazi. Cogu
CIN lezyonu kendiliginden geriler, ancak birka¢ yil icinde
rahim agzindaki lezyonlar yavas yavas kanserli hale
gelebilir(Barbara L. Hoffman, 2016; CDC, 2019, April 19;
Jawetz, 2016; WHO, 2017, May).

HPV enfeksiyonu ayrica anis (% 88), vulva (yasa
bagh olarak% 15-48) ve vajina (% 78), penis (% 51) ve
orofarenksin (13- Bdlgeye bagll olarak% 60). Tim bu
sitelerde HPV-16 baskin turddr.

Dlsuk riskli turlerle HPV enfeksiyonu kadinlarda ve
erkeklerde anogenital sigillere (condylomata acuminata
veya zlhrevi sigiller) neden olur. Bunlarin% 90’indan fazlasi
tip 6 ve 11 ile iligkilidir. HPV tip 6 veya 11 enfeksiyonu ile
anogenital sigillerin gelisimi arasinda bildirilen ortalama
sure erkeklerde 11-12 ay ve geng kadinlarda 5-6 aydir.21
Anogenital sigiller tedavisi zor olabilir ve nadir durumlarda
kotulesebilir.

HPV-6 ve HPV-11, solunum yolu tikaniklidi riskiyle birlikte
larinkste veya solunum yolunun diger kisimlarinda sigillerin
olustugu tekrarlayan solunum papillomatozisi (RRP) olarak
bilinen nadir bir duruma da neden olabilir(Kari P. Braaten,
2008; WHO, 2017, May).
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HPV iliskili Kanser Epidemiyolojisi

HPV, cinsel olarak aktif erkekler ve kadinlar arasinda
diinyadaki en yaygin cinsel yolla bulasan enfeksiyondur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde en az 20 milyon kisi HPV
ile enfekte ve yilda yaklagsik 6 milyon yeni genital vaka
gorillyor. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 35.900
kadin ve erkege HPV enfeksiyonunun neden oldugu
bir kanser teshisi konuldugu tahmin edilmektedir. HPV
sadece kadinlari etkilemez. HPV’nin neden oldugu her 10
kanser vakasinin 4’inden fazlasi erkeklerde ortaya cikar.
ABD’de her yil 14.000°den fazla erkek HPV’nin neden
oldugu kansere yakalanmaktadir. HPV enfeksiyonlarinin en
yuksek insidansi, adolesanlarda ve 25 yagin altindaki geng
yetiskinlerde gorilir(CDC, 2019, November 15; KONAR,
2013).

Hazirlayici kosullar ve risk faktorleri sunlari igerir: HPV tipi;
bagisiklik durumu (bagisiklik sistemi baskilanmis, HIV ile

enfekte olan veya bagisiklik sistemini baskilayici tedavi
goren kisilerde duyarliik daha fazladir); diger cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (herpes simpleks, klamidya ve
gonokok enfeksiyonlari) ile birlikte enfeksiyon; ilk gebelikte
parite ve geng yas; tutiin igmek. HIV ile enfekte kadinlar,
genellikle birden fazla HPV tipiyle daha yutksek bir kalici
HPV enfeksiyonu prevalansina sahiptir ve HIV enfeksiyonu
olmayan kadinlara kiyasla yiksek dereceli CIN ve rahim
agzl kanserine ilerleme riski daha yuksektir(CDC, 2019,
April 19; WHO, 2020).

Her 10 rahim adzi kanseri vakasinin 9’undan fazlasi
HPV’den kaynaklanmaktadir. Rahim agzi kanseri, HPV
agisi ile buyuk kismi 6nlenebili. HPV DNA servikal%
90.6, anal% 91.1, vajinal% 75.0, orofaringeal% 70.1,
vulvar% 68.8, penil% 63.3, oral kavite% 32.0 ve larenks
kanserlerinin% 20.9’unda tespit edildi. in situ rahim agzi
kanserinin% 98,8’inde oldugu gibi (Saraiya et al., 2015).
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Tiirkiye’de HPV ili§kili Kanser Epidemiyolojisi

Tablo 1. Key Statistics

Papulation
Wumnen ot risk lor corvical eancer (Fomale pepulaton aged >=15 yeara] #1,1 million
“Anmual mumther of cervical cancer cuses (5T
Anniaal member of cervical cancer doatha 1,250
Criate incsdonm ratos por 100,000 @iy Male Female
Cervical conoer h
Anal canoer 3 k1.1 4 0.1-n4
Viulvar cuncer § . 0408
YWapinal cancer 3 [N
Penile eances 1 il B
Dropharyngesl cancer o4 0l
Durden of cervical HPY infoction _ _
Prevalence %1 of HI'V 16 and/or HPV 18 nm-nnn wornen with
MNarmal cvtalogy 4.4
Low-grade cervical besions (LS1LACTN-1) 24.1
Hughgrode servacal deswops (HEILCIN.ECIN.2CIS) S0.2
Cervieal cansor [l

(Cancer, 2019, June 19)
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Turkiyede yapilan bir ¢calismaya goére sitolojik anormalligi
olan 93 (% 23) kadin ve normal sitolojiye sahip 310 (%
77) kadin vardi. Genel olarak, kadinlarin% 23’0 HPV
pozitifti. Anormal Pap smearleri olan kadinlarda genel HPV
prevalansi% 36 (93/403) olarak bulunmustur. Calisma
sinucuna gére HPV prevalansi ve tip dagilimi dinya
capinda bildirilene benzerdi(T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU, 2018).

Turkiye’de serviks kanseri vakalari:

Yilda yaklasik 2.356 yeni vakasi teshis edilmektedir. Tlrkiye
(2018 icin tahminler).Servikal kanseri, kadin kanserinin
13. énde gelen nedenidir.Rahim agzi kanseri 15-44 yas
kadinlarda 4.en sik gorilen kadin kanseri.Turkiye’de yilda
serviks kanseri nedeniyle yaklasik 1.280 6lum meydana
gelmektedir (tahmini 2018 icin).Serviks kanseri, kadin
kanser 6limlerinde 10. 6dnde gelen nedenidir Tirkiye'de.
Turkiye’de 15-44 yas arasi kadinlarda serviks kanseri
kanserden dlimlerde 8. Sirada(Cancer, 2019, June 19).

Turkiye'de serviks kanseri insidansi 4/100.000 olup,
yillik yeni vaka sayisi 1800’dlr. Yasam boyu risk 0.55%
iken mortalite hizi 100.000/2’dir ve hastalarin 55%’i ileri
evrede tani almaktadir. Erken evre hastalikta cerrahi ile kir
saglanabilecek iken ileri evre hastalik ve uzak metastaz
varliginda hastaligin primer tedavisi kemo-radyoterapi
olup rekirrens riski artmakta ve sagkalim azalmaktadir.
Tirkiye icin 5 yillik rélatif sagkalim %62’dir(ilker SELGUK,
2019).

Dikhag L

Tablo 2. Kadwlarda HPY asilarumn faydalan ve ctkinligi

HPV Asisi
HPV Asi Cesitleri Ve Ozellikleri

Yiksek riskli HPV tiplerine yonelik t¢ profilaktik HPV asisi
su anda mevcuttur ve HPV ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesi
icin dinya c¢apinda bircok Ulkede pazarlanmaktadir.:
4vHPV/ Gardasil 2006’dan beri, 2vHPV/ Cervarix 2007’den
ve 9 valansli bir rekombinant protein alt birimi HPV asisi
(9vHPV, Gardasil 9) 2014’den beri(WHO, 2017, May, 2020).

HPV asilariigin antijen, L1 majér kapsid proteinidir. HPV’nin
rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak Gretilmigtir.
L1 proteinleri; viris benzeri parcaciklar (VLP’ler) olarak
adlandirlan enfeksiydz olmayan, onkojenik olmayan
birimlerle kendiliginden birlesir. Asilarin hicbiri canli
biyolojik Urlinler veya viral DNA icermez ve bu nedenle
bulasici degildir; antibiyotik veya koruyucu madde
icermezler(Greenwood, 2012).

Saccharomyces cerevisiae mayasl kullanilarak
fermentasyon yoluyla L1 proteinleri Uretili. QYHPV asisi
maya proteini icerir.intramuskuler enjeksiyonla uygulanir.
9vHPV asisi adjuvan olarak aliiminyum igerir(Petrosky et
al., 2015; sBLA Clinical Review Memorandum, 2020, June
9; WHO, 2020).

Her Uc¢ asl da, dinya capinda rahim agzi kanseri
vakalarinin yaklasik% 70’inden sorumlu olan virls tipleri
16 ve 18 ile enfeksiyonun dnlenmesinde oldukga etkilidir.
Asllar ayrica, bu virls tlrlerinin neden oldugu kanser
oncesi servikal lezyonlarin énlenmesinde oldukga etkilidir.
Bivalan asisi sadece Tip 16, 18- etkilidir. Quadrivalan
asis! Tip 6, 11, 16, 18:den koruma saglamaktadir. 9-valan
asisi ise 6,11,16,18,31,33,45,52,58 tiplerinden korur.
HPV asilan ile 6nlenebilen hastaliklar asagidaki tabloda
gOsterilmistir(Dernegi, 2018).

HPYV dgilarinda Guncel Tartigmalar

A HPY tigsi Araltilan Mastalikla Exkinlii®
: L] HPV rip 16,18 ile nlisan servikal kanger
Bivalan 16, 1¥ e R ; UK, 1
CIN 1, CIN 273 v adenckarsinoma in sita
] ||F"L"1ip 6 11,16, 1% il |1||_|}.1|'| servikal, valvar ve 1.1:11n1'|
f kanscr, CIN 1, CIM 23 ve adenokarsinoms in situ
Quadrivalan &, 11, 16, 18 A e o 4100
YIN 273 ve kodmlarduk WINlerin 2735
= Genital sifil, anal introepitelyal neoploz ve onal co
L] HPV rip d, 11, L6, 18, 31, 33, 45, 52, 5% ile olugan servikal S THEV 1 6 1 1 B T
9val &, 11, 16, 18, 31, vulvar ve vaginal kanser, CIN 2/3. adenokaruvoma in situ 2 o e b Ll
valan . » P
13, 4552 58 T 203 ve ke 'R L & g ) ) .
313, 45, 52, 1 . ‘l..l\._ 3 ?‘.k lJI1I|..lI'L.L'|-.I VINlenn 217 5t %96,7 (HPV 1ip 31, 33, 45, 57 48)
«  Genital sifil, anal intracpitelyal neoplua ve anal ca
HPV: Himan Fapullorma Vims, §U1N Senakal Iniraepdelval Meopbon, VIR Yialval Infracpafelval Roopldar, "Finhk orendan daha deceden aolanmamay hareyleee arior
| i 0 I 3 b ¢ d :

(ilker SELCUK, 2019)
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Uygulanan Gruplari ve Dozlan

31 Mart 2017’ye kadar, diinya genelinde 71 Ulke (% 37)
kiz gocuklara yénelik ulusal agilama programlarinda HPV
asisi baglatti ve 11 Ulke (% 6) erkekler icin de asilandi.
DSO’ne gére 2019 yili itibariyle Diinya capinda yiiz (100)
Ulke, insan papilloma viristine (HPV) karsi asiy1 ulusal
programlarina dahil etti(WHO, 2020).

iki valansli ve dért valansli agilar, 9-26 yas arasi kadin ve
erkekler icin onaylanmigtir ve 9-valentli asi, 9-45 yas arasi
kadin ve erkekler igin onaylanmistir(ACOG, 2020, August).
HPV asisi, 11 veya 12 yasinda rutin asilama icin tavsiye
edilir. (Aslya 9 yasinda baslanabilir)ACIP ayrica, daha énce
yeterince asllanmamigsa, 26 yasina kadar olan herkese
asl yapilmasini 6nerir. HPV asisi, ilk agilama yasina bagli
olarak iki veya U¢ dozluk bir seri halinde verilir(CDC, 2019,
November 15).

Herhangi bir lisansh HPV asisi, asilama serisini ayni
onerilen program ve doz araliklariyla tamamlamak icin
kullanilabilir. Agilama &ncesi degerlendirmeler (6rnegin,
her tlrli HPV testi, rahim agz kanseri taramasi veya Pap
testi, gebelik testi veya “bekaret testi”) gerekli degildir.
HPV asilamasinin uygunlugunu belirlemek icin hi¢bir 6n
asilama testi (6rnegin, Pap veya HPV testi) 6nerilmez(CDC,
2019, November 15).

11-12 yasindakilerin timine HPV asisinin &nerilmesi,
onlar hpv enfeksiyonuna maruz kalmadan c¢ok &nce
koruyabilir. CDC, 11 veya 12 yasindaki tim adolesanlar
icin iki doz HPV asisi dnermektedir cunku HPV’ye maruz
kalmadan &nce verildiginde en fazla yarar saglar.

9-14 yas

ilk dozu 15. yas giinlerinden énce alan kisiler icin 2 dozluk
bir program 6nerilir. 2 dozluk bir seride, ikinci doz ilk
dozdan 6-12 ay sonra verilmelidir (0, 6-12 aylik program).
Minimum aralik, birinci ve ikinci doz arasinda 5 aydir. ikinci
doz daha kisa bir araliktan sonra uygulanirsa, Gglncl bir
doz ilk dozdan en az 5 ay sonra ve ikinci dozdan en az
12 hafta sonra uygulanmalidir. Asilama programi kesintiye
ugrarsa, asl dozlarnin tekrarlanmasina gerek yoktur
(maksimum aralik yoktur). immiinojenite galismalari, 9-14
yasindakilere en az 6 ay arayla verilen 2 doz HPV asisinin,
yash adolesanlara veya genc yetigkinlere verilen 3 dozdan
daha iyi veya daha iyi koruma sagladigini géstermistir.

15-26 yas

ilk dozu 15. yas glinlerinde veya sonrasinda alan kisiler
ve bagisikh@l zayiflatan belirli kosullan olan kisiler icin 3
dozluk bir program 6nerilir.

3 dozluk bir seride, ikinci doz ilk dozdan 1-2 ay sonra
verilmeli ve Ug¢lncu doz ilk dozdan 6 ay sonra verilmelidir
(0, 1-2, 6 aylik program).

Minimum araliklar, birinci ve ikinci doz arasinda 4 hafta,
ikinci ve Uglncl dozlar arasinda 12 hafta ve birinci ve
Uclncu dozlar arasinda 5 aydir. Daha kisa bir araliktan
sonra bir agl dozu uygulaniyorsa, en son dozdan bu
yana baska bir minimum aralik gectikten sonra tekrar
uygulanmalidir.

Asillama programi yarida kesilirse, asi dozlarnin
tekrarlanmasi gerekmez (maksimum aralik yoktur).

27-45 yas

26 yasindan biyik herkese asi yapilmasi 6neriimez.
Bununla birlikte, 27 ila 45 yaslar arasindaki bazi yetigkinler,
daha gencgken yeterince agl yapiimadiysa, klinisyenleriyle
yapilan gérismelere dayanarak HPV asisi olmaya karar
verebilir. Bu yas araligindaki kisilerin HPV asilamasi,
daha 6nce HPV’ye maruz kaldigi icin daha az fayda
saglar(ACOG, 2020, August; CDC, 2019, November 15).

Ozel Popiilasyonlar icin Dikkat Edilmesi Gerekenler

insan papilloma virlisti asisi  hamilelik sirasinda
tavsiye edilmez; ancak asilamadan 6nce rutin gebelik
testi yapilmasi 6nerilmez. Asi yanlslikla hamile bir
kadina uygulandidinda, asi hamilelikte rutin olarak
kullaniimadigindan veriler biraz sinirl olsa da gulvenlik
verileri gliven vericidir.Bir agi dizisi baglatilirsa ve bir hasta
daha sonra gebe kalirsa, asi dizisinin tamamlanmasi
o0 gebelik tamamlanana kadar ertelenmelidir. Serinin
yeniden baslatiimasina gerek yoktur. HPV asisi, daha énce
asllanmamis 26 yas ve alti emziren kadinlara verilebilir ve
verilmelidir. HPV asisinin bu kadinlar veya bebekleri i¢in
emzirmenin guvenligini etkiledigi gosterilmemistir.

insan immiin yetmezlik virlisii enfeksiyonu veya organ
nakli olan hastalarda yasanan gibi imminosupresyon
varligi, HPV asilamasi i¢in bir kontrendikasyon degildir.
Bununla birlikte, bagisiklik tepkisi, bagisikigi zayiflamis
bir hastada daha az glclu olabilir. Bu nedenle, bagisikhg
zayiflamis kadinlar ve erkekler, yetiskinler ve ergenler icin
15 yasindan kuguk olsalar bile Gi¢ dozluk program &nerilir.
Cinsel istismar veya saldir dykusu olan ¢ocuklarda HPV
asisi mumkuin oldugu kadar erken vurulmaldir (9 yasindan
baslayarak).

Rapeller, Yeniden Asilama ve Seri Tamamlama

HPV asisinin bagisiklik tepkisinin dayaniklligi (yani,
korumanin ne kadar sirdigu) uzun sireli galismalarda
izlenmektedir ve su anda bir takviye asi icin herhangi
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bir gbsterge bulunmamaktadir. Gecikme siresine
bakilmaksizin, ikinci veya t¢linct dozun uygulanmasinda
bir gecikme olmasi durumunda asi serisinin yeniden
baslatimasina gerek yoktur. Ayrica, daha 6nce dort
degerlikli HPV asisi veya iki degerlikli HPV agisi ile U¢
dozluk seriyi tamamlamis Kisilerde 9 valentli HPV asisi ile
yeniden asilama rutin bir tavsiye degildirf(ACOG, 2020,
August).

Givenlik ve Etkinlikleri
Giivenlik

Ug HPV agisinin timii icin givenlik verileri gliven vericidir.
Asl Olumsuz Olaylari Raporlama Sistemine (Vaccine
Adverse Events Reporting System) gore, 2006 yilindan bu
yana 270 milyon dozdan fazla HPV agisi diinya ¢apinda
dagitilmistir ve asilamayla baglantii herhangi bir ciddi
yan etki oldugunu gdésteren hicbir veri yoktur. 9 valansh
ve doért degerlikli asilar benzer givenlik profillerine
sahipti, ancak 9 valentli HPV asisinin, dért valentli HPV
asisindan daha ylksek bir enjeksiyon bdlgesi sismesi
ve eritem oranina sahiptir ve bu oran, 9 valentli HPV'nin
her bir ardisik dozundan sonra artmigtir. Aralik 2014’ten
Aralik 2017’ye kadar Asi Olumsuz Olaylan Raporlama
Sistemi raporlari, 9 valentli HPV asisiyla ilgili higbir ek
veya beklenmedik glivenlik endisesi gdstermedi. Mevcut
veriler, quadrivalent HPV asisi ile asilandiktan sonra 9
valentli HPV asisi ile asillanan kisilerde hicbir gtvenlik
endisesi gostermemektedir(ACOG, 2020, August; CDC,
2019, November 15; Petrosky et al., 2015; sBLA Clinical
Review Memorandum, 2020, June 9).

Yan Etkileri

HPV asilarinin klinik deneyleri sirasinda bildirilen en yaygin
yan etkileri, enjeksiyon yerindeki lokal reaksiyonlardir.
Lisans 6ncesi klinik calismalarda, agri, kizariklik veya sisme
gibi lokal reaksiyonlar alicilarin% 20 ile % 90’1 tarafindan
rapor edilmigtir. Agilamadan sonraki 15 giin boyunca 100
° F’lik (37,7° C) bir sicaklik, HPV asisi alicilarinin% 10 ila%
13’0 tarafindan bildirilmistir. Bir benzer oranda plasebo
alicilari da yUksek ateg bildirdi. Lokal reaksiyonlar genellikle
artan dozlarla siklikta artmistir. Bununla birlikte, ates
raporlari, artan dozlarla dnemli élgide artmadi. Nadiren
de olsa anafilaksi ortaya cikabilir. CDC ve FDA tarafindan
izlemeye dayall olarak, herhangi bir HPV asisi ile baska
hicbir ciddi yan etki anlaml olarak iligskilendirilmemistir.
Asllamanin ardindan, bulanti, bas dénmesi, miyalji ve
halsizlik dahil olmak Uzere cesitli sistemik yan etkiler
asi alicilan tarafindan rapor edilmistir. Bununla birlikte,
bu semptomlar asi ve plasebo alicilan arasinda benzer
siklikta meydana geldi. Bazen senkop bildirildiginden, agi
alicilar agl uygulamasi sirasinda her zaman oturtulmaldir.
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Klinisyenler, asilamadan sonra 15 dakika boyunca alicilar
gozlemlemeyi distinmelidirf(ACOG, 2020, August; Elissa
Meites, 2020, October).

Kontraendikasyonlari

Bir agl bilesenine karsi siddetli alerjik reaksiyon (anafilaksi)
OyklslU veya 6nceki bir dozu takiben, diger dozlar icin
bir kontrendikasyondur. Orta veya siddetli akut hastalik
(atesli veya atessiz) asilama igin bir dnlem olarak kabul
edilir, ancak hafif hastaligi olan kisiler asilanabilir.

Hem 4vHPV hem de 9vHPV, Saccharomyces cerevisiae
(ekmek mayasi) kullanilarak Uretilir ve bu nedenle,
mayaya kargl ani asin duyarlihk 6ykist olan kisiler igin
kontrendikedir. Onceden doldurulmus sinngalar uc
kapaginda lateks igerebileceginden, latekse anafilaktik
alerjisi olan kisilerde 2vHPV kullaniimamaldir(ACOG,
2020, August; Elissa Meites, 2020, October).

Etkinlikleri

HPV agisi olduk¢a immunojeniktir. Alicilarin% 98’inden
fazlasi, asi serisini tamamladiktan sonraki bir ay icinde
her bir kapsanan HPV tipine bir antikor yaniti gelistirir.
Bununla birlikte, korumanin bilinen bir serolojik bagintisi
yoktur ve koruma icin gereken minimum antikor titresi
belirlenmemistir. Klinik calismalarda bulunan ylksek
etkinlik, bu esigin belirlenmesini engellemistir.Asilama
sirasinda katihmcilarin enfekte oldugu durumlarda agi
tlrlerinin neden oldugu hastaliga karsi etkinlik kaniti
yok(ACOG, 2020, August).

Bir HPV tipi ile dnceki enfeksiyon, diger agi HPV tiplerine
kargl asinin etkinligini azaltmadi.Agilama Oncesinde bir
veya daha fazla HPV agi tlrU ile enfekte olan katilimcilar,
diger asi tirlerinin neden oldugu hastaliklara karsi
korunmustur(Elissa Meites, 2020, October).

Tdm lisansl HPV asilar, HPV asisi tipine bagh kalici
enfeksiyon, CIN2 + ve adenokarsinom in-situ (AlS)
onlenmesinde ylksek etkiye sahiptir(Kari P. Braaten,
2008).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, as! tipi HPV enfeksiyonu
prevalansi, 2006 (dort valansli HPV asisinin baslatildidi)
ve 2014 yillan arasinda 14-19 yaslarindaki kadinlar
arasinda% 71 azalmistir. Ek olarak, genital sigillerde
belirgin bir azalma gértlmustir(FDA, 2009, September
29).

9 valentli HPV asisi, 6, 11, 16 ve 18 genotipleriyle iligkili
HPV hastaliginin% 99’undan fazlasina ve 31, 33, 45, 52
ve 58 26 genotipleriyle iliskili HPV hastaligi icin% 96,7’ye
kadar koruma saglar. Bu HPV tiplerinin neden oldugu
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servikal, vajinal, vulvar ve anal hastaliklarin énlenmesini
icerir. HPV asisi, hastaligi 6nlemek icin kullanilan profilaktif
bir asidir. Tekrarlayan hastaligi énlemenin yardimci olup
olamayacagina dair su anda galismalar devam etmektedir,
ancak mevcut veriler terap6tik bir asi olarak kullanimini
desteklememektedir(Petrosky et al., 2015; sBLA Clinical
Review Memorandum, 2020, June 9).

Tirkiye’de HPV Asisi

Saglk Bakanligi Kanser Daire Baskanlidl biinyesinde
yurltilen serviks kanseri HPV tarama programi ile
yaklasik 3 milyon kadin taranmis olup ilk sonuglar
gb6stermistir ki; Turkiye’de HPV pozitif birey orani %3.5
olup en sik goérilen HPV tipleri 16, 51, 31, 52, 56, 39, 58
45, 33 ve 18’dir . HPV 16 ve 18 serviks kanseri gelisiminde
en buylk etkenler olsa da diger ylksek riskli HPV tipleri
de serviks kanseri gelisiminden sorumlu olmaktadir.
Bu sonuglar degerlendirildiginde (lkemizde olmayan
dokuzlu asinin (nonavalent), Tirkiye’de serviks kanserine
neden olabilecek HPV 16 ve 18 disindaki diger yiksek
riskli HPV tiplerine karsi etkin bir roll olacaktir. Su an
icin Turkiye’de ulusal asl programinda yer almayan HPV
asisi bireylerin kendi temini sonrasi saglk kuruluslarinda
yapilmaktadir(Dursun, Senger, Arslan, Kuscu, & Ayhan,
2009; T.C. SAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI GENEL
MUDURLUGU, 2018).

Tirkiye’de HPV Asisi Farkindahgi

Ankara’da  Yiksek Ogrenim &grencileri arasinda
yapilan bir arastrmada kiz &grencilerin% 51°i, erkek
ogrencilerin% 33,5°i HPV'i duymusken,% 32,8’i ve%
18’i HPV agisini duymus. Kiz 6grencilerin sadece% 1,5i
ve erkek 6grencilerin% 0,40 HPV’ye karsi asilanmistir.
Asllanmada etkili olan faktorler sunlardi: sigara, alkol
tlketimi, cinsel deneyim, cinsel davranis, STI dykusu ve
HPV ve HPV asisi bilgi puanlari(Oz et al., 2018; Ozdemir,
Akkaya, & Karasahin, 2020; Rathfisch, Giingér, Uzun,
Keskin, & Tencere, 2015).

SONUGC VE ONERILER

insan papilloma viriisi deri ve mukozal yiizeylerdeki
bazal epitelyal tabaka hiicrelerini enfekte eden bir virlistar.
Diinya Uzerinde erkek ve kadinlarda ylksek morbidite ve
mortalitelere sebep olmaktadir. HPV virlisiiniin 150°den
fazla tipleri bulunmaktadir. Onlarin arasinda HPV ylksek
riskli tipleri bunlardir:16,18, 31,33,35,45,51,52,58,59.
Yiksek riskli HPV tipleri servikal, vulva ve vajinal karsinom,
orofaringeal, 6zofagus, penis ve anal kanserlerin gelisimi
ile iligkilidir. Dinyadaki tim kanserlerin 4,5% (yilda 630 000
yeni kanser vakasi) HPV’e baglanabilir: kadinlarda 8,6% ve

erkeklerde 0,8%. Turkiye'de HPV prevelansi 2017 yilinda
67,6% bulunmustir. Dinyada HPV tiplerine yoénelik G¢
profilaktik HPV asisi mevcuttur: 4vHPV/ Gardasil, 2vHPV/
Cervarix ve 9 valansli bir rekombinant protein alt birimi
HPV asisi (9vHPV, Gardasil 9). Bivalan ve kuadrivalan
agllar 9-26 yas kadin ve erkekler icin, nonavalan asi
9-45 yas igin onaylanmistir ve ideal olarak 11 veya 12
yasinda rutin asilama icin tavsiye edilir. 15 yas altinda 2
doz ve 15 yas Ustlinde 3 doz seklinde vurulur. Etkinlik
ve guvenlilik acisindan her U¢ asi da benzerdir. Bivalan
asinin etkinligi 98%, kuadrivalanin 100%, nonavalanin
99%’dan fazla etkinligi saptanmistir. En 6nemli fark olarak
agllarin HPV tiplerini kapsamalaridir. Bivalan asi HPV Tip
16,18>e, kuadrivalan ag! Tip 6,11,16,18>e, Nonavalan asi
Tip 6,11,16,18,31,33,45,52,58:¢ kars! etkilrdir. Suanda
9 valanl asi Amerika Birlesik Devlerinde bulunan tek
HPV asisidir. 2019 yili itibariyle DSO’e gére Diinyanin
100 Ulkesinde HPV asisi ulusal asi programlarina dahil
edilmistir. (Barbara L. Hoffman, 2016; CDC, 2019, April 19;
Jawetz, 2016; WHO, 2017, May). Turkiye’de HPV asisinin
ulusal asi programina eklenmesi konusunda tartismalar
strmektedir.
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Depresyon; insan yasamini hem ruhsal hem de fiziksel anlamda olumsuz etkileyen, kisilerarasi uyumun bozulmasina, ekonomik ve mesleki
kayiplara, yagsam kalitesinin azalmasina hatta kisinin 6zkiyimina yol agabilen bir saglik sorunudur. Diinyada ve llkemizde sik goriilmektedir.
Etyolojisinde biyolojik sebeplerden, psikososyal faktorlere birgok farkli etmen rol almaktadir. Dogru taninip tedavi edildiginde kisiye ve
topluma olumsuz etkilerinin éniine gecilebilmektedir. Bu derlemede depresyonun tanimi, etyolojisi, epidemiyolojisi, toplum ruh saghgi
acisindan depresyona bakis ve toplum ruh saghgi hizmetlerinden bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Klinik, Etyoloji, Epidemiyoloji, Toplum Ruh Saglig.

Abstract

Depression is a health problem that affects adversely human life both mentally and physically, causing deterioration of interpersonal
harmony, professional and economic losses, decreased quality of life, and even suicide. It is common in the world and our country.
Many different factors from biological reasons to psychosocial factors play a role in its etiology. When properly diagnosed and treated,
its negative effects on the person and society can be prevented. In this review, the definition, etiology, epidemiology of depression,
perspective on depression in terms of community mental health, and community mental health services are mentioned.
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GiRiS

Diinya Saglk Orgitii (DSO) saghg tanimlarken saghgin
sadece hastaligin veya sakatligin yoklugu degil, bedenen,
ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik hali oldugunu ifade
eder. Depresyon ve anksiyete bozukluklari; temelde
ruh saghg sorunlan gibi géziken, dogurdugu sonuglar
acisindan ruhsal acidan iyilik halinin bozulmasinin yaninda,
fiziksel sonuglar da gézlemlenebilen, sosyal agidan iyilik
halinin korunamadigi bdylece her (i¢ agidan sagligi bozan
bir grup hastaligi temsil eder.

Duygulanim (affect), bireyin olaylara, durumlara, anilara
duygusal tepki gosterebilme yetisini ifade eder. (6fkelenme,
Uzilme, neselenme...) Duygudurum (mood) ise, bireyin
degisen derecelerde artan ya da azalan sekilde belli bir
duygulanim igerisinde olmasini ifade eder.

Depresyon kelimesinin latince kdkeni olan “depressus”
asagl dogru bastirmak, asag cekmek anlamlarina gelir.
Tibbi literatirde temel olarak ¢okkin bir duygudurum
halini ifade eder. Tarihte ¢okkiin duygudurumunu anlama
cabasl antikgcagda Hipokrat tarafindan siyah safranin
(melankoli) tanimlanmasiyla baglamisti.  Gunimuzde
¢6kkin duygudurumu ifade igin en ¢ok kabul gdéren
tanimlama ve siniflandirma, giincel versiyonu olan DSM-
V’te degistiriimeyen siniflandirmasiyla Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin siniflandirma sistemi olan DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition)’'tir. Buna goére ¢dkkiin duygudurum (depresyon)
bozukluklar su alt gruplarda degerlendirilmelidir (Kéroglu,
2000):

» Major Depresif Bozukluk

» Distimik Bozukluk

+ Bipolar duygudurum bozuklugu, depresif dénem
» Genel tibbi duruma bagli depresyon

» Depresyonlu uyum bozuklugu

+ Bagka turli adlandirnlamayan depresif bozukluk
» Premenstriel disforik bozukluk

*  Mindr depresif bozukluk

» Yineleyen kisa depresif bozukluk

Major Depresif Bozuklukta Klinik Goriniim

Major Depresif Bozukluk; ¢okkiin duygudurum, ilgisizlik,
keyif alamama, sikintida hissetmek, bunalti, his kayiplari,
farkindalk  bozukluklari, disinmede  yavaslama,
konsantrasyon gucligl, hafiza/bellek bozuklugu, alg
bozuklugu, dikkat bozuklugu gibi klinik belirtilerle kendini
gosterir. Depresyon hastalarinin  dislince igeriginde;
sucluluk-degersizlik fikirleri, kendisi ve g¢evresi hakkinda
olumlu dustinememe, umudunu yitirme, karar verememe,
hipokondriyak ugrasilar, tekrarlayici takintilar ve korkular,

kendi canina kiyma planlari olabilir. intihar girisimleri
gorilebilir.  Ayrica yasam igerisindeki aktivitelerini
gerceklestirecek yeterli enerjiyi bulamama, yemek yeme
isteginde azalma veya artma, normalden fazla kilo
vermek veya almak, cinsel iligki isteginde azalma, uyku
bozukluklari, sirkadiyen ritm bozukluklari gibi bedensel
belirtiler; psikomotor gecikme ve psikomotor ajitasyon
gibi davranigsal belirtiler de gorilebilir (Celik ve Hocaoglu,
2016).

Major Depresif Bozuklukta Etyoloji

Yapilan c¢alismalar ¢dkkin bir duygudurum olan
depresyonun olugsmasinda sadece bir tane risk
etmeninin degil, birden fazla risk etmeninin rol aldigini
gbstermektedir. Genomik yapinin ¢evresel etmenlerle
olumsuz etkilesiminin ve bu etkilesimin zamanlamasinin
6nemli oldugu ortaya koyulmustur. Depresyona
sebep olan asll risk etmenleri; cesitli ailevi problemler,
depresyona yatkin kisiligin olmasi, kadin cinsiyette olmak,
yeterli seviyede egitim almamis veya alamamis olmak,
gunlik yasamda yer alan olaylar, iletisim halinde olunan
insanlarla yakin iliski kuramamaktan kaynakli yalnizlik, var
olan fiziksel hastaliklar ve bunlara yénelik alinan tedaviler,
yetenek kaybina sebep olan psikolojik bozukluklardir
(Taylor ve Richardson, 2005).

Yasli poptilasyonda da sik karsilagilan psikolojik sorunlarin
basinda depresyon yer alir ve yine yash populasyonda
g6rulen depresyon siklikla diger cesitli medikal hastaliklara
eslik etmektedir. Yash insanlarda depresyona erken tani
konuldugunda kisilerin giindelik yasantisinda yaptiklari
aktiviteleri daha bagimsiz yapma dulzeyleri artmakta ve
bu kisilerin hayat kaliteleri ylkselmektedir. Depresyon,
kisilerin hayat kalitesi ve Uretkenligi Ustindeki negatif
etkisinden baska, kalp damar rahatsizliklarinin da iginde
bulundugu diger saglik problemlerine dolayl olarak sebep
olabilen veya kronik hastaliklarin kétlye gitmesine ve
ekonomik zarara sebep olabilen bir saglik sorunudur (Isik
ve ark., 2013).

Depresyonda biyolojik aminler, serotonin, ndradrenalin,
dopamin, glutamerjik sistem, ndropeptitler, ndrotrofinler,
Hipotalamik-Pitliter- Adrenal Eksen, Hipotalamik -
Pitliter — Tiroid Ekseni, Hipotalamik — Hipofizer — Gonadal
Eksen, Hipotalamik — Hipofizer — Growth Hormon Ekseni
gibi bazi hormonal etmenler ve bazi genetik etmenler de
rol almaktadir. Ayrica depresyonda olan kisilerde baz
néroanatomik bulgular da gérilmektedir (Ozpoyraz,
2002), (Levinson, 2006). Freud’dan bugline gelen cesitli
psikososyal kuramlar da etyoloji igerisinde yerlerini
almiglardir. Baglanma kurami, davranisc¢i kuram, bilissel
kuram ve kisiler arasi etkenler kurami bunlardan bazilandir
(Dykman, 1998).
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Major Depresif Bozukluk ve Diger Alt Gruplarda
Epidemiyoloji

Ulkemizde depresif bozukluklara iliskin 2000 yili sonrasi
yapllan bazi epidemiyolojik c¢alismalar Tablo 1’de
ozetlenmistir (Binbay ve ark., 2014). Depresyon ve ilgili
spektrumdaki diger hastaliklar tim dinyada en fazla
karsilagilan ruhsal hastaliklardir (Cimilli, 2001). Depresyonun
insan yasamina olumsuz etkilerinin  hipertansiyon,
diabetes mellitus, gastrointestinal sistem hastaliklan
gibi hastaliklardan daha fazla, kardiyovaskiler sistem
hastaliklaryla yakin oranda etkiledigi 1989’da yapilan bir
calismayla gosterilmistir (Wells ve ark., 1989). Angst’in 1992
yilinda yaptigi bir galismaya gére majoér depresyonun yasam
boyu sikligi %19,6, Kessler'in 1994 yilinda yaptigi baska
bir calismaya gdre ise ayni siklik %17 olarak belirtiimigtir.
Ulkemizde bu siklik %8-20 arasinda bulunmustur (Dogan
ve ark., 1995). Hayatin her ddneminde, herhangi bir yasta
ortaya cikabilen major depresif bozukluk icin bircok
calisma baslangic yasini benzer olarak 20’li yaslarin sonu
olarak belirlemistir (Mcintosh ve ark., 2010). Tekrarlayici
nitelikteki, tek uglu major depresif dénemin baslangic yasi
30-35 olarak tespit edilmistir (Rihmer ve Angst, 2007). Bu
bakimdan major depresif bozuklugun orta yaslarda daha
sik gorilen bir hastalik oldugu gorilmektedir. Bu hastalarda
hastaligin baslangic yasi distikge, islevsellikte bozulma
artmakta, yasam kalitesi daha fazla digmekte, beraberinde
diger fiziksel ve ruhsal hastaliklarin gériilme sikligi artmakta,
intihar girisimi, depresif dénem uzunlugu ve depresyonun
diger bircok bulgusunda artis gorilmektedir (Isik ve ark,
2013).

Major depresyon sikliginin cinsiyetlerdeki dagilimini
gosteren calismalarin ortak ¢ikarimi kadinlarda daha
stk gorildigudadr. Bu farklilgin nedenleri arasinda
hormonal ve genetik farklliklar, tiroid hastaliklarinin
kadinlarda daha sik gériliyor olmasi, menstrtel déngu
gibi fizyolojik suregler, toplumsal ve aile baskisina
kadinlarin daha fazla ugruyor olmasi, ev isleri, cocuk
dogurma gibi bigilen rollerin olusturdugu psikososyal
stres, erkeklere gére daha ylksek oranda issizlik ve
daha disik sosyoekonomik durum 6ne sirulebilir. Bir
calisma cinsiyetler arasindaki bu farki “psikososyal
sebepler” olarak 6zetlemistir (Kristenson ve ark., 2004).

Depresyon ve spektrumdaki diger hastaliklar agisindan
medeni durumun etkili oldugu goésterilmistir. Major
depresyon bekar kisilerde, bosanmis bireylerde ve
dullarda evli kisilere gére daha sik gértilmektedir (Erol
ve ark., 1998).

Major depresif bozukluk disik gelir diizeyli kigilerde,
daha yuksek gelir dizeyindeki kisilere gére daha sik
gérilmektedir (Horwath ve ark., 2002). Ulkemizde
yapilan bir calismada major depresif bozuklugun en
sik olarak, duslk gelir dizeyli olanlar, okuma-yazma
bilmeyenler ve ev kadinlarinda gortlmustir (Dogan
ve ark., 1995). Saglik bakanhdinin yapmis oldugu bir
calisma okuma-yazma bilmeyen Kisilerde depresyon
goérulme sikhginda artigi ortaya koymustur (Kaya ve
Kaya, 2007).

Bolge-Sehir, Kaynak Orneklem, Orneklem Tarama
9 » RAYNAK. yos, Yayginlik  Biiyiikligi  Araci
Erzurum, (Kirpinar ve | Nokta yayginlik | 479 E-PNDO | %17,7 (1. hafta); | Dogum Sonrasi ddnem
ark. 2010) %14 (6. hafta)
Erzurum, (Kirpinar ve | Siklik 479 E-PNDO, | %14 (6zbildirim), | Saptanan siklik genel toplumdan farklilik
ark. 2012) SCID %6 (klinik g0Ostermedigi icin DSD’nin 6zgulligundin
gorisme) sorgulanmasi 6nerilmis
Ankara, (Karacam ve | Ayaktan 1039 - %27,9 Risk etmenleri belirlenmis
Ancel 2009) basvuran gebe
Elazi§, (Deveci ve ark. | Menopoz 519 BDO>17 | %42,2 Risk etmenleri belirlenmis
2010) sonrasi
Sivrihisar-Eskisehir, Menopoz 744 BDO %24,7 Risk etmenleri belirlenmis
(Unsal ve ark. 2011) | sonrasl, 45-65
yas
Manisa-kirsal, (Cengiz | 15-49 yas 225 BDO>17 | %14,7 Aile ici siddete maruz kalanlarda, kronik
Ozyurt ve Deveci aras! kadin hastaligi olanlarda daha yliksek
2011)
istanbul-Fatih, (Demir | Ug ilkdgretim | 1802 cDO - %4,2 tim; %1,5 | Risk etmenleri belirlenmis
ve ark. 2011) okulunda 4-8. Cocuk MDB; %1,7
sinif 8grencileri SADS distimik bozukluk
BDO: Beck Depresyon Olgegi, PNDO: Dogum Sonrasi Depresyon Olgedi, MDB: Majér Depresif Bozukluk, DSD: Dogum Sonrasi Depresyon, CDO:
Gocukluk Depresyon Olcegi, SADS: Affektif Bozukluklar ve Sizofreni icin Gérlisme Gizelgesi, SCID: DSM-IV igin Yapilandirimis Gérisme Olgegi
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Ozetle epidemiyolojik olarak major depresif bozukluk
ve ilgili spektrum igin psikiyatrik agidan en sik gorilen
hastalik grubu oldugu, kadin cinsiyette sikliginin daha fazla
oldugu, daha ¢ok orta yaslarda bagladidi, erken yaslarda
baslangicin kétl bir prognostik faktér oldugu, disuk
sosyoekonomik ve sosyokultirel durumun bir risk faktéri
olarak tanimlanabilecegdi, medeni durumun hastalik sikligi
acisindan 6nem tegkil ettigi sylenebilir.

Toplum Ruh Saghgi Acisindan Depresif
Bozukluklara Bakis ve Toplum Ruh Saghgi
Hizmetleri

Toplumda ve bireyde bircok probleme yol agmasina
ragmen diger hastaliklarla karsilastirildiginda depresif
bozukluklara 6n vyarglyla vyaklagiimaktadir. Depresif
bozukluk veya psikiyatrik hastalik tanisi alan bireyler
toplumda “damgalanma” anlamina gelen “stigmatizasyon”
problemleriyle karsi karsiya kalmakta, yasadigi problemi
kabul etmekte zorlanmaktadir ve bunun sonucunda
hastaneye bagvurmaya ve tedavi almaya ¢ekinmektedir.
(Goktas ve ark., 2018) Toplumda depresif bozuklarda
kullanilan antidepresan ilag tedavilerine karsi olusmus
onyargilar da (bagimhlik yapici, uyusturucu etkilerinin
oldugunun distintlmesi) cekincelere yol agmaktadir (Cam
ve Bilge, 2013).

Depresif bozukluklar icin toplum ruh saghgi hizmetleri
gelistiriimis ve hala gelistiimeye devam etmektedir.
Ruh saghgr hizmetleri diger saglik hizmetleri gibi tedavi
edici, iyilestirici ve koruyucu olmak Uzere ¢ alt baslkta
toplanabilir (Songur ve ark., 2017).

Geleneksel anlamiyla psikiyatrik hizmetler, ruhsal
bozukluga sahip olan bireylerin hastanede tedavi edilmesi
gOrusine dayanir. Ruhsal bozukluga sahip olan birey
gerekirse hastanede yatirilip tedavi edilir. Tedavi edildikten
sonra, kendi yasadigi toplumsal cevresine geri doner.
Kullandigi ilaglar poliklinik hizmetleriyle takip edilir ve
dizenlenir. Bu durumda vyeterli ruhsal-toplumsal hizmet
verilememis olur. Ruhsal bozuklugun yapisi sonucunda
tedaviye uyumsuzluk, kontrol icin poliklinige gelmeme,
tedaviyi yarida birakma, bireyin olumsuz etkilesimde
bulundugu toplumsal gevreye geri donmesi gibi cesitli
sebeplerle bireyin hastalik belirtilerinde tekrar artma
gOzlenir ve tekrar hastaneye yatirilir. Zamanla bu olaylar
silsilesi kisir donglye donisir. Literatirde bu durum
“déner kapi sendromu (revolving door syndrome)”
seklinde adlandinlimistir  (Dogan, 2016). Ruhsal
bozukluklarin bu yéntemle tedavi edilmesi yeterli ve uygun
olmadigi goraldr. Guncel yaklasimda ruh saghgi hizmetleri
hastane temelli, toplum temelli, toplum ve hastane
dengeli model olarak (¢ model ile verilmektedir (Songur
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ve ark., 2017). DSO, toplum temelli ruh saghg modelini
dnermektedir (DSO, 2001). Toplum temelli ruh saghg
modelinin uygulanmasi amaciyla ruhsal bozuklugu olan
bireylerin tedavilerinin hastanede degil kendi yasamlari
icerisinde surdurulebilmesi igin Toplum Ruh Saghg
Merkezleri (TRSM) kurulmustur (Elboda ve ark., 2019).
Ruhsal hastaliklar i¢in ¢esitli ruhsal toplumsal tedaviler de
gelistirilmigtir. Bunlardan bazilar; grup terapisi, toplumsal
beceri egitimi, bilissel rehabilitasyon, aile tedavisi, biligsel
davraniscli terapi, olgu yénetimi, mesleki rehabilitasyondur
(Yildiz, 2009). Antidepresan ilag tedavisinin yaninda bu
psikososyal destek tedavilerin uygulanmasi tedaviye
uyumu arttirmakta, hastaligin tekrarlama riskinin
azalmasina, hastalarin yasam Kkalitesininin iyilesmesine
ve sosyal bilissel iglevselliklerinin artinlmasina yardimci
olmaktadir (Elboga ve ark., 2019).

SONUGC VE ONERILER

Major depresif bozukluk, toplumda en sik gorilen
psikiyatrik hastalik olmasi nedeniyle toplum ruh sagliginin
tesisi icin dnem arz etmektedir. Taninin erken konabilmesi,
tanidan sonra etkin tedavinin verilmesi islevsellik kaybini
azaltacaktir. Bununla beraber koruyucu ve akilci hekimlik
acisindan hastalik ortaya ¢ikmadan dnce risk gruplarinin
belirlenmesi, orta ve yilksek riskli bireylerin veya
topluluklarin yakin izlem altina alinmasi, bu kisileri ¢ékkin
duygudurumuna iten énlenebilir risk faktorlerinin ortadan
kaldinimasi major depresif bozukluk sikligini, bu hastalia
bagli morbidite ve mortaliteyi, hastaligin ve tedavinin
olusturdugu ekonomik yiUkl azaltici etki gdsterecektir.
Bu baglamda toplumsal yasamda ruhsal bozukluklari
etkileyen ve zamanla degisen faktorler belirlenmeli, bu
faktérler g6z ©ntnde bulundurularak bunlara yénelik
onlemler alinmali, depresif bozuklugu olan bireyler daha
efektif ydntemlerle tespit edilmeli ve tedavi takiplerinin
daha dikkatli ve kontrolli yapilmasi gerekmektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalar belirli standartlara gore
belirlenmis zaman araliklariyla tekrarlanmali, degisen
sonuglara goére toplumsal ruhsal hizmetler kapsaminda
yeni  stratejiler  gelistiriimelidir. ~ Sosyal  psikiyatri
uygulamalari  giglendiriimeli, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin tedaviye aktif katiiminin saglanmasi amaciyla
yeni uygulamalar gelistiriimelidir. Toplumda psikiyatrik
hastaliklar ve depresif bozukluklar ile ilgili ényargilarin
engellenmesi icin topluma bu konularda etkili egitimler
verilmelidir. Toplum Ruh Sagdhg Merkezlerinin yaninda,
devlet destekli ve tim toplumun ulasabilecedi yeni
uygulamalar planlanmalidir. Depresyon bir toplum saghgdi
problemi olarak ele alinmalidir. Depresif bozuklugu olan
bireylerin islevselliginin artirilarak topluma katiimasi bireye
faydali olmasinin yaninda topluma da sosyal ve ekonomik
yonden faydali olacaktir.



Depresyon ve Toplum Ruh Sagligi

KAYNAKLAR / REFERENCES

Binbay, T., Direk, N., Aker, T., Akvardar, Y., Alptekin, K., Cimilli,
C., ... Ulas, H. (2014). Turkiye’de Psikiyatrik Epidemiyoloji: Yakin
Zamanl Arastirmalarda Temel Bulgular ve Gelecek igin Oneriler.
Turk Psikiyatri Dergisi 25(4):264-81.

Cimilli, C. (2001). Depresyonda sosyal ve kiiltiirel etmenler. Duygu
durumu bozukluklari- 4. Cizgi Tip yayinevi, Ankara, 157-68.

Cam, O. ve Bilge, A. (2013). Turkiye’de Ruhsal Hastaliga / Hastaya
Yénelik inang, Tutum ve Damgalama Siireci. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi, 4(2):91-101.

Celik, H. ve Hocaoglu, G. (2016). Major Depresif Bozukluk Tanimi,
Etyolojisi ve Epidemiyolojisi. Journal of Contemporary Medicine,
6(1): 51-66.

Dogan, O. (2016). Dunden bugline Turkiye’de Sosyal Psikiyatri
Uygulamalari. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 17(2): 136-142.

Dogan, O., Giilmez, H., Ketenoglu, C., Kiligkap, Z., Ozbek, H.,
Akyliz, G., (1995). Ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisi, Dilek
Matbaasi, Sivas.

Dykman, B. M. (1998). Integrating cognitive and motivational
factors in depression: initial tests of a goalorientation approach.
Journal of Personality and Social psychology, 74(1), 139-158.

Elboga, G., Sahin, S., Altindag, A. (2019). Bir Toplum Ruh Saghg
Merkezindeki Beceri Egitimlerinin Ginluk Yasam Aktiviteleri ve
Bilissel Fonksiyonlara Katkisi. Psikiyatride Guncel Yaklagimlar.
11(1): 1-8.

Erol, N., Kilig, C., Ulusoy, M., Kececi, M., Simsek, Z. (1998).
Turkiye ruh saghgi profili raporu. Eksen Tanitim, Ankara.

Goktas, S., Isikli, B., Metintas, S. (2018). Ruh Sagligi Okuryazarlig.
Turk Dunyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saghgi Dergisi.
3(2):68-75.

Horwath, E., Cohen, R., Weissman, M. (2002). Epidemiology
of depressive and anxiety disorders. Textbook in psychiatric
epidemiology, 389-426.

Isik, E., Isik, U., Taner, Y. (2013). Cocuk, Ergen, Erigkin ve Yaglilarda
Depresif ve Bipolar Bozukluklar. Ziraat Gurup Matbaacilik, Ankara.

Kaya, B., Kaya, M. (2007). 1960’lardan giinimiize depresyonun
epidemiyolojisi: Tarihsel bir bakis. Klinik Psikiyatri, 10(6):3-10

Kéroglu, E, ed. (2000). Amerikan Psikiyatri Birligi. DSM-IV Tani
Olgtleri. Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Kristenson, M ve ark. (2004). Psychobiological mechanisms
of socioeconomic differences in health. Social Science and
Medicine, 58(8):1511-1522.

Levinson, D. F. (2006). The genetics of depression: a review.
Biological psychiatry, 60(2), 84-92.

Mclintosh, E., Gillanders, D., Rodgers, S. (2010). Rumination, goal
linking, daily hassles and life events in major depression. Clinical
psychology & psychotherapy. 17(1), 33-43

Ozpoyraz, N. (2002). Depresyonda néroanatomik baglantilar.
Klinik Psikiyatri, 4:68-72.

Rihmer, Z., Angst, J. (2007). Duygudurum Bozukluklari:
Epidemiyoloji. In: Sadock B, Sadock V, eds. Aydin, H., Bozkurt, A.,
(cev. eds). Turkge: Kaplan & Sadock’s Comprehensive Text book
of Psychiatry. Oncii Basimevi,Ankara. 1575-1582

Songur, C., Saylavc, E., Kiran, $. (2017). Avrupa’da ve Turkiye'de
Ruh Saghg Hizmetlerinin Karsilagtirmali Olarak incelenmesi.
Social Sciences Studies Journal. 3(4): 276-289.

Taylor, D. & Richardson, P. (2005). The psychoanalytic/
psychodynamic approach to depressive disorders. Oxford
textbook of psychotherapy, 127-136.

World Health Organization (2001), The World Health Report 2001:
Mental Health: New Understanding, New Hope.

Yildiz, M. (2009). Ciddi Ruhsal Hastaliklarda Ruhsal Toplumsal
Tedaviler. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics. 2(2): 52-
56.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGIST | 103



E-ISSN: 2717-7831
Basvuru | 26 Ocak 2021
Kabul | 06 Haziran 2021

DOI: 10.54247/S0YD.2021.31

Turkiye Saglik Okuryazarligi Dergisi
http://www.saglikokuryazarligidergisi.com/index.php/soyd/index
SOYD, Haziran 2021 « 2(2) « S.: 104-110

@ 00

BY NC

Toplumda Influenza Etkileri

Influenza Effects in the Community

Sophiko Davitadze’ ® Bahadir Ates’ ©® Semagiil Capkin' ©

' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali

Oz

influenza, degisen siddette seyreden, solunum yolu tutulumuyla karakterize, gégiis, bronslar ve seyrek olarak da akcigeri tutan,
Orthomyxoviridae ailesinden RNA viriistiniin neden oldugu bir hastaliktir. Belirtileri mevsimsel gribe benzeyen influenzada, ani baslayan
yuksek ates, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, viicutta yaygin kas agrilari, yorgunluk, halsizlik, titreme ve non-produktif 6ksulrik 6n
planda gérilir. ishal ve kusma da semptomlara eslik edebilir. Virtis, RNA'sinin farkli proteinleri kodlayan segmentleri sayesinde sik sik
degisime ugrayarak farkli genomda virUsler olusturur ve yeni enfeksiyonlar olusmasina neden olur ve bu sayede cesitli epidemilere ve
pandemilere yol acar. Virlistin antijenitesini ve patojenitesini belirleyen Hemaglitinin(H) ve Néraminidaz(NA) olmak Uzere iki tane ylzey
glikoproteini bulunan influenza viriisii igin bu glikoproteinler viriis tiplerini belirlemede &nemlidir. influenza viriislerinin niikleokapsid ve
matriks proteinlerine gére A,B ve C ana tipleri vardir. Segmentli genom yapisi sayesinde rekombinasyon ve alt antijenlerinin degisikligiyle
cok sayida alt tipi bulunur.

influenza tim yas gruplarinda hastalik olustursa da belirli grup bundan daha cok etkilenir. ileri yasta olanlar, kronik hastaligi olanlar, immuin
yetmezIigi olanlar vs. komplikasyonlarin gelistigi ve 6lim riskinin fazla oldugu gruptur. Bu grupta morbidite ve mortalite orani fazladir.
influenzaya sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin eklenmesiyle komplikasyonlar gelisir.

Anahtar Kelimeler: influenza, Pandemik influenza, Mevsimsel influenza, Toplumda influenza, influenza Komplikasyonlar, Korunma ve
Tedavi.

Abstract

Influenza is a disease of varying severity, characterized by respiratory tract involvement, involving the chest, bronchi and rarely the lung,
caused by the RNA virus from the Orthomyxoviridae family. In influenza, whose symptoms are similar to seasonal flu, sudden onset of
high fever, headache, sore throat, runny nose, widespread muscle aches in the body, fatigue, weakness, tremors and non-productive
cough are predominant. Diarrhea and vomiting may also accompany the symptoms. The virus creates viruses in different genomes and
causing new infections to occur, undergoing frequent changes thanks to the segments of its RNA encoding different proteins thus leading
to various epidemics and pandemics. For influenza virus, which has two surface glycoproteins, Hemagglutinin (H) and Neuraminidase
(NA), which determine the antigenicity and pathogenicity of the virus, these glycoproteins are important in determining the virus types.
Influenza viruses have A, B and C main types according to nucleocapsid and matrix proteins. Thanks to its segmented genome structure,
it has many subtypes with recombination and modification of sub-antigens.

Although influenza causes disease in all age groups, certain groups are affected more. The elderly, those with chronic diseases, those
with immunodeficiency, etc. is a group developing complications and mortality risk is high.Morbidity and mortality rates are high in this
group. Complications develop with the addition of bacterial infections secondary to influenza.

Keywords: Influenza, Pandemic Influenza, Seasonal Influenza, Influenza in the Community, Influenza Complications, Prevention and
Treatment.
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GiRiS

Hastaligin kulugka siresi 1-7 gin arasidir ve 1-2 ginlik
inkllbasyon slrecinden sonra ani baglayan titremeyle
birlikte yUkselen ates, bas ve bogaz agrisi, yaygin
vicut agrilan, sirt agrilan, halsizlik, istahsizlik gibi genel
semptomlar ve Oksirlk, bogaz agnsi, gogiste yanma
gibi solunum semptomlari ile belirgin bir klinigi vardir.
Yagl hastalarda yiksek atesle beraber konflizyon gibi
norolojik komplikasyonlar gelisebilir. Pnémoniye bagli
komplikasyonlar ve o6limler gorilebilir. Ates yiksekligi
en 6nemli bulgudur.37.8-40 C ye kadar yukselen, birkag
glin bu seviyede seyreden, devamli veya aralikl kendini
hissettiren ates mevcuttur. Influenzada, diger viral (st
solunum yolu enfeksiyonlarina gdre sistemik semptomlar
daha agirhkhdir.

Hizh nefes alip verme veya nefes alma glcligi, gogiste
veya karinda agr veya baski hissi, aniden olan bas
dénmesi, biling bulaniklidi, ¢ocuklarda ciltte morluk, sivi
almayl reddetme, huzursuzluk, uykuya egilim acil tibbi
mudahele gerektiren durumlardir.

Hastaligin tanisi ¢ogunlukla klinikle konulur. Taninin
kesinlestirilmesi Real Time PCR, hizli tani testleri ya da
virlistin hucre kultrinden izole edilmesi gibi ydéntemlerle
saglanir. Bununla beraber hizli tani testlerinde nazofarenks
salgisi, bogazdan ve burundan alinan sdrintuler kullanilir.
Viral antijenler immunolojik olarak tespit edilir. Gegirilmis
enfeksiyon tanisinda kullanilabilecek bir diger yéntemler;
kompleman fiksasyon ve hemaglitinasyon inhibisyon gibi
serolojik testlerdir. Burun, bogaz érnekleri ve balgamdan
canl hicre kiltird yapilabilir. Saglhkl bireylerde bunlar
gibi viral dogrulama testlerine ihtiyag yoktur ancak
komplike vakalarda enfeksiyonun kontroli ve tedavi
yonetimi amaciyla viral tani testlerinin yapilmasi gerekir
ve semptomlarin gorilmeye baslandidi ilk 5 giin igerisinde
yapilmalidir.

Hastaligin siddetli olmasiyla laboratuara yansiyan bulgular
ise: lenfopeni, kreatinfosfokinaz dizeylerinin ylksek
olmasi, LDH dlzeyinde artis, oksijen saturasyonunun
diismesi ve anormal akciger grafisi.

Mevsimsel influenza ve Bulas

influenzanin solunum yoluyla solunum sekresyonlariyla
insandan insana bulasinin  damlaciklarla  oldugu
bilinmektedir. Bulas infekte olan insanindan duyarl
olan insana damlaciklarin aktarimi ile olmaktadir.
Damlaciklar havada asili kalmasa da hava vyoluyla
hareket edebilmektedir. Hava yoluyla hareketi 1 metre ile
sinirlandinlabilir. 1 metrelik mesafede hareket edebilmesi
bulas igin yeterli zemini hazirlayabilmektedir(Duran, 2010).

Ancak bulasin hava yoluyla olmasi ile ilgili elimizde sinirl
veri bulunmaktadir. Buna ragmen bulasin hava iletimi
yoluyla oldugu disiiniimektedir. Ozellikle bu diisiinceyi
5 pm den kicuk damlaciklarin havada asili kalmalar
desteklemektedir(Brankston ve Ark. 2007). Bir diger
bulas sekli de infekte yerlere temas yoluyla olur. influenza
ylzeylerde 1si ve nem miktarina gére 48 saate kadar canli
kalabilmektedir.

Mevsimsel influenzada ilk vakalar Ekim ayinda
bildirilmektedir. Vaka sayilari ocak-Subat aylarinda yiksek
artis géstermektedir. Bununla birlikte vakalar Mayis ayina
kadar goérilmektedir. Daha dnceki domuz gribi salginlarinin
aksine son salginda insandan insana bulas orani artmistir.
Pandemik influenza A (H1N1) 2009 virlisiiniin mevsimsel
gribe gore bulasabilirlik riski de daha yiksektir(Fraser ve
Ark.2009).

S6z konusu virls igin 1-4 gin tipik inkGibasyon siresi
vardir. Bu sUlre ortalama 2 gindir(Cox ve Ark. 1999).
Yetigkinlerde semptomlarin varligindan 1 giin éncesinde
virls yayllimi baslamaktadir. Hastallk ortaya ciktiktan
sonra 5-10 giin suresince bu yayllim surebilir(Leekha ve
Ark. 2007). Ancak infektivite ve virlistin yayilma miktarinin
hastaligin ilk glninden itibaren gegen 3-5 ginlik
stUrede hizla distiglu yapilan deneysel calismalarda
gosterilmistir(Carrat ve Ark. 2008). Kigik cocuklar da
ise hastalik baglamadan birkag glin 6nce virlis yayiimaya
baslamaktadir. Yine semptomlar bagladiktan sonra gecen
stire 10 giini gegcmesine ragmen yayilim strmektedir(Hall
ve Ark. 1975). Ciddi immun yetmezligi olan bireylerde ise
bu slre¢ aylar boyunca surebilir(Boivin ve Ark. 2002).
Cogu hasta virislin kimden bulastigini bilmektedir.
Genelde aile bireyleri, mesai arkadaslar ya da yakin
temasta bulundugu kisiler bulas kaynagidir.

Ates, bas agrisi, miyalji, kirginlik, rinit, bodaz agrisi,
kuru oksurik influanzanin sebep oldugu karakteristik
semptomlardir. Cocuklarda ise tabloya eklenebilecek
semptomlar vardir. Bunlar siklikla akut otitismedia, bulanti,
kusma gibi semptomlardir(Nicholson, 1992, Neuzil ve
Ark. 2002). Kigik gocuklarda oksurik ve ates daha az
gOrulmektedir. Kirginlik ve dksurtigin komplike durumlar
disinda 2 haftadan uzun slirebilmesiyle birlikte cogunlukla
3-7 gun slUrmektedir. Viral pnémoniye sebep olmussa
ve alta kardiyak hastaliklar, pulmoner rahatsizliklar
tabloya eslik ediyorsa durum ciddi bir hal alir. Bu durum
bakteriyel patojenlerle koenfeksiyolara sebep olmakla
birlikte akut otitismedia ve sinlzit gelismesine de sebep
olabilmektedir(Nicholson, 1992). Yuksek atesin eslik
ettigi ve bakteriyel sepsis tablosunu andiran semptomlar
kicuk c¢ocuklarda gorilebilmektedir(Poehling ve Ark
2006). Hastaneye yatan cocuklarda atesli nobetler de
gorulmektedir(Peltola ve Ark. 2003).
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Ensefelopati, perikardit, miyokardit, transversmyelit,
miyozit ve Reye sendromu ile ¢ok nadir de olsa iligkili
oldugu gérilmektedir(Schrag veArk. 2006, Morishima ve
Ark. 2002).

Diger solunum yolu patojenleriyle influenzanin olusturdugu
hastalik tablosunu ayirt etmek glgtir.

Riskli Gruplarda influenza
Yenidoganda influenza

Yasamin ilk 6 ayinda ve yenidogan déneminde influenzaya
nadir olarak rastlanmaktadir. Hastaligin anneden
transplasental olarak gegen antikorlar ile 6zellikle anne
sutl ile beslenen bebeklerde anne sitinin anti-enfektif
Ozellikleri sayesinde genellikle hafif seyirli gecirildigi
distnllmektedir(Kiray ve Ark. 2011). Ancak bazen
yuksek ates ve solunum yolu semptomlarigelisebilmekte,
komplikasyonlara sebep olabilmekte ve bu durumda
bakteriyel sepsisle karigabilmektedir. Klinik tablo degisik
olabilir ve tani gligligi olusturabilir. Ginuimuizde yenidogan
yogunbakim Unitelerinde toplumsal kaynakli mevsimsel
grip salgini ile eszamanli olarak yenidogan bebeklerde grip
vakalar bildiriimistir. Bu bildirilerde &zellikle prematire
bebeklerde 6limcil olabilecedi saptanmistir(Kiray ve
Ark. 2011). Supheli semptomlar varliginda tani testleri
bir an 6nce yapiimali ve bu esnada profilaktik tedaviye
baslanmalidrr. influenza asilamasi giivenli bir korunma
yéntemidir ve en erken 6 aylikken uygulanabilir.

Cocuklarda influenza

influenza saglikli ve badisikligi guiclii olan cocuklarda, st
solunum yolu enfeksiyonu ya da solunum sistemi bulgular
belirgin olmayan, atesli bir hastalik olarak seyredebilen,
semptomsuz ya da hafif semptomlarla komplikasyonsuz
olarak seyredebilen bir enfeksiyon olarak gérulmektedir.
Ancak bazen de ciddi semptomlarla ve komplikasyonlarla
ilerlemekte, pndmoniye bagl agir klinik tablolara neden
olarak hastane yatislarina, ciddi hastaliklara ve 6lime
sebep olabilmektedir. Klinik tablo yeni doganlarda, kigik
cocuklarda ve bagisikhgr baskilanmis kisilerde farklilik
gosterebilir ve tani glicliigi olusturabilir. influenzaya bagli
pndmoni siklikla enfeksiyonu agir ve komplikasyonlu
gecirme riski tasiyan kuglk cocuklarda gelismektedir.
Cocugun daha 6nce virtsle karsilagip bagisiklik gelistirip
gelistirmedigi de klinik seyirde énemlidir; kiiglik gocuklar
daha 06nce influenza virlsleriyle karsilasmadigindan
atesleri daha yuUksek ve febril konvllziyon gegirme
egilimleri daha fazla olabilir. istahsiziik, mide-bagirsak
yakinmalari daha sik goézlenebilmektedir(Gilen ve Ark.
2014). Gocukluk déneminde de kisa sirede tani testleri
yaplilip profilaktik tedavi baglanmalidir.
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Yaslilarda influenza

Her ne kadar, bir toplumdaki ¢ocuk ve adolesan
cagindakilerin gribe yakalanma oranlari daha yiksek
ise de, hastaligin 6zellikle yaghlarda 8limcul seyrettigi
g6rulmektedir(Sanh, 2010). Bu durumun sadece yasam
sureci ile mi ilgili oldugu yoksa ileri yaslarda kronik
hastaliklarin sikhiginin artmasinin mi asil neden oldugu hala
tartigsiimaktadir. Yaglilarda influenzaya bagli morbidite ve
mortalite orani arttidi igin enfeksiyondan korunma buiyik
6nem arz etmektedir. Basit hijyen kurallarinin yani sira,65
yas Uzeri kisilerle altta yatan saglik problemi olan kisilere
her sene dizenli bir sekilde asi yapiimasi 6nerilmektedir.

Gebelik ve influenza

influenza bulasi her insani etkileyebiimekle birlikte bazi
ozellikli durumlarda komplikasyonlarin goérilme siklidi
poptlasyon ortalamasina gére artmaktadir(Meijer ve
Ark.2015). Gebelik de bu durumlardan biridir. Tim
gebelik ve postpartum dénemde komplikasyon gériime
sikliginin artmasina ve hastaligin seyrinin ciddilesmesine
ragmen yetersizligi dislinllse de eldeki veriler en riskli
doénemin gebeligin 3. trimesteri ve postpartum ilk 4 hafta
oldugunu gdstermektedir(Mertz ve Ark. 2013). Gebelikte
hastaligin seyrinin ciddi olmasinin sebepleri gebelikte
olusan degisikliklerdir. Bunlar fizyolojik degisiklikleri sdyle
siralayabiliriz: diyafram seviyesinin normal anatomiye
gore yikselmesi sonucu akciger kapasitelerinde azalma,
gebelikte artan hormonlardan estradiol ve progesteron
hiicresel immunitede gdrevli hiicrelerin oraninin Th1’den
Th2’ye dogru kaymasi ile hiicresel imminitenin diismesi,
gebelikte kalp hizinin artmasi ve yine gebenin metabolik
ihtiyacinin artmasinin sonucu olarak ortaya ¢ikan oksijen
ihtiyacinin artmasi(Phadke ve Ark. 2016).

Ekim-Mayis aylan arasinda influenza sebebiyle hastaneye
bagvurular gebelerde topluma oranla daha fazladrr. Yine
hastaneye bagvurularda oldugu gibi yatis gerekliligi ve
yatis slreleri de oransal olarak anlamli yilksektir. Akut
solunum sikintisi sebebiyle yodun bakim ihtiyaci da
gebe kadinlarda fazladir(Mertz ve Ark. 2017). Gebeler
poptlasyonun geri kalanina gére 6.8 kat fazla hastaneye
basvurmaktadir ve 6.5 kat fazla yogun bakima gereksinim
duymaktadir(Van Kerkhove ve Ark. 2011, Kelly ve Ark.
2009).

Gebelerde mevsimsel influenza ya baglh olllerin
tim oOlimlere orani da populasyonun geri kalanina
gére artmisti. Bu bilgiyi ABD’de 2009 yilindaki tim
olumlerin %5’inden sorumlu tutulmakla birlikte, anne
olumlerinin %12’si HIN1 pandemisine baglanmistir ve
maternal mortalite mevsimsel influenzada 2.9/milyon
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2009 pandemisinde 20/milyon olarak bulunmustur?.
Turkiyede influenza A H1IN1-2009 pandemisi sebebiyle
olenlerin %6.1’'i gebe ve puerperium déneminde olan
kadinlardir(Atalay ve Ark. 2010). Bu bilgiler dogrultusunda
gebelerde ve paspartum dénemdeki kadinlarda agilama
6nem kazanmisti. Pandemilerde klinigine bakildiginda
influenza slphesi olan gebelere ampirik olarak tedavi
baslaniimasi tavsiye edilmektedir. Hizli tani tesleri pozitif
olmadigini sdylese dahi sensitivitesi distk oldugundan
tedavi strdurtlmelidir(Duryea ve Ark. 2015).

Gebelikte maternal olarak popllasyonun geri kalanina
oranla influenzanin klinigi daha ciddi olmaktadir. Gebe
kadinlarda hastaligin komplikasyonlarindan en sik goruleni
ve en ciddi olani pndmonidir. Pnédmoninin sebebi primer
olabilecegi gibi bakteriye bagdl sekonder de olabilir. Gebe
kadinlarda ve postpartum ilk 4 haftada gelisecek primer
yahut sekonder pndmoniler kétl seyredebileceginden
influenza semptomlar ve klinik siphesi olusmussa bir an
once tani konmaya calisiimali ve hemen ampirik tedaviye
baslanmalidir. Transplasental influenza gegisi sik degildir.
Transplasental gegisin s6z konusu olmadigi gebeliklerde
dahi influenzanin fetliste etkileri gorulebilmektedir. Bu
etkilerin spontanabortus, fetal 6lim, preterm dogum,
dusik dogum agiridi ya da konjenital kalp hastaligdi,
ndral tlp defekti, yarik dudak, hidrosefali gibi konjenital
anomaliler olabileceg@i olgu sunumlarin da ve gozlemsel
yapilan ¢calismalarda dile getirilmistir(Luteijn ve Ark. 2014,
Bloom-Feshbach ve Ark. 2011, CDC 2013). Bunlarin
yani sira fetal anomalilerin gelismesinde influenzadan
kaynaklanan hiperterminin etkili olabilecegi disinilmekte
ve antipiretik kullanimi 6nerilmektedir(Moretti ve Ark.
2005). Fetisun etkilenmesi annenin influenza seyrinin
ciddiyetiyle korele oldugu bilinmektedir(Melekoglu ve Ark.
2017).

Kronik Hastaligi Olanlarda influenza

Arastirmalarla influenza kaynakli epidemi pandemi
sirasinda kronik hastaligi olan kisilerde mortalite oraninin
daha yiiksek oldugu sonucuna variimistir. Bununla beraber
influenza salginlarinda bir sirt risk grubu tanimlanmistir.
Kronik kalp ya da astim, bronsit, tlberkuloz, amfizem
gibi kronik akciger hastaligi olan kisiler, kronik metabolik
hastalik(diabet), kronik bébrek yetmezligi ya da kronik
nefrit hastalar gibi. Norolojik hastaliklan olanlar, sirozlular,
kanser hastalari vs. listede yer almistir. ABD ve ingiltere’de
yapilan prospektif calismalar, salginlarda kaybedilen
olgularin % 93- 95’inde yukarida belirtilen hastaliklarin
en azindan birine rastlanildigini gostermistir(Sanl, 2010).
Buna benzer salgin esnasinda kronik alerjisi ve astimi
olanlarda daha ciddi komplikasyonlar gelistigi ve daha sik
ortaya ciktig belirlenmistir.

influenza Komplikasyonlari

influenza  komplikasyonlar  énemli  mortalite  ve
morbidite nedenidir (Demirdal, 2010). Influenzanin
ciddi komplikasyonlari daha c¢ok vyasllarda, kronik
hastaligi olanlarda, immin yetmezligi olan kisilerde ve
kicUk cocuklarda gorilmektedir. Hastaligin 2 &nemli
komplikasyonu mevcuttur; Primer influenza pnémonisi ve
sekonder bakteriyel pnédmoni (Tekin, 2016, Treanor ve Ark.
2015).

Primer influenza pn&monisi, influenzanin baslangi¢
semptomlariyla baslar ve giderek kotilesir; yiksek
ates, dispne, 6ksulrik, siyanoza kadar ciddi semptomlar
verebilir. Mortalitesi ylUksek olan bu hastalik ARDS
bulgularina kadar ilerleyebilir, antibiyotiklere yanit vermez,
kan gazinda ciddi hipoksi bulgusuna rastlanir (Tekin,
2016). influenza pnémonisi siklikla influenzayl agir ve
komplikasyonlu gecirme riski olan kuglk c¢ocuklarda
gorilmekle birlikte koenfeksiyon ya da postenfeksiyon
seklinde gorilebilir (Gilen ve Ark. 2014).

Sekonder bakteriyel pnomoni; influenza diizeldikten
4-14 gin sonra gelisen bu komplikasyon, siklikla
yaslilarda, diyabetiklerde, altta yatan kronik pulmoner,
kardiyak ve bobrek hastaligi olanlarda gériimektedir.
Sekonder bakteriyel pndmoniye yol agan bakteriyel
etkenler; Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenza
ve viridans streptokoklardir. Yiksek atese eslik eden
Oksurik, balgam ¢ikarma gibi semptomlari gorilir ve AC
grafisinde konsolide alanlar bulgusudur (Gilen ve Ark.
2014, Tekin, 2016).

Diger komplikasyonlari; sinlzit, otitismedia gibi diger
solunum yolu komplikasyonlari, myokardit, perikardit gibi
kalp komplikasyonlari, ensefalit, Guillain-Barre sendromu,
reye sendromu, transversmiyelit, aseptik menenjit, akut
serebellar ataksi, febril konvilziyon ve sepsis gérilebilir
(Gulen ve Ark. 2014, Tekin, 2016).

S. aureus ve S. Pneumoniae koenfeksiyonuyla bakteriemi
de gelisebilir (CDC 2007).

Pandemi

influenza virist, tum diinyada olusturdugu ciddi hastalik
yuki, olumcil komplikasyonlar, artan morbidite ve
mortaliteler sebebiyle takibi gereken, izlenmesi gereken
bir enfeksiyon etkeni olarak tanimlanmaktadir. influenza
virslerinin her yil degismesi, insan populasyonunda
epidemilere neden olmaktadir ve nifusun yaklasik %5-
20’si bu virtslerden etkilenmektedir (Altas ve Ark 2016).
influenza viriisleri yillk epidemilerin yani sira antijenik
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yapilarinda degisiklik yapabilmeleri ve kisa slreli immin
yanit olusturmalar sebebiyle toplumlarda uzun sire
yasamaya devam edebilmekle birlikteyeni ortaya ¢ikan alt
tipleri ile pandemilere de neden olabilmektedir (Zambon,
2001, Kondolot ve Ark. 2010). Ortaya c¢ikan bu influenza
kaynakli pandemi ve epidemilerin siddeti viristn virulansi
ve insanlarin virlise karsi duyarlligiyla oldukga iligkilidir.

Pandemik influenza virisleri mevsimsel influenzaya gore
yiksek atak hizina sahiptir ve bulasiciigi mevsimsel
influenzaya goére ¢ok daha fazladrr.

2009 yilinin Mart ayi sonu-Nisan ayi basinda Meksika’da,
H1N1 influenza A virlist salgini basladi. Kisa siire igerisinde
6nce komsu Ulkelerde, sonra da hava tasimaciligi
nedeniyle diger Ulkelerde de olgular gézlenmeye baglandi.
2009 yili Haziran ortalarinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
pandemik alarm seviyesini en Ust seviye olan evre 6’ya
yukseltti (MMWR 2009, WHO 2009).

Pandemik influenzada semptomlar mevsimsel influenzaile
benzerdir; ylUksek ates, kuru 6ksirlk, halsizlik, bogazda
yanma, bas agrisi, kas ve eklemlerde agri. Nadir olan
bulanti, kusma, ishal gibi olan semptomlarina mevsimsel
influenzada genellikle rastlanmaz. Hastaligin bulasicilig,
semptomlar ortaya ¢gikmadan bir gtin dnceyle semptomlar
ortaya ciktiktan bir hafta sonraya kadar slrebilir. Hastalik
genellikle mevsimsel influenzadaki gibi hafif semptomlarla
seyreder ancak riskli gruplarda daha ciddi klinik tablolara
neden olmaktadir.

Pandemik influenza A (H1N1) icin yiiksek risk tasiyan
gruplar; Bes yas alti cocuklar, 6zellikle iki yas altindakiler,
altmis bes yas ve Uzerindekiler, gebeler ve postpartum iki
haftaya kadar olan kadinlar, uzun sireli aspirin tedavisi
alan 19 yas altinda olanlar, kronik hastaligi olanlar (Selvi
Can ve Ark. 2010).

Mortalite

influenza virtisti solunum sistemi hastaliklarina sebep
olan viral etkenler icinde mortaliteden sorumlu olanlarin
ilk siradakidir (Sanli, 2010). 1934’ten 1990’a kadar olan 56
senelik slregte Tip B 18 senesinde; Tip A 38 senesinde
sebep olduklari mortalite agisindan en Ust seviyededir.
1972’den 1992’ye kadar olan ddénemi kapsayan sirede
Amerika Birlesik Devletlerinde influenza kaynakli 426.000
6lum kaydedilmistir ve Tip A H3N2 kaynaklanan mortalite
H1N1 ve Tip B kaynakl olanlardan daha fazla bulunmustur.
1918 yilindaki salginda ise HIN1 genc¢ bireylerde 6lUm
sebebi olmus fakat ilerleyen senelerde H1N1’in eskisi
kadar gérilmemesinin yaninda énceden var olan élimcul
ensefalit tablosu gorUlmemistir (Sanl, 2010). Her bir
susun virllanslari agisindan da birbirinden ayri olmalarinin
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sebebi heniz tespit edilememistir. Salginda Tip A'nin 20
yas altindaki bireyleri daha cok enfekte etmesi dikkat
cekse de kiyasla daha fazla mortal seyrettigi kesim
65 yasinin Ustindeki bireyler olmustur (Sanli, 2010).
Oliimlerin 70.000 civarinda bildirildigi 1957 senesinde
hastalanan 65 yas Ustl bireylerde 6limlerin orani 1/300
olarak tespit edilmistir. 65 yasin Uzerindeki bireylerde
Tip A kaynaklanan élimlerin 2200’de 1 gérildigu kabul
gorilmustir. ingiltere 1975 ve 1990 arasinda influenza
kaynakli 29 bin civarinda 8lUm bildirmistir. Fakat bunlarin
yalnizca 6’da 1’inin direkt olarak influenza kaynakli
oldugunu belirtmistir (Sanh, 2010).

Gunumiizde ise Iinfluenza kaynakli olimlerin orani
100.000°’de; saglikh yetiskinlerde 2, kardiyovaskiler
oykllulerde 104, kronik pulmoner &ykililerde 240,
kardiyovaskuler dykuslyle birlikte diabet problemlilerde
481 ve kardiyovaskiler ve kronik pulmoner &yki
birlikteliginde 870’dir (Sanh, 2010).

Tedavi ve Korunma

Tedavinin temelini semptomlarin giderilmesine y&nelik
midahaleler ve hastalarin  evlerinde istirahatleri
olusturmaktadir. Tedavinin bu sekilde planlanmasi
hastaligi hafifce gecirenlerde ve riskli grupta olmayanlar
icin onerilmektedir (Selvi Can ve Ark. 2010). Yine bunlarin
yaninda hastalarin evlerinde toplumun saglidi igin
olabildiginceizolasyona dikkat ederek temel koruyucu
tedbirlerin alinmasi 6nerilmelidir. Sayet hasta riskli grupta
ise ve yahut hastaligin seyri hafif degil ise hasta doktora
danigmalidir (Selvi Can ve Ark. 2010). Hospitalizasyona
gerek duyulan, ilerleyici, siddetli ve hastaligi kompleks
olan kisilerde bunlarin yaninda baska bir hastaliyi olmasa
dahi vakit kaybetmeden tedavileri planlanmalidir. S6z
konusu kisilerde 48 saatten daha kisa slrede antivirallerin
kullanimi hastanin klinigini olumlu yénde etkileyecektir.
Ne yazik ki yapilan caligmalarda hastaligi siddetli ilerleyen
hastalarin %39’luk kismina bu slirede antiviral kullanilirken
digerlerinde bu oran %74 bulunmustur (WHO 2019).

CDC etken madde olarak Oseltamivirle Zanamiviri
kullanan néraminidaz inhibitérlerinin  ampirik olarak
kullaniimasini  hospitalizasyona ihtiyag duyan klinik
6n tanil ya da testlerle tani almig hastalarda tavsiye
etmektedir. Bu ilaglar gebelikte C kategorisinde olmasina
ragmen kullaniimalarindan kaynakli gebe ve fetlise dair
negatif bulgu tespit edilememistir (WHO 2019).

Zanamivirin etken madde oldudu preparatlar agizdan
inhalasyonla kullanilmaktadir ve pandemi d&nemine
ait direng tespit edilmemistir. Bununla birlikte Solunum
sistemine dair kroniklesmis hastaligi olmayanlarda ve 7
yasindan daha blyUk cocuklarda tavsiye edilmektedir.
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Bu preparatlar igerdigi laktoz sebebiyle nebilizer ya da
mekanik ventilatér araciigyla alindiginda solunumda
obstriiktif etkiler gdsterdiginden bu yol tercih edilmemelidir
(Selvi Can ve Ark. 2010).

Oralden alinan oseltamivirine 2009 pandemisinde nadiren
direnc gelistigi vakalar gdézlemlenmistir. Bu vakalarda
zanamivirin etkili oldugu gorilse de oseltamivire karsi
halen yaygin bir direngten s6z edilmemektedir (Selvi Can
ve Ark. 2010).

Bu 2 preparatin etkisiz oldugu durumlarda ve ya hastanin
oralinin alima uygun olmadidi vakalarda peramivir IV olarak
testlerde tani alanlarda ve cocuklar dahil aciliyeti oldugu
6ngdrilen hastalarda FDA'In onayina sahip tek preparattir.
So6z konusu preparatlarin birlikte alinmamasi, proflaktik
olarak alinmamasi tavsiye edilmektedir. Semptomatik
tedavide Aspirinin 6nerilmemekte Parasetamol tavsiye
edilmektedir (Selvi Can ve Ark. 2010).

Onceligin 6 aydan biylk ve 50 yasindan kiiciiklere ve
risklilere verilmesine ragmen herkese agsi yapilabilmektedir
ve kisinin rizasina baglidir.9 yas alti ve immunitesi yeterli
olmayanlara dozlar arasinda minimum 3 hafta olmak
sartiyla 2, diger bireylere 1 doz yapiimaktadir (Selvi Can
ve Ark. 2010).

SONUG VE ONERILER

influenza, risk gruplarina gére ciddi semptomlar verebilen,
6lumcil komplikasyonlara sebep olabilen ve mortalite
oranini artiran bir enfeksiyon hastaligidir. Her sene virlisiin
kendini yenileyerek farkli suslarinin etkisiyle yeniden
hastaliga sebep olmasi nedeniyle de toplum saghdi
acisindan &nemli bir risk olusturmaktadir. Ozellikle yeni
dogan ve kuglUk cgocuklarda, yash ve kronik hastaligi
olan bireylerde hastaligin seyri daha ciddi olabilmektedir
ve buna bagh o&limler goérilebilmektedir. Bu nedenle
koruyucu hekimlik agisindan hastalik ortaya gikmadan
risk gruplarinin belirlenmesi ve hastaliktan objektif olarak
korunmalarinin saglanmasi i¢in bu gruplarin yakin takibe
alinarak asilamalarinin her sene yapilmasi bu hastaliga
bagli morbidite ve mortaliteyi, hastaligin ve tedavinin
olusturdugu ekonomik yUklu azaltici etki gdstermesini
bekleriz. Tim bunlan géz 6niine alinarak su &nerilerde
bulunabiliriz;

influenzanin toplumda gosterdigi etkiler, risk gruplari,
etkilenen kigilerin  &zellikleri, etkilenme sebepleri
incelenerek bunlara ydnelik dnlemler alinmali, hastalanan
bireylerin tedavi ve takipleri kontrolli bir sekilde
yapilmalidir. Epidemiyolojik ¢alismalar belirli standartlara
gore belli zaman araliklariyla tekrarlanmali ve degisen
sonuglara gére influenza tani, tedavi ve takibinde yeni

stratejiler geligtirilmelidir. Ayrica basit hijyen kurallar ve
sosyal mesafe gibi hastaligin yayilmasini yavaslatacak ya
da onleyecek, saglikli beslenme gibi bagisiklik sistemini
gulglendirecek basit 6nlemler topluma kamu spotu
seklinde sunulabilir.
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Sigaraya Bagh Artan Kardiyovaskuler Hastalik
Riskini Dusurme
Decreasing Risk of Cardiovascular Disease that Accelalerating with Smoking

Hayrettin Tiirk' ©® Mert Aki' ©® Merve Karaca' ©®

' Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dali

Oz

Kardiyovaskuler hastaliklar diinya genelinde en sik gorllen 6lim sebebidir. Diinyada 6limlerin yaklasik %31’inden kardiyovaskuler
hastaliklar sorumlu tutulmaktadir. Tirkiye'de de diinya geneline benzer bir tablo gérilmektedir. Tirkiye’deki 6limlerin ise yaklagik %37’si
kardiyovaskuler hastalik kaynaklidir. Kardiyovaskiler hastaliklar igin risk faktdrlerinden en énemilileri sagliksiz diyet, fiziksel inaktivite,
sigara ve alkol kullanimi olarak sayilabilir. Bu risk faktorlerinin en 6nemli ortak 6zelligi ise degistirilebilir olmalaridir, yani alinacak énlemler
ile kardiyovaskiler hastaliklarinin prevelansi azaltilarak bunlara bagl élimlerin de éniine gegilebilir. Bu risk faktorlerinden biri olan sigara
kullanimi, koroner kalp hastalik ve inme riskini 2-4 kat artirmaktadir. Ayrica sigara kullanimi kardiyovaskuler hastaliklar diginda kronik
obstruktif akciger hastaligi; akciger kanseri basta olmak Uzere mesane, kolon, mide kanserleri ve dider bircok hastaligin da riskini
artirmaktadir. Bu nedenle sigara kullaniminin azaltiimasi ile bircok hastalia baglh mortalite ve morbidite gelismesi 6nlenebilir ve bu
hastaliklara bagl yapilan saglik harcamalari azaltilabilir. 2019 yili verilerine gére Turkiye’de 15 yas ve Uizeri her giin titiin kullanan bireylerin
orani %28 olarak saptanmistir. Bu orani dislirmeye yonelik calismalar ile sigara ve sigaraya bagl kardiyovaskiler hastalik nedenli 6lim
oranlarl azaltlmaya galisiimaktadir. Bu calismalarin devamini saglamak ve gelistiriimesi igin ¢alismak toplum saghginin gelistiriimesi ve
saglik harcamalarinin azaltiimasi igin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Kullanimi, Kardiyovaskiiler Hastalik, iskemik Kalp Hastali§i, Serebrovaskiiler Hastallk, Sigara Birakma, Mpower.

Abstract

Cardiovascular diseases are the most common cause of death worldwide. Cardiovascular diseases are held responsible %31 of deaths
in the world. Similar picture is seen in also Turkey with world. In Turkey, %37 of death are caused by cardiovascular diseases. Most
important ones of risk factors for cardiovascular diseases can be counted as unhealthy diet, physical inactivity, smoking and alcohol
consumption. Most important characteristic of these factors is that they are modifiable, in other words by making provision against these
risk factors, the prevalence of cardiovascular diseases can be reduced and death related to this can be prevented. Smoking which is
one of these risk factors, 2-4 times increases the risk of cardiovascular diseases. In addition, smoking also increases risks of chronic
obstructive pulmonary disease out of cardiovascular diseases and it also increases risks of especially lung cancer, then bladder, colon,
stomach cancers and many other diseases. Therefore, by decreasing smoking rates, mortality and morbidity due to many disease can
be prevented and health spending depending on these diseases can be reduced. According to statistics of 2019, proportion of 15 years
and older individuals using tobacco every day is detected as %28 in Turkey. By actions to reduce this rate, mortality due to smoking and
cardiovascular disease caused smoking is being tried to reduce. It is important that ensuring continuation and working for development
of these actions for improvement of public health and reduction of health spending.

Keywords: Smoking, Cardiovascular Disease, Ischemic Heart Disease, Cerebrovascular Disease, Cessation Of Smoking, Mpower.
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GiRiS

Kardiyovaskiler hastaliklar 6nemli saglk sorunlarindan
biri olup patofizyolojisine bakildiginda genetik, yas ve
bircok cevresel faktére bagl gelistigi gorilmektedir.
Kardiyovaskdler hastaliklarin gelisimde etkili olan ¢gevresel
faktdrlerden biri de sigara kullanimidir. Sigara kullaniminin
kardiyovaskuler hastaliklara bagh mortalite ve morbidite
gelismesinde o6nemli  dlglide payr bulunmaktadir.
Epidemiyolojik calismalar da sigara kullanmi ve
kardiyovaskdler hastalik gelisme riski arasinda siki bir
iliski oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalar aktif
sigara icicilerinde koroner arter hastalik gelisme riskinin
%80 arttigini, aktif sigara icenlerin sadece %1’i kadar
sigara dumanina maruz kalan pasif igicilerde dahi bu
riskin %30 arttigi gdstermektedir. Ayrica, disuk katranli
sigara i¢enlerde ve dumansiz titlin kullananlarda dahi
kardiyovaskdler hastalik gelisme riski kullanmayanlara
kiyasla artmistir. (Ambrose & Barua, 2004)

2016 yilinda dinyada 17.9 milyon insan kardiyovaskiler
hastaliklar sebebiyle hayatini kaybetmistir. Tum &limlerin
ise  %31’inden kardiyovaskiler hastaliklar sorumlu
tutulmaktadir. (WHO,2017) Kardiyovaskdler hastaliklara
bagl dlumlerin ise %21’inden (1.9 milyon) tatin kullanimi
ve pasif sigara igicilerinin maruz kaldigi tutin dumani
sorumlu tutulmaktadir. (Puig-Cotado et al., 2020) Sigarayi
birakmak ve hi¢c baslamamak adina diinyada birgok
calisma ylritilmektedir. Dinya Saglk Orgiti (WHO)
t0tin  kullanimi ézendirici  reklamlarin  yasaklanmasi,
sigaraya uygulanan vergilerin artiriimasi gibi faaliyetleri ile
sigara ve titln kullaniminin azaltiimasini amaclamaktadir.
(WHO, 2020)

Tirkiye’deise2018yilinda161bin920insankardiyovaskiler
hastaliklar sebebiyle hayatini kaybetmistir. Turkiye’deki
tim  oOlimlerin  ise  %38.4’Unden  kardiyovaskiler
hastaliklar sorumlu tutulmaktadir. (TUIK,2019) Turkiye’de
tatdn kullanan 15 yas ve Uzeri bireylerin orani % 27 olarak
saptanmistir. (TUIK, 2012) Tirkiye’de sigaraya bagli
gelisen mortalite ve morbiditeyi azaltmak amaciyla 28
Nisan 2004 tarihinde Titln Kontroli Cergeve Sézlesmesi
imzalanmig ve 5727 sayil “Tttiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun” 03 Ocak 2008 tarihinde TBMM’de kabul edilmigtir.
T. C. Saglk Bakanhg; restoran, kafe gibi kapall alanlarda
sigara igme yasagl getiriimesi, icenlere para cezasi
uygulamasi, sigaraya uygulanan vergilerin artirimasi,
6zendirici igeriklerin yasaklanmasi gibi calismalar ile sigara
kullaniminin azaltiimasi ve pasif igiciligin 6niine gegilmesini
amaclamaktadir. “Havani Koru” ve “Dumansiz Hava
Sahas!” sloganlariyla da medya kampanyalar yaparak
bu calismalarin kamuoyu tarafindan benimsenmesi

amagclanmistir. TUm bu ¢alismalar ve medya kampanyalari
daha da geligtirimeye calisilarak halen Ulkemizde
yuruttlmektedir. (T.C. Saglik Bakanhgi, 2018)

Sonu¢ olarak kardiyovaskiler hastaliklar hem dinya
da hem de Turkiye’de en sik 6lum sebeplerindendir ve
en 6nemli risk faktdrlerinden biri olan sigara kullanimi
degistirilebilir bir durumdur yani sigara kullanimi azaltilarak
dinyadaki ve Turkiye’deki kardiyovaskuller hastaliklar
azaltilabilir. Sigaraya baglamayi 6énlemek, sigara tiketen
bireylerin birakmasini ya da azaltmasini saglamak amacli
hem diinya hem Ulke genelinde calismalar yapmak; halk
saghgini  gelistirmek, kardiyovaskiler hastaliklara ve
sigaraya bagl yapilan harcamalari azaltmak igin énemlidir.
Bu konu hakkinda yapilan calismalara devam edilmel
ve halkin bireysel anlamda bilinglenmesini saglamak
icin egitimler, medya kampanyalarn gibi c¢alismalar
yurGtllmelidir. Ayrica sigara ve zararlar, sigaranin
kardiyovaskiler sisteme olan etkileri ve kardiyovaskiler
sistem kaynakll mallliyet hakkinda ders konular yas
grubu fark etmeksizin tim egitim kurumlarinda uygun bir
bicimde miifredata yerlestiriimelidir. Oncelik sigaraya hic
baslanmamasini saglamak daha sonra ise kullananlarin
birakmasini ya da en azindan azaltmasini saglamak
olmalidrr.

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Kardiyovaskdler hastaliklar kalp ve damari ilgilendiren bir
hastalik grubudur. Bu gruptaki hastaliklar; koroner kalp
hastaligi, serebrovaskuler hastalik, periferik arter hastalig,
romatizmal kalp hastaliji, konjenital kalp hastaligi, derin
ven trombozu ve pulmoner emboli olarak sayilabilir.

Risk Faktorleri ve Epidemiyoloji:

Kardiyovaskuler hastaliklar i¢cin en énemli risk faktorleri
yas, aile 8ykusU, sagliksiz diyet, yetersiz fiziksel aktivite,
sigara ve tutun kullanimi, hipertansiyon, hiperkolestrolemi,
kan sekeri yuksekligi, fazla kilo ve obezite olarak
sayllabilir. Yag ve aile 6yklsU disinda kalan diger tim risk
faktorleri yasam tarzi degisiklikleri ile azaltilabilir. Ayrica
kardiyovaskiler hastaliklarin risk faktérlerine bakildiginda
birgogunun birbiri ile iligkili oldugu gorilmektedir. Mesela
yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz diyet kardiyovaskuler
hastalik riskini artinrken ayni zamanda hiperlipidemi,
diyabet ve hipertansiyon riskini de artirmaktadir.

Kardiyovaskuller hastalik risk faktérlerinden biri olan
fazla kilo ve obezitenin 6zellikle son yillarda diinyada ve
Turkiye’'de arttigi gbzlenmektedir. Diinyada obez bireylerin
orani 1975°den 2016 yilina kadar G¢ katina cikmis ve
%13 (kadin: %15 erkek: %11)’e ulasmistir. (WHO,2020)
Turkiye’'de ise obez bireylerin orani 2012 yilinda %17.2
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(kadin: %20.9 erkek: %13.7) iken 2016 yilinda %19.6
(kadin: %23.9 erkek: %15.2) olarak saptanmstir. (T.C.
Saglk Bakanhi@i, 2013; T.C. Saglik Bakanlid,2019) Bir
diger risk faktérl olan hipertansiyon igin ise durumun
benzer oldugu goérilmektedir. Diinyadaki hipertansif hasta
sayisi 1975’ten 2015’e kadar 593 milyondan 1.13 milyara
yUkseldigi gordlmustir.  (WHO,2019) Tirkiye’de ise
hipertansif hasta orani 2012 yilinda %13.2 (kadin: % 17.6
erkek: %8.7) iken 2017 yilinda %16.2 (kadin: %20 erkek:
%16.2) olarak saptanmistir. (T.C. Saglk Bakanhgi, 2013;
T.C. Saglik Bakanligi,2019) Benzer sekilde hiperlipidemi,
sigara kullanimi ve dider risk faktorlerinin toplumda
gorilme sikligi artmistir. Bu durum artan kardiyovaskiler
hastaliklar acgiklamaktadir. Ancak vyapilan calismalar
kardiyovaskuler hastaliklara bagl o&limlerin azaldigini
ancak bu hastaliklara bagl gelisen komplikasyonlarin
arttigini ve kardiyovaskuler hastaliklarin daha erken yasta
ortaya ¢cikmaya basladigini gostermektedir. Ayrica yapilan
calismalara goére hayat boyu kardiyovaskuiler hastalik
gelisme riski 30 yas bireylerde %50’ye ulasmaktadir. 40
yasindaki bireyler igin hayat boyu koroner kalp hastalig
gelisme riski erkeklerde %49 kadinlarda ise %32’dir.
70 yasinda koroner kalp hastaliyi olmayan bireyler dahi
6nemli hayat boyu koroner kalp hastaligi gelisme riski
tasimaktadirlar (erkeklerde %35 kadinlarda %24). (Wilson,
P. W., MD. ,2020)

Mortalite:

Dlinyadaki olimlerin  %31’i kardiyovaskiler hastalik
kaynakll olup bunlarin ise %85’i kalp krizi ve inme
sebeplidir. (WHO,2017) 2018 Turkiye verilerine gore ise
o6lumlerin  %36.7’si  kardiyovaskUler sistem hastaliklari
kaynakli olup bunlarin %39.1’i iskemik kalp hastalid,
%22.2'si ise serebrovaskiler hastallk sebeplidir. (T.C.
Saglik Bakanli§i,2019)

Tum bu verilere bakildiginda kardiyovaskiler sistem
hastaliklan igerisinde 6lime en cok neden olanlarin
koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiler hastalik
oldugunu gorilmektedir. Ayrica kardiyovaskuler sistem
hastaliklarina bagh 6lum yillar icinde azalsa dahi bu giin
hala hem tim dinyada hem de Tirkiye’de en &nemli
6lim sebebinin kardiyovaskiler hastaliklar oldugu ve
kardiyovaskuler hastaliklara bagl komplikasyonlarin arttigi
gorulmektedir. Kardiyovaskdiler hastaliklar ve degistirilebilir
risk faktdrleri gbz dniine alindiginda toplum ve bireylerin
bu konuda bilinglenmesi ve saglik calisanlarinin bu
konuda plan yapip bu plan dogrultuda ¢alisma yapilmasi
kardiyovaskiler hastaliklar dahil tim bulasici olmayan
hastaliklarin, bunlara baglh gelisen komplikasyon ve
olumlerin 6nlenmesinde ve bu hastaliklara bagh saglik
harcamalarinin dugtrilmesinde oldukga énemlidir.

Ekonomik Maliyet:

Turkiye’de 2016 yilinda kardiyovaskuller hastaliklara
yapllan toplam harcama (direkt ve indirekt harcamalar
dahil) 10.2 milyar dolar olarak hesaplanmigti. Bu
harcamanin yaklasik %57.8’inin (5.9 milyar dolar) iskemik
kalp hastaliklarina; yaklasik %41.2’sinin (4.2 milyar dolar)
ise serebrovaskiler hatalkklara yapildigi saptanmistir.
Kardiyovaskiler hastalklara yapilan direkt saglk
harcamalari 3.4 milyar dolar (tim kardiyovaskiler hastalik
harcamalarinin 1/3°0), indirekt saglk harcamalar ise 6.8
milyar dolar (tim kardiyovaskdler hastalik harcamalarinin
2/3’U) olarak saptanmistir. Ayni yilda yapilan toplam
saglk harcamalarinin ise 37.2 milyar dolar oldugu
saptanmistir, yani TUrkiye’de toplam saglik harcamalarinin
yaklagik %27.4’0 kardiyovaskuler sistem hastaliklarina
harcanmaktadir. 2016 yilindan 2035 yilina kadar tim bu
harcamalarin %40 artmasi 6ngdrilmustlr, ayrica indirekt
harcamalarin direkt harcamalardan daha fazla artacag
tahmin edilmektedir. (Balbay, Y,2018)

Amerika’da ise bu verilere bakildiginda 2014 yilinda
kardiyovaskuler sistem hastaliklarina yapilan toplam
harcama 351.2 milyar dolar olarak saptanmistir. Bu
harcamanin yaklasik %62.3’0ntn (218.7 milyar dolar)
iskemik kalp hastaliklarina; yaklasik %20.8’inin (45.5
milyar dolar) ise serebrovaskiler hastaliklara yapildigi
saptanmistir. Kardiyovaskiler hastaliklara yapilan direkt
saglik harcamalari 213.8 milyar dolar, indirekt saglk
harcamalar ise 137.4 milyar dolar olarak saptanmigtir.
Ayni yilda yapilan toplam saglik harcamalarinin ise 3.0
trilyon dolar oldugu saptanmistir, yani Amerika’da toplam
saglik harcamalarinin yaklasik %11.7’si kardiyovaskuler
sistem hastaliklarina harcanmaktadir. 2019 yilinda yapilan
calismaya goére 2015 yilindan 2035 yilina kadar tim bu
harcamalarin 318 milyar dolardan 749 milyar dolara
artacagi (yaklasik %42.5) dngérilmustir. Ayrica indirekt
harcamalarin %55 direkt harcamalarin ise iki katindan
daha fazla artacagi tahmin edilmektedir. Bu artigin 65 yas
Uzeri yetiskinlerde daha fazla olacagi tahmin edilmektedir.
(Martin, A. B. et al.,2016; Benjamin, E. J. et al., 2019)

Avrupa’da bu verilere bakildiginda ise 2015 yilinda
kardiyovaskiler sistem hastaliklarina yapilan toplam
harcama yillk 210 milyar dolar olarak saptanmistir. Bu
harcamanin  %28’inin (59 milyar dolar) iskemik kalp
hastaliklarina; yaklasik %20’sinin (45 milyar dolar) ise
serebrovaskiler hastaliklara yapildigi saptanmistr.
Kardiyovaskiler hastalklara yapilan direkt saglk
harcamalari 111 milyar dolar (tim kardiyovaskuiler hastalik
harcamalarinin %53’U), indirekt saglik harcamalar ise 99
milyar dolar (tim kardiyovaskdler hastalik harcamalarinin
%47’si) olarak saptanmistir. Ayni yilda yapilan toplam
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saghk harcamalarinin ise 1.28 trilyon dolar oldugu
saptanmistir, yani Avrupa’da toplam saglik harcamalarinin
yaklasik %16.4’U0 kardiyovaskiler sistem hastaliklarina
harcanmaktadir. (Healthcare expenditure statistics, 2020;
European Heart Network, 2017)

Tdim bu verilere bakildiginda Tirkiye’de, Avrupa ve
Amerika’ya kiyasla toplam saglk harcamalarinda
kardiyovaskuler hastaliklara disen pay daha yuksektir.
Bu g bolgede de kardiyovaskiler hastaliklara bagl
saglik harcamalan Ulke ekonomisinde énemli bir yerde
bulunmaktadir, bu nedenle hem bu harcamalarin
azaltimasi hem de kardiyovaskiler hastaliklara bagli
mortalitenin azaltiimasi icin hem Ulke hem diinya genelinde
calismalarin yapilmasi énem arz etmektedir.

SIGARA VE SAGLIGA ETKILERI

Sigara kullanimi en énemli halk sagldi problemlerinden
biri olmakla birlikte ayni zamanda Turkiye ve diinyadaki
en oOnemli saglk sorunlarindan ve O6nlenebilir 6lim
nedenlerinden birisidir. Bu kullanim yas, cinsiyet, irk, kiltir
veya egitim durumu fark etmeksizin her yil milyonlarca
insanin dogrudan ya da dolayli bir sekilde hastalanmasina
ve Olmesine neden olmaktadir. (Elif Oksan & Edanur,
2019).

Kullanim Sikhgs:

Sigara  kullanimi Tiarkiye’deki en 6nemli saglk
sorunlarindan ve dnlenebilir  6lum  nedenlerinden
birisidir. Yapilan c¢alismalarin sonucunda kullanim sikhg
Turkiye’deki kadinlarin %15.7’si, erkeklerin %46.1°’i ve
genelde ise %30.5 olarak saptanmigstir. Bu sonuclara gére
15 yas Uzerindeki Turkiye nifusunun Ugte biri, erkeklerin
yariya yakini sigara kullanmaktadir. (Necla & Mustafa &
Lale, 2018).

Saghga Etkileri:
Kanser

Sigara kullanimi; kardiyovaskiler hastaliklar, goégus
hastaliklarr  ve kanserden buyuk
nedenlerinden birini olusturmaktadir. Kanserden élimlerin
30%’unun sigara olusturmakla birlikte akciger ve diger
kanserler icin teskil ettigi risk sigara kullaniminin siresiyle
paralel olarak artis gostermektedir. Bu risk akciger
kanseri icin 15-30 katina cikarken larinks kanseri icin 10
katina ciktigi gosterilmistir. Lodsemi, rahim boynu, rahim
kanserlerindeyse bu risk iki katina ¢gikmaktadir. (Vineis &
Alavanja & Buffler, 2004).

Olimlerin  en
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Kronik Akciger Hastaliklan

Sigarakullanimi, alt ve Ust solunumyollarinda hasara sebep
olmasiyla birlikte pek gok gdgus hastaligini da beraberinde
getirmektedir. Bunlardan biri olan KOAH tanisini almis
hastalarin %80’inin sigara kullandigi gésterilmistir. Sebep
oldugu diger gbégis hastaliklarini ise kanser, pnémoni,
solunum yolu enfeksiyonlari, astim, kronik bronsit gibi
hastalilar olusturmaktadir. Sigaranin hastalik Uzerindeki
tek tek kiyaslandiginin bazi akciger hastaliklarinda 4 kata
kadar risk artisi tespit edilmekle, akciger kanserinde 15-
30 kat arasi bir artis oldugu gosterilmistir. (Kark & Lebiush
& Rannon, 1982; Strachan & Butland & Anderson, 1996;
Siroux & Pin & Oryszczyn, 2000; Leuenberger & Schwartz
& Ackermann-Liebrich, 1994; Fraig & Shreesha & Savici &
Katzenstein, 2002).

Diger Hastaliklar

Sigara kullanimin akciger hastaliklarinin disinda diger
sistem hastaliklarina da neden olmaktadir. Duodenal ve
gastrik Ulserler, 6zofagus refli semptomlar bunlardan
bazilan olup osteoporoz ve diyabet hastaliklari igin
risk artisina sebep olmaktadirr. (Kato & Nomura &
Stemmermann & Chyou, 1992; Maity & Biswas & Roy,
2003; Mhaskar & Ricardo & Azliyati, 2013). Gebelerde
plasental iskemi ve dusik yapmakla birlikte bebeklerde
blyUme geriligine neden oldugu gdsterilmistir. (Bjarnason
& Christiansen, 2000; Muller & Zulewski & Huber, 1995).

Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri:

Sigara kullanimi diinya genelinde &nlenebilir  8lim
nedenlerinden biri olmasiyla beraber ayni zamanda
kardiyovaskuler hastaliklari¢in de blyuk risk faktérlerinden
biridir. Dinyada yilda 6 milyondan fazla insan sigaradan
oluyor olup, sigara icenlerde beklenen yasam siresinin 10
yil azaldigi gosterilmistir. (Burns, 2003).

Sigaranin neden oldugu oksidatif stres, insllin direnci
ve sempatik sinir aktivasyonu sigara nedenli kalp ve
damar hastaliklarin temelini olusturmaktadir. (Takahisa &
Yoshihisa & Shiro, 2019).

1 sigaranin 20 mmHg civan tansiyon ylkselmesine
neden oldugu ve normal tansiyona sahip sigara igenlerle
icmeyenlerkiyaslandigindasigaraigenlerinkardiyovaskuler
hastallk riskinin daha fazla go6sterilmigtir. YUksek
tansiyondan dolayl meydana gelen damar sertlesmesinin
sigara birakilsa bile gerilemedigi gérilmustur. (Takahisa &
Yoshihisa & Shiro, 2019).

Sigaradan kaynakl pihtinin kopmasi sonucu akut koroner
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sendroma ve inmeye sebebiyet veren faktdrlerden
birini olusturmaktadir. Bu durum serebral anevrizma
ve subaraknoid kanamanin nedenleri arasinda da
gosterilmistir. (Christopher, 2008)

Abdominal aort anevrizmasi, sigaranin neden oldugu
hastaliklardan birini olusturmaktadir. Sigara icmeyenlere
gore riskin 5 kat fazla oldugu gésterilmistir. Sigara iligkili
periferal arter hastaliklari 3 kat artmis olup igilen sigara
miktari ve sUresiyle siddetinde artis gbsterip amputasyon
oraninin sigara igmeyenlere gore 2 kat fazla oldugu
saptanmistir. (Christopher, 2008; Takahisa & Yoshihisa &
Shiro, 2019; Zhengming & Jillian B, 2002).

Sigara kullaniminin  neden oldugu zararlar, insanin
yasam kalitesini etkilemekle birlikte 6lime de sebep
olmaktadir. Bu ylzden sigaranin hangi yasta olursa olsun
birakilmasinin yararlari azimsanmayacak kadar énemlidir.
(Jha & Ramasundarahettige & Landsman, 2013;
Department of Health and Human Services PHS, 1990).

Sigara kullanimini 50 yasindan ©6nce birakan birinin
gelecek 15 yil icindeki 6lUm riskinin yar yariya azaldigi
gosterilmigtir. Kullanan Kkisiler icin ortalama beklenen
yasam suresi hi¢ kullanmamis olan kisilere gére 10 yildan
fazla kisalmistir. Bu sire erken yasta (25-34) birakanlar
icin ileri yasta (45-54) birakanlara gére 10 yil fazla olup
sigara birakimi beklenen yasam slresini icenlere gore
ortalama 6 yil uzatmaktadir. (Jha & Ramasundarahettige
& Landsman, 2013; Department of Health and Human
Services PHS, 1990).

Sigara kullaniminin birakiimasiyla akciger kanseri gelisim
riskinin azalmasiyla beraber ortalama 1 yil sonra kalp krizi
riskinin sigarayi hi¢ kullanmamis olan kisilerle ayni oldugu
gosterilmistir. (Peto & Darby & Deo, 2000).

ULKEMIZDE SIGARA KULLANIMINA KARSI
YAPILAN CALISMALAR

Toplum sagligini bozan ve kardiyovaskiler hastaliklarin
Onlenebilir nedenlerinden olan sigaraya karsi 1988’de
Ulkemizde yaplilan ilk ulusal calisma ile yetigkin erkeklerin
%63’0n0n, kadinlarn ise %24’Gnln tGtin  kullandid
saptanmistir. (Saglik Bakanhdi,1988) 1980’lerde c¢ok
uluslu sigara sgirketlerinin Ulkemize girisinin  énunlin
aclimasiyla birlikte sigara reklamlarinin da etkisiyle 1980-
2000 yili arasinda sigara satislar bir paketin igcindeki tek
adet basina yaklasik 2,5 kat artmis olup daha bulylk bir
halk saghgl problemi haline gelmistir. (Saglk Bakanlgu,
2012)

Ulkemizde ilk kez 1987-de saglik bakanhiginin uzmanlari
tegvikiyle thtln kontroli glndeme gelmistir. Yasal
dizenleme calismasi yapiimigtir ancak 1991>de tatlin
kontrol yasasl veto edilmigtir. 1993:te Universiteler ve
devlet disi kurumlarca ilk tUtin kontrol sempozyumu
duzenlenmistir. 1995:te sivil toplum drgitlerinin katimiyla
«Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi» kurulmustur ve veto
edilen yasa revize edilmistir. ilk yasal diizenleme 1996
yiinda yapilmistir. (Bilir and Ozcebe,2013) 1996’daki
yasal dlzenleme ile: Saglik, egitim, kultirel ve spor
tesislerinde, 5’ten fazla kisinin bulundugu devlet daireleri
ve igyerlerinde, toplu tasima, otobus, tren, yurtici ve
yurtdisi ucuslarda sigara yasaklanmistir. Her tirli reklam
ve promosyona, 18 yasin altindaki bireylere sigara
satigina yasak getirilmigtir. Televizyon kanallarina ayda
90 dakikallk sigaranin zararlari, birakmanin faydalari ile
ilgili yayin yapma zorunlulugu getirilmistir. 2004 yilindan
itibaren WHO’nlin Tiitlin Kontroll Cergeve Sozlesmesi>nin
ilkeleri Ulkemizce tlUtlinle micadele stratejisi olarak
benimsenmistir.(Bilir and Ozcebe,2013) 2008 yilinda WHO
MPOWER paketini yayinlamisti. Ginimizde de ulkeler
tGtln politikalarini bu paket rehberliginde olugturmaktadir.
Paketin icerigi:

Monitor(M)/izle: Tutiin kullaniminin, koruyucu galismalarin,
sigara biraktirmaya ydnelik calismalarin, sigaranin zararlari
konusunda uyarici c¢alismalarin, reklam, promosyon
ve sponsorluk vyasaklarinin, fiyat ve vergilendirme
calismalarinin yani paket iceriginin uygulanma durumu ve
gidisatinin monitorizasyonu. (Unal,2017)

GATS(Kuresel Yetigkin Ttlin Arastirmalari) 2008’de %31,2
olan Ulke genelindeki sigara kullanma orani, 2012’de
%27’ye dismustur. Saglik profesyonelleri arasinda yapilan
calismada sigara icme orani uzman hekimlerde 2007’de
%22,1 iken, 2011'de %12,7’ye, pratisyen hekimlerde
%30,5’ten %23,9’a, hemsire ve ebelerde %29,5’ten %20
,5’e, saglik yoneticilerinde %39,5'ten %17,5’e gerilemistir.
(Saglik Bakanligi,2012)

Protect(P)/Koru: Cevresel sigara dumani maruziyetinin
azaltilmasi.

Toplu tasima, hastane, okul is yerleri gibi kapali alanlara
ek olarak yogun kullanmda olan c¢esitli acik alanlarda
maruziyeti azaltmak amaciyla yasaklar ve cesitli
dizenlemeler uygulanmaktadir.

4207 sayil yasada evler hari¢ tim kapal alanlara sigara
icme yasagi getiriimistir. 2008 yili Mayis ayindan bugiine
kadar Ulke genelinde 2.828 denetim ekibi ile 3.670.672
denetim gerceklestiriimis. Bu denetimlerde 25.334.127
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TL idari para cezasi uygulanmisti. ALO 184 hattina
gelen ihbarlar, egitimli operatérlerin bulundugu kontrol
merkezine aktariimakta, burada gérev yapan takim
liderleri GPS yardimiyla ihlalin gerceklestigi adrese en
yakin denetim ekibini belirlemekte ve sistem Ulzerinden
gobrevlendirmesini yaparak olay yerine en kisa sirede
intikal etmesini saglamaktadir.(Saglk Bakanhgi,2012)

Offer(0)/Oner: Sigara birakma hatti, mobil uygulamalar,
seminerler, brosurlerle sigara birakma yéntemleri dnerme.

Ulkemizde bu amacla ALO 171 “Sigara Birakma Danisma
Hatti” ve Sigara Birakma Poliklinikleri kurulmustur.(Saglik
Bakanlidi,2012)

Warn(W)/Uyar: Sigara karsiti kamu spotlari, sigara karsiti
reklam kampanyalari, sigara paketlerinde uyarici yazilar
ve resimlerle sigaranin zararlari hakkinda halki uyarma.

Ulkemizde sigara paketlerine caydirici resimler ve yazili
uyart mesajlan konmustur.(Saglik Bakanhg,2012)

Enforce(E)/Yasakla: Sigara reklam,
sponsorluklarinin yasaklanmasi.

promosyon ve

Ulkemizde titin Grlinlerinin  reklamlarinin - énlenmesi
amaciyla her tUrlG reklam, sponsorluk, tanitim ve marka
paylasimi yasaklanmistir.(Saglik Bakanhgi,2012) Ayrica
tek tip siyah paket uygulamasi getirilerek Griinin marka
degerinin etkisi ve paketinin reklam yetenegi engellenmistir.
TV programlari, dizi ve filmlerde 6zendiriciligin 6niine
gecmek amaciyla sanslr uygulamasi yapilmaktadir.

Raise(R)/Vergilendir: Sigara ve titin Uriinlerinden alinan
verginin artirimasi.

Ulkemizde tiitiin Uriinlerinden alinan vergilerde bir artis
trendi mevcuttur. 2012:.de titln drdnlerindeki vergi
yUkli %80.25 iken, 2020 yilinda bu oran %85sin (zerine
cikmistir.(Saglhk Bakanlidi,2012)

SONUG

Kardiyovaskuler hastaliklarin her yil milyonlarca insani
etkileyen 6nemli bir halk saghgi problemi olmasinin
yaninda, kardiyovaskuler  hastaliklarin  6nlenebilir
sebeplerinden sigara da basl basina bir halk saghgi
problemidir. Bireylerin sigaraya hi¢ baslamamasi tercih
edilen bir durumdur, ancak kardiyovaskuller sistem
hastasi veya hasta adayi sigara kullanan bireylerin de
bir an 6nce birakmasi sigaranin kimdlatif zararlarinin
azalmasinin ilk basamagidir. Sigaranin birakiimasi hastalik
ilerleyisini yavaslatmakta, bazi hastaliklari engellemekte,

116 | Hayrettin Turk ® Mert Aki ® Merve Karaca

tedavi basarisini artirmaktadir. Sebep oldugu hastaliklarin
tedavilerinin de llke ekonomisine getirdigi mali yik sigara
kullaniminin azalmasiyla orantili sekilde azalmaktadir.

Farkl Ulkelerde yapilan calismalar MPOWER ilkelerinin
sigarayla miicadelede basarili sonuglar aldigi gésterilmistir.
Ornegin Yeni Zelanda, ABD, irlanda ve Uruguay’da yapilan
calismalar kafe ve barlarda sigara yasagina destegin
%60’in Uzerinde oldugunu godstermistir. Glney Afrika’da
yapilan calismada vergi artisinin kullanim oranini azaltmasi
arasindaki iliski g0sterilmistir.( WHO,2008) MPOWER
Ulkemizce basariyla uygulanmaktadir.(WHO,2019)
Ulkemizde de uygulanan politikalar, yapilan calismalar,
reklamlar, diizenlemeler sigara kullanimini azaltmaktadir.

Monitorizasyonun guincel olmasi amaciyla sigara anketleri
dizenli araliklarla yapilmal ve agiklanmali, hastalik-sigara
iliskili degerlendirmeler, yayinlar, brosurler genisletiimelidir.
Ornegin  kardiyovaskiiler hastalikla miicadele eden
bir hastaya prostat kanseri-sigara iliskisindense
kardiyovaskiler sistem spesifik bilgilendirmeler daha
ilgi cekici gelecektir. Yasaklarin delinmemesi amaciyla
denetim elden birakilmamalidir.

Diinyada sigara denince insanlarin aklinda bir sey
canlanmayana dek muicadeleye Kkararliikla devam
edilmelidir.
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Oz

COVID 19, ilk kez 31 Aralik 2019’da Gin’in Wuhan kentinde gorildi. Salgin kisa siirede uzak Dogu’daki diger Ulkelere yayildi. Virls kisa
sure icinde Amerika, Avrupa ve Afrika’da gortlmeye basladi. Virls daha sonra Turkiye’'de ilk kez 11 Mart’ta gérildu. Virts diinya Ulkelerine
o kadar hizli yayildi ki, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Mart 2020’de bir pandemi ilan etti. Bulasma esas olarak solunum damlaciklar ve
yakin temas yoluyla olmaktadir. Baska bir bulasma yolu dolayl (ikincil) formdur; kirlenmis bir ylzeye dokunarak ve daha sonra kisinin
g0zlerine, burnuna veya agzina dokunmasiyla olusur. Bu siregte yaslilar, saglik calisanlar ve komorbiditeleri olan kisiler gibi bazi gruplar
salgin agisindan daha risklidir. Enfekte kisi sayisinin ve élimlerin her gecen dakika arttigi diinyada ve llkemizde virsln kontroli tam
olarak saglanamamistir. Aralik 2020 sonu itibariyle, salgin nedeniyle diinyada 80 milyondan fazla vaka ve yaklasik 2 milyon &lim vardir.
COVID-19 ciddi bir kiresel halk saghigi sorunudur. Bu nedenle, bireysel ve sosyal énlemlere uymak dnemlidir. Bu yazida COVID-19’un
kaynagi, bulasma yollari, klinik 6zellikleri, risk gruplar ve epidemiyolojisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Epidemiyoloji.

Abstract

COVID 19 was seen for the first time in Wuhan, China on 31 December 2019. The epidemic spread to other countries in the Far East
in a short time. The virus has started to appear in the Americas, Europe and Africa in a short period of time. The virus was then seen
for the first time in Turkey on March 11. The virus has spread throughout World countries so rapidly that, the World Health Organization
(WHO) announced a pandemic in March 2020. Transmission mainly occurs via close contact through respiratory droplets. Another way
of transmission is indirect (secondary) form; which occurs by touching a contaminated surface and then touching person’s eyes, nose, or
mouth. In this process, some groups such as elderly people, healthcare workers and people with comorbidities are more risky in terms
of outbreak. In the world and our country where the number of infected people and deaths are increasing every minute, control of the
virus has not been fully achieved. As of the end of December 2020, there were over 80 million cases and nearly 2 million deaths in the
world due to the epidemic. COVID-19 is a serious global public health problem. Therefore, it is important to adhere to individual and
social measures. In this article, the source, transmission pathways, clinical characteristics, risk groups and epidemiology of COVID-19
are examined.
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GiRiS

31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi,
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen
pndmoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha
6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronavirlis
(2019-nCoV) olarak tanimlanmigtir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, virlis SARS
CoV’e yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitli, COVID-19 salginini
30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saghgi acil durumu”
olarak siniflandirmig, ilk salginin basladigi Cin disinda 113
Ulkede COVID-19 vakalarinin goérilmesi, virlstn yayilhimi
ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiresel salgin (pandemi)
olarak tanimlamistir. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili galismalar
10 Ocak’ta baglamis ve 22 Ocak’ta T.C. Saglk Bakanlidi
Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisi gergceklestirilmis, alinan
énlemler ile ilk COVID-19 vakasi Avrupa ve iran gibi komsu
oldugumuz Ulkelerden sonra 11 Mart’'ta gérilmastir[1]. 30
Aralik 2020 itibariyle Ulkemizde 2.194.272 teyitli toplam
vaka ve 20.642 toplam 6lim bildirilmistir[2]. Dinyada ise
2020 Aralik sonu itibariyle salgindan dolayi 80 milyonu asan
toplam vaka ve 2 milyona yakin 6lim gorilmuUstar[3].

KAYNAK

KoronavirUslerin insanlarda bulunan, insandan insana
kolaylikla bulagabilen g¢esitli alt tipleri bulunmaktadir.
2002-2003 yillarinda uzak doguda ortaya cikan SARS-
CoV ile 2012 yiinda Suudi Arabistan ve diger Ortadogu
Ulkelerinde c¢ok sayida insanin &lmesine neden olan
MERS-CoV salgini bu viris ailesinin Uyesidir[1,4]. En
son ortaya ¢ikan koronavirlis ailesinin Uyesi olan SARS-
CoV-2’nin rezervuari hala arastirimaktadir. COVID-19 igin
mevcut tim kanitlar, SARS-CoV-2’nin zoonotik bir kaynagi
oldugunu disindirmektedir. Henliz netlik kazanmamakla
birlikte eldeki veriler, Huanan Deniz Urinleri Toptan Satis
Pazarinda satilan vahsi hayvanlari isaret etmektedir.
insandan insana bulas 6zelligi kazanmasi nedeniyle COVID-
19’da esas kaynak semptomatik/asemptomatik COVID-19
pozitif kisilerdir[1]. Cin’deki CDC arastirmacilari, COVID-
19’un zoonotik kaynagini tespit etmek igin 1 Ocak ve 12
Ocak 2020°’de Gin’in Hubei Eyaleti, Wuhan’daki Huanan
Deniz Urlinleri Pazar’ndan 585 &rnek toplamiglardir.
SARS-CoV-2 iceren 33 numune tespit etmisler ve bunun
piyasada satilan yabani hayvanlardan kaynaklandigini
belirtmiglerdir. Ardindan arastirmacilar, laboratuvar testleri
yapmak icin 15 hastanin akciger sivisi, kan ve bogaz
sUruntl orneklerini kullanmiglardir. Bu laboratuvar testleri,
numunedeki virlse 6zgl nuUkleik asit dizilerinin bilinen
insan koronavirls tirlerinden farkl oldugunu gdstermistir.
Laboratuvar sonuglan ayrica SARS-CoV-2’nin yarasalarda
tanimlanan bazi beta (B) koronavirlis tirlerine benzer

oldugunu da goéstermistir. Arastirmacilar, bronkoalveolar
lavaj sivisindan ve kultirlenmis izolatlardan yeni nesil
sekanslama yapmak icin Wuhan’da viral pnédmoni ve
yaygin solunum patojenlerinde negatif olan dokuz hastayi
kaydetmistir. Bu yeni nesil sekanslamanin sonuglari sunu
goOstermisti.  SARS-CoV-2, SARS-CoV’den (yaklasik
% 79 sekans benzerlig) ve MERS-CoV’den (yaklasik
% 50 sekans benzerligi), iki yarasadan tdretilmis SARS
benzeri koronaviriisten bat-SL-CoVZC45’ten ( % 87,9
sekans benzerligi) ve bat-SL-CoVZXC21 (% 87,2 sekans
benzerligi)[5]. Zhang ve arkadaslan tarafindan SARS-CoV-
2’nin bagka olasi bir kaynagini gésterebilecek tim genom
dizeyinde pangolinler Uzerinde yapilan bir calismada
Pangolin-CoV ile SARS-CoV-2 arasinda 5 aminoasit
uyumu ile destekli ylksek oranda genom benzerligi
bulunmustur. Calismalar ayrica COVID-19 S-proteinin
insan ACE2 molekulleri ile gicli etkilesimi oldugunu da
bildirmistir[5,6].

BULASMA YOLLARI

Hastallk esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir.
Ayrica hasta bireylerin 6kslrme, hapsirma yoluyla ortaya
sactiklar damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi
sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina
gétirmesi ve temas etmesi ile bulasmaktadir[1].
Kapali ortamlarda aerosol gegcisi ile bulas olabildigi
de gosterilmisti. Nozokomial bulagsma da 6nemli bir
problemdir[7]. Virisin havaya yogun sekilde karismasina
yol agcan entlibasyon, bronkoskopi gibi islemlerle de bulas
olmaktadir[8]. Konjonktiviti olan pndmonili hastalarin
gOzyaslarinda ve konjonktival sekresyonlarinda da SARS-
CoV-2’nin tespit edilebilecegini gdsteren galismalar da
mevcut olup bu durum okiler enfeksiyonun da virls
kaynag olabilecegini distindirmektedir. Bazi COVID-19
hastalarinin fekal Orneklerinde ve anal sirlntilerinde
viral nlkleik asitlerin bulunmus olmasi nedeniyle fekal-
oral gegisin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerekebilir[7].
Virus kan ve idrarda seyrek olarak pozitif bulunmakta,
virusun kan bankaciligi agisindan bir guvenlik sorunu
olusturmadidi  kabul edilmektedir. Bunun disinda
sUt, vajinal sdrintd ve sperm &rneklerinde de virus
saptanmamistir[1]. Gebeligi sirasinda COVID-19 gegiren
bir gebeden bebege vertikal gecis olup olmadig ile ilgili
calismalarda farkli sonugclar bildirilmistir. intra-uterin veya
trans-plasental gecis ile ilgili kanit yoktur ancak dogum
sonrasinda enfekte anneden bebege emzirme sirasinda
yakin temas yoluyla veya damlacik yoluyla bulagabilir.
Baska bir calismada maternal viremi disik oranda
yaklagik %1 dolayinda gériinmis, SARS-CoV-2 kordon
kaninda tespit edilmemistir[9]. Asemptomatik kisilerin
solunum yolu salgilarinda da virts tespit edilebildiginden
bu kisiler de bulastirici olabilmektedir[1].



Ulkemizde Ve Diinyada COVID-19 Epidemiyolojisi

Japonya’nin Yokohama Limani’ndan cikan bir gemi 3700
yolcu ve murettebat arasinda koronaviriis hastaligi salgin
(COVID-19) arastirmasi sonuglari da enfeksiyonun kapali
ortamlarda kolayca yayilabilecegini gostermistir[10].

COVID-19’un  bulastincilik  sUresi  kesin  olarak
bilinmemektedir. Semptomatik dénemden 1-2 gin
once baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi
dusinulmektedir[1].

KLiNiK OZELLIKLER

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari,
ates, Oksurlk ve dispnedir. Basagrisi, bogaz agrisi, burun
akintisi, kas ve eklem agrilar, asir halsizlik, yeni ortaya
cikan koku ve tat alma duyusu kaybl, ishal gibi belirtiler de
gorilebilmektedir. Hastallk asemptomatik gecirilebilmekle
birlikte, ciddi vakalarda, pnémoni, agir akut solunum
yolu enfeksiyonu, bdbrek yetmezligi ve hatta &lim
gelisebilmektedir[1].

Hafif veya orta siddette hastaligi olan 1420 hasta Gizerinde
yaplilan gézlemsel bir calismada en yaygin semptomlarin
bas agrisi (% 70,3), koku kaybi (% 70,2), burun tikanikhig
(% 67,8), oksurik (% 63,2), asteni (% 63,3), miyalji (%
62,5), rinore (% 60,1), tat alma bozuklugu (% 54,2) ve bodaz
agrisi (% 52,9) oldugu goérilmus, ates ise % 45,4 oraninda
bildirilmistir[11]. Guan ve arkadaglarnin ¢calismasinda ise
ates en sik saptanan semptomdur (%88,7-99) (>38,3°C).
Ancak SARS ve MERS enfeksiyonuna gére daha fazla
atessiz ya da subfebril olgular (%20) tanimlanmigtir[12].
Oksiurik genelde kuru ve daha nadir balgam
ekspektorasyonu ile birlikte tanimlanmistir[9].

International Severe Acute Respiratory and Emerging
Infections Consortium (ISARIC), genis bir klinik spektruma
sahip ve hastanede yatan 25.849 COVID-19 hastasinda
basvuru aninda en sik goriilen bes semptomun ates,
nefes darlidi, 6ksurlk, yorgunluk / halsizlik ve konflizyon
oldugunu bildirmistir[11]. Zhou ve arkadaslarinin
calismasinda hospitalize edilip hayatta kalan hastalarda,
atesin median 12 giin (8-13 glin), 6kstrdgin 19 gin (12-
23 guin) surdugu gosterilmistir(13].

Siddetli COVID-19 vakalarinda proinflamatuar bagisiklik
hlcrelerinin aktivitesi, interldkinler dahil olmak Uzere IL-
6, IL-10, granilosit koloni uyarici faktér (G-CSF), monosit
kemoatraktan protein 1 (MCP1), makrofaj inflamatuar
protein MIP 1a ve tUmdér nekroz faktéri TNF-a gibi
sitokinler artmaktadir ve bu duruma sitokin firtinasi denir.
Sitokin firtinasi proinflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin
immun efektor hiicreler tarafindan salinmasina bagli olarak
ortaya cikan abartili kontrolstiz sistemik bir inflamatuar
yanittir, bu kontrolsiiz sistemik inflamatuar yanit pulmoner

doku hasari, fonksiyonel bozukluk ve azalmis akciger
kapasitesine neden olmakta ve buna bagh olarak da
ARDS, coklu organ yetmezligi gelisebilmektedir[6].

Fatalite hizi SARS salgininda %11, MERS-CoV’da %35-
50 arasinda iken, DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne
ait COVID-19 raporuna gore fatalite hizi %3,8 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde 02 Mayis 2020 tarihi itibariyle bu
hiz %2,6’dir[1].

RiSK GRUPLARI

Tim populasyonlar SARS-CoV-2’ye duyarli olmakla
birlikte saglk calisanlar, gebeler ve yaslilar daha riskli
gruplardir[7]. Saglk calisanlan etkenle Kkargilasma
yéniinden en riskli meslek grubudur[1]. 2.135.190 Kisiyi
kapsayan internet tabanli bir prospektif arastirmada,
saglk calisanlarinin COVID-19 testinin pozitif olma
olasiligi normal topluma goére 12 kat fazla bulunmustur. Bu
calismaya gore yeterli sayida ve nitelikli kisisel koruyucu
ekipmana (KKE) ulasamayanlarin riskinde %31’lik bir
artis oldugu gdsterilmistir. Medya bildirimlerinde tarama
sonuglar 278 kaybedilen hekimin yas ortalamasi 63,7
yas, %901 erkek oldugunu, brans dagiimina bakildiginda
pratisyen hekim, Acil Servis ¢alisanlan, G6gis Hastalklari,
Dahiliye ve Anestezi uzmanlarinin grubun vyarisini
olusturdugunu gostermektedir[14]. Dlnyadaki durum
ele alindiginda; 1 Temmuz 2020 tarihindeki bilango; 64
Ulkeden 1800 saglik calisaninin vefat ettigi seklinde
olup bu kayiplarin yas araligi 20 ile 99 arasinda dagilim
gOstermektedir[15]. 3 Eylul 2020 tarihindeki verilere gore
ise 1320 saglk calisani sadece Meksika’da COVID-19
nedeniyle kaybedilmistir ve ABD (1077), BK (649), Brezilya
(634), Rusya (631), Hindistan (573), Giney Afrika (240)
ve italya (188) &n siralarda yer almaktadir[14]. Tirkiye'de
COVID-19 ile enfekte olan saglik ¢alisani sayisini Nisan
2020’de Saglik Bakanhg “Bir milyon saglik ¢alisani iginde
7 bin 428 kisi enfekte, ortalama vaka icinde ise % 6,5’e
yakin” seklinde aciklamistir. Eyltl 2020°de 29.865 olarak
bildirmistir[15]. 12 Eylal 2020 tarihi itiban ile Covid-19
nedeniyle hayatini kaybeden saglik calisanlarinin sayisi
Ulkemizde 85’e ulasmig, bunlarin 41°i (%48,2) hekimdir[15].
Saglik Bakanligi en son Aralik 2020 de yaptigi agiklamada
COVID-19 testi pozitif ¢ikan saglik calisani sayisinin
120 bini gectigini, 216 saglk calisaninin da COVID-19
sebebiyle yasamin yitirdigini belirtmistir.

Erkekler, 50 yasin Ustiinde olan kisiler, komorbiditesi
(Hipertansiyon, Kalp Hastaligi, Diyabet, Malignite, KOAH,
Bobrek Hastaligi vb.) olan kisiler, mevsimlik tarim iscileri
ile bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar,
ceza ve tevkif evleri ve gdcmen kamplarinda yasayanlar
COVID-19 agisindan hassas gruplardir[1].
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Virs hiicre icine girmek igin hedef hiicrelerde anjiotensin
dénustirici enzimini(ACE) kullanmakta ve bu enzim akciger
epitel huicreleri yanisira bagirsak, bébrek ve kan damarlarinda
bulunmaktadir. Spesifik organlarda ACE2 reseptorinin
ekspresyonunun hastaligin  siddetiyle iligkili oldugu
bilinmektedir. Diyabet veya kardiyovaskuler hastaliklara
sahip erkeklerde ACE2 seviyesinin daha ylksek oldugu
gosterilmistir bu nedenle erkek hastalar, diyabet hastalar ve
kardiyovaskiiler hastaliklari olan kisiler hastaligin siddetiyle
karsi karsiya kalmakta ve 6lim daha c¢ok gorilmekte
olabilir. Ayrica sigara kullanimi ACE2 ekspresyonu azaltarak
hastaligin siddetini artirmaktadir buna bagl olarak mevcut
verilere gore erkek poptlasyonunda sigara kullaniminin fazla
olmasi hastaligin daha fazla ve siddetli seyretmesine neden
olabilmektedir[16]. ABD’de 27 Ekim 2020 tarihli verilere gére
COVID-19 tanisi alan hastalar icinde erkekler i¢in vaka 6l1imu
% 3,51, kadinlar icin 8lum ise % 2,76 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde ise 25 Ekim 2020 tarihli verilere gére COVID-19
tanisi alan hastalar icinde erkekler i¢in 8lum % 3,28, kadinlar
icin de % 2,1 olarak hesaplanmistir[17].

Lian ve arkadaslan yaptiklar arastirmada; COVID-19’lu
yasl ve gen¢ gruplar arasinda 6ksurik, balgam dretimi,
hemoptizi, bodaz agnsi, burun tikanikhdi, kas agnsi,
yorgunluk ve gastrointestinal sistem semptomlarinda
anlamh farklihigin olmadigini ancak, nefes darligi gérilme
oraninin daha yasgl grupta anlaml olarak daha yiksek
oldugunu ve vyash bireylerin akciger BT bulgularinda
coklu beneklenme ve buzlu cam opasitesinin daha siddetli
oldugunu, yash bireylerde daha fazla ARDS’nin gelistigini
belirlemiglerdir. Ayrica ileri yastaki bireylerde COVID-19’a
yakalanma sonrasinda kardiyovaskiler sistemdeki hasarin
geng bireylere kiyasla daha fazla oldugu, hastalik stiresince
yetersiz beslenmenin, disik albimin ve hemoglobin
seviyelerinin ileri yastaki bireylerde daha sik goérildigi
belirlenmistir. Ozellikle hipertansiyon, diyabet ve bdébrek
yetmezligi gibi komorbiditeleri olan yaslh hastalarda hem
SARS hem de MERS salgin surecinde ard arda yiksek
bir 6lum orani oldugu bildirilmistir. Ayni tabloyu COVID-19
pandemi siirecinde de gérmekteyiz. ileri yastaki COVID-19
hastalarinin 6lim orani gen¢ hastalara oranla tim diinyada
daha yuksektir. Elbette bunda ileri yasta kronik hastaliklarin
fazla olmasinin, immin sistemin de daha savunmasiz
olmasinin etkisinin oldugu bilinmektedir[18]. CDC verilerine
gbére de yas arttikca hastaneye yatis ve olum riski de
artmaktadir[19].

Cocuklarin koronavirls ile enfekte olma olasiligi ve siddetli
semptomlar yagsama olasiliklar daha dusuktir. Gocuklarda
klinik tablo daha ilimhdr, iyilesme daha hizl, prognoz daha
iyidir ve pndmoni gérilme sikhd daha dustktir. Bu fark
viral reseptorlerin gocuklardaki dagiliminin, olgunlugunun ve
islevinin farkli olmasindan kaynaklanabilir[7].
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Gebelerde solunum vyollarindaki fizyolojik degisiklikler
nedeniyle COVID-19 ve influenza gibi viral solunum
yolu enfeksiyonlar ile enfekte olduklarinda daha agir
gecirmeleri olasidir[7]. Gebelikte gelisen pndmoni erken
membran ruptirld, erken dogum, intra-uterin blylme
geriligi, yenidogan 6lumi gibi olumsuz sonuglara yol
acabilmesi nedeniyle hem anne hem de bebek igin risk
olusturabilir. Fakat dogrulanmig COVID-19 vakalari iginde
gebelerin orani dislktr, gebelerin COVID-19’ayakalanma
risklerinin daha ylksek oldugu veya enfeksiyonun daha
agir seyredecegini gosteren yeterli kanit yoktur. Ayrica
COVID-19 enfeksiyonunun abortus riskini artirdigini
gosteren veri de mevcut degildir[7].

Sekil 1. COVID-19 Hastalarinda Kétii Seyir Acisindan
Risk Faktorleri
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EPIDEMiYOLOJIK TANIMLAMALAR
Enfeksiyonun Epidemik Egrisi

Bir epidemik egride artig, plato ve azalis fazlan olmak
Uzere U¢ asama vardir. Artig evresi, Ulkenin demografik
yapisi, yas dagilimi, saglik sisteminin salgina hazirlikh
olmasi, baz tedbirlerin uygulanmasi, pandemiye tepki
siresi, toplumun yeni uygulamalara tepkisi gibi pek ¢ok
faktérden etkilenmektedir. Farkl Ulkeler farkl davraniglar
sergileyebildiginden, egri hakkinda  varsayimlar
zorlastirmakla birlikte, COVID-19 i¢in bu dénem 3-4 hafta
olarak tanimlanmaktadir. Plato evresi, yeni vaka sayisi
sabit olarak, 2-3 hafta , azalma evresi de yine 2-3 hafta
olup, hastalik aktivitesinin ¢ok disik diizeylerde oldugu
evre olarak tanimlanir[7].

Iinkiibasyon Dénemi

Bir enfeksiyon ajanina maruz kalma ile klinik semptomlarin
ortaya ¢cikmasi arasinda gegen sireye inkiibasyon dénemi
denir. Bu dénemde ve klinik semptomlar ortaya ¢ikmadan
once virisiin gecip ge¢medigi bilinmemektedir. Eger
semptomlar ortaya ¢cilkmadan énce bulasma oluyorsa bu
hastaligin kontrolini daha da zorlastiran bir faktorddr.
Diinya Saglk Orgiiti’ne gére hastaligin inkiibasyon
suresi 1-14 gun, genellikle 3-7 gundir ve 24 gline kadar



Ulkemizde Ve Diinyada COVID-19 Epidemiyolojisi

uzayabili, bu da enfeksiyon taramasini zorlastinr(7].
Khalili ve arkadaslar tarafindan yapilan bir meta analiz
calismasinda inkubasyon siresi ortalama 5,84 (% 99
Guven Araligi 4,8-6,8) glin olarak hesaplanmistir. Ortanca
inkubasyon siiresi 4,8 gundir. Genel olarak inkubasyon
stresi 2-14 gln arasinda degismektedir[1]. Uzun
inklibasyon dénemi hastaligin kolay yayllmasinin nedeni
olarak duslntlmektedir[9].

Enfeksiy6z D6nem

Bazi hastaliklar digerlerinden daha uzun sire bulasicidrr.
Ornegin, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne (Centers
for Disease Control and Prevention-CDC) gbre, grip
yetiskinlerde genellikle sekiz gline kadar bulasici iken
cocuklarda iki haftaya kadar bulasici olabilir. Khalili
ve arkadaglan tarafindan yapilan 1675 calismadan 57
calismanin dahil edildigi bir meta analiz calismasinda
enfeksiyonun bulastiricilk  slresi 7,5 gin olarak
bildirilmigtir. Elde edilen bagka verilere gére koronavirtistin
enfeksiydz déneminin 14 glne kadar ¢iktigr gérilmastir.
Bir hastaligin bulagici dénemi ne kadar uzun surerse,
enfekte olmus bir kisinin hastaligi diger insanlara yayma
olasiligi da o kadar artar. Uzun bir bulasicilik dénemi daha
ylksek bir RO degerine katkida bulunacaktir[7,20].

Cogalma Hizi (RO)

Bir enfeksiyon hastaliginin topluma yayllma hizi olarak
tanimlanabilir. Hastaligin bulasiciigini veya bulasabilirligini
tanimlamak icin kullanilan 6nemli bir epidemiyolojik
parametredir. ilk vakadan kaynaklanan enfeksiyonlari yani
bulasici bir kisiden bu hastaliyi kapacak olan ortalama
insan sayisini tahmin eder, 6zellikle daha dnce agi olmamig
ve enfeksiyona yakalanmamis poplulasyon icin gecerlidir
(RO = Daha 6nce bu enfeksiyona maruz kalmayan
poptlasyon).Daha &nce enfeksiyona maruz kalmis ve
bir miktar immunitesi olan populasyonlarda ¢ogalma hizi
daha dusuk olabilir.

RO genellikle salginin erken evrelerinde duyarl
poptllasyonda sekonder vakalarin ortalama sayisini
tahmin etmek igin kullanilir. RO degerine bagh olarak,
bir hastaligin potansiyel yayllmasi veya azalmasi igin (¢
olasilik vardir:

® RO 1’den kiclkse, mevcut her enfeksiyon bir yeni
enfeksiyondan daha az enfeksiyona neden olur. Bu
durumda, hastalik azalir ve sonunda olUr.

®* RO 1'e esitse, mevcut her enfeksiyon yeni bir
enfeksiyona neden olur. Hastallk hayatta ve stabil
kalacak ama salgin olmayacaktir.

® RO 1’den biyuk ise, mevcut her enfeksiyon birden fazla
yeni enfeksiyona neden olur. Hastal ik insanlar arasinda
yayilacak ve bir salgin olacaktir[7].

Hastaligin bulasiciigini veya bulasabilirligini tanimlamak
icin kullanilan 6énemli bir epidemiyolojik parametre olan
cogalma katsayisi (RO katsayis)) DSO’niin Hubei’de
yapilan ilk hesaplamalarinda 1,95 olarak &lgUlmustar[9].

Solunum yolu ile bulasan hastaliklar temas yoluyla
yayllanlara gére daha ylksek RO deg@erine sahip olma
egilimindedir. HIN1’in RO degeri (1,25) ve SARS’In RO
degeri (2,2-3,6) ile kiyaslandiginda SARS-CoV-2’nin
RO degeri farkh gruplar tarafindan 1,4-3,9, 2,3-3,7 gibi
degerlerle ifade edilmektedir[7]. En ylksek RO degeri
Princess Gemisinde korunma &nlemleri alinmadan énce
yasanan salgindan dolayr 14,8 olarak bildirilmistir[21].
Neticede birgok farkl grup tarafindan SARS-CoV-2 igin
hesaplanan RO degeri 1’den buylktlr ki bu da SARS-
CoV-2’nin oldukga yiiksek bir bulasiciiga sahip oldugunu
ve salgina yol acabilecegini gdstermektedir.

Temas Orani

COVID-19 enfeksiyonunda bulastiricilik solunum yolu ve
diger 6rneklerde viral RNA saptanmasina dayanmaktadir.
Ust solunum yolu érneklerinde viral RNA semptomlarin
baslamasindan hemen sonra en yuksek seviyeye
erismekte ve hastaligin ilerleyen ginlerinde giderek
azalmaktadir. Enfekte bir kisinin ortalama 2-5 kisiyi enfekte
ettigi dustintlmektedir[9]. Bulasici bir hastalik ile enfekte
olan bir kisi enfekte olmayan veya asi olmayan birgok kisi
ile temas ederse, hastallk daha hizli yayilacaktir. Eger o
kisi evde, hastanede kalirsa ya da bulagicilik déneminde
karantinaya alinirsa hastallk daha yavas yayilacaktrr.
Yiksek temas orani daha yiiksek bir RO degerine katkida
bulunacaktir[7]. Kiresel olarak uygulanan sosyal mesafe
uygulamasi insan hareketliligini azaltarak bir kiginin
hastaliyi ortalama kac¢ kisiye bulastiracagini gosteren
“R0” degerini olumlu yonde etkilemektedir[22].

TURKIYE’DE VE DUNYA’DA COVID-19

29 Aralik 2019’da, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
yerel deniz Urlnleri pazar (islak pazar) ile iligkili 4 kiside
etyolojisi bilinmeyen akut solunum yetmezligi vakalan
goérulmustir. ilk vakalarin codunun bu deniz driinleri
pazari ile iligkisi oldugu belirlenmistir[5]. 31 Aralik 2019’da
Diinya Saglk Orgitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha énce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-
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nCoV) olarak tanimlanmigtir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, virls
SARS-CoV’e yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmistir[1]. COVID-19 daha sonra Japonya,
Kore ve Tayland gibi diger Ulkelere hizla yayilmistir[23].
Ocak ayinin baglarinda Tayland’da ilk importe vaka
go6rilmastir[6]. Daha sonra uluslararasi ulasim yoluyla
yolcu gemisi ya da ugak araciligiyla yerel ve topluluk bulagi
ile Avrupa ve ABD gibi diger kitalara da yayilmistir[23].
Virlstin, Avrupa kitasina 24 Ocak 2020°’de Fransa’'da
bildirilen vaka ile ulastigi bildiriimistir[7]. 30 Ocak 2020
itibariyle, Cin’de 7734 vaka dogrulanmistir ve Tayvan,
Tayland, Vietham, Malezya, Nepal, Sri Lanka, Kambogya,
Japonya, Singapur, Kore, Birlesik Arap Emirlikleri, Amerika
Birlesik Devletleri, Filipinler, Hindistan, Avustralya,
Kanada, Finlandiya, Fransa ve Almanya dahil olmak Uzere
bircok tlkeden 90 baska vaka da gérilmuis ve 8lim % 2,2
olarak hesaplanmistir(170/7824)[24]. ABD'deki ilk vaka ise
20 Ocak 2020 tarihinde bildiriimistir[25].

Diinya Saghk Orgiitii, COVID-19 salginni 30 Ocak’ta
“uluslararasi boyutta halk saglid acil durumu” olarak
siniflandirmig, ilk salginin bagladigi Cin disinda 113 llkede
COVID-19 vakalarinin gérilmesi, virisin yayilimi ve siddeti
nedeniyle 11 Mart'ta kiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlamigtir. Tlrkiye’de COVID-19 ile ilgili calismalar
10 Ocak’ta baglamis ve 22 Ocak’ta T.C. Saglik Bakanhgi
Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisi gerceklestiriimis,
alinan énlemler ile ilk COVID-19 vakasi Avrupa ve iran
gibi komsu oldugumuz Ulkelerden sonra 11 Mart'ta
gorulmustar[1]. Turkiye’de ilk vakanin gdérlilmesinin
ardindan salgina karsi alinan énlemler yogunlagmistir[4].
ik &nce toplu bulusma sahalarina kisitlama getirilmis,
ardindan 16 Mart’ta tim egitim 6gretime ara verilip,
umreden ve yurt disindan gelenler 14 gin &grenci
yurtlarinda karantinaya alinmistir ve 16 Ulkeye uguslar
durdurulmustur. 18 Mart’'ta “evde kal” ¢agrisi yapilmistir.
20-22 Mart arasinda pandemi hastaneleri kurulmus, 65
yas Uzerinin sokada ¢ikmasi yasaklanmig ve 71 Ulkeye
daha uguslar durdurulmustur[4].

Virus Avrupa’ya ulastiktan kisa slre sonra tim kitaya
yayllmis ve DSO tarafindan hastaligin pandemi ilanindan
3 gln sonra (14 Mart 2020 tarihinde) Avrupa kitasi
salginin merkezi olmustur. 18 Mart 2020’de Gin’in Hubei
Eyaletinde “0” yeni teyit edilmis vaka bildirilmis ve Cin’de
toplam 24 ilde arka arkaya “0” yeni teyit edilmis vaka
bildirimistir[26,7]. 19 Mart 2020’de DSO verileri, italya’da
teyit edilen toplam 6lim sayisinin (3407) Cindeki 6lim
sayisini (3253) astigini gostermistir. 23 Mart 2020’de
guncellenen WHO verilerine gore, 190 llkede 14.510 6lim
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dahil olmak Uzere, laboratuvarda dogrulanmis 332.218
vaka bildirilmigtir. 28 Mart 2020’de ABD’de teyit edilen
COVID-19 vaka sayis! (85.228) Cin’i (82.213) asmis ve
ABD, diinya genelinde en fazla dogrulanmig vaka sayisina
sahip Ulke olmustur[23,26].

Ulkemizde 31 Mart 2020 itibari ile toplamda 92.403
kisiye COVID-19 testi yapilmistir. Bu testlerden 13.5371’
pozitif clkmis ve Covid-19 nedeniyle vefat edenlerin
sayisi 214’e ulasmistir. 31 Mayis ginid yogun bakimda
olan toplam hasta sayisi 648’e toplam entlbe hasta
sayisi 287’ye kadar gerilemigtir. Toplam iyilesen hasta
sayisl ise 127.973’e kadar yUkselmistir. Mayis 2020’deki
veriler 1siginda da Haziran igin yeni normallesme paketleri
aciklanmistir. Turkiye’de vaka sayilan ise Haziran ayinda
yeniden ylkselise gegmistir[27].

31 Mayis 2020 itibariyle Diinya’da COVID-19 salgini Afrika,
Amerika, Dogu Akdeniz Bodlgesi, Avrupa, Gilineydogu
Asya ve Bati Pasifik olmak lizere 6 cografi bdlgeyi
etkilemistir. 2 Haziran 2020 itibariyle, Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) ABD’de (1.811.277)
vaka olmak Uzere Amerika bdlgesinde (2.956.532) vaka
ile en yiksek COVID-19 insidansini bildirmis, ardindan
Avrupa (1.975.341), Asya (1.151.637) ve sonra Afrika
(152.485) seklinde aciklamistir, genel 6lim orani en
yUksek Avrupa’da (175.572), ardindan Amerika (165.262),
Asya (31.110) ardindan Afrika (4344) ve en az 6limle
Okyanusya’da kaydedilmistir[6].

Hastaligin baglangic yayiima hizi hakkinda bilgi verebilecek
bir gbsterge olan Ullkede ilk vaka goruldikten sonra
100 vakaya ulasilana kadar gecgen slire yéniinden bir
degerlendirme yapilmistir. Avrupa Ulkelerinde 100 vakaya
ulasma streleri incelendiginde en hizli yikselmenin
Turkiye’de (7 guin) oldugu gorilmustdr . Avrupa Ulkelerinde
100 vakaya ulagma ortalama stresi 19, ortanca suresi 16
glin olarak hesaplanmistir[7].

Dinya’da 13 Aralik 2020 itibariyle Amerika ve Avrupa
Bolgeleri, kiresel olarak yeni vakalarin % 85’ini ve yeni
olumlerin % 86’sini olusturarak pandeminin yikinu
tasimaya devam etmistir, bununla birlikte Amerika'da
yeni vakalar ve yeni 6liumler artmaya devam ederken,
Avrupa’da art arda (¢ haftadir vakalar stabilize seyredip
yeni Olimler de azalmaya devam etmistir, Afrika ve
Bati Pasifik Boélgelerinde Kasim ve Aralik aylarinda
artiglar gorilmustir, Gineydogu Asya Bolgesinde, Eylil
ayindaki pikin ardindan yeni vaka ve yeni 6limlerin sayisi
azalmaya devam etmis, Dogu Akdeniz Ulkelerinde Kasim
ortasindaki pikten sonra yeni vaka ve yeni 6lumlerde
dusts bildirilmistir[3].
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27 Aralik 2020 itibariyle Amerika Bélgesi kiresel olarak
tim yeni vakalarin % 48’ini ve tim yeni dlimlerin ise %
42’sini olusturmaktadir, Avrupa Bélgesinde yeni vaka
ve yeni 6limler azalmasina ragmen vakalar ve &limler
ylUksek seyretmeye devam etmektedir, Glineydodu Asya
ve Dogu Akdeniz Ulkelerinde yeni vaka ve yeni liimler
azalmig, Afrika Bolgesinde hem yeni vakalar hem de
olumler diger bolgelere goére daha disiik devam etmesine
ragmen yine de yeni vakalarda % 20, yeni dlimlerde %
37 artis olmustur, Bati Pasifik Bolgesinde gecen haftaya
gore yeni vakalar % 13, yeni 6limler % 4 artmistir. Sonug
olarak Dinyada 2020 Arallk sonu itibariyle salgindan
dolayr 80 milyonu asan toplam vaka ve 2 milyona yakin
toplam 6lim goérilmustir[3]. Ulkemizde ise 16 Aralik
2020 tarihi ile gilnlik iyilesen sayisi (29.922) giinlik vaka
sayisini (29.718) gecmistir ve 30 Arallk 2020 itibariyle
Ulkemizde 2.194.272 teyitli toplam vaka ve 20.642 toplam
olum bildirilmistir (Sekil2-5)[2].

Sekil 2. 27 Arallk 2020 itibariyle DSO tarafindan
haftalik kiiresel olarak bildirilen COVID-19 vakalari ve
oliimleri[3]
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Sekil 3. Tiirkiye’de COVID-19 Salgininin ilk Goriildiigi
Tarihten itibaren Seyri[28]
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Sekil 4. Tirkiye’de COVID-19 Salgininin ilk Gorildagi
Tarihten itibaren Giinliik ve Toplam Vaka Sayilarini
Gosteren Grafik[28]

=#= Tag™ VS O

Sekil 5. 21 Aralik - 27 Aralik 2020 Tarihleri Arasi Ulkelere
ve Bélgelere Gore 1 Milyon Niifus Basina COVID-19
Vakalarinin Dagilimi[3]

SONUC

Sonug olarak, diinyayr epidemiyolojik agidan degistiren
ve bir kismi salgin veya pandemi yapan enfeksiyon
hastaliklari etkilemeye devam etmektedir. Kiiresel bir halk
saghig sorunu haline gelmis mevcut pandemi COVID-19
hakkinda her gecen giin yeni bilgiler 6grenmekteyiz,
diger iki 6limcul akrabasi olan SARS-CoV ve MERS-
CoV’un aksine, COVID-19 daha kolay yayllmakta ve bir
kiside henliz enfeksiyon semptomlari olusmadan diger
kisiye bulasabilmektedir (asemptomatik enfeksiyon).
Derlememizde paylastigimiz veriler ve sekillere istinaden
enfekte kisi sayisinin ve 6lumlerin her gegen dakika
arttigi dinyada ve Ulkemizde virlisin kontroll tam olarak
saglanamamistir ve tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde
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de COVID-19 dalgali bir hastalik seyri izleyebilmektedir. Bu
sure¢ hi¢ pozitif vakanin olmadigi gline kadar sirecektir.
Enfeksiyon hizindaki artisin temel nedeni kisiden kisiye
bulag, mortalitedeki artisin temel nedeni ise COVID-19’a
6zgil kanitlanmis kesin bir medikal tedavinin bulunmamasi
ve immunitesi disik yash popllasyonda hastaligin agir
seyretmesidir. Bu sebeple hastaligi 6nleme, korunma
ve kontrol calismalar bulasici hastaliklarda 6zellikle
COVID-19 gibi ¢cok bulasici bir virls i¢in tedaviden daha
o6nce gelmektedir, kayiplari en aza indirmede bireysel
ve toplumsal dnlemlere harfiyen uyulmasi ve gevseme
yasanmamasi son derece dnemlidir. Toplumsal bagisiklik
olusmasi icin gerekli olan % 60-70 enfeksiyon oranlarina
ulasmak icin hentiz 6nimuzde aylar belki de yillar olabilir.
Bircok Ulkede agl gelistiriimis bircok Ulkede ise agl i¢in faz
calismalari devam etmektedir. Salginin boyutu, geleneksel
halk saghg: 6nlemleri ve asinin etkinligine bagh olacaktir.
GlUnumizde uygulanan destekleyici tedavi segenekleri
konusunda olumlu sonuglar elde edilmistir ancak
COVID-19 hastalarinin % 5-10 oraninda siddetli klinik
tablo ve 6lum riski goértlmektedir. Dolayisiyla bu salgin
potansiyel olarak halk saghg icin tehdidini stirdirmektedir.
Ayrica bulas ve 6lum istatistikleri dikkate alindiginda saglik
calisanlar da bu sirecte gorildigi Gzere salgin agisindan
ileri yastaki ve komorbiditeleri olan kigiler gibi riskli
gruptadir sonug olarak saglik calisanlan yasatmak igin
yasamak zorundadir. incitilmeden, suglanmadan, yetkililer
ve meslek Orgutleri, dernekleri araciliiyla paylasilan
veriler 1si@inda, is saghg ve givenligine uygun galisma
sartlarinin ve kisisel koruyucu ekipmanlarin saglandigi
saglkli ve givenli calisma ortamlarinda calistiklarinda
mesleklerinin gereklerini tam olarak uygulayabilecekleri
unutulmamalidir.
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21. Yuzyil Salginlan

21st Century Outbreaks

Merve Atik Sahin’ ® Dilek Yapar' ®

1 Gazi Universitesi Tip Fakliltesi Halk Sagligi Anabilim Dall

0z

Salgin, bir hastaligin, belirli bir bélgede, belirli bir zaman araliginda, beklenenden fazla gérilmesi ya da belirli ortak 6zellikleri nedeniyle
kiimelesme gostermesi olarak tanimlanmaktadir. 21. ytzyil salgin hastaliklari, yeni ve yeniden tanimlanan bulagsici hastaliklar, bulasici
olmayan kronik dejeneratif hastaliklar ve ruh saghdi hastaliklari olarak incelenmistir. Bu hastaliklarin alt basliklarinda; diyabet, kalp
hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari, Alzheimer, depresyon, anksiyete, internet ve oyun bagimligi, yeme bozukluklari,
c¢ocuk istismari, madde bagimhlidi, yeni gorilen veya yeniden gorilen enfeksiyonlar, AIDS, Sari Humma, Tifo, Shigella, Meningokok,
COVID-19 viriisti, zoonotik influenza virtsleri, Chikungunya virtist, Kinm Kongo Kanamali Atesi virlist, Zika virist ve MERS virUsleri
ve diger bulasici hastalik etkenleri olarak duslnilmis ve agiklanmistir. Ginidimiz hayat sartlarinin degisimiyle meydana gelen beslenme
ve yasam tarzi degisiklikleri, globallesme sureci, sagligin sosyal belirleyicileri ve toplumlarin yetersiz saglik okuryazarligina sahip olmasi
bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin artisinin baslica nedenleri olarak tartisiimistir. Bu derlemede 21. ylizyilda yasanilan tim salginlara
glncel bir yaklagim sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: 21. Yizyil Salginlari, Bulagici Hastaliklar, Bulasici Olmayan Hastaliklar, Ruh Saghgi Hastaliklari, Saglik Okur Yazarlig,
infodemi, Sagligin Sosyal Belirleyicileri.

Abstract

An epidemic is defined as the occurrence of a disease in a certain region, in a certain time interval, more than expected or aggregation
due to certain common characteristics. 21st century epidemic diseases were examined as new and redefined infectious diseases,
noncommunicable chronic degenerative diseases and mental health diseases. In the subtitles of these diseases; diabetes, heart diseases,
cancers, chronic respiratory diseases, Alzheimer’s, depression, anxiety, internet and game addiction, eating disorders, child abuse,
substance addiction, AIDS, Yellow Fever, Typhoid, Shigella, Meningococcus, COVID-19 virus, zoonotic influenza viruses are considered
and described as Chikungunya virus, Crimean Congo Hemorrhagic Fever virus, Zika virus and MERS viruses are thought and explained.
Dietary and lifestyle changes that occur with the changes of today’s living conditions, increasing transportation and communication
around the world, social determinants of health and inadequate health literacy are discussed as the main reasons for the increase of
communicable and non-communicable diseases. In this review, it is aimed to present an up-to-date approach by mirroring the COVID-19
virus pandemic and other epidemics in the 21st century.

Keywords: 21st Century Outbreaks, Communicable Disease, Noncommunicable Disease, Mental Disoreder, Health Literacy, infodemic.
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YONTEM

“Pubmed”, “Google Scholar” ve “Researchgate” veri
tabanlari kullanilarak bu ¢alisma hazirlanmistir. Calismada
kullanilan  anahtar  kelimeler:  “noncommunicable
diseases”, “communicable diseases”, “mental health”,
“health literacy” ve “COVID-19” olarak secilmistir.

GiRiS

Zaman sureci iginde dunyanin saglk ile ilgili bilgi,
davranig, farkindalik ve tutumlari, sosyal hayatlar, cevre
kosullar, ekonomik imkanlar, saglk alanindaki yeni
bulus ve uygulamalar degisim gdstermektedir. Bu sire¢
icinde bazi sorunlar yayginlasirken bazilarinin édnemini
gun gectikgce yitirmesi, topluluklarin sik ya da nadir
karsilagilan hastaliklarinin deg@isimine ve yeni saglk
sorunlarinin olusumuna yol acmaktadir. Kitleler halinde
6ldiren bulasici hastaliklar; ilaglar, antibiyotikler, asilar ve
yeni teknolojiler sayesinde kontrol altina alindiktan sonra
bulasici olmayan kronik dejeneratif hastaliklar tim dinyayi
etkisi altina almistir (1). Yine teknolojinin giinimiz insan
hayatina her alanda girmis olmasiyla birlikte artan internet
ve oyun bagimlihg, COVID-19 pandemisi ve COVID-19
pandemisine paralel sosyal izolasyon artigina bagli kitlesel
ruh saghgi bozukluklari, son 50 yilda diinya ¢apinda artan
prevalansi ile pandemi boyutuna ulasan obezite gibi pek
¢cok yeni saglik problemlerinde artis dikkat ¢ekmektedir
(2,3,4). 21.ylzyllda yasanan salginlar bu derlemede 3
baslik altinda toplanmistir. Bulasici mikrobik hastaliklar,
bulasici olmayan kronik hastaliklar, ruh saghgi hastaliklari.
Bu derlemede 21. ylzyil salginlarinin timine panoramik
bir bakis saglanmasi amaglanmig ve 21. ylizyil salginlarinin
saglik okuryazarligini ile iliskisine deginilmistir. infodemi,
metinflamasyon ve saghgin sosyal belirleyicileri kavramlari
aciklanarak yazima katki saglanmasi amaclanmistir.

21.YUZYILIN
HASTALIKLARI

SALGINLARI: BULASICI

Salgin; bir bdlgedeki popilasyonda, belirli bir zaman
periyodunda, beklenenin Uzerinde vaka olmasi anlamina
gelmektedir (5). Daha eski caglarda toplum saghigini
ciddi derecede tehdit eden mikrobik enfeksiyonlar, 21.
ylzyilin baglarindan itibaren ilag endustrisinin gelisimi ve
saglik bilimindeki gelismelerle birlikte dnemini yitirmis gibi
gorunse de, 2019 yilinin sonlarina dogru Gin’in Wuhan
kentinde baglayan yeni tip COVID-19 virisinin yol actigi
pandemi, bulagici hastalik etkenlerinin sirekli evrim
gecirdigini ve insan hayati devam ettigi slirece bulagsici
enfeksiyonlarin yol actigi salginlarin da var olmaya devam
edecegini tum diinyaya hatirlatmigtir (6).

Artan global ulasim ve ticaret, dogal afetlerden ve
savaslardan kacan nufuslarin kitlesel yer degisimleri, daha
iyi hayat standartlari icin sehir merkezlerinde artan insan
ndfusu, 21. ylzyllda salginlarin eski ¢caglara gére cok daha
hizl yayllmasina sebebiyet vermektedir. 21. ylzyilda artik
bulasici hastalik kaynakli salginlarin ¢ok daha hizli yayildigt,
daha fazla sayida insani etkiledigi, seyahati, ticareti, ginlik
hayati daha ¢ok etkiledigi, daha ¢ok panik, anksiyete, strese
neden oldugu ve ekonomiler Uizerinde daha yikici bir etkisi
oldugu distiniiimektedir (7). Ornegin; 2009 yilinda grip viriisii
tim kitalara 9 haftadan daha kisa surede yayilmistir (8).

21.ylzyilin en blylk olaylarindan biri elbette ki Coronovirtis
pandemisidir; Coronaviris’in tim dlnyaya yaylmasi,
yuzyllin en buylk saglk krizi ve halk saglikgilarin en ¢ok
korktugu senaryonun gercege donusmesidir. Daha 6nceki
salginlardan &grenilenlerle yola cikilarak alinan ilk tedbirlerle
birlikte dlnya ¢apinda devam eden laboratuvar ve Klinik
arastirmalar ile ¢6zUm arayiglan devam etmektedir (9).

30 Ocak 2020’de DSO, Coronovirlis pandemisini uluslararasi
6neme sahip halk saglidi acil durumu ilan etmistir. Bu bildiri,
DSO’niin en yiiksek alarm diizeyidir (10). Coronaviriis su
anda dinyada 113 milyon 76 bin 707 onaylanmis vaka, 2
milyon 512 bin 272 6lime neden olmustur (11). Turkiye’de
2 milyon 693 bin 164 onaylanmig vaka ve 28 bin 503 6lUm
izlenmistir (12).

Tim Dilnyayr etkisi altna alan COVID-19 virlsl
pandemisinde, degisen yasam kosullari ile birlikte insan
davranislan Gzerinde 6nemli bir etkisi oldugu dusiintlen yeni
bir kavram ortaya ¢ikmistir: infodemi.

infodemi tanimlanabilir her turlt bilginin hizli yayilimina ek
olarak, sdylenti ve dedikodu gibi dogru olmayan bilgilerin cep
telefonu, sosyal medya, internet ve diger teknoloji araglariyla
hizli bir sekilde yaylmasidir. Yanls, yaniltici ve tutarsiz
bilgilerin, s6zde uzman kisiler tarafindan neredeyse anlik
olarak yayllmasi ile halkin salgini benimseme konusundaki
isteksizliginin birlesmesi hem temel miidahaleyi geciktirerek
hem de kafa karigikligi ve panige sebebiyet vererek ciddi
zararlara neden oldugu dusintlmuistir (13). Gin’in Wuhan
kentinde bildirilen COVID-19 salginindan sonra, DSO
infodemi ile micadele icin EPI-WIN’i (WHO’s Information
Network for Epidemics) kurmustur (14).

insan patojenlerinin en az %61’inin hayvan kaynakli olmasi
da énemli bir tehdit tegkil etmektedir (15). Glinimuzde blylk
sehirlerin yakinina kurulan ciftlikler, ormansizlasmaya bagli
bozulan yaban hayati, hayvan pazarlari ve bu pazarlarda
hayvan tlrlerinin birbirleri arasinda olan iletisim, hayvan
yetistiriciligi ve transportunda g¢alisan insan kaynaklarinin bu
ylzyil igin buytyen bir tehdit olusturdugu disintlmektedir
(16).



21. Yiizyl Salginlan

21. ylzylda yasam tarzi degisimleri ve yeni tedaviler
ile birlikte mikroorganizma dinyasinda da degisimler
meydana gelmis ve yeni gérilen veya yeniden gdrilen
enfeksiyonlar kavrami hayatlarimizda yerini bulmustur. ilk
kez ya da yeni tanimlanmayan fakat yeni bolgelerde ilk
defa gérilen ve hizla artan enfeksiyonlara yeni gérilen
enfeksiyonlar; uzun zaman boyunca gérilmemis veya
¢ok nadir goriilmiis olup beklenmeyen bir zamanda tekrar
ortaya cikan enfeksiyonlara yeniden gortlen enfeksiyonlar
denilmektedir (17). Dlinya c¢apinda yeni ve yeniden
6nem kazanan enfeksiyonlarin sikiginin giderek arttigi
dusindlmektedir. Ebola, Nipah, Hendra, Zika, siddetli akut
solunum yolu sendromu (SARS), Ortadogu solunum yolu
sendromu (MERS), yeni tip COVID-19 virlsi enfeksiyonu,
AIDS, tlberkiloz, sitma ve kus gribi gibi pek ¢ok hastalik
bu enfeksiyonlara drnektir. (18,19).

Diinya Saglk Orgiitine 2011 yilinda 179, 2012 yilinda
183, 2013 yiinda 164, 2014 yilinda 197, 2015 yilinda
182, 2016 yiinda 213, 2017 yilinda 189 salgin hastalk
bildirilmigtir. 2011 ile 2017 yillan arasinda toplam 57 Sari
Humma epidemisi, 95 Chikungunya virlisi epidemisi, 10
Viral Hemorajik Ates epidemisi, 22 Ebola virlist epidemisi,
4 Marburg virlst epidemisi, 49 Kinm-Kongo Kanamali
Atesi virlsu epidemisi, 14 Rift Vadisi Hummasi, 308 Kolera
Epidemisi, 75 Tifo epidemisi, 113 Shigella epidemisi, 47
Veba epidemisi, 23 Lassa atesi epidemisi, 91 Bati Nil Atesi
epidemisi, 137 Zika virist epidemisi, 137 Meningokok
epidemisi, 57 MERS epidemisi, 51 influenza A epidemisi,
10 Monkeypox epidemisi, 2 Nodding Sendromu epidemisi
ve 5 Nipah virlsu epidemisi bildiriimistir. (20).

Bunlara ek olarak kus gribi ve diger zoonotik influenzalar
(H1N1, H1N5 ve digerleri), Dang Hummasi, Veba, SARS,
Sitma, Kabakulak, Kizamikgik, Tuberkiloz, Kizamik, HIV
ve MERS; 21. ylizyilda salginlara neden olan diger énemli
bulasici hastaliklar ve etkenlerdir (21,22).

21.YUZYIL SALGINLARI: BULASICI OLMAYAN
KRONIK HASTALIKLAR

Bulasici olmayan kronik hastaliklar 21. ylzyilda &énde
gelen halk sagligi sorunlarindan birisidir ve toplumlarin
ekonomisi, sagligi ve yasam kalitesi Uizerinde ¢ok ciddi
bir ylke neden olmaktadir. Bulagici olmayan hastaliklar
(BOH), cok faktorlt karmasik bir etiyolojik alt yapisi olan,
bulasici olmayan, uzun bir latent periyodu olan, sagaltimi
mimklUn olmayan, kronik hastaliklar igin kullanilan bir
terimdir (23).

21. ylzylla damgasini vuran 6nemli BOH; kanserler,
kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum yolu
hastaliklari, alzheimerdir (24,25).

Bulagici olmayan kronik  hastaliklar, COVID-19
pandemisinden &nce; kuresel, bdlgesel ve ulusal
dizeyde 6lUm sebebi sayilan, tUm dinyada 21. ylzyilin
en 6nemli halk saghgi problemi olarak gériilen hastaliklar
idi. Bulasici olmayan hastaliklar her yil 41 milyon Kisinin
6limine sebebiyet vermektedir ve bu sayr tim dinya
capindaki olumlerin %70’idir. Ayrica her yil 30-69 yas
arasi 15 milyon kisi bulagsici olmayan hastaliklardan
hayatini kaybetmektedir ve bu erken 6liimlerin %80°den
fazlasi, dislUk ve orta gelirli Ulkelerde gerceklesmektedir
(26). Turkiye’deki tim olimlerin %87,5’i bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanmaktadir (27).

Bati yasam tarzinin dinya genelinde yayginlagsmasi ile
birlikte degisen hayat tarzi, alkol ve titin kullaniminin
artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, hava ve cevre
kirliligindeki artig, diyetteki tuz oraninin artmasi,
beslenmede taze sebze ve meyve alminin azalmasi
ve artan gunlik kalori alimi bulasici olmayan kronik
dejeneratif hastaliklarin  tim dlnyada artmasina
neden olmustur (28). Gecmisten glnimize diyetle
ilgili aliskanliklarimizdaki anahtar  degisikliklerin;
vicudumuzdaki reaktif oksijen turlerini ve oksidatif stresin
Uretimini arttirdid, hiperinstllineminin ve insulin direncinin
gelismesine neden oldudu, meta-inflamasyona (ya da
metinflamasyon) yol acgtidi, sempatik sinir sisteminin ve
renin-anjiyotensin  sisteminin anormal aktivasyonuna
neden oldugu ve tim bu sebeplerin BOH gelisiminde kilit
bir role sahip oldugu disltndlmektedir (29,30). Ek olarak,
diyetle ilgili degisikliklerin fetus gelisimini dahi etkiledigi ve
bu fetuslarin yetiskin hayatinda obezite, instilin direnci, tip
2 diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar agisindan daha
ylksek risk tasidigi ileri strGlimustar (31).

Kronik dejeneratif hastaliklarin patogenezinde énemli bir
yere sahip oldugu dustnulen, kronik ve yavas ilerleyen,
disik seviyeli inflamasyon icin metinflamasyon terimi
kullaniimigtir. ~ Metinflamasyonun  kronik  hastaliklar
icin  6nemi vyeni kesfedilmekle beraber, metabolik
sendromun ve asir miktarlarda yagh, kalorili, fruktozlu
beslenmenin metinflamasyonu tetikledigi ve tetiklenen
metinflamasyonun, kronik inflamasyona, hedef organ
hasarina, bagirsak florasinin degisimine ve vicut
epigenetiginin degisimine neden olarak BOH'u tetikledigi
yapilan arastirmalarda gdsterilmistir (32).

BOH etiyolojisinde sagligin sosyal belirleyicilerinin de
énemli bir roli oldugu disiiniimektedir ve DSO’ye
gore, sagligin sosyal belirleyicileri “insanlarin dogdugu,
blyludugl, calistigl, yasadigi ve yaslandigi kosullar ve
gunlik yasamin kosullarini sekillendiren glcler ve sistemler
butinidddr.” Ulusal Arastirma Konseyi ve Tip Enstitlisine
gore, saghgr belirleyen en énemli sosyal faktorler; gelir,
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egitim, irk ve etnik gruplar, mesleki Ozellikler ve bu
faktorlerin getirdigi sosyal esitsizliktir ve bu degiskenlerin
bagka bir deyisle cevresel faktdrlerin toplumsal saglk
Uzerinde dogrudan etkileri bulunmaktadir (33). Bazi
calismalarda BOH igin “bulasici olmayan” yerine “sosyal
olarak bulasan” terimini dnerilmistir (34).

Kardiyovaskdler hastaliklar (KVH) grubunda
serebrovaskiler hastaliklar, koroner kalp hastalig,
romatizmal kalp hastalidi, konjenital kalp hastaligi, periferik
arter hastaligi, pulmoner emboli ve derin ven trombozu
bulunur (35,36). KVH’lar pandemiden dnce diinya gapinda
en sik goérllen 6lum nedeni olarak dustniUlmekte idi.
DSO 2016 yilinda diinya genelindeki éliimlerin %31’ine
tekabull eden 17,9 milyon insan 8liminin KVH sebebi
ile oldugunu tahmin etmektedir ve 2015 yilinda bulasici
olmayan hastaliklara bagli 17 milyon erken 6limun (70 yas
alti), %82’sinin disik ve orta gelirli tlkelerde gergeklestigi
ve bunlarin %37’sinin  KVH’dan kaynaklandigi tespit
edilmistir (37). Hipertansiyon, dinya c¢apinda erken
8limiin baslica nedenlerinden olup, DSO’ye gére diinyada
1,13 milyar insanin hipertansiyon hastasi oldugu tespit
edilmistir. 2015 yilinda 4 erkekten 1’inde ve 5 kadindan
1’inde hipertansiyon oldugu dustndlmustir (38). En sik
ritim bozuklugu sebebi olan atriyal fibrilasyon (AF) diinya
genelinde sessiz bir pandemiye neden olmaktadir. Kiiresel
Hastalik YUkU raporuna goére dinyada 33,5 milyon kiside
AF bulunmakta ve bu sayiya her yil bes milyon yeni AF
vakasi eklendigi distiniimektedir (39).

Global obezite prevalansinin gegctigimiz 30 yilda dramatik
olarak yukseldigi gorilmustir. Diunyada 2015 yilinda
toplam 1,9 milyar yetigkinin asir kilolu ve 609 milyon
yetiskinin ise obez oldugu tahmin edilmektedir ve bu sayi
dinya nifusunun yaklasik %39’unu temsil etmektedir
(40). Obezite sadece yetiskinlerde degil ¢gocuklarda da
gorilen énemli bir saglik sorunudur ve gocuklarda son 14
yilda tim obezite kategorilerinde artis izlenmistir (41).

Non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH), obezite ve
metabolik sendromun devami niteligindedir ve su anda
dinyada en ¢ok gorilen karaciger hastaligidir. Obezite
salgininin yayilmasi ile artan NAYKH glinimtizde karaciger
nakli icin temel endikasyonlardan biri haline gelmistir (42).

Diyabet hastaligi olan kisi sayisi diinya genelinde 1980
yiinda 108 milyon iken, 2014’de bu sayi 422 milyona
ulasmistir ve dinyada 18 yasin Uzerinde diyabet
prevalansi 1980 yilinda %4,7 iken, 2014’de bu prevalans
%8,5’e yukselmistir. Diyabete bagl élimlerin neredeyse
yarisi 70 yasindan énce meydana gelmekte ve 2000-
2016 yillan arasinda diinya g¢apinda diyabete bagli erken
Olimlerde %5 artis olmustur (43). Dinya’da 20 ile 79 yas
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arasinda 2019 yilinda yaklasik 463 milyon insanin diyabet
hastasi oldugu distniimustir. 2045 yilinda bu sayinin
700 milyonu asacagi 6ngorilmektedir (44).

Dunya ntfusu yaslandikga, kiresel ¢apta bir Alzheimer
salginiyla karsi karsiya kalacagimiz disinulmektedir.
2006’da dinya c¢apinda 26,6 milyon insanin Alzheimer
hastasi oldugu tahmin edilmektedir. 2050’ye kadar
Alzheimer prevalansinin dort kat artacagi, diinya genelinde
85 kisiden 1’inin bu hastalk ile yasiyor olacagl ve bu
vakalarin yaklagik %43’Unin ylUksek dizeyde bakima
ihtiyac duyacagi éngorilmektedir (45).

Kanser insidansi ve 6lim orani dinya capinda hizla
artmaktadir ve diinya genelinde élimlerin en sik ikinci
sebebi haline gelmistir. 2018 yilinda tim dinyada 18,1
milyon yeni vaka ve 9,6 milyon kansere bagl 6lim tahmin
edilmekte olup kiresel olarak yaklasik alti 6limden biri
kanser kaynaklidir. Kanserin ekonomik etkisinin énemi de
gin gectikge artmaktadir. 2010 yiinda kanserin, dinya
genelinde toplam yillik maliyetinin yaklasik 1,16 trilyon
ABD dolari oldugu tahmin edilmektedir (46,47).

Bulasici olmayan hastaliklara iliskin 2008-2013 Diinya
Saglik Orgitii eylem planinda dért 6ncelikten biri
olarak kronik solunum yolu hastaliklar bulunmaktadir.
Cogunlugu gelismekte olan Ulkelerde olmak Uzere bir
milyar insan kronik solunum yolu hastaliklarina sahiptir
(48). 21. yuzylda KOAH, 06zellikle sigara kullaniminin
artmasina bagl olarak kiresel bir halk saghgi krizi haline
gelmistir (49). Global Burden of Disease, 2016 yilinda tim
dinyada 251 milyon KOAH vakasi oldugunu bildirmistir.
2015 yilinda dinyada 3,17 milyon insanin &limundn
KOAH’a bagl oldugu tahmin edilmektedir ve bu sayi tim
dunyadaki 6lumlerin %5’idir (50).

21. YUzYIL SALGINLARI: RUH SAGLIGI

HASTALIKLARI

Dinya Saglk Orgiti anayasasinda saglk sdyle
tanmlanmistir:  “Saglik sadece hastallk ve sakathgin
olmayisi degil; bedence, ruhga ve sosyal ydnden tam iyilik
halidir.” (51). 21. ylzyllda ruh saghg: dahil olmak Uzere,
saglik alaninda yapilan iyilestirmeler ile birlikte, blylUk
kazanimlar elde edilmis olmasina ragmen, néropsikiyatrik
hastaliklar diinya c¢apinda engelliligin 6nde gelen
nedenlerindendir ve hastalikla gegirilen zamanin %37’sini
olusturmaktadir (52). Gozlemciler son 30 yilda ruh saghgi
hastaliklarinda endise verici bir artis olduguna dikkat
cekmektedir (53).

DSO, Avrupa’da engelli olma durumunun en sik tglnci
sebebi olarak (kardiyovaskdler hastaliklar ve kanserlerden
sonra) ruh saghdi hastaliklarini sdylemektedir (54).
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Yine DSO verilerine gére Avrupa Bélgesinde ruh saghg
hastaliklarinin tahmini prevalansi 2015 yilinda 137 milyon
yani toplam ntfusun %15’idir (55).

21. ylzyilda 6zellikle internet ve oyun bagimliligi, anksiyete
bozukluklar, depresyon, cinsel istismar, madde bagimliligi
ve asin yeme bozuklugu dikkat cekmektedir. Ayrica
COVID-19 pandemisinde de sosyal izolasyona bagh ruh
saghg bozukluklarinin arttigi distniimektedir.

Noropsikiyatrik bozukluklar, Avrupa Bdlgesinde hastalik
yukinin %19,5’ini ve Avrupa Birligi Ulkelerinde %26’sini
olusturmaktadir. Her yil, Avrupa nifusunun %25’inde
depresyon ve anksiyete gorilmektedir (56).

Depresyon, yaygin bir zihinsel bozukluktur. Dunyada
264 milyondan fazla insani etkilemektedir ve intihar
sebebi olabilmektedir (57). Her yil 800.000’e yakin kisi
intihar nedeniyle dlmektedir. intihar 15-29 yas araliginda
gérilen en sik tigiincl 8lim nedenidir (58). DSO anksiyete

bozukluklarinin  diinya capinda en vyaygin zihinsel
bozukluklar oldugunu bildirmistir (59).
Madde kullanim bozukluklar salgini ve asirn dozda

uyusturucu oOlumleri, Amerika Birlesik Devletleri’nde
blylyen bir halk saghgi krizidir ve her gin 174 kisinin
asin dozda uyusturucudan oldigu gosterilmistir (60).
Esrar, gencler arasinda en yaygin kullanilan psikoaktif
uyusturucudur ve 2018 yilinda yapilan bir calismada 15-16
yas populasyonun yaklasik %4,7’sinin en az bir kez esrar
kullanmis oldugu gdsterilmistir (61).

2006 Gocuklara Yoénelik Siddet Dinya Raporuna gore,
2002 yilinda, 1,2 milyon insan ticareti ile istismar edilen
¢ocuk ve 1,8 milyon fuhus veya pornografi yoluyla istismar
edilen ¢cocuk dahil olmak uzere, diinya ¢apinda yaklasik
150 milyon kiz ve 73 milyon erkek ¢cocugun cinsel istismara
maruz kaldigi tahmin edilmektedir (62).

internet bagimliigi genel poptlilasyonda en yiiksek
yayginlkla %10,9 prevalans ile Orta Dogu’da ve en disuk
%2,6 prevalans ile Kuzey ve Bati Avruparda goérildigu
gosterilmis ve internet bagimlihgr olan popdilasyonun
%63,8’inin ayni zamanda oyun bagimhligi kriterlerini de
karsiladigini gosterilmistir (63).

2016 yilinda, dinya ¢apinda 10-19 yaslari arasindaki her
alti ergenden birinin asin kilolu oldugu tespit edilmistir. Asiri
yeme bozuklugunun toplum prevalansi %2-5 olup, kilo
kontrol tedavisi alan bireylerde bu prevalans %30’dur (64).

Belirsizlik veya bilinmeyenle karsi karsiya kaldigimiz zaman
korku, endise, stres normal tepkilerimizdir. COVID-19
pandemisinde de kisilerin virlse yakalanma korkusu
yasadigi ve buna ek olarak karantina hayatinin getirdigi

evden calisma, gegici issizlik, cocuklarin evde egitim
gbrmesi ve aile Uyeleri, arkadaslar ve meslektaslarla fiziksel
temas eksikligi ve sosyal izolasyon nedeniyle ruh saglig
bozukluklarinin gérilme sikhdini arttigi yéninde yapilan
caligmalar artmistir (65).

21.YUZYIL SALGINLARI: SAGLIK OKURYAZARLIGI
ILISKISI

20. yuzyllin ikinci yansina kadar olan dénemde bulasici
hastaliklar ve bu hastaliklarin 6nlenmesi odak noktasi
iken 1950’lerden itibaren kronik dejeneratif hastaliklar

basta olmak Uzere baz hastaliklar dinya ¢apinda artarak
toplumlarin sagligi tehdit etmektedir.

Dinya genelinde sikhgi artan hastaliklar hakkinda,
6nemlerinin  de artmis olmasina paralel, yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar, klinik arastirmalar ve korunma
yaklagsimlarinda ylkselen bir trend izlenmektedir (66).
Toplumlarin saghgini iyilestirmek, gelistirmek ve saglikli
yaslanma kavramini yasatabilmek adina koruyucu saglik
hizmetlerinde sagligin sosyal belirleyicilerinden biri olarak
gorulebilen saglik okuryazarligi kavrami son yillarda blylk
ilgi gérmektedir (67).

Saglik okuryazarhigi terimi, giderek degisen toplum
yapilanmasinda, farklilasan taleplere yanit olarak, yillar icinde
cesitli sekillerde tanimlanmis ve olglimustir (68). Dinya
Saglk Orgitli saglik okuryazarligini, “Kisisel ve toplum
saghgini iyilestirmek adina harekete gecmek icin, saghk
sorunlari ve bu sorunlardan korunma yéntemleri ile ilgili bilgi,
kisisel beceri ve gilven seviyesine ulasilmasi saglk okur
yazarligi anlamina gelir. Bu cergevede saglik okuryazarlid
brosir okuyabilmekten ve randevu alabilmekten ¢ok daha
fazlasidir. insanlarin saglik bilgilerine erisimini kolaylastirmak
ve tim bunlan etkili bir sekilde kullanmalarini saglamak,
saglk okuryazarligini glglendirmek igin kritik bir éneme
sahiptir. “ diyerek tanimlamaktadir (69).

Saglk okuryazarliginin dunyada ve Ulkemizde vyetersiz
seviyede oldugu dusintlmektedir. Amerika’da Ulusal
Yetigkin  Saglk Okuryazarigi Degerlendirmesine gore
yetigkin nifusun 9%58’Unin saglik okuryazarliginin orta
dizeyde, %36’sinin yetersiz, %22’sinin temel dizeyde
oldugu belirlenmistir (70). Amerika’daki yetiskin nlfusun
yaklasik yarisinin saglk bilgilerine gbre yasam tarzini
dizenleyemedigi disiuntlmektedir (71). Dinya Saglik
Orgiitinin 2009 ile 2012 vyillan arasinda Avrupa Birligi
Ulkelerinde yaptigi Avrupa Saglik Okuryazarligi projesinde
yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi oranlari Avusturya’da
%56,4, Bulgaristan’da %62,1, Almanya’da %46,3,
Yunanistan’da %44,8, irlanda’da %40, Hollanda’da
%31,7, Polonya’da %44,6 ve ispanya’da %47,6 oldugu
belirtiimektedir (72).
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Turkiye'de, Turkiye Saghk Okuryazarigi (TSOY-32)
Olgegi kullanilarak 2017 yilinda yapilan bir arastirmada,
toplumunun %68,9’'unun sinirh  veya yetersiz saglik
okuryazarligi kategorisinde yer aldigi izlenmistir (73).

BOH kapsaminda, saglik okuryazarligi eksikligi, halk
saghdi icin sessiz ama ciddi bir tehdit olusturarak daha
fazla 6lime, hastaliklarin olusmasina, sagliksiz bir niifusla
iliskili olarak artan ekonomik kayiplara, hastaliklarla ilgili
komplikasyonlarin artmasina, uzun sireli hastaliklar kendi
kendine ydnetme becerisinin zayiflamasina ve saglk
sistemlerinin asin ve efektif olmayan kullanimina neden
oldugu distnilmektedir (74).

Kronik rahatsizliklan olan bireyler ilk tani aldiklarinda,
hastaliklari ile ilgili saglik okuryazarliklari diizeyleri yetersiz
olsa da zaman iginde hastaliklarini taniyip, hayatlarini buna
gore dizenlemeye yatkinlik gosterdikleri distintlmektedir.
Ancak toplumlar COVID-19 pandemisinde yeni ve hizla
gelisen, tim dlnyay etkisi altina alan, hentiz tam olarak
¢Ozllememis saglik problemlerini barindiran, tedavisi
bulunamamis bir halk saghgdi acil durumu ile karsilasmislar
ve bodylece 21.ylizyllda yasanan bulagici hastalik krizinin
ortasinda, saglik okuryazarliginin toplumlarin en buylk
ihtiyaclarindan biri haline geldigi distintlmektedir (75).

Coronaviris pandemisi ile birlikte saglk okuryazarliginin
iki carpici 6zelliginin 6n plana ciktigi distniimektedir.
Saglik okuryazarliginin bulasici olmayan kronik dejeneratif
hastaliklarin ~ dnlenmesinde oldugu kadar bulasici
hastaliklarin &nlenmesinde de biyuk bir yere sahip oldugu
goérilmastir. Bir diger nokta bulasici hastalik kaynakh
salginlardan korunmada kitlesel ve kiresel anlamda
alinan Onlemler kadar, bireysel saglk okuryazarligi ve
buna paralel alinan bireysel 6nlemlerin kilit roli Ustlendigi
fark edilmistir (76). Cagdas saglik okuryazarliginin getirdigi
bilgiler temel alinarak, kolektivist toplum yaklasimi ile
kisinin kendi bireysel 6zgurligini kisitlamasini tesvik
etmek, halk saghg acil durumunda alinmasi gereken
onlemlerden biri olarak disUnilmektedir (77).

Ruh sagli@i hastaliklart ve ruh saghgi okuryazarhg
hakkinda toplumlarin yeterli seviyede olmadiklari
dusinulmektedir. Bu durumun ruh saghgi hastaliklarindan
korunma yéntemleri, taninmasi, yardim arama segenekleri,
mevcut tedaviler hakkinda bilgilendirme ve akil saghg
sorunlarindan etkilenen bireyleri destekleme ydntemleri
perspektifinde insanlarda eksik veya hatali bir tutuma
neden oldugu distnliimektedir (78).

DusiUk sosyoekonomik &zelliklere sahip toplumlarda, kirsal
alanlarda yasayan halkta, gé¢gmenler ve multecilerde, yash
nifusta ve disik egitim seviyelerinde, toplumun geneline
oranla, saglk okuryazarligi diizeylerinde belirgin bir azalma
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oldugu goérilmastar (79). Egitim, teknoloji ve iletisim
sistemlerindeki tim gelismelere ragmen cagdas saglik
okuryazarligi perspektifinde davranis degisikliklerinde
6nemli ve sirdurilebilir sonuglar elde edilemedigi ve
toplumdaki sosyal ve ekonomik gruplar arasindaki saghk
esitsizligindeki farkin kapatilamadigi disinulmektedir
(80).

Toplumlarin  saghk  okuryazarigini  arttirmak igin
multidisipliner yaklagsimlar onerilmektedir. Devlet, yayin
organlari, sivil toplum kuruluslari, sosyal medya, toplumsal
liderler, halk saghgi uzmanlar, klinik arastirmacilar ve
akademisyenlerin sektorler arasi is birligi gercevesinde
yaklagllarak saglk okuryazariginin geligtirilebilecegi
disiinilimektedir (81). Egitim dlzeyi disuk olanlarin
desteklenmesi, amaca yoénelik politikalar belirlenmesi,
yobnetimsel dlzenlemeler yapiimasi ve uygulanmasi,
saglik esitsizliginin azaltimasi, dogru beslenme egitimleri
verilmesi, cinsel saglik egitimlerinin yayginlastirimasi,
yeni teknolojilerin bu amag¢ dogrultusunda kullanmasi
ve saghigin sosyal, ekonomik ve gevresel belirleyicilerine
daha fazla odaklanilarak toplumlarin saglik okuryazarlidi
kavramina katki saglanabilecegi dustinilmektedir (82).

SONUG

insanlar, hayvanlar, bitkiler ve bunlarin ortak cevreleri
arasindaki iliskiyi tanimlayarak ve optimal saglik
sonuclarina ulasmak amaciyla yerel, bélgesel, ulusal ve
kiresel anlamda, isbirlikgi, cok sektérli ve disiplinler
arasl bir yaklasim ile tim yulzyill olaylarini ele almamiz
gerekmektedir. 21. ylizyillda bulasici hastalik etkenleri hem
hayvanlarda hem insanlarda yeni veya yeniden tanimlanan
zoonotik enfeksiyonlarin salginlarina neden olmustur. 21.
yuzyila damgasini vuran bulasici olmayan baska bir deyigle
sosyal olarak bulasan kronik dejeneratif hastaliklar, toplum
saghgini ciddi anlamda tehdit etmektedir. 21. Yizyilda
ruh saghgr hastaliklarinin da arttigi distnilmekte olup
6zellikle COVID-19 virlstiniin sebep oldugu korku, endise,
yas, issizlik, gelir kaybi ve sosyal izolasyona bagh gelisen
yalnizigin kuresel capta ruh sagligi sorunlarinda artisa
veya var olan ruh saglidi hastaliklarinin siddetlenmesine
yol achi@ tahmin edilmektedir. 21. Ylzyillda salginlara
neden olan hastaliklarin etiyolojilerinin merkezinde, diinya
genelinde degisen yasam tarzinin, saglik okuryazarliginin
yetersiz ve sorunlu diizeyde olmasinin ve saghgin
sosyal belirleyicilerinin oldugu duisiniimektedir. Basarili
halk sagld muidahaleleri gergeklestirebilmek igin tip,
veterinerlik ve gevre saghgi uzmanlar basta olmak Uzere
tim sektérler arasinda uyum ve is birligi saglanarak
toplumsal saglik icin en iyi sonuclarin elde edebilecegi
umut edilmektedir.
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Oz

Cin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei eyaleti merkezli olan koronavirus SARS-CoV-2 (koronavirus hastaligi 2019; daha 6nce 2019-nCoV) nin
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Abstract
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COVID-19: Korunma Stratejileri

GiRiS

Yeni Koronavirus ilk defa 29 Arallk 2019’da, Cin’in
Wuhan sehrinde canli hayvan marketini ziyaret edenlerde
ortaya cikmis; hastalardan alinan &rneklerin incelenmesi
sonucunda 7 Ocak’ta, hastaliga neden olan virlisln
SARS (2002) ve MERS (2012) gibi Coronavirus ailesinden
oldugu anlasilmistir. Bu &zelliklerinden dolayi virlise Yeni
Koronavirus 2019 (2019-nCoV) adi verilmistir(1). Daha
sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak
kabul edilmig, viris SARS-CoV’e yakin benzerliginden
dolayl SARS-CoV-2 olarak isimlendirimistir(2). insandan
insana gecme 06zelligine sahip olan virls, Cin disinda ilk
13 Ocak’ta Taiwan’da gériiimistir. DSO 30 Ocak’ta yani
salginin ortaya ¢ikisindan yaklagik 1 ay sonra kuresel
acil durum ilan etmis, Uluslararasi Viris Taksonomi
Komitesi de Virlis’e 11 Subat'ta SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) hastalia
ise COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) adini vermisgtir.
Hastalik iki ay gibi kisa bir slirede Asya Kitasindan Avrupa
ve Amerika kitalarnina yayilmis, Diinya Saghk Orgiitil
(DSO) 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 hastaligini
“Pandemi” olarak ilan etmistir(1). Ulkemizde COVID-19 ile
ilgili calismalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22 Ocak’ta T.C.
Saglik Bakanh@ Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisi
gergeklestiriimis, alinan énlemler ile ilkk COVID-19 vakasi
Avrupa ve iran gibi komsu oldugumuz Ulkelerden sonra
11 Mart’ta gorilmustir(2). 03 Ocak 2021 tarihi itibariyle
Ulkemizde 2.241.912 teyitli toplam vaka ve 21.488 toplam
o6lim bildiriimistir(3). Dinyada ise 2020 Aralk sonu
itibariyle salgindan dolay1 79 milyonu asan toplam vaka ve
2 milyona yakin 6lim gorulmustar(4).

ENFEKSIYON ZiNCIRi

COVID-19 enfeksiyon zincirine (kaynak-bulasma yolu-
saglam kisi) bakildiginda;

Kaynak: TUm kanitlar SARS-CoV-2’nin zoonotik bir
kaynagl oldugunu dustndirmektedir. Henliz netlik
kazanmamakla birlikte eldeki veriler, Cinde Deniz
Urlinleri Toptan Satis Pazarinda yasadisi olarak
satilan vahsi hayvanlar isaret etmektedir. Yarasalar
koronavirtslerin dogal konagidir. SARS-CoV ve
MERS-CoV’un dogal konaklarinin yarasalar oldugu,
SARS-CoV’un ara konaginin misk kedisi, MERS-
CoV’un ara konaginin Arabistan Yarimadasi’ndaki
hecin devesi (tek horglcli deve) olduguna dair
kuvvetli bulgular vardir. SARS-CoV-2 igin ara konak
belirlenememistir. SARS-CoV-2 viral genom dizilimi
icin sekanslama yapildiginda, SARS-CoV ile %70-
80 homoloji gésterdigi, hatta “nal burunlu yarasa”
trlerinde hastalik yapan koronavirUsler ile daha da

yakin akraba oldugu anlasiimistir. Pangolin CoV ile de
yakinh@ibulunsada, pangolinlerinarakonakolabilecegi
varsayimi desteklenememistir, ancak yarasalardan
ya dogrudan ya da halen bilinmeyen bir yolla insana
bulasmis olmasi muhtemel goriinmektedir(5,6).
insandan insana bulas 6zelligi kazanmasi nedeniyle
de COVID-19’da kaynak semptomatik/asemptomatik
COVID-19 pozitif bireyler olarak tanimlanmistir(2). Bu
hastalikta kaynaga y&nelik midahaleler énceliklidir.
Hasta olanlarin bulunmasi, tedavisi ve izolasyonu
gerekmektedir(6).

Bulasma vyolu: Damlacik yoluyla bulagsmaktadir.
Hasta bireylerin 6kslirme, hapsirma yoluyla ortaya
sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas
etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z
mukozasina goétirmesi ve temas etmesi ile de
bulasmaktadir. Asemptomatik kisilerin solunum yolu
salgilarinda da virUs tespit edilebildiginden bulastirici
olabilmektedir(6). Bulastiricilik, semptomlarin
baglamasindan 1-2 gin ©6nce baslamakta ve
bogaz sUrlntillerinde semptomlarin ortaya c¢ikis
déneminde viral yik doruga cikmakta ilk yedi giin
icerisinde hizla dusmekle birlikte ikinci haftanin
Otesine uzayabilmektedir. Koronavirisler genel
olarak dis ortama cok dayanikli olmayan virUslerdir.
Ortamin nem ve sicaklgl, disan atildigi organik
maddenin miktari, kontamine ettigi ylzeyin dokusu
gibi faktorlere gére degisen bir dayanma stresi stz
konusudur. Genel olarak cansiz ylizeylerde birkag saat
icerisinde aktivitesini kaybettigi kabul edilmektedir.
Cansiz ylzeylerdeki aktivite sliresi yorumlanirken,
bulasta sadece virlsin aktivitesinin  devam
etmesi degil, temasin slresinin de 6nemli oldugu
unutulmamalidir(2). Bulagsma yoluna yoénelik 6nlem
olarak da ulkemizde maske, mesafe, el hijyeni, ylizey
temizligi ve i¢ ortam hava temizligi 6nerilmektedir.

Saglam kisi/duyarh birey: Viris esasen solunum
yollarini hedef alir ve ates, kuru 6ksurik, halsizlik ve
nefes darligi gibi semptomlara yol acar. Klinik tablo
hastalarin blylk bir kisminda asemptomatik ya da
hafif siddette seyreder. Yizde 10-20 araliginda bir
hasta grubunda agir hastalik tablosu gelisir ve hastane
servis veya yogun bakim Unitesinde izlem gerekir(5).
Basagrisi, bodaz agrisi, kas ve eklem agrilari, asiri
halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyusu
kaybi, ishal gibi belirtiler de gorilebilmektedir(2).
Tum yas grubundaki insanlar duyarli bireydir. Ayrica
erkekler, 50 yasin Ustlinde olan bireyler, komorbiditesi
(Hipertansiyon, Kalp Hastaligi, Diyabet, Malignite,
KOAH, Bobrek Hastaligi vb) olan bireyler, bakim
ve rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar, ceza
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ve tevkif evleri, gégmen kamplari, mevsimlik tarm
iscileri COVID-19 acisindan daha hassas gruplardir.
Saglik calisanlari ise en riskli meslek grubudur.
Duyarl kisiye yonelik énlemlerden en &nemlisi asi
uygulamalari olup bu glinlerde oldukga ilerlemistir.
Olumlu asI galismalar sonuglari gelmeye baslamistir.
Bunun disinda bireylerin etkene karsi bagisikhiginin
glclendirilmesi ,saglk egitimi, yeterli ve dengeli
beslenme, yeterli ve dizenli uyku, fiziksel egzersiz,
tattin kullanmama vb uygulanmaktadir. Saglam kisinin
etkene maruziyetinin engellenmesi amaciyla toplu
etkinliklerin-sokaga ¢ikmanin sinirlandiriimasi, esnek
calisma/evden calisma, temas slresinin azaltiimasi,
vardiyanin kisaltiimasi, dinlenme araliklar verilmesi,
sosyal mesafe, el hijyeni vb yapilmaktadir(5,6).

COVID-19 VE SAGLIGI KORUMA STRATEJILERI

Birincil koruma: Birincil korumanin temel amaci
hastalik ve/veya saglik sorunu icin risk faktorlerini
yok etme ve azaltmadir. immun sistemin zayif
kalmamasini saglama, glclendirme amaclh saghkh
beslenme, yanlis ilag-gereksiz kullanmama, fiziksel
aktivite yapma o6rnek verilebilir. Bulasi engellemek
amaglh ise ylzeylerin temizligini saglama, kalabalik
ortamlara girmeme, fiziksel mesafe saglama, el hijyeni
ve maske kullanimi yapiimaktadir. Ayrica COVID-19
asis| uygulanmaya basladiginda asi yaptirma gibi(7).

ikincil koruma: Hasta oldugumuz ancak belirtileri
olmayan dénemde (asemptomatik, kulugka ddnemi
vb) erken tedavi amacl erken tani uygulamalaridir.
Hastaligin erken bulgularini bilme, nereye nasil
basvuracagini bilme,kontrollerini yaptirma gibi(7).

Uclinciil koruma: Kisi hastadir, temel amaci hastaligin
ilerlemesinden, sekel ve bagka hastaliklara neden
olma ve élimden korumak igin uygun tedavi almasi
ve tedaviye uyum saglanmasidrr. ilag ve tedavilerin
uygulanmasinda ve hastalarin uyumunda hastaligin
temel 6zelliklerini bilme, hastaligini izleme ve tedaviyi
uygulayabilme (ilaglarini alabilme, hastanin kendi
bakimini yapabilmesi vb.) streglerini kapsar(7).

Filyasyon ve temasli takibi COVID-19 salginini kontrol etme
yoniinde temel bir unsurdur. Filyasyon; Ortagad kokenli
bir kelime olup, Filiatio den (filius, ogul) kelimesinden
turetilmis olan filiation, soy veya soy c¢izgisi anlamindadir.
Tip literatrinde ; birbirlerinden kaynaklanan durumlarin
baglantisi veya temash takibi anlamindadir. Bagka bir
tanimla da etkenin ve etkenin kaynaginin belirlenmesine,
yani enfeksiyon zincirinin ortaya c¢ikariimasina yonelik
yapilan saha ¢alismasidir(7,8).
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Temash takibi uygulamasi ile ulusal olarak yaygin
uygulanan PCR test programlar kullanilarak COVID-19
ile enfekte kigiler belirlenmektedir ayrica COVID-19 ile
enfekte kisileri izole etme onlarin temaslilarinin bulunup
bildirilmesi ile temaslilarin karantinasini saglama yéninde
ilerlemektedir. COVID-19 un daha fazla yayillmasini
onleyerek olabildigince giivenli ve hizli bir sekilde toplumun
normallesebilmesi icin dort temel eylem mevcuttur(9)
[Sekil 1].

Sekil 1. Salginin Kontroliinde 4 Temel Eylem(9)
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COVID-19°’DAN KENDIMiZi VE BASKALARINI
NASIL KORUYABILIRiz?

Dinyamiz SARS-CoV-2’nin neden oldudu bir pandemi
strecinden ge¢mektedir. O nedenle tum diinyada ciddi
bir salgin yoénetimi gereklidir. Salgina kargi alinmasi
gereken Onlemler; kisisel, sosyal ve kurumsal bazda
tek tek belirlenmeli ve siki bir sekilde uyulmalidir. Saghk
kuruluglarinda alinmasi gereken &nlemler ayrica énem
arz etmektedir. Toplumda bulas riskini azaltmak icin eller
6zenle yikanmali, solunum hijyenine dikkat edilmelidir
(6ksurirken agzi kapatmak gibi). Sosyal mesafenin
korunmasi, mimkin oldugunca kalabaliklardan ve hasta
bireylerden uzak durulmasi kigiyi toplumdan bulastan
koruyacakti. ABD’de eyalet bazinda GPS verileri
kullanilarak sosyal mesafenin COVID-19 insidansi ve
mortalitesi Uzerine etkisi arastirilan yapilmig bir gézlemsel
calismada sosyal mesafe uygulamasinin COVID-19
insidansinda % 29’luk bir azalma COVID-19 mortalitesinde
ise % 35’lik bir azalma sagladigi gérilmuastr(10,11).

Toplum igcindeyken maske takilmasi ¢ok etkili bir koruyucu
o6nlemdir(10). Wang ve arkadaslarinin yaptigi klinik bir
deneyde maske kullanmayanlarda kullananlara gére
COVID-19’a yakalanma riskinin 36,9 kat daha ylksek
oldugu goézlenmistir. Aiello, Barasheed, Heinzerling, Lau,
Suess ve arkadaslan dahil oldugu bes klinik ¢alismada,
bulagmay! azaltmada maske takmanin ve el hijyeninin



COVID-19: Korunma Stratejileri

kombine etkisinin  dneminden  bahsetmislerdir(12).
Dolayisiyla maske takilmasi, sosyal mesafe ve el hijyeni ile
beraber uygulanmalidir. Hastaligin yayihmini engellemek
icin hem saglik kuruluglart hem de ev ortamlarinda gevresel
enfeksiyon kontrol prosedirleri uygulanmalidir(10).

Bir toplumda solunum yolu enfeksiyonlarinin yayllmasini en
azaindirmek i¢in yliz maskesinin dogru kullanimi énemlidir.
Ulkemizde, yetigkinlerin yiiz maskesini kullanma pratigini
ve teknigini etkileyen faktorleri inceleyen calismalara
ihtiyac vardir. Bu iligkili faktorlerin etkisini anlamak, saghgi
gelistirme stratejilerini yénlendirebilir ve gulclendirebilir.
YUz maskesini kullanma konusunda, insanlara uygulama
teknigini  6gretmeli yanlis  gerceklestirilen adimlar
hakkinda hatirlatma yapiimalidir. Ozellikle el hijyeninin bir
yliz maskesi takma ve ¢ikarmada énemli bir adim oldugu
mesajl iletilmelidir(13).

DOGRU MASKE KULLANIMI

Ik olarak maskenin kivrimlarini agiktan sonra karsi
karsiya olduklarindan emin olunmahdir.

* Maskede yirtik veya delik olup olmadidi kontrol
edilmeli, maske hasar gérmus ise kullaniimamalidir.

* Maskeyi takarken kenarlarindaki lastik veya iplerinden
kulak arkasina takilmali ve maske ©n vyizine
dokunulmamalidir.

* Maskenizin  burnunuzu, agzinizi ve ¢enenizi
kapladigindan emin olunmali, yliz ve maske arasindaki
bosluklar en aza indirilmelidir.

* Rahat nefes alip verdiginizden emin olunmalidir.
* Kullanirken maskeye dokunmaktan kaciniimalidir.

* Maskeye yanliglkla dokunuldugunda eller sabun ve
suyla temizlenmeli veya alkol bazli el dezenfektani
kullaniimalidir.

e Maskeyi diizeltmek istediginizde maskenin 6n yizine
ya da maskeye dokunmadan kenarlarindaki lastik ve
ipleri kullaniimahdir.

* Maske 6 saat sonra veya
degistiriimelidir.

nemlendiginde

* Maske sadece agiz veya burun Uizerine takilmamaldir.

* Diger kisiler ile konusmak istediginizde maske
kaldirimamali ya da c¢ikariimamalidir.

e Tek kullanimlik maskeler asla tekrar kullanilmamalidir.
* Maske boynunuzda asili birakilmamalidir.

e Maske cikarildiginda, temiz bir plastik poset igine

konulmali ve tibbi ¢ép kutusuna atiimaldir ya da
kumas maske kullaniyorsaniz her gtin yikanmalidir.

* Kumas maskeler giinde en az bir kez tercihen sicak
suda (en az 60 ° Santigrat / 140 ° Fahrenheit) sabun ya
da deterjanla yikanmalidir.

* Maskeyi takmadan ©6nce, clkarmadan &nce ve
cikardiktan sonra eller sabun ve suyla temizlenmeli
veya alkol bazli el dezenfektani kullaniimalidir.

* Valfli maske kullanilmamalidir.
* Maske bagkalariyla paylasilmamaldir.

* Maclintyre ve arkadaslan tarafindan 1607’den fazla
kisi Uzerinde yapilan klinik bir deneyde partikullerin
kumas maskelerden penetrasyon orani % 97 iken bu
oran medikal maskelerde % 44 olarak gosterilmistir.
Medikal maskeleri kullanan kisilerde bu maskelerin
kumas maskelere goére partikilleri daha iyi filtreleme
ozelliginden dolayr enfekte olma ve hastalg
baskalarina bulastirma olasiliyi azalmaktadir. Ayrica
kumas maskeler medikal maskelere gére daha fazla
nem tutma o6zelliginden dolayl enfeksiyon riskinde
artisa neden olabilir. Dolayisiyla medikal maskeleri
kullanmak kumas maskelere gére daha iyi bir segenek
olabilir. Ancak DSO toplumdaki gogu insan icin kumas
maskelerin yeterli oldugunu bildirmistir. Altmis yasin
yukarisindakiler ve altta yatan hastaligi olanlarin cerrahi
maske takmasi o©nerilmektedir. CDC ise toplumda
her sartta kumas maskelerin kullaniimasini, cerrahi
maskelerin saglik calisanlan icin ayriimasi gerektigini
bildirmektedir.

* N95 maske potansiyel olarak daha koruyucu gibi
g6zukse de Smith ve arkadaslarn yapti§i randomize
kontrollU bir calismada N95 solunum maskeleri takma
isleminin su faktorlerden dolayr kontaminasyona yol
acabilecegi sonucuna varmistir:

» a. N95 maskenin takilma isleminin ¢ogunlukla
rahatsizlik verici olabilmesi

»  b. Yanhs takilabilmesi
»  ¢. Sik sik ayarlanabilir olabilmesi

Dolayisiyla N95 maske kullaniminda daha
dikkatli davraniimali ve ek olarak el hijyeni de
saglanmalidir(15,16,17,18,12,10)

EL HiJYENI

Eller dizenli olarak sabun ve suyla yilkanmali veya alkol
bazli el dezenfektani ile temizlenmelidir.
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Okstirdiikten veya hapsirdiktan sonra eller yikanmalidir.

Magazalar, toplu alanlar gibi herhangi bir kamusal
alanda bulundugunuzda, otopark veya herhangi bir
toplu tasima kullandiginizda ve ibadethaneleri ziyaret
ettiginizde el yikama uygulanmalidir.

Ev disindaki halka acik yerlerde herhangi bir ylzeye
dokunduktan sonra da el dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Rutin el hijyeni icin tercih edilen arag, eller gézle gérulir
sekilde kirlenmemisse, alkol bazl bir formilasyonla
ovalayarak elleri temizlemektir. 15 saniye uygulama
ile yeterince el dezenfeksiyonu saglanamaz, Amerikan
Davranigsal Saglik Sistemlerine(ABHS) gore 30 saniye
uygulama o6nerilmektedir. Sabun ve suyla yikamaktan
daha hizhdir ve daha basarihidir. COVID-19 ile ilgili
yonetimde alkol bazli el jeli kullanimi Gzerine arastirmalar
artmaktadir rehberler en az % 60 etanol iceren bir alkol
bazli formilasyonu 6énermektedir. Hijyen icin ilk olarak
alkol bazl el jeli avug igine uygulanmalidir ardindan
eller karsilikli avug iclerine slrtlmelidir. Parmaklarla
beraber sag avug ici sol dorsum Uzerinden gecmeli
ve aynisi dider el icin de yapilmalidir. Parmaklar birbiri
icine kenetlenmelidir. Parmaklarin arka kisimlari karsi
avug iclerine gegmis olmalidir. Sol bagparmak sag avug
icine sikistinimall ve rotasyonel olarak ovusturulmaldir
ve aynisi diger el bagparmag: igin de yapiimalidir. Son
olarak sag elin parmaklari sol avug icine kavusturularak
6ne ve arkaya dogru rotasyonel olarak ovusturulmali ve
aynisi diger el parmaklarni i¢in de yapiimaldir.

Eller gozle gorilir sekilde kirlendiginde veya kan,
idrar, burun sivisi, amniyotik sivi vb. vicut sivilanyla
lekelendiginde ylkamak i¢in sabun ve su kullaniimalidir.
Bunu uygulamak icin eller suyla islatiimali ve gerektigi
gibi temizlemek igcin gereken uygun miktarda sabun
avug igine surllmelidir. Ardindan sabunu képirtmek
icin eller birbirleriyle ovusturulmalidir bu islem yaklasik
10 saniyeyi almaldir. Parmaklarla beraber sag avug ici
sol dorsum Uzerinden gecmeli ve aynisi diger el icin
de yapilmalidir. Parmaklar birbiri igine kenetlenmelidir.
Parmaklarin arka kisimlari kargi avug iclerine gegmis
olmalidir. Sol bagparmak sag avug igine sikigtiriimali
ve rotasyonel olarak ovusturulmalidir ve aynisi diger el
basparmagi icin de yapiimalidir. Sag elin parmaklan sol
avugicinekavusturularak 6nevearkayadogrurotasyonel
olarak ovusturulmali ve aynisi diger el parmaklari igin
de yapilmalidir. Eller iyice su ile durulunmaldir. Her el
yikama pratiginde temiz akan su kullaniimalidir. Eller
tek kullanimlik bir havluyla iyice kurulanmalidir. DSO ve
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) de ellerin
uygun sekilde dezenfekte edilmesi icin ellerin en az
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20-30 saniye boyunca iyice yikanmasini énermektedir.
Bu, 6zellikle sinirl kaynaklara sahip gelismekte olan ve
en az gelismis Ulkelerde toplum diizeyinde izlenmesi
gereken en ekonomik ve en iyi el hijyeni teknigidir.

® Birgok yerel kilavuz, elde takilarin sinirli sayida olmasi
gerektigini dnermektedir.

®* Tirnaklar kisa ve temiz olmalidir. Bazi kiglik &lgekli
gbzlemsel caligmalar, yilzik takmanin ve takma
tirnaklarin mikroorganizmalarin daha fazla tasinmasi ile
iliskili oldugunu gostermistir.

® Pek cok nedenden 6tirli dezenfektan olarak alkolli
el dezenfektanlari, sabun ve suyla el ylkamaya gore
daha cok talep edilmektedir. Kolay bulunabilirligi, su
veya sihhi tesisat ihtiyaci olmamasi ve mikrobiyal yUki
azaltmada kanitlanmis etkinlik tercihin arkasindaki
nedenlerdir. Cilt kurulugu gibi olumsuz etkileri olmasina
ragmen, su ve sabunla el dezenfeksiyonuna gore daha
iyi bir antimikrobiyal ajandir.

® Ek olarak tim saglik ¢alisanlar diizenli olarak el hijyeni
icin alkol dezenfektanlarini kullanabilirler ve bu slrecte
faydalari hakkinda halka egitim vermelidirler.

®* Tek basina el dezenfektani kullanimi COVID-19’u tam
olarak 6nleyemeyebilir diger 6nlemlere de uyulmalidir,
dolayisiyla sadece asin olarak el dezenfektani kullanimi
ciltte tahris, deri florasinda bozulma, irritan kontakt
dermatit ve alerjik kontakt dermatit gibi istenmeyen yan
etkilere neden olabilir, irrittan kontakt dermatite bagl
ciltte kuruluk kanama, alerjik kontakt dermatite bagl
olarak da anafilaktik semptomlar ve solunum sikintisi
gelisebilir(15,14,19,20)

SOSYAL MESAFE

“Fiziksel mesafe” olarak da adlandirilan sosyal mesafe,
kendinizle diger insanlar arasinda glivenli bir alan saglamak
anlamina gelir. Sosyal veya fiziksel mesafeyi uygulamak
icin hem acik hem de kapali alanlardaki diger insanlardan
en az 6 fit (yaklasik 2 kol uzunlugu) uzak durulmaldir.
COVID-19’un yayllmasini azaltmak igin maske takma,
yilkanmamis ellerle ylize dokunmaktan kagcinma ve elleri
en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla sik sik yikama da
dahil olmak lizere, diger glinlik dnleyici eylemlerle birlikte
sosyal mesafe de uygulanmalidir(21).

COVID-19, esas olarak uzun sire yakin temas halinde
olan insanlar arasinda yayllmaktadir. Yayllma, enfekte bir
kisi 6ksurdiglnde, hapsirdiginda veya konustugunda
agzindan veya burnundan c¢ikan damlaciklar havaya
sigradiginda ve damlaciklar yakinindaki insanlarin
agizlarina veya burunlarina ulastiginda gergeklesmektedir.
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Damlaciklar ayrica akcigerlerle de solunabilir. Son
arastirmalar, enfekte olan ancak semptomlari olmayan
kisilerin de COVID-19’un yayilmasinda rol oynadigini
g6stermektedir. insanlar virisii hasta olduklarini bilmeden
once yayabilecekleri icin, sizde veya onlarda herhangi
bir belirti olmasa bile, mimkin oldugunca digerlerinden
en az 6 fit uzakta durmak Onemlidir. Sosyal mesafe,
COVID-19 agisindan ciddi hastalik riski yiksek olan kisiler
icin 6zellikle énemlidir. COVID-19 iseniz, COVID-19 ile
ilgili semptomlariniz varsa veya COVID-19 olan biriyle
yakin temas halinde olduysaniz mimkiinse evde kalmali
ve diger insanlardan uzak durulmalidir(21).

Disari Gikmadan Once Yapilmasi Gerekenler: Disari
cikmadan oOnce, yasadiginiz yerdeki yerel halk saglidi
yetkililerinin  paylastiklari rehberler takip edilmeli ve
bunlara uyulmalidir(21)

Ulasimi  Kullanirken Yapilmasi Gerekenler: ister
ylrurken, Dbisiklete binerken, tekerlekli sandalye
kullanirken, ister toplu tasima, ortak ara¢ veya taksi
kullanarak ise giderken ya da isten gelirken guvenli
bir sekilde seyahat etmek igin sosyal mesafeye dikkat
edilmelidir. Toplu tasimayi kullanirken, diger yolculardan
veya transit operatdrlerden en az 6 fit uzakta durmaya
calisiimalidir, 6rnegin bir otobls duraginda beklerken veya
bir otobiste ya da trende koltuk secgerken. Ortak arag
veya taksileri kullanirken, birden fazla yolcunun alindigi
toplu yolculuklardan kaginiimali ve daha buyuk araglarda
arka koltukta oturulmalidir bdylece slrliciiden en az 6 fit
uzakta kalabilirsiniz(21).

Magazalarda ve Cevrimici internet Alsverislerinde
Sosyal Mesafe Uygulayiniz: Yalnizca ev igin gerekli
ihtiyaclariniza yoénelik magazalar ziyaret edilmeli, aligveris
yaparken diger kisilerden en az 6 fit uzakta durmaya
6zen gosterilmelidir. Ayrica magazalara acgik kalma siresi
yoéninden zaman sinirlamasi getirilmelidir. MUmkunse,
bagkalariyla yUz yize temasi sinirlandirmak igin aragla
servis ya da eve servis hizmetleri kullaniimaldir. Kargo
sirasinda kendinizle kurye arasindaki fiziksel mesafe
korunmall ve maske takilmalidir(21,22).

Giivenli Sosyal Aktiviteleri Secinizz Bu dénemde,
evinizde yasamayan arkadaglariniz ve ailenizle telefonla
arayarak, gorintll sohbeti kullanarak veya sosyal medya
araciliiyla baglantida kalarak sosyal olarak bagl kalmak
mUmkindldr. Bagkalariyla ylz ylze gdrustyorsaniz
(6rnegin, kiicik bir arkadas grubuyla veya aile Uyeleriyle
kicik acik hava toplantilarinda, bahcede veya garaj
yolunda toplaniyorsaniz), digerlerinden en az 6 fit uzakta
durmaya 6zen gosterilmelidir. CDC, kisilerin zorunlu
olmayan diger (lke ve sehirlere seyahat etmekten

kacinmasini dnermektedir ¢clnkl seyahat etme salgini
yayabilir bu slrede mimklnse salgini kontrol etme
acisindan evde kalinmaldir(14,21).

Etkinliklerde ve Toplantilarda Sosyal Mesafenizi
Koruyunuz: Eviniz digindaki diger kisilerden en az 6 fit
uzakta kalmanin zor olabilecegi kalabalik yerlerden ve
toplantilardan kaginmak en glvenli yoldur. Kalabalik bir
yerdeyseniz, kendinizle digerleri arasina her zaman 6 fit
mesafe koymall ve maske takiimalidir. Maskeler, fiziksel
mesafe uygulamanin zor oldugu durumlarda o&zellikle
o6nemlidir. Katlardaki gserit isaretler veya duvarlardaki
isaretler gibi, katiimcilan sira halinde veya diger
zamanlarda birbirlerinden en az 6 fit uzakta kalmaya
ybénlendiren fiziksel kilavuzlar dikkate alinmalidir. Hem
aclk hem de kapali alanlarda diger kisilerin yanlarindan
gecerken 6 fit mesafe birakilmalidir. Digunler ve cenazeler
gibi sosyal topluluklarda mimkinse minimum sayida
katiimci olmalidir(21,22).

Fiziksel Olarak Hareketli iken Sosyal Mesafe
Uygulayiniz: Cevrenizde kendinizle diger yayalar
ve bisikletliler arasinda en az 6 fitlik bir mesafeyi
koruyabilece@iniz baska bir guvenli yerde vyirlyuUs,
bisiklete binme ya da tekerlekli sandalye ile yUrime
dustnulmelidir. Yakindaki bir parka, patikaya veya eglence
tesislerine gitmeye karar verecekseniz, énce kapatiima
veya kisitlamalar kontrol edilmelidir. Agiksa, orada kag kisi
olabilecegi diistinilmeli ve kendinizle diger kisiler arasinda
en az 6 fit mesafe birakmanin mimkiin olabilecegi bir yer
secilmelidir(21).

Sosyal mesafe uygulamasi insan hareketliligini azaltarak
bir kisinin hastaligi ortalama kag kisiye bulastiracagini
goOsteren “R0” degerini de olumlu yonde etkilemektedir.
COVID-19 pandemisi sosyal mesafe kisitlamalari stiresince
saglkli ve formda kalabilmek igin evde yapilabilecek
kardiyovaskuler egzersizler, kas ve kemik guglendirme
egzersizleri ve eklem glclendirme egzersizlerini igceren
orta derecede rutin egzersizler bagisiklik sistemini giglu
tutabilir(23,24).

COVID-19 ASILARI

Bir¢cok hastalikta oldugu gibi, COVID-19 ile miicadelede
de asllar 6nemli bir yere sahiptir. SARS-CoV-2’ye karsi
agsl gelistiriimesi i¢in galismalar daha salginin ilk ayinda
baslamistir. insanlik tarihinde hig olmadigi kadar hizli bir
sekilde ¢ok sayida bilim insani SARS-CoV2’ye kars! asi
gelistirmek icin calismaktadir(25).

Asl konusuna giris yapmadan 6nce immin sistemle ilgili
temel mekanizmalara kisaca deginirsek; virlsin belirli
bir yapisi ve biyolojik ajanlari, konakg¢inin antijen sunan
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hicreleri tarafindan taninir bu hiicreler de o yapiyl ve
biyolojik ajanlari yutar ve parcalara ayirir bu parcalar da
yardimci T (Th) hicrelerine aktive etmek icin sunar. Th
hicreleri daha sonra diger bagisiklik yanitlarini, yani B
hicrelerinin ve sitotoksik T (Tc) hiicrelerinin aktivasyonunu
tetikler. B hucreleri, virlsin hucreleri enfekte etmesini
Onleyebilen antikorlar Uretirken, Tc hicreleri virlsle
enfekte olan hiicreleri taniyip 6ldirerek viicudun bagisiklik
hicrelerinin virisi uzun silre izlemesine yardimci olur.
Temel olarak enfeksiyonun etyolojisini, epidemiyolojisini,
patogenezini ve immdinobiyolojisini anlamak, asilarin
gelistirilebilmesi icin  blylk ©6nem tasimaktadir(26).
COVID-19 icin planlanan asi tlrleri, nlkleik asit
agllari, viral vektér asilari, inaktive virls agsilar, subunit
asilandir(27,25,28).

Bu asilarin her birinin klinik kullanima baglayabilmeleri icin
ek Uretim asamalar ve resmi toksikoloji testilerinden; faz
1 guvenlik ve immunojenite ve daha sonra hem guvenlik
hem de etkinlik i¢in faz 2 ve faz 3 galismalarindan gegmesi
gerekmektedir. Bazi Ulkelerde asilama da baglamistir.
COVID-19 asgisinin salginla micadelede 6nemli etkisi
olacaktir, ancak normale dénuls i¢in biraz daha zaman
gerekecek gibi gozikmektedir. Clnkl tam anlamiyla
guvenli bir sekilde normale dénus, insanlarin ne kadarinin
asilanip bagisiklik kazanacagina baghdir. Bu da zaman
isteyen bir slire¢ olacaktir. Dolayisiyla maske, hijyen ve
sosyal mesafe kurallan bir siire daha hayatimizda olmaya
devam edecektir.

COVID -19 pandemisi, klinik ilag gelisimdeki maliyetleri ve
zorlu stire¢ g6z éniine alindiginda aslinda genis spektrumiu
antivirallerin ve yapay zeka gibi yenilik¢i uygulamalarinin
énemini bir kez daha g6z dniine getirmistir. Diinya Saglk
Orgiiti’niin GAVI (Kiresel Asi ittifaki) ve CEPI (Epidemik
Hazirlik igin Yenilikler Koalisyonu) isimli sivil toplum
kuruluglan ile bir araya gelerek olusturdugu COVAX
isimli 6rgut COVID-19 asilarinin diinyaya adil ve etkili bir
sekilde dagitilabilmesi igin calismalar yiritmektedir. Bu
calismalar yolunda giderse Dinya nifusunun %40’Inin
2021 vyl sonuna kadar asllanmis olacagi tahmin
edilmektedir(27,25).

SONUG

COVID-19 salgini tim dunyay! etkileyen ciddi bir halk
saghgi sorunudur. Kontrol etmenin tek yolu hem kisisel hem
de toplumsal tedbirlere uymak ve uygulamaktir. Saghg
koruma stratejilerinden birincil, ikincil ve Uglincll koruma
stratejilerinin tUm0 etkin kullanilmahdir. Bu derlemede
daha ¢cok maske takma, kisisel hijyen, sosyal mesafe
ve agl olma gibi korunma davraniglarina odaklaniimistir.
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Bu birincil koruma uygulamalarn bulasici hastaliklarin
genelinde oldugu gibi COVID-19'da da en ucuz, insancil
uygulamalardir. ikincil ve tigtinclil korumada tanimladigimiz
erken tani ve tedavi slreglerinde hastaligin halen etkin ve
kesin kanita dayal bir tedavisi bulunamamistur.
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Oz

Bu calisma ile agiz ve dis sagligi okuryazarhig (ADSQOY)’ nin belirlenmesi icin gelistiriimis 6lcim araclarinin bir derlemesinin yapilmasi,
bu araclarin 6zellikleri ve ADSOY’u hangi boyutta 6lgtiklerinin degerlendiriimesi amaglandi. PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL
ve Medline elektronik veri tabanlari 2021 Ocak ayi tarihine kadar tarandi. ADSOY belirlemek Uzere élgim araci gelistirme ve uyarlama
calismalar anahtar sézcilkler (oral, dental, health, literacy, knowledge, instrument, tool, scale) kullanilarak belirlendi. Olgiim araglari
boyutlarina gére alti grupta incelendi: 1- okuma/sézciikleri telaffuz edebilme; 2- okudugunu anlama ya da kavrama; 3- sayisal beceri;
4- agiz ve dis sagligi bilgisi; 5- kapsamli agiz ve dis saghgr bilgisi; 6- karar verme. Kriterler dogrultusunda 37 adet calisma ve 38 adet
8lgim araci dahil edildi. Olglim araglannin siklikla REALM, TOFHLA ve HeLMS temel alinarak gelistirildigi, cogunlugunun okuyabilme
ya da sdzcUkleri telaffuz etme becerisi, sayisal beceri ve okudugunu kavrama becerisi boyutlarini él¢tiigui, agiz ve dis saghgi bilgisini ve
karar verme boyutunu daha az sayida aracin 6l¢tigu saptandi. ADSOY degerlendirilirken okuyabilme ve basit sayisal becerilere ek olarak
kapsamli ve elestirel boyutta lcim yapan araglarin gelistiriimesi ve ADSOY ile agiz ve dis saghd ile ilgili davranislar arasindaki iligkiyi
incelemek Uzere daha yaygin uygulanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi, Agiz ve Dis Saghgi Okuryazarligi, Saglk Okuryazarligi, Olcim Araci, Olgek

Abstract

This study aimed to review the measurement tools developed for the determination of oral health literacy (OHL) and to evaluate the
dimensions of measurement by determining the properties of tools. Publications in PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL and
Medline electronic databases until January 2021 were screened to determine studies which were conducted for the development or
adaptation of OHL scales or tools. The keywords: oral, dental, health, literacy, knowledge, instrument, tool, scale were used. Measurement
tools were examined according to six dimensions: 1- reading/pronounciation; 2- reading comprehension or comprehension; 3- numerical
skill; 4- oral health knowledge; 5- conceptual oral health knowledge; and 6- decision-making. 37 studies and 38 measurement tools
were included in acoordance with the criteria. The most commonly used measurement tools have been developed based on REALM,
TOFHLA and HeLMS. Most of the tools measure the dimensions of the ability of reading or pronounciation, numerical skills and reading
comprehension skills, and a few measurement tools evaluate oral health knowledge and decision-making dimensions. While assessing
OHL, it is recommended to develop comprehensive and critical measurement tools in addition to the ones that determine only reading
and numerical skills, and to be use more widely to evaluate the relationship between OHL and oral health-related behaviors.

Keywords: Oral health, Oral health literacy, Health Literacy, Measurement tool, Scale.
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Agiz ve Dis Sagligi Okuryazarligi Nasil ve Hangi Boyutlarda Olciiliiyor?

GiRiS

2013 yilinda Diinya Saglk Orgitii tarafindan saglik
okuryazarhgi (SOY) tanimi yeniden diizenlenmistir: ‘Genel
okuryazarlik ile iligkili olup insanlarin yagsamlar boyunca
saglk hizmetleri ile ilgili konularda yargi gelistirmeleri ve
karar verebilmeleri, sagliklarini korumak, slrdirmek ve
gelistirmek, yasam kalitesini yUkseltmek igin saglik ile ilgili
bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri
ve mesajlan dogru olarak algilamalari ve anlamalari
konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” (1).

SOY icin glinimize kadar gelmis ortak kabul gérmis
bir tanim bulunmamakta ve artik c¢cok boyutlu bir
kapsamda degerlendiriimektedir (2). Bu degerlendirmeler
kapsaminda en sik kullanilan, Nutbeam tarafindan dnerilen
Uc boyutlu bir siniflandirmadir (3). Bunlardan ilk boyut,
temel, islevsel (fonksiyonel) SOY’dur; bireylerin gunlik
yasamlarinda gerekli olan temel okuma yazma becerilerini
icerir. Boylece, saglik ile ilgili riskler ve sagdlik hizmetlerinin
kullaniminda dogru bilgiye sahip olma durumlarini belirtir.
ikinci boyut, etkilesimsel, iletisimsel (interaktif) SOY igerir
ve okuma ve yazma becerilerinin yaninda, bilissel ve
sosyal becerileri, bu sekilde saglik falliyetlerine katihm
ve bilgiyi kullanabilmeyi belirti. Uclincli boyut ise,
elestirel (kritik) SOY olarak adlandirilir ve biligsel diizey ve
sosyal beceri dlzeyi diger iki diizeye gére daha fazladir.
Elestirel dislinme yetenegini, bdylece bireysel dlizeyin
ilerisinde, toplumsal kapasitenin gelistiriimesi ve sagligin
belirleyicileri hakkinda yorum yapabilmeyi belirtir.

Saglik Okuryazarigi Olgiim Aragclari

SOY olgum araglan igerisinde en sik kullanilanlar Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) ve Test of
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) testleri ya
da bu testlerin bazi uyarlamalandir (4,5). REALM 0lgiim
aracinin Turkge adi “Tipta Yetigkin Okuryazarliginin Hizli
Tahmini”dir. 1991°de Davis ve ark. tarafindan gelistirilmis,
daha sonra kisa uyarlamalan eklenmistir (6,7). TOFHLA
élclim aracinin Tiirkge adi “Yetigkinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarligi Olgegi”dir ve SOY testlerinde “altin standart”
olarak degerlendirilen bu oOlgek, 1995’te Parker ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Turk¢e gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi 2014 yilinda Ugpunar tarafindan yapilmistir (8).
SQY alaninda siklikla kullanilan ve uyarlanan baska bir
6lcim araci da Jordan ve ark. tarafindan gelistirilen Health
Literacy Management Scale (HeLMS) olmustur (9).

AGIZ VE DiS SAGLIGI OKURYAZARLIGI

SOY’un belirlenmesi amaciyla halk saglidi alaninda yapilan
calismalara paralel olarak, agiz ve dis saghgi okuryazarlig
(ADSQY) alaninda 6lgim araglarina yonelik arastirmalar
artmaktadir. ADSQY; “Bireylerin, adiz ve dis sagliklari ile
ilgili dogru kararlar almak ve yargida bulunmak amaciyla,
agiz ve dis saghgi (ADS) bilgisine erismek, bilgiyi anlamak,
degerlendirmek ve kullanmak igin gerekli olan bilgi,
gldilenme ve yeterliligidir” olarak tanimlanmigtir, SOY ile
benzer sekilde, ADSQY becerileri de yalnizca okuyabilme
ile sinirl kalmayip ayni zamanda yazabilme becerisi,
matematiksel beceri, dinleme ve konusma becerilerini de
icerir (10,11). ADS genel sagligin ayrilmaz bir pargasidir ve
bulasici olmayan hastaliklar ile tagididi ortak risk faktorleri
nedeniyle sagligin gelistiriimesine yonelik hedefler
icerisinde yerini almasi vurgulanmistir (12).

AGIZ VE DIiS SAGLIGI OKURYAZARLIGI-
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERLE iLiSKiSi

SQOY dizeyinin disik olmasi ile saglik davraniglar ve
ciktilar arasinda iliski bulundugu gibi (13), ADSQY diizeyi
ile ADS sorunlari, dig hekimi ziyareti sikligi, ADS ile iligkili
dis fircalama sikligi ve ara yiz temizligi gibi davraniglar,
diseti saghgu ile ilgili indeksler, DMFT (Decayed, Missing,
Filled Tooth) indeksi, ADS sorunu yasadiginda hekime
zamaninda basvurmak, saglikla ilgili bilgileri dogru
kaynaklarda aramak, hekimler tarafindan yapilan onerileri
zamaninda ve uygun bi¢cimde uygulamak arasinda iligki
oldugunu goésteren arastirmalar (14-19) bulunmaktadir.
Agiz ve dis ile ilgili hastaliklar global bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmakta ve 6nlenebilir olduklarindan dnemli
hastalik grubunda yer almakta, bu durum toplum agiz ve
dis saghigi degerlendirilirken ve oncelikler belirlenirken
koruyucu programlarin énemine isaret etmektedir (19).

ADSQY duzeyinin egitim dizeyi (15,16,20-25) ve yas
artisi (15,16,21,22,26) ile arttigini gdsteren arastirmalar
bulunmaktadir. ADSQY ile cinsiyet arasinda iligki
bulunan arastirmalarin (15,16) yaninda, iliski bulunmayan
arastirmalar da bulunmaktadir (20,23-25).

AGIZ VE DiS SAGLIGI OKURYAZARLIGI-
SAGLIKLA iLGILi DAVRANISLARIN iLiSKisi

Institute of Medicine (IOM, 2013) ADSOY hakkindaki
calistay raporuna gére dis hekimi ziyaret sikligi ve ADSOY
arasinda iliski bulunmustur. Ayni raporda, kisith ADSOY
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ile koruyucu uygulamalar olan florir uygulamasi, dis
hekimi ziyaret sikligi arasinda iliski oldugu belirtilmistir (27).
Holtzman ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada ADSOY
azaldikca plak skorunun arttigi ve agizdaki dis sayisinin
azaldigi saptanmigtir (14). Son vyillarda SOY alaninda
arastirmalann sayisinda artma gézlense de, tip alaninda
gelisen kavramlann dis hekimliginde uygulanmasinin
biraz daha zaman almasina bagh olarak ADSOY
hakkindaki bilgiler sinirlidir. Galiskan ve ark. tarafindan tip
fakultesi 6grencilerinde yapilan bir arastirma sonucunda
katiimcilarin neredeyse tamami (%90,6) birinci basamak
saglik hizmetlerinde ADS ile ilgili gérev ve sorumluluklara
sahip olduklarini belirtirken, sadece %11,7’'si bu gérev
ve sorumluluklari yerine getirmek icin bilgi ve becerilerini
yeterli buldugunu belirtmistir (28). Horowitz; ADS hizmeti
verenlerin asil amacinin bireylerin davraniglarinda degisiklik
yaratarak, agiz ve dis hastaliklarinin énlenmesini saglamak
oldugunu savunmustur (11). ADS ve sosyodemografik
ozellikler ile ADSQY arasinda bulunan iliskinin arastirimasi
ve saptanabilmesi amaciyla ADSOY’u 6lgmek Uzere araglar
gelistirilmigtir.

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma ile ADSQOY hakkinda ginimize kadar
kultirde
yapilmis 6lciim araclarinin incelenerek bir derlemesinin

gelistirimis ya da vyeni bir uyarlanmasi
yapiimasi ve bu oOlcim araglarnnin &zellikleri ile ADSOY

okuryazarligini  Olgtikleri boyutlarin  degerlendirilmesi
amaclanmigtir. Béylece, sinirli olan ADSOY 6l¢im araclari
hakkindaki literatliire ve arastirmalara katki saglanacagi

dustniulmektedir.
YONTEM

Calismada, derleme  konusunda

ve O’Malley tarafindan geligtiriimis olan metodoloji

kapsamli Arksey
uyarlanarak, sirasiyla bes agsama izlenmistir; 1- arastirma
sorusunun belirlenmesi, 2- ilgili galismalarin belirlenmesi, 3-
calismalarin secilmesi, 4-verilerin tablolanmasi, 5-verilerin
(29).
Arastirmalarin taranmasi sirasinda izlenilen agsamalar Sekil

karsilagtinlmasi, &zetlenmesi ve raporlanmasi

1’de sunulmustur.
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Sekil 1. Arastirmalarin taranmasi sirasinda izlenilen
asamalar.

I Wer tabankwmmn Earamnada sonucamnda bebriensn kil I
Pubmed Scopus Mledne CINAHL Web of science

(=)

{n=33%) {n=121) {r=27) (=45}

!

{mesienen roplam kav=1424 * Fvinelenen ve glarlan kayiar=224

kcanlim kavmakla=1 141

- ADSOT ile idgili olmayan=1023
(Genel saflh ve dig helombin, S0V
Celemtal S0V v
o |- Oipek gelizeirme cabgmas: dedil=122
= Ve bir olpikm araci gelistrme
iyt degi=R

Dierleme jabrnalarr
- Tam metne ulagdamayanisrs=>
- Tez=l

nkeee almasa=]

Taanan kanilar=1201

[Detayh mecicms SoMUCy qicardan
eayalar=1

Ok b diliiim aracmen yermden
—* |segeriik- govenishk palgmas: olan
(Vazar arafindan &lplm aracs olarak
nitelenderiiniemis
Creperhk-glivenmhk gahsmas
Prapsmamag olan

Tam metume ulaqim ve
meelenen cabymalar=40

!

| Diakdl edlilen paliyrmaiur=37 |

Arastirmanin sorusu

Aragtirmanin sorusunu: “Gunimuzde ADSOY duzeyini
belirlemek Uzere gelistiriimis dlgekler ya da dlgiim araglar
hangileridir ve hangi boyutta &lgcim yapmaktadirlar?”
olusturmustur.

ilgili galismalarin belirlenmesi

Derleme calismalarinda dahil etme kriterlerinin belirlenmesi
dnerilmistir (29). llgili arastirmalar belirlenirken, ADSOY
duzeyi belirlemek amaciyla yurittlen 6lgek/6lgim araci
gelistirme ve uyarlama c¢alismalarinin dahil edilmesi
amaclyla PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL ve
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Medline elektronik veri tabanlari taranmistir. ADSOY ile ilgili
MeSH sdzcukleri bulunmadigindan galismalarin taranmasi
sirasinda anahtar sozclkler olarak (oral, dental, health,
literacy, knowledge, instrument, tool, scale) s&zcikleri
kullanilmistir. ilgili calismalarin referans listeleri de gézden

gegcirilerek, elektronik veri tabaninda bulunamis olan,
dahil edilecek calisma olup olmadigi degerlendiriimis,
eklenen calisma olmamistir. Arastirmalarin veri tabanlarinin
taranmasi sirasinda secilen arama sézcikleri Tablo 1.’de
sunulmustur.

Tablo 1. Calismalarin taranmasinda uygulanan veri tabani secimleri

Veri taban
' ' knowledge, instrument, tool, scale)

Anahtar arama soézciikleri (oral, dental, health, literacy,

Arama
sinirlar

Sonug
sayisi

Aranan alan

CINAHL (Tl oral OR Tl dental) AND (Tl health AND TI literacy OR Tl Baslk Yok 49
knowledge) AND (Tl instrument OR Tl tool OR Tl scale) (TI-title)

PubMed ((((oral) OR (dental)) AND (health)) AND (literacy)) AND Baslik-Ozet Yok 535
((((knowledge) OR (instrument)) OR (tool)) OR (scale)) (Title-Abstract)

Web of (TOPIC: (oral) OR TOPIC: (dental) AND TOPIC: (health Konu DENTISTRY | 624

Science literacy) OR TOPIC: (knowledge) AND TOPIC: (instrument) (Topic) ORAL
AND TOPIC: (tool) AND TOPIC: (scale) SURGERY

MEDICINE

Scopus (TITLE-ABS-KEY (oral) OR TITLE-ABS-KEY (dental) AND | Baslik-Ozet-Anahtar Dentistry 189
TITLE-ABS-KEY ( health) AND TITLE-ABS-KEY ( literacy (Title-Abstract-Key) (Dis
) AND TITLE-ABS-KEY ( knowledge) OR TITLE-ABS-KEY hekimligi)
(instrument) OR TITLE-ABS-KEY (tool) OR TITLE-ABS-
KEY (scale)) AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, “DENT”))

Medline TI (Tl oral OR Tl dental) AND (Tl health AND Tl literacy OR TI Baslik (Tl-title) Yok 27
knowledge) AND (Tl instrument OR Tl tool OR Tl scale)

Toplam 1424

CALISMALARIN SECILMESI

Calismaya dabhil edilecek arastirmalar belirlenirken dikkate
alinan kriterler Tablo 2.’de sunulmustur. Arastirmalarin
taranmasl sirasinda yayim vyili olarak veri tabaninin
baglangicindan 2021 Ocak ayina kadar olan sire dahil
edilmistir. ingilizce yayimlanmis olan, yeni bir &lgiim

Tablo 2. Calismalarin secilmesinde kriterler

Dahil edilenler

aracinin gelistiriimesi ya da uyarlanmasi amaciyla yapiimis
olan calismalar deg@erlendiriimeye alinmis, ADSOY ile ilgili
olmayanlar, ADSOY él¢gimune ydnelik bir dlgim aracinin
gelistiriimesine ya da uyarlanmasina yénelik olmayanlar,
derlemeler, meta analizler ve tam metnine ulagilamayanlar
dahil edilmemistir. Arastirma grubunun &zelligine gore
diglama kriteri olmamustir.

Dahil edilmeyenler

Zaman araligi Veri tabani baslangici-Ocak Yok
2021
Dili ingilizce ingilizce ve Tiirkge olmayanlar

Calismanin tipi

Olgek geligtirme/uyarlama
Psikometrik 6zellikler igin
6lgcim yapilmis olan

Sistematik derleme

Meta analiz

Tam metin ulagilamayanlar
ADSOQY olgiimine yonelik
olmayanlar

Calisma grubu Yok

ozellikleri

Yok
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VERILERINTABLOLANMASI,KARSILASTIRILMASI
VE OZETLENMESI

Kriterler ~ dahilinde  tarama  sonucunda  ADSOY’u
degerlendiriimek amaciyla gelistirilmis ya da yeni bir
toplumda ve farkl bir dilde uyarlanma c¢alismasini iceren
37 arastirma ve 38 6lgiim araci belirlendi. Arastirmalardan
bir tanesi ayni 6lcim aracinin iki dilde (ingilizce ve
ispanyolca) gelistiriimesini icermekte idi. Arastirmalarin
Ozelliklerine goére karsilastinimasi ve 06zeti Tablo 3'te
sunulmustur.  Olgiim  araglannin - godunlugunun  Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD) (n=18) ya
da Test of Functional Health Literacy in Dentistry (ToFHLiD)
(n=10) ya da her ikisi (n=2) temel alinarak gelistirildigi
gbzlenmektedir (30,31). Uciincli sirada ise Health Literacy

in Dentistry (HeLD) 6lgim araci temel alinarak gelistirilen
olciim araclari bulunmaktadir (n=4) (32). Bir élcim araci,
Organization of Economic Co-operation and Development
(OECD) temel alinarak gelistiriimigtir (33). Neredeyse
tamami (n=36) 18 yas ve Uzerindeki yetigkinlerde ADSOY
6lcimu yapmak Uzere gelistiriimis, sinirli olarak bir 8lgiim
aracl 60-84 yaslar arasindaki bireylerde, bir dlgim araci
12-14 yaslan arasindaki adolesanlarda ADSQY o&l¢imii
yapmak Uzere gelistiriimistir. Calismalarin yayimlanma
yillari 2007-2020 arasindadir. Arastirmalarin %79’u (n=30)
2018 yili ve sonrasinda yayimlanmistir. Katimci sayilan 20-
1405 kisi arasinda degismektedir. Her Ui¢ 6lgim aracindan
biri ingilizce gelistirilmis (%34) olup, madde sayisi 7-99

arasinda degismektedir.

Tablo 3. ADSOY Olgiimii Amaciyla Gelistirilmis Olgiim Araclan

Yayim
Yih

Kaynak

Kisaltma-Adi "
olcek

Yazar(lar)

Dili

Madde
sayisi

Maddelerin icerigi

Siire

Puanlama

REALD-30 Lee ve ark. [2007 |REALM 18-64 202 |ingilizce |30 Amerika Dig 3-4dk. |0-30 puan. Dogru
Rapid Estimate  |(31) Hekimleri Birligi okunan her s6zcik
of Adult Literacy s6zliginden bir puan. Puan
in Dentistry-30 alinmig sik kullanilan arttikgca ADSOY
30 sozcik. duzeyi artar.
REALD-99 Richman 2007 |REALD 18-64 102 |ingilizce |99 REALD-30’a 69 5-10 dk. |0-99 puan. Dogru
Rapid Estimate  |ve ark (34) sOzclk eklenmistir. okunan her s6zcik
of Adult Literacy bir puan. Puan
in Dentistry-99 arttikga ADSOY
duzeyi artar.
TOFHLID Gong ve 2007 |TOFHLA 18-64 102 |ingilizce |80 68 bosluk doldurma | 25-30 dk. |0-100 puan. Okuma
Test Of ark. (30) ve 12 sayisal ve sayisal bolim
Functional kavram maddesi. puanlari toplanir.
Health Literacy Puan arttikgca
in Dentistry ADSQY duizeyi artar.
OHLI Sabbahi ve |[2009 |TOFHLID |18-74 100 |ingilizce |57 38 bosluk doldurma |20 dk. Okuma ve sayisal
Oral Health ark. (17) ve 19 sayisal bolim puanlari
Literacy kavram maddesi agirliklandirma ile
Instrument (receteler, cekim toplanrr. Yetersiz:
sonrasi talimatlar, 0-59 Kisith: 60-74
randevular). Yeterli: 75-100
REALM-D Atchison ve|2010 |REALD 19-87 200 |ingilizce |84 Zorluk derecesi 5-10 dk. |0-84 puan. Dogru
Rapid Estimate | ark. (20) giderek artan tibbi ve okunan her sézcik
of Adult Literacy dis hekimligi ile ilgili bir puan. Puan
in Medicine and 84 sozcik. arttikga ADSOY
Dentistry dizeyi artar.
CMOHK Macek ve |2010 |REALDve |Yetigkinler 100 |ingilizce |23 Coktan segmeli 15-20 dk. | 0-23 puan. Her
Comprehensive | ark. (35) TOFHLID 44 madde igeren dogdru yanit igin bir
Measure of orijinal form puan. Zayif: 0-11
Oral Health sonradan 23 madde Orta: 12-14 Yeterli:
Knowledge olarak modifiye 15-23
edilmistir.
TS-REALD Stucky ve 2011 REALD Yetigkinler |1405 |ingilizce |10 REALD-30’dan bes  |2-3 dk. 0-9 puan. Dogru
Two Stage ark. (6) madde igeren ilk okunan her s6zcik
Rapid Estimate asamadan alinan bir puan. Puan
of Adult Literacy puana gore ikinci arttikga ADSOY
in Dentistry asamaya devam duzeyinin yikseldigi
edilir. kabul edilir.
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Tablo 3 (Devam). ADSOY Olciimii Amaciyla Gelistirilmis Olciim Araclan

Kisaltma-Adi  Yazar(lar) Yoy'm Kaynak Yas pili  Madde \ ddelerin icerigi  Siire Puanlama
Yih dlcek sayIsi
HKREALD-30 Wong ve 2012 |REALD Yetiskin 200 |Gince 30 Kanton lehcesinde 2-3 dk. 0-30 puan. Dogru
Hong Kong ark. (36) ebeveynler dis hekimligi ile ilgili okunan her sézcik
Rapid Estimate sk kullanilan 30 bir puan.
of Adult Literacy sOzcuk.
in Dentistry
OHLA-S Lee ve ark. (2013 |REALD 18-79yas |204 |ispanyolca |24 Dis hekimligi ile ilgili | 2-3 dk. 0-24 puan. Her
Oral Health (26) 24 szcuk. dogru yanit icin bir
Literacy puan.
Assessment-
Spanish
OHLA-E Lee ve ark. (2013 |REALD 18-79yas |204 |ingilizce |24 Dis hekimligi ile ilgili | 2-3 dk. 0-24 puan. Her
Oral Health (26) 24 sbzeuk. dogru yanit icin bir
Literacy puan.
Assessment-
English
REALMD-20 Gironda ve {2013 |REALD Yetigkinler {200 |ingilizce |20 Dis hekimligiile ilgili  |2-3 dk.  |0-20 puan. Her
Rapid Estimate |ark. (7) ve tibbi 20 s6zcUk. dogru yantt igin bir
of Adult Literacy puan. Puan arttikga
in Medicine and ADSOQY diizeyi artar.
Dentistry-20
HKOHLAT-P Wong ve 2013 |TOFHLID |Yetigkin 200 |Gince 52 1.bélim: ADS bilgisi. |40-45 dk. |0-52 puan. Her
Hong Kong Oral |ark. (37) ebeveynler 2.boltim: Sayisal bélimin puani
Health Literacy beceri. toplanir. Puan
Assessment Task 3.bdlim: Kavrama. arttikgca ADSOY
for Paediatric dizeyi artar.
Dentistry
HelD Jonesve |2014 |HeLMS 17-81yas |209 |ingilizce |29 iletisim, ulagim, - 0-116 puan. Her
Health Literacy in |ark. (32) kavrayabilme, madde 5 puanlik bir
Dentistry Scale anlayabilme, Likert olgegi ile 0-4
faydalanabilme, arasinda puanlanrr.
destek alabilme, Puan arttikga
ekonomik engelleri ADSQY diizeyi artar.
iceren yedi alan.
OHL-AQ Naghibi 2014 |TOFHLID |18-64yas |97 Farsca 17 17 madde igeren - 0-17 puan. Her
Oral Health Sistani ve dért bolim. dogru yantt igin
Literacy Adults ark. (23) bir puan. Yeterli: >
Questionnaire 12 Sinirda: 10-11
Yetersiz: 0-9
R-OHLI Blizniuk ve {2014 |TOFHLID |18-60yas (281 |Rusga 57 38 bosluk doldurma |20 dk. 0-100 puan.
Russian Version |ark. (38) ve 19 sayisal Okuma ve sayisal
of the Oral kavram maddesi bélim puanlari
Health Literacy (receteler, gekim agirliklandirma
Instrument sonrasl ve randevu ile toplanir. Puan
talimatlari). arttikca ADSOY
diizeyi artar.
AREALD-30 Tadakamadla |2014 |REALD Yetigkinler 177 |Arapca 30 Amerika Dig 5-10 dk. |Puan: 0-30. Dogru
Arabic Rapid ve ark. (39) Hekimleri Birligi okunan her sézcik
Estimate s0zliglnden bir puan. Puan
of Adult Literacy alinmig sik kullanilan arttikca ADSOY
in Dentistry 30 sozcuk. dizeyi artar.
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Tablo 3 (Devam). ADSOY Olciimii Amaciyla Gelistirilmis Olciim Araclari

Yayim

Kaynak

Kisaltma-Adi Yazar(lar) Yil Blcak Maddelerin icerigi Siire Puanlama
AHLID Stein ve 2015 |OECD 21-80yas |130 |Norvegce (10 On adet metin ve 15-20 dk. [Puan: 0-5. Puan
Adult Health ark. (33) her metni takip arttikga ADSOY
Literacy eden bir soru. duzeyi artar.
Instrument for
Dentistry
BREALD-30 Junkes ve 2015 |REALD 18-75yas |258 |Portekizce |30 Amerika Dig 5-10 dk. |Puan: 0-30.Dogru
Brazilian Version | ark. (40) Hekimleri Birligi okunan her sézcik
of the Rapid s6zluginden bir puan. Puan
Estimate of Adult alinmis sik kullanilan arttikga ADSOY
Literacy in 30 sdzcik. dizeyi artar.
Dentistry
HelD-14 Jonesve 2015 |HeLMS Yetigkinler |191 |ingilizce |14 HelD-29'un igerdigi |- Puan: 0-56. Her
Health Literacy  |ark. (41) yedi alandan 14 madde Likert dlcegi
in Dentistry madde. ile 0-4 arasinda
Scale-14 puanlanir. Puan

arttikca ADSOY

dizeyi artar.
HelLD-14- Rahardjo 2015 |HelLMS 12-14yas |462 |Endonezce |7 HelLD-29'un icerdigi |- Puan: 0-28. Her
Indonesian ve ark. (42) yedi alandan 7 madde 5 puanlik bir
Health Literacy madde. Likert dlgegi ile 0-4
in Dentistry arasinda puanlanir.
Scale-14 Puan arttikgca
Indonesian ADSOQY duizeyi artar.
IREALD-99 Pakpour ve |2016 |REALD Yetigkinler. |421 |Farsca 99 Dis hekimligiile ilgili  |5-10 dk. |Puan: 0-99. Dogru
Persian rapid ark. (43) 99 sozclk. okunan her sézcik
estimate of bir puan. Puan
adult literacy in arttikca ADSOY
dentistry duzeyi artar.
OHL-AQ-E Flynn ve 2016 |TOFHLID |Yetiskinler [405 |ingilizce |17 17 madde igeren dort |- Puan: 0-17. Her
Oral Health ark. (44) bdlim. dogdru yanit igin
Literacy Adults bir puan. Yeterli: >
Questionnaire 12 Sinirda: 10-11
(English) Yetersiz: 0-9.
OHLA-B Bado ve 2017 |REALD Yetigkinler |20 Portekizce |24 Dis hekimligi ile ilgili |- Puan: 0-24. Her
Oral Health ark. (45) 24 sozclk. dogru yanit igin bir
Literacy puan. Puan arttikga
Assessment- ADSQY dlizeyi artar.
Brazilian
MOHLR-K Atchison ve|2017 |REALD ve |Yetiskinler (923 |ingilizce |10 Sozclk tanima - Puan: 0-10. Her
Measure of ark. (46) TOFHLID ve bilgi arasindaki dogru yanit i¢in bir
Oral Health baglantiy 6lgen puan. Puan arttikca
Literacy and Real maddeler. ADSOY dizeyi artar.
Knowledge
TREALD-30 Peker ve 2017 |REALD Yetigkinler 127 |Tlrkce 30 Dis hekimligi ile ilgili |- Puan: 0-30. Dogru
Turkish Rapid ark. (47) 30 sozcik. okunan her s6zcik
Estimate of bir puan. Puan
Adult Literacy in arttikca ADSOY
Dentistry dizeyi artar.
OHLI-cl Cartes- 2017 |TOFHLID |18-76yas [482 |ispanyolca |57 38 bosluk doldurma  {20-30 dk. | Okuma ve sayisal
Chilean version |Velasquez ve 19 sayisal bolim puanlari
of Oral Health ve Luengo kavram maddesi agirhiklandirma ile
Literacy Machuca (receteler, cekim toplanrr. Yetersiz:
Instrument (48) sonrasl ve randevu 0-59 Kisitli: 60-74

talimatlari). Yeterli: 75-100
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Tablo 3 (Devam).

Kisaltma-Adi

ADSOY Olciimii Amaciyla Gelistirilmis Olgiim Araclan

Yazar(lar)

Yayim Kaynak

Yih

olcek

Maddelerin igerigi

Siire

Puanlama

estimate of adult
literacy in dentistry

BREALD-20 Cruvinel ve |2017 |REALD Yetigkinler |200 |Portekizce |20 Dis hekimligi ile ilgili |2-3 dk. |Puan: 0-20. Dogru

Brazilian version of |ark.(49) ve tibbi 20 sézcuk. okunan her sézcik

the Rapid Estimate bir puan.

of Adult Literacy in Puan arttikga

Dentistry ADSOY artar.

SF-OHLA-B Bado ve 2018 |REALM Yetiskinler |20 Portekizce |15 Dis hekimligi ile ilgili |2-3 dk. |Puan: 0-15. Her

Brazilian version ark. (50) 15 s6zclk. dogru yantt igin bir

of the Oral Health puan.

Literacy Assessment

in Spanish

Span-REALD-30 Cartes- 2018 |REALM Yetigkinler |482 |ispanyolca |30 Dis hekimligi ile ilgili |2-3 dk. |Puan: 0-30. Her

Rapid Estimate of Velasquez 30 sozcik. dogru yanit igin bir

Adult Literacy in ve Luengo- puan.

Dentistry for Chilean | Machucaa

Population (51)

HeLD-Th Sermsuti- 2019 |HeLMS 45-58 yas |160 |Tayca 14 HelLD-29'un igerdigi | - Puan: 0-56. Her

Thai version of the | Anuwat ve yedi alandan 14 madde 5 puanlik bir

Health Literacy in Pongpanich madde. Likert olcegi ile 0-4

Dentistry (52) arasinda puanlanrr.
Puan arttikgca
ADSOQY duzeyi artar.

OA-TOFHLID Wanichsathong 2019 | TOFHLID |60-84 yas [105 |Tayca ve|13 13 madde igeren - Puan: 0-35. Her

Test of Functional veak 53) ingilizce dért balim. bolimun puani

Health Literacy in toplanir. Puan arttikga

Dentistry for Older ADSOQY duizeyi artar.

Adults

ThREALD30 Deeraksa |2019 |REALM 20-59yas |1110 |Tayca 30 Dis hekimligi ile ilgili | - Puan: 0-30. Her

Thai Version of ve ark. (54) 30 sozcik. dogru yanit igin bir

Rapid Estimate of puan.

Adult Literacy in

Dentistry

BOHLAT-P Firminove |2020 |TOFHLID |Yetigkinler |200 |Portekizce |49 1.bolim: ADS - Puan: 0-49. Her

Brazilian Portuguese ark. (55) bilgisi. bolimiin puani toplanir.

Language of the Hong 2.bolum: Sayisal Puan arttkga ADSOY

Kong Oral Health beceri. dizeyi artar.

Literacy Assessment 3.boluim: Kavrama.

Task for Paediatric

Dentistry

MOHL-AQ Hoveark. [2020 |TOFHLID |Yetigkinler (402 |Mandarin|17 17 madde igeren - Puan: 0-17. Her

Mandarin version (56) Cincesi dért bolim. dogru yantt igin

of the oral health bir puan. Yeterli: >

literacy adult 12 Sinirda: 10-11

questionnaire Yetersiz: 0-9

Brazilian versions of |Mialhe ve 2020 |HelLMS Yetigkinler |603 |Portekizce |29 ve |HelLD-29'un yedi - Puan: 0-116 (HeLD-

HelLD ark. (57) 14 alanindan 29 madde. 29).

Health Literacy in HelLD-14’Un yedi Puan: 0-56 (HeLD-14).

Dentistry Scale in alanindan 14 madde. Puan arttikga ADSOY

Brazilian dlizeyi artar.

GROHL Taoufik ve |2020 |REALD Yetigkinler |282 |Yunanca |20 Dis hekimligi ile ilgili |5-6 dk. |Her dogru yanit igin

Greek Oral ark. (58) 20 so6zcik. bir puan.

health literacy Puan: 0-20.

measurement

instrument

OHLI-M Ramlay ve |2020 |TOFHLID |Yetigkinler |195 |Malayca |57 38 bosluk doldurma |20 dk. | Okuma ve sayisal bdlim

Oral Health Literacy ark. (59) ve 19 sayisal kavram puanlan agiriklandirma

Instrument (OHLI) for maddesi (receteler, ile toplanr. Yetersiz:

Malaysian Adults ¢ekim sonrasi ve 0-59 Kisitli: 60-74 Yeterli:

randevu talimatlari). 75-100
RREALD-30 Sfeatcuve (2020 |REALD Yetiskinler |224 |Romence |30 Dis hekimligi ile ilgili | 3-5 dk. |Puan: 0-30. Her
Romanian rapid ark. (60) 30 sbzcik. dogru yanit i¢in bir

puan. Puan arttikga
ADSOQY dizeyi artar.
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OLCUM BOYUTLARI

Belirlenen 38 &lgctim araci 6lgim boyutuna goére alti grupta
degerlendiriimistir ve elde edilen sonuglar Tablo 4’te
Ozetlenerek sunulmustur: 1- Okuma/sdzcikleri telaffuz
edebilme; 2- okudugunu anlama ya da kavrama; 3- sayisal
beceri; 4- ADS bilgisi; 5- kapsamli ADSQY 6l¢climU 6- karar
verme. REALD &l¢tim araci temel alinarak gelistirilen 6lgim
aracglar okuyabilme ve dogru telaffuz edebilme becerisini
olgmektedir (6,7,20,26,34,36,39,40,43,45,47,49-
51,54,58,60). TOFHLID olgim araci temel alinarak
gelistirilen Olcim araglari, okuma, okudugunu anlama,
sayisal beceri boyutunu dlgmektedir (17,23,37,38,44,48,
58,55,56,59). HeLD &lgiim araci temel alinarak gelistirilen
6lcUm araclan okuyabilme, okudugunu anlama ve sayisal
beceri boyutlarini 6lgmektedir (41,42,52,57). Arastirmalar
icerisinde ADS bilgisi ya da kapsamli ADSOY boyutunda
6lcim yapan arastirma sayisi sinirhdir ve karar verme
boyutunu igeren 6lciim araci sayisi sekizdir. REALD ve
TOFHLID temel alinarak gelistirilen CMOHK (Kapsamli
Agiz ve Dis Saghg Bilgisi Olciimi) disinda tim 6lciim
araclan katilimcilarin okuyabilme becerisine dayanmakta,
CMOHK’nin uygulanmasi sirasinda katiimciya sorular
okunarak kendisinden dogru yaniti segmesi istenmektedir
(35). REALD ve TOFHLID o6lcim araclari temel alinarak
gelistirilen diger bir 6lcim araci olan MOHLR-K (Measure
of Oral Health Literacy and Real Knowledge), sézciikleri
okuyabilme ve anlamini  kavrayabilme boyutunu
olgmektedir (46).

TARTISMA

ADSOQOY dl¢iimine yénelik gelistirilmis 8lcim araclarinin
hangi boyutta degerlendirme yaptiginin incelendigi bu
calismada, 37 arastirma incelenerek, yeni gelistiriimis ya
da uyarlanmig 38 o6lgim araci dahil edilmistir. ADSOY
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgim araglarinin
sayisinin artmakta oldugu, %79unun 2013 yili ve
sonrasinda olmak tzere son yedi yil igerisinde yayimlandigi
saptanmistir. Toplamda her (¢ aractan birinin ingilizce
oldugu gozlenirken, 2015 yili ve dncesi gelistirilen ya da
uyarlanan her (i¢ 6lglim aracindan biri ingilizce olup, 2015
yilindan sonra ingilizce olanlarin payr %5’e diismiistiir
(n=7).

Olcim araclarnin gogunun SOY &lgiim aracglar olan
REALM’den (4) geligtirilen REALD, TOFHLAdan (5)
geligtirlen TOFHLID ve HelLMS’den gelistirilen HelLD
Olgeklerinden tiretildigi gozlenmistir. Lee ve ark.
tarafindan REALM temel alinarak gelistirilen, ADSOY
alaninda gegerlilik ve glvenilirlik kriterlerini karsilayarak
genel kabul gérmds ilk élgim araci olarak degerlendirilen
REALD, Amerika Dis Hekimleri Birligi S6zligi’'nden
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alinmis sik kullanilan 30 sézcligu igerir, sonradan farkli
uzunluklarda diger uyarlamalar da gelistiriimisti. REALD
ve farkl dillerde yapilan uyarlamalari kolay bir sekilde ve
kisa surede uygulanabilir olduklari igin siklikla kullaniimig,
ancak yalnizca s6zcikleri tanimaya ve telaffuz etmeye
dayali olmalan sinirh kapsamda ADSOY boyutunun
olcilmesini saglamistir.

Gong ve ark. tarafindan TOFHLA temel alinarak
gelistirilen TOFHLID ve onun temel alinmasi ile gelistirilen
olcim araglart  okudugunu kavrama ve sayisal beceri
boyutlarini dlgerler, bu baglamda; kavramsal bdlimi
bosluk doldurmaya dayanan “cloze” y®ntemi igeren
68 maddeden, sayisal boélimi de dis hekimligi ile ilgili
yonergeleri iceren 12 maddeden olusur (30).

Siklikla temel alinan baska bir dlcim araci da, HeLMS
olcegine dayanarak Jones ve ark. tarafindan gelistirilen
HelLD olmustur. HelD, bir bireyin ADS hizmetlerinden
yararlanabilmesinde ~ ADS bilgisini arayabilmesi,
anlayabilmesi ve kullanabilmesinin  énemli oldugu
varsayimindan yola ¢ikarak gelistirilmis, ADSOY’un sahip
oldugu c¢ok boyutlu yapisini yansitmayr amaglamistir
(82). HeLD’ten tiretilerek gelistirilen araglar okuyabilme,
okudugunu anlama ve sayisal beceri boyutlarini diger.

Arastirmalar icerisinde ADS bilgisi ya da kapsamli ADSOY
boyutunda 6lgim yapanlarin sayisi sinirlidir.  Sabbahi
ve ark. tarafindan gelistirilen OHLI, TOFHLID ile benzer
sekilde “cloze” ydntemi dig ¢lirigl ve periyodontal hastalik
bilgisine yénelik maddeler icermekte, sayisal boélimu de
recete, ¢cekim sonrasi uygulamalar ve randevular ile ilgili
yonergeleri icermektedir (17). Bu 6l¢im aracina ADS bilgisi
6lcen bir test eklenmis ve iglevsel ADSOY d&lcebilmesi
amaclanmistir.

REALD ve TOFHLID olgim araglan temel alinarak
gelistirilen CMOHK, kapsamli ADSOY 6lgimi baglaminda
gelistirilen ilk ve giinimuzde bulunan tek élgim amacidir
(385). REALD ve TOFHLID él¢im araclarn temel alinarak
geligtirilen diger bir d6lcim araci olan MOHLR-K,
sozcukleri okuyabilme ve anlamini kavrayabilme boyutunu
6lcmektedir (46).

Sistani ve ark. tarafindan gelistirilen Oral Health Literacy
Adults Questionnaire (OHL-AQ), okuma ve kavrama,
sayisal beceri ve karar verme boyutlarini dlgcen dort
bélim icermekte ve karar verme boyutunda 8l¢im yapan
ilk élcuim araci 6zelligi tagsimaktadir (23). Sistani ve ark.,
OHL-AQ aracinin yetigkinlerin ADSQY dtizeyini 6lgme
konusunda gecerlilik ve glvenilirlik kriterlerini karsiladigi
ve dinleme ve karar verme boyutlan ile kisa ve kolay
uygulanmasi &zellikleri ile var olan 8lgim araclarinin
performans ve niteligini gelistirdigini belirtmislerdir.
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Tablo 4. ADSOY 6lciim araclarinin él¢iim boyutlarn

Kisaltma Toaftuz  aniama/ Kawama  beceri | ADSBIGiS  SESEUY Karar verme
REALD-30 +

REALD-99 +

TOFHLID + + +

OHLI + + + +

REALM-D +

CMOHK + + +

TS-REALD +

HKREALD-30 +

OHLA-S + +

OHLA-E + +

REALMD-20 +

HKOHLAT-P + + +

HelD + + + +
OHL-AQ + + + + +
R-OHLI + + + +

AREALD-30 +

AHLID + +

BREALD-30 +

HelD-14 + + + +
HelLD-14-Indonesian + + + +
IREALD-99 +

OHL-AQ-E + + + + +
OHLA-B " i

MOHLR-K + +

TREALD-30 +

OHLI-cl + + + +

BREALD-20 +

SF-OHLA-B + +

Span-REALD-30 +

HelLD-Th + + + +
OA-TOFHLID + + +

ThREALD30 +

BOHLAT-P + + + +

MOHL-AQ + + + +
HelLD Brazilian + + + +
GROHL + +

OHLI-M + + + +

RREALD-30 +

TOPLAM 37 24 16 8 1 8
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SONUGLAR

En sik kullanilan 6lgim araglan REALM, TOFHLA ve
arkasindan HelLMS d&lcuim araclarindan gelistiriimistir.
ADSOY duzeyinin 6lglilmesinde o6lgim araclarinin
¢ogunlugu okuyabilme ya da sdézcikleri telaffuz etme
becerisi, sayisal beceri ve okudugunu kavram becerisi
boyutlarini 6lgmekte, az sayida 6lgiim araci da ADS bilgisi
ve karar verme boyutunu kapsamaktadir.

ADSOY duzeyleri degerlendirilirken yalnizca okuyabilme
ve basit sayisal becerilere ek olarak CMOHK gibi
kapsaml 6lciim yapan araglarin daha yaygin uygulanmasi
onerilmektedir. ADSQOY ile ADS ile ilgili davraniglar ve
ADS’ye yodnelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlere ulasim
ve bu hizmetlerden faydalaniimasi arasindaki iligkiyi
incelemek Uzere ileri arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI
Makale Yazim Kurallari

Dergiye génderilecek yazilar Tirkge veya ingilizce olabilir. Dergiye génderilecek olan calismalar
daha 6nce bir yerde yayinlanmamig olmalidir.

Calismanin eger alinmasi gerekli ise etik kurul onay formu ve yayin hakki devir formu yazinin kabuli
halinde imzalanarak soydergisi@gmail.com-editor@albantaniti.com.tr Adresine génderilmelidir.
Derginin kurallarina gére yazildigi belirlenen calismalar editorler tarafindan incelenir ve iki veya
daha fazla hakeme génderilir. Yazilar reddedilebilir veya yazarlardan diizenleme yapilmasi istenir.
Duzenlemeler belirtilen sureler icerisinde tamamlandiktan sonra yazinin kabull halinde yil icerisinde
¢ikacak sayilarda yayimlanir.

YAZININ HAZIRLANMASI

A4 boyutlarindaki kagida Ust, alt, sag ve sol bosluk 2,5 cm birakilarak cift satir aralikli, iki yana
dayal, satir sonu tirelemesiz ve 10 punto Times New Roman yazi karakteri kullanilarak yazilmalidir.

Gonderilen tablo, sekil, resim, grafik ve benzerlerinin derginin sayfa boyutlar disina tasmamasi
ve daha kolay kullaniimalar amaciyla 10 x 17 cm’lik alani agmamasi gerekir. Bundan dolayi tablo,
sekil, resim, grafik vb. unsurlarda daha ki¢lk punto ve tek aralik kullanilabilir. Tablo, sekil, resim,
grafik vb. metin icerisinde yer almalidir.

Calismalar 20 sayfayr asmamalidir. Galismanin, MS Word ile yazilmis bir kopyasinin dergi e-posta
adreslerine veya web sitesinden online olarak godnderilmesi editoryal siirecin baslamasi igin
yeterlidir. Galisma gdnderildikten sonra en ge¢ bir hafta iginde alindigini teyit eden bir elektronik
posta mesaji génderilir.

Yapilan arastirmalar igin ve etik kurul karar gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar
Uzerindeki calismalar icin ayri ayr etik kurul onayi alinmig olmali, bu onay makalede belirtiimeli ve
belgelendirilmelidir.

Turkce makalelerde Hem metin icinde hem de kaynakgada TDK Yazim Kilavuzu (Yazim Kilavuzu,
2009, Turk Dil Kurumu, Ankara) veya www.tdk.gov.tr adresindeki online hali) yazim kurallari dikkate
alinmalidir.

Kaynakg¢a (Hem metin icinde hem de kaynakgada Amerikan Psikologlar Birligi (APA) tarafindan
yayinlanan

Publication Manual of American Psychological Association adll kitapta belirtilen yazim kurallari
uygulanmaldir).

Dergi isimleri Index Medicus veya Ulakbim/Turk Tip Dizini’'ne uygun olarak kisaltiimalidir.




Gonderilen calismalarin asagida koyu yazilan béliimleri icermesi gerekmektedir;

+ Tirkce Baslik Sayfasi (makale bashgini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, galistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgilerini icermelidir)

Tiirkge Oz (150-200 kelime arasi)

Anahtar Kelimeler (5-8 kelime arasi)
Ana Metin (Nicel ve nitel galismalar girig, ydntem, bulgular, tartisma boélimlerini igermelidir)

ingilizce Baslik Sayfasi (makale basligini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, calistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgileri ve uluslararasi gecerliligi bulunan
“ORCID” bilgisine yer verilmelidir.)

Abstract (150-200 kelime arasi)
Key Words (5-8 kelime arasi)

ingilizce Ana Metin ((Nicel ve nitel calismalar giris, yéntem, bulgular, tarisma bélimlerini
icermelidir)

YAYIM SURECi UZERINE YAZARLARA NOTLAR:

“Saglik Okuryazarhgi Dergisi, Saghkh yasam, sagligin gelistiriimesi, saglikli gevre alaninda calisan
taraflan ortak bir platformda bulusturmay amacglamaktadir. Bu kapsamda;

1. “Saglk Okuryazarhigi Dergisi” Bireylerin sagligini ve esenligini gelistirmek icin yapilan bilimsel
calismalarin, arastirma ve analizlerin yer aldigi akademik bir dergi niteligindedir. Bu uluslararasi
dergi, sagligin gelistiriimesi, saglkh bir cevre, saglik okuryazarliyi kapasitesinin artiriimasi
konusundaki politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi sireclerinde yer alan taraflar arasinda
yO6netisimi gliclendirmeye katki sunacaktir.

. Saglik Okuryazarligi Dergisinin yayin dili Tirkge ve ingilizce’dir.

. Birden ¢ok yazarli makalelerde editoryal yazismanin kiminle yapilacagi belirlenmeli ve acik bir
sekilde belirtiimelidir.

. Yayimlanan yazilarin iceriginde ya da alintilarinda olabilecek garpitma, yanlis, telif hakki ihlali,
intihal vb. hususlardan yazar/yazarlar sorumludur.

. Yayimlanan yazilarin igeriginden yazarlari sorumludur. ilgili calismada, eger etik onay alinmasi
gereken durumlar s6z konusu ise yazarlarin etik kurullardan ve kurumlardan onay aldigi var
saylimaktadir.

. Yayimlanmis yazilarin yayim haklari yayimci Firmaya aittir.

. Yazar ya da yazarlarin tamaminin islak imzasini tasiyan asagidaki icerige sahip bir mektup
yayimciya génderilmelidir. “yazinin tim yazarlarca okundugu, onaylandigi, baska bir dergiye
gonderilmemis oldugu, yazinin hazirlanmasinin her asamasinda bilimsel etik kodlara uyuldugu,
yazi yayimlandigi takdirde tim yayin haklarinin yayinciya devredildigi” bilgisini iceren form
doldurulup imzalandiktan sonra mail veya whatsap’tan resim formatinda génderilmelidir.
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