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Universite Ogrencilerinin Akilci lla¢ Kullanimina
Yonelik Bilgi Duzeylerinin ve Davraniglarinin
Incelenmesi

The Investigation of University Students Knowledge and Behaviors About Rational
Drug Use

Umutcan Altun’ ®  Amine Bagak Tiirk?> ® Ars. Gér. Dr. Semanur Korkmaz Oner®* ®

1. Yiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti Saglik Yénetimi Anabilim Dali, mail: umutcanaltunOO@gmail.com
2. Doktora Ogrencisi, istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali, mail: basakturk9888@gmail.com
3. Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, mail: fsemanuroner@gmail.com

0z
Arastirma Problemi: Akilci ilkelere uyum saglanmadiginda tedaviye uyuncun azalmasi, ilag etkilesimleri ve advers reaksiyon sikliklarinin
yasanmasi gibi sebeplerle toplum sagligina zarar verilirken ayni zamanda gereksiz saglik harcamalari da artmaktadir.

Calismanin Amaci: Bu galisma ile saglik egitimi alan Tip, Eczacilik, Saglik Yonetimi ve Hemsirelik égrencilerinin akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismada kartopu 6rneklem yéntemi kullanilimistir. Galismaya katilmayi kabul eden Tip, Eczacllik,
Hemsirelik ve Saglik Yoénetimi bélumlerinden toplam 749 &grenciden online olarak 36 adet soru yanitlanmasi istenmistir. Verilerin
istatistiksel analizleri igin Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows igin stirtim 22.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) bilgisayar
paket programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi, ylzde olarak verilmis, surekli degiskenler ise
ortalama + standart sapma ve ortanca (en kii¢clik — en buylk deger) ile sunulmustur. Strekli degiskenlerin normal dagiima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirma analizlerinde Ki-kare testi kullaniimistir. Bu ¢alismada istatistiksel anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Galismaya katilan bireylerin %29,2’si Saglik Yénetimi, %26,7’si Eczacilik, %22’si Tip ve %22’si Hemsirelik dgrencileridir.
Katilimcilarin %81,4’0 kadindir. Komsu veya yakin akraba tavsiyesi ile ilag kullanimi durumuyla gerekli olmasa bile ilag yazdirma eylemi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski bulunmaktadir (p=0,006). Hekime muayene olmadan eczaneden ilag alma ile gerekli olmasa
bile ilag yazdirma eylemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). ilacin yan etkisi oldugunda alinan aksiyon
durumu ile gerekli olmasa bile ilag yazdirma eylemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,020). Sikayetin
gegmedigi durumlarda hekim 6nerisi disinda ilag alma ile gerekli olmasa bile ilag yazdirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p=0,019).

Sonug: Hekime danisilmadan kullanilan ilaglar arasinda agri kesicilerin gok buylk bir farkla ilk sirada yer aldigi gézlemlenmistir. Bir diger
onemli konu ise bu calismadaki 6grencilerin hekime danismadan ilag kullanim oranlar dislk olsa da hekimin verdigi ilaglar kullanim
suresine dikkat edilmesi gerektigi gértimektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag Kullanimi, Universite Ogrencileri, Saglik Okuryazarligi.

Alintr Sekli | Cite this article as: Altun U, Tiirk AB, Korkmaz Oner S. Universite Ogrencilerinin Akilct Ila¢ Kullanimina Yonelik Bilgi Diizeylerinin ve
Davramglarinin Incelenmesi. SOYD. 2022;3(3):130-143
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Universite Ogrencilerinin Akilc llag Kullanimina Yonelik Bilgi Diizeylerinin Vie Davraniglarinin Incelenmesi

Abstract

The Problem of The Research: Adherence to treatment decreases, drug interactions, and the frequency of adverse reactions increase
due to the principles of rational drug use are not followed by the public.

The Aim of The Study: This study aimed to evaluate the knowledge and behaviors about the rational drug use of Medicine, Pharmacy,
Health Management, and Nursing students who receive health education.

Method: The snowball sampling method was used in this descriptive study. A total of 749 students from the departments of Medicine,
Pharmacy, Nursing, and Health Management who agreed to participate in the study were asked to answer 36 questions online. Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), version 22.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago, USA) computer package program was used for
statistical analysis of the data. In the descriptive statistics section, categorical variables are given as numbers and percentages, and
continuous variables are presented as mean + standard deviation and median (smallest - largest value). Conformity of continuous
variables to normal distribution was evaluated using visual (histogram and probability graphs) and analytical methods (Kolmogorov
Smirnov/Shapiro-Wilk tests). Chi-square test was used in the comparison analyzes of categorical variables. In this study, the statistical
significance level was accepted as p<0.05.

Results: Of the individuals participating in the study, 29.2% are in Health Management, 26.7% in Pharmacy, 22% in Medicine, and 22%
in Nursing students. 81.4% of the participants are women. There is a statistically significant relationship between the usage of medication
with a recommendation of a neighbor or close relative, and the act of prescribing medication, even if it is not necessary (p=0.006).
There is a statistically significant relationship between buying a drug from the pharmacy without a doctor’s examination and the act of
prescribing medication even if it is not necessary (p<0.001). There is a statistically significant relationship between the action taken when
the drug has a side effect and the situation of prescribing the medication even if it is not essential (p=0.020). In cases where the complaint
does not go away, there is a statistically significant relationship between taking medication without the recommendation of a physician
and prescribing medication even if it is not necessary (p=0.019).

Conclusion: It is seen that among the drugs used without consulting a physician, painkillers take the first place with a huge difference.
Another important issue is that although the rate of drug use by the students in this study without consulting the physician is low,
attention should be paid to the duration of use of the drugs prescribed by the physician.

Keywords: Rational Drug Use, University Students, Health Literacy.

GiRi$ vb.) danismadan kullanmasi ya da yakin c¢evrelerinin

tavsiyeleriyle ve kendi deneyimlerine dayanarak
direkt olarak ilaci almasi akilci olmayan ilag kullanimi
uygulamalarindandir (2). Bu yanls uygulamalar; tedaviye
uyuncun azalmasi, ilag etkilesimleri, ilaglara karsi direng

gelismesi, advers reaksiyon sikliginin artmasi ve tedavi

Akilcl ilag kullanimi, Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gére
“kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére
uygun ilaci, uygun slre ve dozda, en uygun maliyetle
ve kolayca saglayabilmeleri” olarak tanimlanmigtir (1).

Akilci ilag kullaniminda ilaglar; etkinlik, glivenlik, uygunluk
ve maliyet faktorlerine gbre degerlendiriimektedir.
Akilci olmayan ilag kullanimi ise yukarida tanimi verilen
uygulamalara ters disen; uygun ve dogru olmayan ilag
kullanimi anlamina gelmektedir. Tim diinyada oldugu gibi
Turkiye’de de akilci olmayan ila¢ kullanimi halk saglni
etkileyen ciddi bir sorundur ve bu sorunun temel sebebi
bireylerin konu hakkindaki bilgi dizeylerinin yetersiz
olmasidir. Akilci olmayan ila¢ kullanimlarina neden olan
uygulamalar arasinda; ilaglarin gereksiz ve asirn dozda
kullaniimasi, endikasyona ya da kisiye 6zgl olmayan
ilac tercihleri, gereksiz yere c¢oklu ilagc kullanimi ve ilag
uygulanirken vyapilan hatali girisimler yer almaktadir.
Dogrudan bir o6rnek olarak; Kkisilerin saglik sorunu
yasadiginda evlerindeki ilaglan bir bilene (eczaci, hekim

maliyetlerinin ylkselmesi gibi sorunlara yol agmaktadir.
Akilci ilkelere uyum saglanmadiginda ilag kullanimi,
toplum saghginin yani sira tlke ekonomileri icin de sorun
niteligindedir ve s6z konusu akilci olmayan ilag kullanimina
yonelik DSO, ilaclarin yarisindan fazlasinin uygunsuz
halde recete edildigini, dagitildigini ya da satildigini tahmin
etmektedir (3). Asir, yetersiz ya da yanlis ilag kullanimlari
toplum icin saglik tehlikesi olustururken ayni zamanda kit
kaynaklarin israfina da neden olmaktadir (4). Turkiye’de
2017 yilinda saglk harcamalar kapsaminda ila¢ %16’lik
bir yer kaplamaktadir ve her Ulkede, saglik harcamalari
artarken ilag harcamalari da bu artista énemli bir etken
olmaktadir. DiUzeltiimesi zor bir aliskanlk olarak bilinen
akilci olmayan ilag kullaniminin &zellikle gelismekte olan ve
az gelismis Ulkelerde daha fazla goértldigu bilinmektedir
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(5). Gelismis Ulkelerde ilag harcamalari, toplam saglk
harcamalarinin %20 civarini kapliyorken gelismekte
olan Ulkelerde bu oran %20-40 arasinda degismektedir.
Bu artis gelismekte olan ve gelismemis Ulkelerde teshis
ve tedavi edici saglk hizmetlerinin, koruyucu saglik
hizmetlerinin énline ge¢gmesinden kaynaklanmaktadir (6).
Sonug olarak akilci ilag kullanimi ilkelerine uygun olmayan,
recetesiz veya ihtiya¢ disinda ¢okga recete edilen ilaglar
sebebiyle gereginden fazla ilag kullaniimaktadir. Bu
gereksiz ve yiUksek maliyetli ilac kullanimlari da Ulke
ekonomilerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica Turkiye’de
kullanilan ilaglarin blyik ¢ogunlugunun gerekli olmadigi
ve hekimlere yazdirlan ilaglarin birgogunun kullaniimadigi
bilinmektedir (7). Bunlann yani sira ilaglarin uygulanma
sekillerinin zorlugu, endustri kaynakli sorunlar, medyanin
yanlis yonlendirmeleri, egitim kurumlarinin bireylere konu
hakkinda yeterli bilinci saglayamamasi gibi ¢esitli nedenler
saglk harcamalarindaki artisa ve kit kaynaklarin israfina
ornek gosterilebilmektedir (8).

Recetesiz ilag kullanimi; hastaliklarin  semptomlarini
gizleyebildigi gibi hastaliklarin tespitini de zorlastirip
geciktirebilmektedir. Ayrica uygun olmayan doz ve siklikta
ilag kullanimi, birgok advers etkiye sebebiyet verebilirken
bu etkilerin siddeti hayati boyutlara ulasabilmektedir (9).
ilaglarin gereginden fazla ya da yanlis kullanimi sebebiyle
ilaclara kargi diren¢ de gelismektedir. Nitekim bu durum
da kisi igin etkili olan bir ilacin, zamanla etkisiz hale
gelmesine yol agmaktadir (10). Antibiyotikler gibi bazi ilag
gruplarinin bu sekilde yanlis kullanilmasi ekolojik dengeye
zarar verebilirken bu durumun gelecek kusaklari etkilemesi
de s6z konusudur (11). Bu konu kiresel anlamda ciddi
bir problem olarak gérilmektedir. Bu dogrultuda DSO
tarafindan antibiyotik direnci igin evrensel bir farkindalik
olusturmak; halka, saglik ¢alisanlarina ve politika yapicilara
iyi uygulamalari tesvik etmek amaciyla 18 Kasim’i
kapsayan hafta “Dinya Antibiyotik Farkindallk Haftasi”
olarak belirlenmistir (12). ilaglarin saglik sistemlerinin bir
bileseni olduklari ve tedavi stirecinde yagsamlari kurtarmada
kritik rol oynadiklar dislnildiginde toplumlarin saghk
dlzeyleri ve refahini artrmada farkindalk yaratma
calismalari 6nem arz etmektedir. Akilci ila¢ kullanimi
farkindalik duzeyini artirmak igin ilaglar hakkinda tam,
dogru, glincel ve ulagilabilir bilgilerin tim taraflara (hasta,
hekim, eczaci vb.) saglanmasi gerekmektedir (14).

Akilcl  ilag  kullanmindaki  paydaglar  sorumluluk
taslyanlardir. Hastaligin dogru teshisi, dogru ilag karari,
verilen ilaca ulagilabilirik ve tedavi surecinin dogru
degerlendiriimesi gibi konular hekimlerin; verilen ilaglarin
uygulanma yontemleri, ilaglarin yan etkileri ve tedavi

sureciyle ilgili diger konularla ilgili bildilendirmeler ise
eczacllarin sorumlulugundadir. Ayrica hastalarla birebir
iletisim ve yakin temasta bulunan, tedavi slrecini
yakindan takip eden hemsireler ve diger saglik calisanlari
da sorumluluk alan paydaglar arasinda yer almaktadir.
Akilcr ilag kullaniminda sorumlulugu bulunan paydaslarin
konu hakkindaki bilgi dizeylerinin incelenmesi ve
gerekli gorilen egitim, bilinglendirme, farkindalik
yaratma calismalar elzemdir. Yapilacak olan calisma
ile gelecekte bu paydaslar arasinda rol alacag bilinen
ve Universitelerde Tip, Eczacilik, Hemsirelik ve Saglik
Ydnetimi egitimi alan dgrencilerin akilci ila¢g kullanimina
yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi; elde edilen verilerin
isiginda analizlerin yorumlanmasiyla da olasi ihtiyag ve
problemlerin belirlenerek uygun ¢dzimler gelistiriimesi
amaclanmaktadir.

MATERYAL VE METOT
Calisma Popiilasyonu

Tanimlayici tipte olan c¢alisma 01.10.2021-01.12.2021
tarihleri arasinda Universitelerde tip, eczacilik, hemsirelik
ve saglk yonetimi egitimi alan 1, 2, 3 ve 4. sinif
ogrencilerinin  katihmiyla gercgeklesmistir. S6z konusu
arastirmanin evrenini bahsi gecen bdélim &grencileri
olusturmakla birlikte tanimlayici nitelikte olan calismada
kartopu O6rneklem ydntemi kullaniimig ve 749 Kkisiye
ulagiimigtir.

Calisma Tasarimi

Anketler bélim &grencilerine online olarak génderilmis;
goénderilen online anket formunun en basinda calismaya
katilimin gondllilik esasl oldugu, calismanin niteligi ve
gerekgesi aciklanmistir. Anket sorulari toplamda 36 soru
icermektedir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismada kartopu érneklem
yontemi kullanilmigtir ve 749 6grenci katilmistir. Verilerin
istatistiksel analizleri icin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), Windows igin sirim 22.0 (SPSS Inc.
Chicago, USA) bilgisayar paket programi kullanilmigtir.
Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik degiskenler
sayl, ylzde verilmig, sirekli degiskenler ise ortalama =+
standart sapma ve ortanca (en kiigclk — en biyik deger)
ile sunulmustur. Surekli degiskenlerin normal dagiima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov  Smirnov/Shapiro-
Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir. Kategorik
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degiskenlerin karsilastirma analizlerinde Ki-kare testi kullaniimistir. Bu calismada istatistiksel anlamliik dizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Arastirmanin bilimsel agidan uygun oldugu, Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 03.08.2021
tarih, 12 sayil karar ile onaylanmigtir.

BULGULAR

Tablo1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Cinsiyet
Erkek 139 18.6
Kadin 610 81.4
Boliim
Tip 165 22
Eczacilik 200 26.7
Hemsirelik 165 22
Saglik Yonetimi 219 29.2
Sinif
1 191 25.5
2 245 32.7
3 183 24.4
4 130 17.4
Diizenli Olarak Kullanilan ilag
Evet 115 15.4
Hayir 634 84.6

Her Yil, Kutusu Bile Acilmadan Son Kullanim Tarihi Gectigi icin
ilag Atma Durumu

Hic atimamaktadir 343 45.8
1-5 337 45
6-10 56 7.5
10’dan fazla 13 1.7

Bir Tedavi Sonrasi Arta Kalan ilaglar igin Alinan Aksiyon

Gerektigi zaman kullanmak Uzere saklarim 555 741
Saglik kurulusuna veririm 32 4.3
Eczaneye veririm 36 4.8
isteyen tanidiklara veririm 2 0.3
Cope atarim 114 15.2
Diger* 10 1.3
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Evde Bulundurulan ilaglarin Tekrar Kullaniimasi
Durumunda Bilgi Alinan Kisi

Hekim 246 32.8
Eczaci 161 21.5
Hemsire, saglik gorevlisi 42 5.6
Tanidik / Komsu / Akraba 18 2.4
Daha 6nce kullandigim igin kimseden bilgi almam 240 32
Diger* 42 5.6
Evde Bulundurulan ilaglarin Tekrar Kullanilmasi Durumunda
Dikkat Edilen Hususlar
Hastalia uygunluguna 683 91.2
Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina 674 90
Surup, suspansiyon, géz damlasi gibi ilag formlarinin | 593 79.2
kullanma talimatinda belirtilen slreleri asmamig
olmasina
Ambalajinin bozulmamis olmasina 332 44.3
Hicbirine dikkat etmem 3 0.4
Gerekli Olabilecegi Diistincesiyle Hasta Olmadan ila¢ Yazdirma
veya Satin Alip Evde Bulundurma Durumu
Evet 302 40.3
Hayir 447 59.7
Hasta Olmadan Yazdirilan veya Satin Alinip Evde Bulundurulan
llaclar
Agn kesiciler 303 93.2
Antibiyotikler 29 8.9
Soguk alginlidi ilaglari 157 48.3
Vitaminler 149 45.8
Mide ilaglari 70 21.5
Go6z damlalan 42 12.9
Burun Spreyleri 87 26.8
Alerji ilaglan 74 22.8
Merhemler 160 49.2
Hepsi 15 4.6
Diger* 6 1.8
Uzerinde Saklama Kosullari ile ilgili Herhangi Bir Uyari Bulunmayan
llaglarin Saklanma Durumu
Buzdolabinda 153 20.4
Oda sicakliginda, serin ve kuru bir yerde 595 79.4
Buzlukta / Derin dondurucuda 1 0.2




Universite Ogrencilerinin Akilci Ilag Kullanimina Yonelik Bilgi Diizeylerinin Ve Davraniglarinin incelenmesi

Komsu veya Yakin Akraba Tavsiyesi ile ila¢c Kullanimi

Evet 109 14.6

Hayir 640 85.4
Hekimin Verdigi ilaglarin Kullanim Siiresi

ilag bitene kadar kullanirm. 67 8.9

Sikayetim gecene kadar kullaninm. 163 21.8

Hekim veya eczacinin 6nerdigi stirede kullaninm. 519 69.3

Hekime Danismadan ilag Dozu Degistirme

Evet 33 4.4
Hayir 716 95.6
ilacinizi hekimin énerdigi saatte kullanir misiniz?
Evet 726 96.9
Hayir 23 3.1
Grip, Nezle vb. Durumlarda Muayene Olmadan Antibiyotik
Kullanimi
Evet; kullanirm. 36 4.8
Evet; baglarim ama iyi hissettigimde ilaci kullanmayi | 104 13.9
keserim.
Hayir; muayene olmadan kullanmam. 609 81.3

Herhangi Bir ilag ile ilgili Bilgi Almak icin Basvurulan Bilgi

Kaynaklari
Vademecum 57 7.6
RxMediaPharma 132 17.6
TEBRP 59 7.9
Tani ve Tedavi Kilavuzlari 293 39.1
Farmakoloji kitaplar 211 28.2
Meslektas 290 38.7
internet 544 72.6
Ders notlan 209 27.9
Diger saglik personeli 374 49.9
Gerek duymam. 36 4.8

Akilci ilag Kullanimi ile ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 182 24.3
Hayir 567 75.7
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Pandeminin Baslangicindan itibaren Hekim Onerisi Disinda

ilag
Kullanimi
Evet 248 33.1
Hayir 501 66.9
Pandemide Hekim Onerisi Disinda ila¢ Kullanmanin Nedenleri
Doktora gitmeye gerek duymama 134 52.3
Pandemi sebebiyle sadlik merkezine bagvurmaktan | 127 49.6
¢ekinme
Muayene Ucreti vermek istememe 17 6.6
Doktora gitmeye vakit bulamama 40 15.6

Pandemide Hekim Onerisi Disinda Kullanilan ilaglar

Agri kesiciler 246 81.5
Antibiyotikler 29 9.6

Soguk alginhigi ilaclari 138 45.7
Vitaminler 141 46.7
Mide ilaglan 52 17.2
G6z damlalari 30 9.9

Burun spreyleri 45 14.9
Alerji ilaclari 34 11.3
Merhemler 84 27.8
Hepsi 8 2.6

*: Diger basligr altinda “Agn kesici gibi recetesiz kullanilabilecek ilaglarin saklanip digerlerinin atiimasi” ve “recete edilse dahil ilag kullaniimamasi” en ¢ok
belirtilen seceneklerdir.

**: Diger bashig! altinda “internet” ve “ilacin KUB/KT bilgisi” en gok belirtilen seceneklerdir.

***: Diger bagligi altinda “Bogaz spreyleri” en ¢ok belirtilen segenektir.
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Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici
ozelliklerinin dagihmi gd&sterilmistir. Arastirmaya katilan
kadin sayisi 610 (%81,4), erkek sayisi 139 (%18,6)'dur.
Katilimcilar arasinda 219 (%29,2) Saglik Y&netimi, 200
(%26,7) Eczacilik, 165 (%22) Hemsirelik ve 165 (%22)
Tip égrencisi bulunmaktadir. Odrencilerin 191°i (%25,5) 1.
sinif, 245’1 (%32,7) 2. sinif, 183’0 (%24,4) 3. sinif ve 130°u
(%17,4) 4. sinifta okumaktadir.

Katiimcilardan 115 kisinin (%15,4) duzenli kullandigi
bir ila¢c varken 634 kisinin (%84,6) yoktur. Evinde her yil
kutusu bile acilmadan son kullanim tarihi gectigi icin hig
ilagc atmayanlann sayisi 343 (%45,8), ortalama 1-5 kutu
atanlarin sayisi 337 (%45), 10 kutudan fazla atanlarin
sayisl ise 13 (%1,7)’tUr. Bir tedavi sonrasi arta kalan ilaglari
gerektigi zaman kullananlar 555 (%74,1), ¢ope atanlar 114
(%15,2), eczaneye verenler 36 (%4,8), saglik kuruluguna
verenler 32 (%4,3) ve isteyen tanidiklarina verenler 2
(%0,3) kisidir. Evde bulundurulan ilaglar tekrar kullaniimak
istendiginde hekimden bilgi alanlar 246 (%32,8), daha
once kullandigi icin kimseden bilgi almayanlar 240
(%32), eczacidan bilgi alanlar 161 (%21,5), hemsire/
saglik gorevlisinden bilgi alanlar 42 (%5,6) ve tanidik/
komgu/akrabadan bilgi alanlar 18 (%2,4) kisi olarak
belirlenmistir. Evde bulunan ilaglar tekrar kullanilirken
nelere dikkat edersiniz sorusuna 683 (%91,2) kisi hastaliga
uygunluguna, 674 (%90) kisi son kullanma tarihinin
dolmamis olmasina, 593 (%79,2) kisi surup, slispansiyon,
g6z damlasi gibi ilag formlarinin kullanma talimatinda
belirtilen sireleri asmamis olmasina ve 332 (%44,3) kisi
ambalajin bozulmamig olmasina dikkat ettigini; 3 (%0,4)
kisi segeneklerden hicbirine dikkat etmedigini belirtmigtir.

Gerekli olabilecegi dislncesiyle hasta olmadan ilag
yazdiran veya satin alip evde bulunduranlarin sayisi
302 (%44,3) iken bulundurmayanlarin sayisi ise 447
(%59,7)'dir. Bu grup ilaglardan; agn kesiciler 303
(%93,2), merhemler 160 (%49,2), soguk alginhg: ilaglari
157 (%48,3), vitaminler 149 (%45,8), burun spreyleri 87
(%26,8), alerji ilaglari 74 (%22,8), mide ilaglari 70 (%21,5),
g6z damlalari 42 (%12,9), antibiyotikler 29 (%8,9) ve hepsi
15 (%4,6) kisi tarafindan segilmistir. Uzerinde saklama
kosullaryla ilgili herhangi bir bilgi bulunmayan ilaglarn 595
(%79,4) kisi oda sicakliginda, serin kuru bir yerde, 153
(%20,4) kisi buzdolabinda ve 1 (%0,2) kisi buzlukta/derin
dondurucuda sakladigini belirtmistir.

Komsularinin veya yakinlarinin tavsiyesiyle ila¢c kullanan
ya da doktorundan recgete etmesini isteyenler 109 (%14,6)
kisi varken bu girisimlerde bulunmayan kisi sayisi 640
(%85,4)’tir. Hekimin verdigi ilaglar hekim veya eczacinin
onerdigi stirede kullananlar 519 (%69,3), sikayeti gecene
kadar kullananlar 163 (%21,8) ve ilag bitene kadar
kullananlar 67 (%8,9) kisidir. Calismaya katilanlardan 33
kisi (%4,4) hekime danismadan ilag dozunu degistirdigini,
716 kisi (%95,6) degistirmedigini belirtmistir. ilaci hekimin
onerdigi saatte kullananlarin sayisi 726 (%96,9) iken
kullanmayanlarin sayisi 23 (%3,1)’tir.

Arastirmaya katilan bireylerin 609 (%81,3)’u grip, nezle,
soguk alginhig gibi sikayetleri Gizerine muayene olmadan,
kendi basina antibiyotik kullanmadigini, 104 (%13,9)’G
kullandigini fakat iyi hissettiginde ilaci kullanmay kestigini
belirtirken 36 (4,8)’s1 kullandigini belirtmigtir.

Herhangi bir ilag ile ilgili bilgi almak istendiginde basvurulan
bilgi kaynaklan icin internet 544 (%72,6), Diger saglik
personelleri 374 (%49,9), Tani ve Tedavi Kilavuzlar 293
(%39,1), Meslektaslar 290 (%38,7), Farmakoloji kitaplari
211 (%28,2), Ders notlar 209 (%27,9), Rx Media Pharma
132 (%17,6), TEBRP 59 (%7,9) ve Vademecum 57 (%7,6)
kisi tarafindan secilirken 36 kisi (%4,8) gerek duymam
cevabini vermigtir.

Daha once akilci ilag kullanimi  konusunda egitim
almayan 567 (%75,7) kisi vardir. Pandeminin basindan
beri hekim oOnerisi disinda ilag kullananlar 248 (%33,1);
kullanmayanlar 501 (%66,9) kisidir. Kullanma nedenleri
olarak; doktora gitmeye gerek duymama 134 (%52,3),
pandemi sebebiyle saglk merkezine bagvurmaya
cekinme 127 (%49,6), doktora gitmeye vakit bulamama
40 (%15,6) ve muayene Ucreti vermek istememe 17
(%6,6) kisi tarafindan secilmistir. Hekim O6nerisi disinda
ila¢ kullandigini belirtenlerden 246 (%81,5) kisi agri kesici,
141 (%46,7) kisi vitamin, 138 (%45,7) kisi soguk alginligi
ilaglar, 84 (%27,8) kisi merhemleri, 52 (%17,2) kisi mide
ilaclari, 45 (%14,9) kisi burun spreyleri, 34 (%11,3) kisi
alerji ilaglan, 30 (%9,9) kisi g6z damlalari, 29 (%9,6) kisi
antibiyotik kullandigini belirtmis ve 8 (%2,6) kisi “hepsi”
secgenegini segmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Gerekli Olmasa Bile ila¢c Yazdirma
Durumlarinin Dagilimi

Gerekli Olmasa Bile ila¢ Yazdirma

Evet Hayir

Yiizde Sayi

Diizenli Olarak Kullanilan ilag (n=749)

Evet 49 42.6 66 57.4
Hayir 253 39.9 381 60.1
X2 =0,296 p= 0,587
Komsu veya Yakin Akraba Tavsiyesi ile ilag Kullanimi (n=749)

Evet 57 52.3 52 47.7
Hayir 245 38.3 395 61.7
X2 =7,600 p=0,006
Hekimin Verdigi ilaclarin Kullanim Siiresi (n=749)
ilag Bitene Kadar

19 28.4 48 71.6
Kullaninm
Sikayetim Gegene Kadar 74 45.4 89 54.6
Kullanirm
Hekim veya Eczacinin
Onerdigi Stirede 209 40.3 310 59.7

Kullaninm

X 2 = 5,732 p= 0,057

Hekime Danismadan ilag Dozu Degistirme (n=749)

Evet 18 54.5 15 455

Hayir 284 39.7 432 60.3
X2 =2,317 p= 0,128

Grip, Nezle vb. Durumlarda Muayene Olmadan Antibiyotik Kullanimi (n=749)

Evet, Kullaninm 17 47.2 19 52.8
. Evet, Baglarim ama
lyi Hissettigimde llaci 41 39.4 63 60.6
Keserim

Hayir, Muayene Olmadan

244 40.1 365 59.9
Kullanmam

X 2 =0,764 p= 0,683
Hekime Muayene Olmadan Eczaneden ilag Alma (n=749)

Evet 201 54 171 46
Hayir 101 26.8 276 73.2
X 2 = 57,746 p<0,001
ilacin Yan Etkisi Oldugunda Alinan Aksiyon (n=749)

Hekime daniginm 176 36.9 301 63.1
Eczaciya danisirm 57 45.2 69 54.8
Normal karsilar ve ilaci
kullanmaya devam 18 62.1 11 37.9
ederim
ilact birakinm 51 43.6 66 56.4

X 2 = 9,809 p= 0,020
Sikayetin Gegmedigi Durumlarda Hekim Onerisi Disinda ilag Alma (n=749)
Evet 95 47.3 106 52.7
Hayir 207 37.8 341 62.2
X 2 = 5,504 p= 0,019
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Tablo 2'de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici
ozelliklerine goére gerekli olmasa bile ila¢ yazdirma
durumlari verilmistir. Arastirmaya katilmis olanlar arasindan
dizenli olarak ilag kullananlarin cogunun (%57,4) gerekli
olmadikga ilag yazdirmadiklari gérilmektedir. Komsu veya
yakin akraba tavsiyesi ile ila¢g kullanimi durumuyla gerekli
olmasa bile ilag yazdirma eylemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,006). Hekimin
verdigi ilacglarin kullanim slresine goére; “ilag bitene
kadar kullaninm” diyenlerin %28,4’0, “sikayetim gegene
kadar kullaninm” diyenlerin %45,4’G ve “hekimin veya
eczacinin 6nerdigi surede kullaninm” diyenlerin ise
%40,3’U gerekli olmasa bile ilag yazdirma egilimindedir.
Bir diger degiskene gobre, hekime sormadan ila¢ dozunu
degistirenlerin  %54,5’inin  gerekli olmasa bile ilag
yazdirdiklari bulunmustur.

Grip, nezle vb. durumlarda muayene olmadan antibiyotik
kullananlarin %28,4’0 ve yine antibiyotigi sikayeti gecene
kadar kullananlarin %39,4’U gerekli olmasa bile ilag
yazdirma egilimindedir. “Muayene olmadan antibiyotik
kullanmam” diyenlerin  %59,9’unun gerekli olmadan
ilag yazdirmadiklari tespit edilmistir. Hekime muayene

olmadan eczaneden ilag alma ile gerekli olmasa bile
ilac yazdirma eylemi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p<0,001). Buna gbére hekime
muayene olmadan ila¢c yazdiranlarin gerekli olmasa bile
ilag yazdirma egilimleri bulunmaktadir (%54). ilacin yan
etkisi oldugunda alinan aksiyon durumu ile gerekli olmasa
bile ilag yazdirma eylemi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,020). Buna goére
ilacin yan etkisi oldugunda hekime danisanlarin (%63,1)
ve eczaclya danisanlarin (%54,8) blyik kisminin gerekli
olmadan ila¢ yazdirmadiklar tespit edilmistir. S6z konusu
ayni durumda yan etkiyi normal karsilayip ilaci kullanmaya
devam edenlerin (%62,1) daha gok gerekli olmasa bile ilag
yazdirma egiliminde olduklari bulunmustur. Ayni durumda
“ilaci birakinm” diyenlerin %43,6’sinin gerekli olmasa
bile ila¢ yazdirdiklari gérilmektedir. Sikayetin gegmedigi
durumlarda hekim o6nerisi disinda ilag alma ile gerekli
olmasa bile ilag yazdirma arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulunmaktadir (p=0,019). Buna gore
sikayet gecmediginde hekim onerisi disinda ilag alanlarin
%47,3’U gerekli olmasa bile ila¢ yazdirma egilimindedir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Hekime Danismadan ilag Dozunu
Degistirme Durumlarinin Dagilimi

Hekime Danismadan ilag Dozunu Degistirme

Evet Hayir
Yiizde Sayi

Cinsiyet (n=749)

Kadin 24 3.9 586 96.1
Erkek 9 6.5 130 93.5
X2 = 1,184 p= 0,277

Hekimin Verdigi ilaclarin Kullanim Siiresi (n=749)

ilag Bitene Kadar

1 1. .
Kullanirim 5 66 98.5
ikayeti K
Sikayetim Gegene Kadar 15 9.9 148 90.8
Kullanirim
Hekim veya Eczacinin
Onerdigi Stirede 17 3.3 502 96.7

Kullaninm

X2 =11,829 p= 0,003

Hekimin Onerdigi Saatte ilagc Kullanimi (n=749)
Evet 27 3.7 699 96.3
Hayir 6 26.1 17 73.9

X2 = 21,439 p< 0,001
Hekime Muayene Olmadan Eczaneden ilag Alma (n=749)
Evet 28 7.5 344 92.5
Hayir 5 1.3 372 98.7
X 2 = 15,652 p< 0,001
ilacin Yan Etkisi Oldugunda Alinan Aksiyon (n=749)
Hekime danisirm 18 3.8 459 96.2
Eczaciya danisinm 3 2.4 123 97.6

Normal karsilar ve ilaci
kullanmaya devam ederim

llaci birakinm 9 7.7 108 92.3
X2 =7,108 p= 0,069

3 10.3 26 89.7
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Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici
ozelliklerine gbére hekime danismadan ilag dozunu
degistirme  durumlarn  verilmigtir.  Cinsiyete  gore
incelendiginde kadinlarin %96,1’i, erkeklerin ise %93,5’i
hekime danismadan ilag dozunu degistirmedigini
belirtmigtir. Hekimin verdigi ilaglarin kullanim suresi ile
hekime danismadan ila¢ dozunu degistirme degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir
(p=0,003).

Buna gore, “ilag bitene kadar kullaninm” diyenlerin
%95,5’i; “sikayetim gecene kadar kullaninm” diyenlerin
%90,5’i ve “hekim veya eczacinin Onerdigi slrede
kullaninm” diyenlerin ise %96,7’si hekime danismadan
ilac dozunu degistirmediklerini belirtmisti. Hekimin
onerdigi saatte ilag kullanimi ile hekime danismadan ilag
dozunu degistirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p=0,003). Buna gére hekimin dnerdigi
saatte ila¢ kullananlarin %96,3’l(nln hekime danismadan
ilag dozunu degistirmedikleri bulunmustur. ilacin yan etkisi
oldugunda alinan aksiyonlara goére; “hekime danisinm”
diyenlerin  %96,2’sinin, eczaclya danisinm diyenlerin
%97,9’sinin, “normal karsilar ve ilaci kullanmaya devam
ederim” diyenlerin  %89,7’sinin ve “ilaci birakinm”
diyenlerin %92,3’Unin hekime danismadan ilag dozunu
degistirmedikleri saptanmistir.

TARTISMA

Arastirma; tip, eczacilik, saglik yonetimi ve hemsirelik
bolimleri 6grencilerinin akilci ilag kullanimina yonelik
bilgi ve davraniglarinin degerlendirimesi amaciyla
749 Kkisinin katihmi ile gerceklestiriimistir. Arastirmaya
katilan o&grencilerin yas ortalamasi 21,10 + 2,14't0r.
Arastirmaya katilan bireylerin buyik ¢cogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir ve bélimler arasindaki dagilim neredeyse
esit seviyededir.

Arastirmaya katilanlarin yaklagik yarisi yil icerisinde evden
hi¢ ilag atiimadigini belirtmistir. Bireyler cogunlukla tedavi
sonrasi arta kalan ilaglar gerektigi zaman kullanmak tzere
saklamakta ve s6z konusu bu ilaglan tekrar kullanmak
icin genellikle hekim ya da eczaciya danismaktadir, fakat
buradaki diger bir ydnelim de ilaclar daha énce kullanildigi
icin kimseye danisma ihtiyaci duyulmamasidir (licte biri
oraninda). Burki ve digerlerinin Malezya’da Universite
ogrencileri Uzerinde yaptigi calismada katiimcilarin
%38,1’inin kalan ilaglan gelecekte kullanmak Uzere
sakladigi; %49,7’sinin ise bu ilaclar attigi tespit edilmistir
(15). S6z konusu bu calismada bizim calismamizdan
farkll olarak daha yiliksek oranda (3 kat) bireyin kalan

ilaglan cope attigi gorilmektedir. Burki ve digerlerinin
calismasindaki 6grenciler farkli disiplinlerde egitim alirken
bizim ¢alismamizdaki égrencilerin timi saglik alaninda
egitim gormektedir. Bunun yani sira bizim c¢alismamiza
katilan bireylerin cevaplarina gére evde bulundurulanilaglar
tekrar kullanilmak istendiginde hastaliga uygunluguna,
son kullanma tarihinin gegmemis olmasina ve surup,
stspansiyon, g6z damlasi gibi ilag formlarinin kullanma
talimatinda belirtilen sireleri agsmamis olmasina daha
cok dikkat edilmektedir. Hizal ve digerlerinin Tip Fakiltesi
6grencileri Uzerinde yapmis oldugu calismada ilag tekrar
kullaniimak istendiginde yine benzer sekilde sirasiyla en
¢ok; ilacin hastaliga uygunluguna ve son kullanma tarihinin
gecmemis olmasina dikkat edildigi tespit edilmistir (16).
Bizim cgalismamizdaki 6grencilerin egitimleri dolayisiyla
ilac-endikasyon bilgisinin daha ylksek olmasinin sonradan
gerekli olabilecedi dislincesiyle arta kalan ilaglan saklayip
hastalandiklarinda tekrar kullanma fikrine daha yatkin
olmalarina neden oldugu disundalebilir.

Calismaya katilan her on kisiden dérdi gerekli olabilecegi
duslncesiyle hasta olmadan ila¢c yazdirmakta veya
direkt olarak eczaneden ilagc satin almaktadir. Bu ilaglar
siraslyla en ¢ok; agrn kesiciler, merhemler, soguk alginligi
ilaclari ve vitaminlerdir. Kilig-Baygutalp ve Toktanig’in
Eczacilik Fakultesi 6grencileri Uzerinde yaptigi ¢calismada
da o6grencilerin yarisindan fazlasinin gerekli olabilecegi
dusuncesiyle hasta olmadan ilag yazdirdiklarn tespit
edilmistir (17). Yine benzer sekilde Elmas ve digerlerinin
Tip Fakultesi klinik éncesi donem &grencileri lzerinde
yaptiklan calismada 6grencilerin Ugte birinin  gerekli
olabilecegi dustincesiyle hasta olmadan ilag yazdirdigi
gorilmastir (18). Bizim calismamizda oldugu gibi diger
iki calismada da 6&rneklemin saglik &grencilerinden
olusmasinin, &grencilerin  Universitedeki  egitimlerine
dayanarak kendi bilgi birikimleriyle ila¢ kullanmalarina
sebebiyet verdigi dustndlebilir. Burada dikkat edilmesi
gerekilen konu her seyden 6nce bireylerin tercih ettigi
ilaglardir. Oyle ki her (¢ calismada da saglik egitimi alan
bireyler gerekli olabilecegi dislncesiyle ilag yazdirsalar
bile tercihleri antibiyotikten yana degildir. Nitekim Sahin ve
digerlerinin saglik alani ve saglk alani disinda egitim alan
bireyler Uzerinde yaptigi ¢calisma bu kaniyi (egilimin alinan
egitimden kaynaklanabilecegini) destekler niteliktedir (19).
Calismaya gére saglik alani disinda egitim gdren bireylerin
gerekli olabilecegi dislincesiyle antibiyotikleri daha ¢ok
tercih ettikleri gértlmustar.

Arastirmaya katilanlarin beste dérdl Uzerinde saklama
kosullar ile ilgili herhangi bir uyari bulunmayan ilaglari
oda sicakhiginda, serin ve kuru bir yerde saklamaktadir.
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Sahin ve digerlerinin Universite 6grencileri Uzerinde yaptigi
calismada; 6grencilerin %68,8’ininilaglar oda sicakliginda,
%31,2’sinin buzdolabinda sakladigi belirlenmigstir (19).
Bu sonuglar vasitasiyla; aksi belirtiimedigi taktirde
ilaglarin oda sicakliginda, serin ve kuru yerde saklanmasi
gerektigine dair farkindaligin Universite &grencileri icin
ylksek oranda oldugu sdylenebilir. Komsu ve/veya yakin
tavsiyesiile ilag kullanan bireyler 6rneklemin yaklasik altida
birini olusturmaktadir. Pinar’in Tip dgrencilerine ydnelik
yaptigi calismada benzer sekilde hekime danismadan ilag
kullanildig tespit edilmis ve en ¢cok agr kesici, en az ise
antibiyotik ilaglarin tercih edildigi bulunmustur (20). Ayrica
Soysal ve Sahin’in Universite 6grencileri Gzerinde yaptigi
calismada, Pinar'in ve bizim calismamiza gdre hekime
danismadan ilag kullaniminin daha ylksek oranda oldugu
tespit edilmis; benzer sekilde en ¢ok kullanilan ilaglarin
agn kesiciler, en az ise antibiyotikler oldugu gortlmustar
(21). Hekime danisiilmadan kullanilan ilaglar kapsaminda
antibiyotiklerin en az tercih edilen grup oldudu tespit
edilmigtir. Bu kapsamda antibiyotik kullanimi konusunda
Universite 6grencilerinin farkindalik dizeylerinin ylksek
olabilecegi yorumu vyapilabilir Sosyal ve Sahin’in
calismasinda hekime danismadan ila¢ kullaniminin, bizim
ve Pinar'in calismasina gére daha ylksek olmasinin
sebebinin ise Sosyal ve Sahin’in calismasindaki
orneklemin spesifik olarak saglik 6grencilerinden olusuyor
olmamasindan kaynaklandigi dustnulebilir.

Aragtirmaya  katilan  bireylerin ~ %95,6’si  hekime
danismadan ilag dozunu degistirmemekte, %96,9'u
hekimin o6nerdigi saatte ila¢ kullanmakta ve %69,3’U
ilaglan hekimin 6nerdigi slrede kullanmaktadir. Piringci
ve Bozan Universite Hastanesinde calisan hemsireler
Uzerinde yaptiklarn calismada hemgirelerin %76,9’unun
ilaci hekimin énerdigi stiirede kullandigini tespit etmiglerdir
(2). Ekenler ve Kocoglu bir Aile Saglik Merkezine (ASM)
basvuran bireyler (zerinde yapmis oldugu bir bagka
calismada bireylerin %26,2’sinin doktora danigsmadan
ilag dozlarini artinp/azalttiklarini, %84,4’Gniin doktorun
onerdigi ila¢ saatlerine uyduklarini, %77,3’Untn doktorun
onerdigi streden 6nce ilag kullanmayi biraktiklarini tespit
etmiglerdir (22). Ekenler ve Kogoglu’nun calismasinda
6rneklem ASM’ye bagvuran vatandaglardan olusuyorken,
bizim calismamizda ve Pirin¢gi ve Bozan’in galismasindaki
orneklem kitlesinin saglik alaninda egitim alan bireylerden
olusuyor olmasi aradaki farkin temel sebebi olarak
dasindlebilir.

Bu calismada, bireylerin beste dérdinin grip, nezle ve
soguk alginligi gibi sikayetler durumunda hekime muayene
olmadan antibiyotik kullanmadigi goértlmustir. Benzer

sekilde Hizal ve digerlerinin Tip Fakultesi 6grencileri
Uzerinde vyaptigi calismada katiimcilarin  %85,5’inin
hekime muayene olmadan antibiyotik kullanmadig
tespit edilmistir (16). Bizim calismamizda bireylerin
Ucte birinin pandemi déneminde hekime basvurmadan
ilac kullandigr bulunmustur: Buna genel olarak doktora
gitmeye gerek duymamalarinin ve pandemi sebebiyle
sagllk merkezine bagvurmaktan cekinmelerinin sebep
oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak Karatas’in sosyal
medya kullanan ve cevrimici ortamda arastirmaya
destek olmayl kabul eden bireyler Uzerinde yaptidi
calismada katiimcilarin muayene olmak icin doktora
gitme isteklerinin %71 oraninda azaldi§i goérulmustir
(23). Bireylerin bulas korkusu sebebiyle COVID-19
pandemisi déneminde saglik merkezlerinde bulunmaktan
cekinmelerinin bu sonuglara yol acgtigi dustnulebilir.
Calismamizdaki bireylerin akilci ilag kullanimi konusunda
daha olumlu sonuglar sergilemesinin, &rneklemimizin
saglk o6grencilerinden olugsmasi ve &grencilerin bir
kisminin konu hakkinda egitim almis olmasindan ileri
geldigi distndlmektedir. Yine de konu hakkinda bilgi
eksiklikleri mevcuttur. Nitekim pandemi déneminde saglik
kuruluslarina gitme ¢ekincesinin de akilci olmayan ilag
kullanimlarina sebebiyet verebilecegi sdylenebilir.

SONUGC VE ONERILER

Hekime danisiimadan kullanilan ilaglar arasinda agri
kesicilerin ¢ok buylk bir farkla ilk sirada yer aldigi
gorulmektedir. En sik kullanilan ilag grubu olmalarinin yani
sira birgogunun regetesiz satilmasi sebebiyle bilingsiz
analjezik kullanimi ¢ok yaygin gorilen bir durumdur.
Baslica gastrointestinal sistem problemleri olmak Uzere
bircok yan etkisi olan bu duruma dikkat edilmelidir.
Ayrica agn durumunda bilingsiz analjezik kullaniminin,
mevcut hastaligin semptomlarini maskeleyerek hastaligin
fark edilmeksizin ilerlemesine sebebiyet verebilecegi
unutulmamalidir. Bu sebeplerle 6grenciler akilci analjezik
kullanimi konusunda da bilinglendirilmelidir.

Calismamizdaki 6grencilerin hekime danismadan ilag
kullanim oranlan dusik olsa da hekimin verdigi ilaclari
kullanim suresi iyilestiriimesi gereken bir durum olarak
diistintiimektedir. ilaglarin uygun siirede kullanilimamasi
tedavide basarisiziga sebep olabilir. Diger bir yandan
6zellikle antibiyotiklerin gereken slrede kullanilmamasi
antibiyotik direncine yol acar ve bunun sonucunda
antibiyotik, terapdtik dozunda etkisiz hale gelir. Bu
baglamda, hastalik semptomlarinin iyiye gittigi distnulse
de tedavi sUreci tamamlanana dek ila¢ kullanimi
kesilmemeli, doz ve zaman talimatlarina uyulmaldir.
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Arastirma bulgularina gére drneklem kitlesinin genel olarak
farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu; akilci ilag kullanimini
uyguladi§i séylenebilmektedir. Fakat arastirmaya katilan
bireylerin gelecekte toplum saghgini iyilestirmede 6nci
rol oynayacak olmasi bulgulardaki bazi énemli noktalara
vurgu yapilmasini gerektirmektedir. Bircok noktada akilci
ilag kullaniminin ilkelerini esas alan ve farkindalgi yiksek
olan o&rneklemin iyilestiriimesi/gelistiriimesi gerekilen
saglik davraniglan da bulunmaktadir. S6z konusu bu
davraniglar hastalik slresinin uzamasina veya hastaligin
tekrarlamasina, ilaglara direncin olugsmasina, tedaviye
uyuncun azalmasina, ila¢ bulunurlugunun zorlagsmasina
ve gereksiz saglik harcamalarina sebebiyet verebilir.

KAYNAKCA

1. World Health Organization. The rational use of drugs. Report of the
conference of experts. Nairobi, 25-29 November 1985. Geneva 1987.

2. PIRINCCI, Edibe; BOZAN, Turgut. Bir Universite Hastanesinde
Calisan Hemsirelerin Akilci ilag Kullanim Durumlari. Firat Tip Dergisi,
2016, 21.3.

3. YILMAZTURK, Aysun. Tirkiye'de ve diinyada akilci ilag
kullanimi. Kastamonu Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi
Dergisi, 2013, 2.2: 42-49.

4. CHATURVEDI, V. P; MATHUR, A. G.; ANAND, A. C. Rational drug

use-As common as common sense?. Medical Journal, Armed Forces
India, 2012, 68.3: 206.

5. EKENLER, Stkrl; KOGOGLU, Deniz. Bireylerin akilci ilag kullanimiyla
ilgili bilgi ve uygulamalari. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
Dergisi, 2016, 3.3: 44-55.

6. BOLUKBASI, Nermin; HAYRIYE, I. S. I. K.; SOYLER, Sait. SAGLIK
HARCAMALARI VE ILAG HARCAMALARI iLiSKiSi: TURKIYE VE
OECD ULKELERi AGISINDAN BIiR KARSILASTIRMA. Uluslararasi
Saglik Yoénetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 7.1: 47-56.

7. UNAL, Ali; BILGENER, Emrah. TURKIYE ILAG HARCAMALARI
UZERINE BIR DEGERLENDIRME. 2018.

8. ALTINDIS, Selma. Akilci ilag kullanimina sistematik bir bakis. Journal
of BSHR, 2017, 1.2: 34-38.

9. KARAMAN, Ahmet, et al. Hemsirelik Ogrencilerinin Akilci ila(; Kullanma
Durumlari. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 2019, 27.2: 143-
156.

10. CHAUHAN, lti, et al. The pursuit of rational drug use: understanding
factors and interventions. Pharmaspire, 2018, 10.2: 48-4.

11. GOKALP, Osman; MOLLAOGLU, Hakan. Uygunsuz ilag
kullanimi. Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2003,
10.2: 17-20.

12. T.C Saglk Bakanhgdi (2016). Erisim Linki: https://www.saglik.gov.tr/
TR,2646/akilci-antibiyotik-kullanimi-ve-farkindalik-sempozyumu.
html. Erigim Tarihi: 05.01.2022

13. OZTURK, Selcen; BASAR, Dilek. Tirkiye’de Regetesiz ilag
Kullaniminin Yayginhigi ve Belirleyenleri. Ankara Haci Bayram Veli
Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2019, 21.2:
205-218.

14. SANTAS, Fatih; DEMIRGIL, Biinyamin. Akilci ilag kullanimina iligkin bir
arastirma. i§letme Bilimi Dergisi, 2017, 5.1: 35-48.

15. BURKI, Musarrat Rauf, et al. Evaluation of knowledge, attitude
and practices of university students towards rational use of
medicines. Medical Science, 2020, 24.106: 4425-4437.

16. HIZAL, Ozgecan Gul; OZGELIK, Mehmet Alperen; iLHAN, Mustafa
Necmi. Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Ogrencilerinin Akilci ilag
Kullanimina Yonelik Bilgi ve Davraniglarinin Degerlendiriimesi. Turkey
Health Literacy Journal, 2021, 2.3: 156-162.

17. KILIC-BAYGUTALP, Nurcan; TOKTANIS, Dilan. A survey study on
rational drug use among pharmacy faculty students in Turkey. Age,
2016, 20.23: 88-88.

18. AL YAHYA, Ahmad HS, et al. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi klinik
oncesi dénem 6grencilerinin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi, gérus
ve davraniglari. The Journal of Turkish Family Physician, 2020, 11.2:
68-82.

19. SAHIN, Elif, et al. Saglik Alani ve Saglik Alani Diginda Egitim Alan
Universite Ogrencilerinde Akilci ilag Kullanimi Farkindaligi.

20. PINAR, Neslihan. MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
OGRENCILERININ AKILCI ILAG KULLANIM ALISKANLIKLARININ
BELIRLENMESI. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi, 8.29: 34-40.

21. SOYSAL, Abdullah; SAHIN, Elif. Akilci ilag kullanimi: Universite
ogrencileri Gzerinde bir arastirma. Saglik Akademisyenleri Dergisi,
2020, 7.3: 175-182.

22. EKENLER, Stikrii; KOGOGLU, Deniz. Bireylerin akilci ilag kullanimiyla
ilgili bilgi ve uygulamalar. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
Dergisi, 2016, 3.3: 44-55.

23. KARATAS, Zeki. COVID-19 Pandemisinin toplumsal etkileri, degisim
ve gliclenme. Tirkiye Sosyal Hizmet Arastirmalar Dergisi, 2020, 4.1:
3-17.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGIST | 143



E-ISSN: 2717-7831
Basvuru | 17 Adustos 2022
Kabul | 26 Aralik 2022

DOI: 10.54247/S0YD.2022.56

Turkiye Saglik Okuryazarligi Dergisi
http://www.saglikokuryazarligidergisi.com/index.php/soyd/index
SOYD, Aralik 2022 « 3(3) « S.: 144-152

@ 0O

BY NC

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde is Saghgi Ve
Guvenligi Bilgi Duzeyi Ve Etkileyen Faktorler

Occupational Health And Safety Knowledge Level and
Affecting Factors in Medical Faculty Students

Vecdi Osmanoglu’ ®  Doc. Dr. Asiye Ugras Dikmen? ®

1. Gazi Universitesi, Ankara, Tiirkiye
2. Gazi Universitesi, Ankara, Tuirkiye

Oz
Amag: Bu galismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim géren 6grencilerin is sagligi ve glivenligi (isg) bilgi diizeyi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve dneriler sunulmasi amaglanmistir.

Yéntem: Bu calisma kesitsel tipte bir calismadir. Galismanin evrenini Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim alan toplam
2759 o6grenci olusturmakta olup, sinif (dénem) tabaka olarak belirlenerek tabakali 6rneklem metodu ile toplam 396 6grenciye is saghgi
glivenligi(isg) bilgi dlizeyi ve bilgi diizeyini etkileyebilecek tanimlayici sorulardan olusan toplam 42 soruluk bir anket uygulanmistir. Anket
sorularinin 17’si tanimlayici 6zellikleri belirlemek, 24’0 bilgi dizeyini dlgmek, biri ise 6neri almak igin hazirlanmistir. Veriler SPSS 15,0
istatistik paket programi ile analiz edilmistir. . istatistiksel ydntem olarak nitel verilerde Pearson Ki-kare, Fisherin Kesin Testi kullaniimistir.
Nicel verilere hem goérsel hem analitik olarak normal dagilima uygunluk testleri uygulanmis ve nonparametric testler kullanilmigtir. Puan
karsilastinimasi igin Kruskal-Wallis testi ve Bonferronni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullaniimistrr. istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin 90’1 1. sinif, 58’i 2. sinif, 61°i 3. sinif, 69’u 4. sinif, 56’s1 5. sinif, 62’si 6. sinif dgrencisidir. Katilimcilarin
%18,2’si sigara, %15,7’si alkol kullanmaktadir. %15,2’si daha énce sigortal bir iste ¢alismis olup, %2,3’U bir is kazasi gecirmistir.
Katiimcilarin sadece %13,6’si isg egitimi aldigini belirtmistir. EGitim alanlarin %96,1’i Gniversitede, %3,9'U lisede almistir. Siniflara gore
isg bilgi diizeyi konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Ayrica daha 6nce sigortall bir iste galisma ve isg egitimi
alma durumu ile isg bilgi diizeyi konusunda istatistiksek olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Sonug: Is saglgr ve givenligi tip fakiiltesi dgrencileri icin égrencilik, staj ve galisma hayatinda énemli konulardan biridir. Katilimcilarin
%80,3’U isg konularini 6nemli buldugunu ve tip fakiltesinde zorunlu olarak okutulmasini istedigini belirtmistir. Bu kapsamda is sagligi ve
glivenligi, is saghgi ve isyeri hekimligi alani ile ilgili konularin tip fakdiltelerinde mufredata eklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, is Saghgi, is Saghgi Ve Guvenligi, Meslek Hastaligi, Tip Fakdiltesi Ogrencileri.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Is Sagligi Ve Givenligi Bilgi Diizeyi Ve Etkileyen Faktdrler

Abstract

Occupational physicians have an important role to play in the prevention of occupational diseases and work accidents. In our country,
occupational medicine can be practiced by the ones who have graduated from medical school, received the title of medical doctor, have
completed the occupational medicine course, passed the exam, and are authorized by the Ministry. In this case, it has great importance
that medical school students receive studies on work accidents and occupational diseases that they will encounter in their working life.
The universe of this research was composed of students studying at Gazi University Faculty of Medicine, the class (term) of education
was determined as stratum, and a questionnaire was applied to 396 students with the stratified sampling method. During their education,
these students attend a public health committee in the 3rd grade, occupational health and workplace medicine in the 5th grade (elective),
and public health internship in the 6th grade regarding occupational health and safety. There are 42 questions in the questionnaire and
24 of them are the questions measuring the level of knowledge about occupational health and safety. The highest score obtained is 20
and the lowest score is 0. The students who participated in the survey mostly answered, “I don’t know” to the questions measuring
their level of knowledge. A statistically significant difference found between the classes of the students and in terms of their previous
education status and in terms of occupational health and safety knowledge level. (p<0.001) As a result of the research, considering that
the students will benefit in their business life and internship periods, it is suggested that medical school students should have compulsory
occupational health and safety, occupational health and occupational medicine courses.

Keywords: Level Of Knowledge, Medical Faculty Students, Occupational Disease, Occupational Health, Occupational Health And Safety.

GiRiS

ILO (Uluslararasi Galisma Orgiitli) 1950 yilinda is saghg
ve glvenligini “TUm calisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal
yéndeniyi olmadurumlarinin en Ust diizeyde stirdirmelerini
saglayacak sekilde c¢alisma esnasinda olusabilecek
tehlikelerden  korunmasi;  fizyolojik ve  psikolojik
durumlarina en uygun mesleklere yerlestiriimesi” seklinde
tanimlanmistir (1). ILO dunya ¢apinda yaklasik 2,3 milyon
calisanin her yil igle ilgili kazalara veya hastaliklara maruz
kaldigini tahmin etmektedir. Bu veri de her gliin 6000°den
fazla 6lim gergeklesmesi anlamina gelmektedir. Yine
ILO’nun tahminlerine gére dinya ¢apinda yilda yaklasik
340 milyon is kazasl gerceklesmekte ve 160 milyon Kisi
meslek hastaligina yakalanmaktadir (2).

Etkin bir saglik hizmeti sunumunda temel unsurdan biri
gerekli nicelik ve nitelikteki insan giictidiir (3). DSO (Diinya
Saglk Orgiitl) 2030 yilina kadar codunlukla disik ve
dislk orta gelirli Glkelerde olmak tzere tahmini 15 milyon
saglhk calisani agidi olacagini tahmin etmektedir (4).
Turkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde 100.000 kisiye disen
saglk hizmeti sunan kisilerin sayisi karsilastirildiginda,
Ulkemizin ¢ok geride oldugu gorulmektedir. Bu durum
calisan personelinin yukinu arttirmaktadir.  Artan is
yUku dolayisiyla saglik calisanlari is saghgr ve guvenligi
uygulamalarina yeterli vakit ayiramayacak ve isten
kaynaklanan tehlikelere karsi daha da savunmasiz
durumda kalacaktir (3).

Saglik calisanlari ve dolayisiyla tip fakiltesi 6grencileri
de hizmet sunus slrecinde fiziksel, biyolojik, kimyasal,
psikososyal basta olmak izere pek ¢ok risk faktoru ile karsi
karsiyadir (5). Bununla birlikte tip fakultesi 6grencilerinde
gerceklestirilen bir calismada &grencilerin %41’inin is

saghgr ve guvenligi ile ilgili bilgi dizeyinin “az/¢ok az”
oldugu tespit edilmistir (6). Tip faklltesi dgrencilerinin
yuksek riskli bir alanda g¢alismasi, 6grencilere mesleki
maruziyet ve korunma yollari konusunda 6zel olarak egitim
verilmesi ve bu konuda galigsmalar yapilmasi gerekliligini
dogurmaktadir. Fakat égrencilerin is saglhidi ve guvenligi
bilgi duizeyi ve etkileyen faktérler ile ilgili literatirde yeterli
calisma bulunmamaktadir.

Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakiltesi grencilerinde
is saghgi ve guvenligi bilgi duzeyi ve etkileyen faktdrlerin
incelenmesi amagclanmistir.

YONTEM

Arastirmanin evrenini; Gazi Universitesi Tip Fakilltesinde
egitim alan toplam 2759 &grenci olusturmaktadir.
Arastirmada tabakali 6rneklem metodu kullaniimis ve
egitim alinan doénem (sinif) tabaka olarak alinmistr.
Ogrencilerde is sagligi ve giivenligi bilgi diizeyi bilinmedigi
icin %50 bilinmeyen siklik alinarak a degeri %5, etki
blyiklagi 1, power %80 ve glven araligi %95 alinarak
toplamda 337 kisiye ulasiimasi hedeflenmistir. Her
tabakadan kag¢ Orneklem alinacagdi tabaka agirliklarina
gore hesaplanmistir. Yani alinacak 6grenci sayisi, her
sinifin kendi igindeki agirliklarina gére hesaplanmistir.
Toplam sayilar, érneklem sayilari ve ulasilan kisi sayisi
Tablo 1’de belirtiimistir. Belirlenen sayilara gére her siniftan
hangi 6grenciye ulasilacagi sistematik érneklem yontemi
ile secilmistir. Her sinifin mevcut sayisi, érneklem sayisina
bolinmis ve kaginci 6grenci alinacagi bulunmustur.
Sonrasinda her sinifin - 6grenci listesinde kimlerin
calismaya alinacagdi belirlenmistir. Arastirma esnasinda
kabul etmeyen 6grenciler icin yedek isimler belirlenmigtir.
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Tablo 1. Orneklem Tablosu, Ankara, 2022

Toplam Kisi Sayisi

Belirlenen Orneklem Ulasilan Kisi Sayisi

1.Sinif 456 56 90
2.8inif 447 53 58
3.Sinif 451 56 61
4.Sinif 462 57 69
5.8inif 456 56 56
6.Sinif 487 59 62
Tam Siniflar 2759 337 396

Arastirmada veri kaynadi olarak “Tip fakiltesi
ogrencilerinde is saghg ve guvenligi bilgi dizeyi ve
etkileyen faktérler” anket formu kullanilmistir. Anket formu
arastirmay yUriten ekip tarafindan hazirlanmistir. Anket
42 sorudan olusmaktadir. Anket formundaki 24 soru bilgi
sorusudur. Analiz edilirken dogru cevap verme ‘1’ Puan,
yanlis cevap verme veya bilmiyorum sikkini isaretleme
‘0’ puan kabul edilmis ve bu puanlar lzerinden skor
hesaplanmistir. Hesaplanan skorun alabilecegi deger 0-24
puan araligidir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri:

« s saghgi ve glvenligi ile ilgili 5nermeleri bilme durumu
+ s saglg ve glivenligi ile ilgili 5nermeleri bilme puani
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

e Sinf

*  Cinsiyet

*  Anne Meslegi
* Baba Meslegi

e Kronik Hastaligi Bulunma Durumu
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¢ Dduzenliilag kullanma durumu

*  Sigara kullanma durumu

e Alkol kullanma durumu

* Daha 6nce sigortali iste calisma durumu

» s kazasl gegirme durumu

* Ailede is kazasi gecirme durumu

» ls saghg ve guvenligi ile ilgili egitim alma durumu

Arastirma verisi SPSS 15,0 istatistik paket programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama (+) standart sapma, ortanca (min; maks), frekans
dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. istatistiksel yéntem
olarak nitel verilerde Pearson Ki-kare, Fisherin Kesin
Testi kullaniimigtir. Nicel verilere hem goérsel hem analitik
olarak normal dagilima uygunluk testleri uygulanmis ve
nonparametric testler kullaniimigtir. Puan karsilagtiriimasi
icin Kruskal-Wallis testi ve Bonferronni dizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR
Tablo 2a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2022

Sayi (%)*

2021-2022 Egitim Yilinda Bulundugu Sinif (n=396)
1.sinif 90 22,7
2.sinif 58 14,6
3.sinif 61 15,4
4.sinif 69 17,4
5.sinif 56 14,1
6.sinif 62 15,7
Cinsiyet (n=396)
Erkek 164 41,4
Kadin 232 58,6
Baba Melegi (n=396)
Akademisyen 6 1,5
Saglik calisani 26 6,6
Memur 202 51,0
Esnaf 54 13,6
isci 34 8,6
Emekli 69 17,4
Ciftci 5 1,3
Anne Meslegi (n=396)
Akademisyen 2 0,5
Saglik calisani 40 10,1
Memur 99 25,0
Esnaf 5 1,3
o] 10 2,5
Ev hanimi 223 56,3
Emekli 17 4,3
Sigara Kullanimi (n=396)
Evet 72 18,2
Hayir 324 81,8
Alkol Kullanimi (n=396)
Evet 62 15,7
Hayir 334 84,3
Kronik Hastalik Varligi (n=396)
Evet 33 8,3
Hayir 363 91,7
Kronik Hastalik Durumu (n=33)
HT 1 3,0
DM 3 9,1
Solunum Yolu Hastaliklari 9 27,3
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar 3 9,1
Diger ** 17 51,5
Siirekli ila¢c Kullanma Durumu (n=396)
Evet 50 12,6
Hayir 346 87,4

*Sttun Yiizdesidir, **Diger: sedef, polikistik over, MS, alerji, depresyon.
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Tablo 2b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2022

Sayi (%)*
Hane Geliri (n=396)
Gelirim giderimden ¢ok az 10 2,5
Gelirim giderimden daha az 61 15,4
Gelirim giderime denk 181 45,7
Gelirim giderimden biraz daha fazla 129 32,6
Gelirim giderimden epeyce fazla 15 3,8
Sigortali Bir iste Calisma Durumu (n=396)
Evet 60 15,2
Hayir 336 84,8
is Kazasi Gegirme Durumu (n=396)
Evet 9 2,3
Hayir 387 97,7
Ailede is Kazasi Gegirme Durumu (n=49)
Anne 3 6,1
Baba 36 73,5
Abi 2 41
Abla 3 6,1
Dede 3 6,1
Dayi 1 2
Eniste 1 2
is Saghg ve Guvenligi ile ilgili Egitim Alma Durumu (n=396)
Evet 54 13,6
Hayir 342 86,4
Egitimin Alindigi Zaman (n=51)
Lise 2 3,9
1.sinif 2 3,9
3.sinif 9 17,6
5.sinif 32 62,7
6.sinif 6 11,6
Egitimin Alindig1 Yer (n=51)
Lise 2 3,9
is saghgr stajinda 32 62,7
Halk sagligi dersinde/stajinda 17 33,3

* Sutun ydzdesidir
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Tablo 2a’da arastirmaya katilan bireylerin baz
tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur. Birinci
siniflarin orant %22,7, ikinci siniflarin orani %14,6,
Ucunci siniflarin orani %15,4, dérdinct siniflarin orani
%17,4, besinci siniflarin orani %14,1, altinci siniflarin
orani %15,7’dir. Katiimcilarin %58,6’s1 kadin %41,4°(
erkektir. Katiimcilarin baba meslegine bakildiginda
%51’i memur, %17,4'0 emekli %13,6’si esnaf,
%38,6’s1 is¢i, %6,6’s1 saglik calisanidir. Katilimcilarin
anne meslegine bakildiginda%56,3’si ev hanimi,
%25’i memur, %10,1’i saglik calisanidir. Katiimcilarin
sigara kullanim oranina bakildiginda %18,2’si sigara
icmekte olup alkol kullanimi %15,7°dir. Katimcilarin
kronik hastallk durumuna bakildiginda %91,7’sinin
kronik hastaliyi yokken, %8,3’(nln kronik hastalg
vardir. Katilimcilardan kronik hastaligi  olanlarin
cogunlugunu %27,3 ile solunum yolu hastaliklari,
%9,1 ile gastrointestinal sistem hastaliklan, %9,1 ile
diabetes mellitus olusturmaktadir. Katilimcilarin strekli
ilac kullanma durumuna bakildiginda ise %12,6’si
kullanmaktadir.

Tablo 2b’de arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici
ozellikleri devam etmektedir. Katiimcilarin hane gelirine
bakildiginda %45,7’si gelirim giderine denk demistir,
%32,6°s1 gelirim giderim den biraz daha fazla, %15,4’0
gelirim giderim den daha az, %3,8’i gelirim giderim den
epeyce fazla, %2,5’i gelirim giderimden ¢cok az demistir.
Katiimcilarin sigortali  bir iste ¢alisma durumuna
bakildiginda %15,2’si evet demistir. Katiimcilarin
is kazasl gecirme durumuna bakildiginda %2,3’U
daha 6nce bir is kazasi gegirmis, %97,7’si is kazasi
gecirmemigstir. Katilan katilimcilarin ailesinde is kazasi
gecirme durumuna bakildiginda %73,5’i babasinin,
%6,1’i annesinin, %6,1’i ablasinin, %6,1’i dedesinin,
%4,1’i abisinin, %2’si dayisinin, %2’si enistesinin is
kazasi gegcirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin is saghg
ve glvenligi ile ilgili egitim alma durumuna bakildiginda
%13,6’s1 evet, %86,4’0 hayir demistir. Katilimcilarin
egitim alma zamanina bakildiginda %62,7’si besinci
sinifta, %17,6°s1 Gglncl sinifta, %11,6’s1 altinci sinifta
is saghgr ve guvenligi egitimi almistir. Katimcilarin
egitim aldigi yere bakildiginda %62,7 ile is saghgi
stajinda, %33,3 ile halk saghgi dersinde/stajinda
alindigi belirtiimektedir.

Tablo 3. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Siniflarina Gore
is Saghgi ve Giivenligi Konusunda Bilgi Diizeyinin ve
Etkileyen Faktorlerin Cevap Skorlarinin Karsilastirmasi,
Ankara, 2022.

is Saghgi ve Giivenligi
Konusunda Bilgi Diizeyinin

ve Etkileyen Faktorlerin
Cevap Skorlar
Ortanca (min-max)

Sinifi (n=396)
1. Sinif 8,0 (0,0-18,0)
2. Sinif 6,5 (0,0-18,0)
3. Sinif 10,0 (4,0-17,0) p<0,001
4. Sinif 9,0 (0,0-17,0)
5. Sinif 11,0 (1,0-20,0)
6. Sinif 12,5 (8,0-19,0)

'Kruskal Wallis Testi

Tablo 3’te tip fakiltesi 6grencilerinin siniflarina gore is
saghigi ve glvenligi konusunda bilgi diizeyinin ve etkileyen
faktorlerin cevap skorlarinin karsilastirmasi sunulmustur.
Sinifa goére ile is saghd ve glvenligi konusunda bilgi
diizeyinin ve etkileyen faktorlerin cevap skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001).
Yapilan bonferronni diizeltmeli mann whitney u testi sonunda
bu farkin; 5. Siniflarin cevap skorunun 1. Sinif lardan fazla
olmasindan (p<0,001), 6. Siniflarin cevap skorunun ve 1.
Siniflardan fazla olmasindan (p<0,001), 3. Siniflarin cevap
skorunun 2. Siniflardan fazla olmasindan (p=0,001), 5.
Siniflarin cevap skorunun 2. Siniflardan fazla olmasindan
(p<0,001), 6. Siniflarin cevap skorunun 2. Siniflardan
fazla olmasindan (p<0,001), 6. Siniflarin cevap skorunun
3. Siniflardan fazla olmasindan (p<0,001), 6. Siniflarin
cevap skorunun 4. Siniflardan fazla olmasindan (p<0,001)
kaynaklandigi bulunmustur.
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Tablo 4. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére is Saghg! ve Giivenligi Konusunda Bilgi
Diizeyinin ve Etkileyen Faktérlerin Cevap Skorlarinin Karsilastirmasi, Ankara, 2022

is Saghg ve Giivenligi
Konusunda Bilgi Diizeyinin ve

Etkileyen Faktorlerin Cevap
Skorlari
Ortanca (min-max)

Cinsiyet (n=396)

Erkek 9(0-20)

Kadin 9(0-19) 0,841
Sigara Kullanma Durumu (n=396)

Evet 11(0-20)

Hayir 9(0-19) 0,001
Alkol Kullanma Durumu (n=396)

Evet 11(0-18)

Hayir 9(0-20) 0,039
Kronik Hastalik Bulunma Durumu (n=396)

Evet 9(1-18)

Hayir 9(0-20) 0,797’
Siirekli Kullandigi ilag Kullanma Durumu (n=396)

Evet 10(4-20)

Hayir 9(0-19) 0,038’
Daha Once Sigortali Bir iste Galisma Durumu (n=396)

Evet 12,5(0-18)

Hayir 8(0-20) 0<001"
Daha Once is Kazasi Gegirme Durumu (n=396)

Evet 11(5-12)

Hayir 9(0-20) 0,553
Ailede is Kazasi Gegirme Durumu (n=396)

Evet 8(4-17)

Hayir 9(0-20) 0,326
is Saghg ve Giivenligi ile ilgili Egitim Alma Durumu (n=396)

Evet 13(5-20)

Hayir 8(0-18) 0<001"

1Mann Whitney U Testi
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Tablo 4’te tip fakultesi 6grencilerinin bazi tanimlayici
ozelliklerine gore is saglidi ve glvenligi konusunda bilgi
dizeyinin ve etkileyen faktdrlerin cevap skorlarinin
karsilastirmasi sunulmustur. Cinsiyet, kronik hastalk
bulunma durumu, daha 6nce is kazasi gegirme durumu ve
ailede is kazasi gegirme durumu ile is saghgi ve glvenligi
konusunda bilgi dizeyinin ve etkileyen faktérlerin cevap
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,841; p=0,797; p=0,553; 0,326). Sigara
kullananlarin élgek puanlari daha fazladir, fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,001). Alkol kullananlarin &lgek
puanlar daha fazladir (p=0,039). Sirekli ilag kullananlarin
o6lcek puani daha fazladr, fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p=0,038). Daha dnce sigortall bir iste ¢alisanlarin dlgek
puanlari daha yuksektir, fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). is saghgi ve guvenligi ile ilgili egditim alanlarin
olcek puanlan daha ylksektir, fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001).

TARTISMA VE SONUG

*  Siniflar arasinda bilgi dizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. (p<0,001) Tip fakiltesi
ogrencilerinin is saghd ile ilgili aldigi ders/kurslar
incelendiginde 3. sinifta halk saghgi komitesi, 5.
sinifta is saghgi ve isyeri hekimligi staji (segmeli) ve 6.
sinifta halk saghg staji aldiklari gortlmektedir. Gikan
sonuglara gore 5. ve 6. siniflarin diger siniflardan
daha fazla bilme durumu is saghgi ile ilgili olarak
aldiklan derslerle baglantili oldugu distnilimektedir.
4. siniflarin 3. siniflardan daha az bilme durumu, 3.
sinifta alinan halk saghigi komitesinin Gzerinden bir yil
gecince unutulmaya baglanmasindan dolayi olabilir.
Genel olarak bakildiginda isyeri hekimligi ve is saghgi
ile ilgili alinan ders/kurs/staj/seminerler is saghg ve
glvenligi bilgi diizeyini olumlu olarak etkilemistir.

+  Ogrencilerin is saghg ve givenligi konularinda
genel olarak bilme durumlarinin disik oldugu,
24 sorudan higcbir soruyu dogru yapamayanlarin
bulundugu, ¢odu soruya bilmiyorum yaniti verdigi
saptanmisti. Bu durum yapacaklar is konusunda
tecrlibe sahibi olmadiklari da g6z énline alinarak son
siniftaki halk saghgr stajinda is kazasi/ramak kala
yasama durumunu artirabilir. Ayrica Gazi Hastanesi
2022 yili Haziran ayi is Saglgi ve Giivenligi Kurulu
kararlari incelendiginde; Gazi Hastanesi’nde 2022
yili ilk 3 ayinda gerceklesen is kazalarinin 8’i ‘kan ve
vicut sivilar ile temas’ ve 126’s1 ‘kesici-delici alet
yaralanmasi’ vakasi oldugu, kan ve vicut swvilar ile
temasin %50’si ve kesici-delici alet yaralanmasinin

%30’unun intérn doktorlarin maruz kaldigi ve grup
olarak ilk sirada olduklar bildirilmistir (7). Bu durumun
asiimasi ic¢in intdérn doktorlarin uyum egitimlerinin,
mesleki risklerle ilgili korunma ve is saghigi givenligi
egitimlerinin daha kapsamli ve gerekirse o6zellikle
kesici-delici alet kullaniminin uygulamali egitim olarak
diizenlenmesi faydall olacaktir.

Arastirmada sigara kullanma durumuna gbre is
saghgr ve guvenligi bilgi dlzeyleri bakimindan
anlaml bir fark saptanmistir(p=0,001).Bilgi diizeyinin
sigara kullananlarda ylksek olmasi sigara igme
kaynakli ve bu kisilerin saglk sorunlarini daha fazla
arastirmasi ile ilgili oldugu dusiinilmemektedir. Bu
durumun sorulari daha fazla bilen 5. ve 6. siniflarin
sigara kullanma oraninin daha yiksek olmasi ile
baglantili oldugu distnilmektedir. Arastirmada alkol
kullanma durumuna gére is saglidi ve glvenligi bilgi
dizeyleri bakimindan anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,039). Bilgi diizeyinin alkol kullananlarda yiiksek
olmasi, alkol kullanma kaynakli ve bu kisilerin saglhk
sorunlarini daha fazla arastirmasi ile ilgili oldugu
dusuntlmemektedir. Bu durumun sorulari daha fazla
bilen 5. ve 6. siniflarin alkol kullanma oraninin daha
yuksek olmasi ile baglantili oldugu dustniimektedir.
Ozellikle sigara kullaniminin son siniflarda artmasi
Uzerlerindeki stres ve ndbetlerde sigara kullaniminin
fazla olmasindan kaynaklanmasi olabilir. Saglikli
yasam Onerileriyle ilgili derslerin ilk 3 sinifta
verilmesinin sigara ve alkol tiketiminin azaltiimasinda
daha faydali olacagi séylenebilir.

Daha dnce sigortali bir iste ¢alisma durumuna gore is
saglhgive glivenligi bilgi diizeyi bakimindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmistir(p<0,001).
Sigortall iste calisanlarda bilgi diizeyi skoru daha
yuksek saptanmistir. Katilimcilarin %15,2’si (n=60)
daha énceden sigortali iste calismistir. Bu kisilerin
¢ocuk, gen¢ isci olarak c¢alismis oldugunu veya
gelir durumu iyi olmayan 6grencilerin, 6grencilik
déneminde calismis oldugunu disindirmektedir.
ilgili mevzuata gére ise yeni baslayan her calisan ise
baslama egitimi ve/veya is saghd guivenligi temel
egitimi almak zorundadir. Bu egitimlerin ve calisma
hayatindaki tecrlibelerin bu katiimcilara is saghg
ve guvenligi bilgisi ydniinden olumlu katki sagladig
dusliinulmektedir. Bu konuyla ilgili daha énce yapilan
bir arastirma bulunamamigtir.

Arastirmaya katilanlardan is saghgi ve guvenligi
egitimi alanlarin bu konudaki bilgi diizeylerinin daha
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Bu

ylksek oldugu hususunda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir. (p<0,001) istanbul Medeniyet
Universitesi'nde yapilan ‘is Saghgi ve Guvenligi
Egitiminin  Meslek  Yiksekokulu  Ogrencilerinin
Farkindaligi Uzerinde Etkileri’ konulu bir yiksek
lisans tez ¢alismasinda is saghg: ve guvenligi egitimi
alanlann bilgi diizeyi ve algilarinin almayanlara gére
daha ylksek oldudu ve istatistiksel olarak anlamh
oldugu saptanmistir (p<0,001) (8). Calisma hayati,
lise, Universite donemlerinde alinan is saghgr ve
glivenligi egitimlerinin bilgi dizeyi Gzerinde olumlu
etkileri oldugu dusinutlmektedir.

is saglig ve isyeri hekimliginin lisansta 6grenilmesi
daha bilingli hekimlerin igyerlerinde calismasini
saglayacak, calisanlarin meslek hastaligi ve is
kazalarina karsi heniliz igyerindeyken korunmasiyla
saglk kuruluslannin yikinin azalacagr ve Ulke
ekonomisine de dolayl yoldan katki saglayacagi
distndlmektedir.

calismadan elde edilen bulgular ve sonuglar

dogrultusunda;

Tip fakultesi 6grencilerine is saghigi ve guivenligi bilgi
dizeyine olumlu yénde katki saglayacagi géz 6niine
alinarak is saghgi ve guvenligi, is saghdi ve isyeri
hekimligi derslerinin zorunlu olarak okutulmasi,

Bu egitimlerde is saghg ile ilgili isyeri uygulamalarini
gbrmeleri agisindan igyeri gezisi diizenlenmesi,

Hastanede calisan intern 6@rencilerin is saghdi ve
glvenligi bilgi diizeylerinin ve risk algilarinin artarak
is kazasi sayisinin dusirllebilecegi disunilerek, is
saghdi ve guvenligi egitimleri ile 6zellikle kesici-delici
aletlerin kullanimiyla ilgili olarak halk saghgi stajindan
once verilebilecek uygulamall veya teorik egitimlerin
verilmesi,

Ogrencilerin  gereksinimlerine uygun dogrultuda
meslek hastaligi, isyeri hekimligi, is saghgi ve givenligi
ile ilgili egitimlerinin strdirdlmesi,

Gerekirse uzaktan egitim programlar ile egitim
imkanlarinin desteklenmesi dnerilmektedir.
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Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu
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1. Ankara il Saglk Mudirligi Halk Saghig Hizmetleri Bagkanligi, Ankara, Tiirkiye

Oz
Teletip (telesaglik) uygulamalari saglik hizmetinin birgok alaninda ana akim haline gelerek saglik hizmetlerine erisimi artiran ve tercih edilen
hizmet saglama yéntemi olarak kabul edilmektedir.

GunUmuzde teletip uygulamalarinin; saglik erisimi daha kisith olan kisilere saglik hizmetini ulastirmak, sadece akut durumlarda degil
kronik ve dénemsel hastaliklarda teletip uygulamalarinin kullaniminin artirmak, teletip uygulamalarini sadece hastaneden degil saglik
galisanlarinin mobil olarak her yerden erisebilmesini saglamak, saglk galisanlarini teletip uygulamalarini kullanmaya tesvik etmek,
uzmanliklar arasindaki isbirligi ile multidisipliner calismayi artirmak gibi gerekgelere bagh olarak artma egilimi vardir.

Calismada, Ankara, Samsun ve Konya illerinde baglatilan “Uzaktan Saglik Hizmet Sunumu (Teletip) Projesi”’ne dahil edilen Ankara ilinin
Altindag, Gankaya, Golbasi, Sincan ve Yenimahalle ilgelerinde sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinde projenin baslangig siirecinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Teletip uygulamalarinin ézellikle kronik hastalik ydnetiminde kullanim sikhigini artirmak, saglik ¢alisanlarini teletip uygulamalarini kullanmaya
tesvik etmek, uygulamada yasanan aksakliklari giderebilmek amaci ile 194 saglik galisani ile yiz ylize ve gevrimigi egitim verilmistir. Saglk
calisanlar telefon ile periyodik aranarak kendilerinden geri bildirim alinmakta, bilgilendirmelerde bulunulmakta ve yasanan aksakliklar
giderilmektedir.

Teletip uygulamalari pandemi deneyimleri ile birlikte degerlendirildiginde sadece tedavi hizmetlerinin sunumunda degil saglhgin korunmasi,
gelistirilmesi, saglik egitimi ve saglik gézetiminde de faydali olacagi muhakkaktir. Bu sekilde hastalik yiki ve saglik harcamalarinin
azaltlmasina ve dolayisiyla tlke ekonomisine de katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tele Tip, Tele Saglik, Saglik Hizmeti.
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Abstract

Telemedicine (telehealth) applications have become mainstream in many areas of health care and are accepted as the preferred service
delivery method that increases access to health services.Today, telemedicine applications; to provide health services to people with
more limited access to health, to increase the use of telemedicine applications not only in acute cases but also in chronic and periodic
diseases, to enable health workers to access telemedicine applications not only from the hospital but also from anywhere, to encourage
health workers to use telemedicine applications, to encourage healthcare professionals to use telemedicine applications, There is a
tendency to increase depending on reasons such as increasing the number of working hours.In the study, it was aimed to evaluate the
initial process of the project in primary health care services provided in Altindag, Gankaya, Goélbasi, Sincan and Yenimabhalle districts of
Ankara province, which were included in the “Distance Health Service Delivery (Telemedicine) Project” initiated in Ankara, Samsun and
Konya provinces.In order to increase the frequency of use of telemedicine applications especially in chronic disease management, to
encourage healthcare professionals to use telemedicine applications, and to eliminate the problems experienced in practice, face-to-face
and online training was provided to 194 healthcare professionals. Healthcare professionals are called periodically by phone to receive
their feedback, provide information and correct any problems experienced.When telemedicine applications are evaluated together with
the pandemic experiences, it is certain that it will be beneficial not only in the delivery of treatment services, but also in the protection and
development of health, health education and health surveillance. In this way, it will contribute to the reduction of the disease burden and

health expenditures, and thus to the country’s economy.
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GiRiS

Dijital ve elektronik araglarin hizla gelismesine paralel
yasam tarzi ve beklentiler degismekte, bu degisim saglik
hizmetlerinin kolay erisilebilir olmasiyla ilgili bir beklentiye
neden olmaktadir. Bu beklentilerin karsilanabilirligi
noktasinda; saghgin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin
erken tanisi, uygun tedavisi, rehabilitasyon hizmetleri, tim
bu hizmetlere yénelik arastirma ve gelistirme cabalar da
dahil olmak Uzere saglik hizmetlerinin tim asamalarinda
bilgi ve iletisim teknolojilerinin yaygin, etkin ve verimli
kullanilmasi giderek 6nem kazanan bir konu haline
gelmistir (1).

Bilgi ve iletisim teknolajileri, erisilebilir, uygun maliyetli,
yuksek kaliteli saglik hizmetleri saglamada hem gelismis
hem de gelismekte olan Ulkelerin karsilastigi zorluklarin
asiimasinda buylk bir potansiyele sahiptir (2). Bu
potansiyel ile saglik hizmetlerinin her alaninda kendine
yer bulmus ve saglik hizmetlerine erisimi artirmasi ile
tercih edilen saglik hizmeti saglama yéntemi olarak kabul
gormustir (1,2).

“Uzaktan sifa” anlamina gelen teletip, bakim ve tibbi
bilgilere erisimi artirarak hasta sonuglarini iyilestirmek igin
bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimidir (2,3). Diinya Saghk
Orgiitiince (DSO); “mesafenin kritik bir faktér oldugu saglik
hizmetlerinin, hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi,
onlenmesi, arastirma ve degerlendirme, saglik hizmeti
saglayicilarinin sirekli egitimi, bireylerin ve topluluklarin
saghginin ilerlemesi adina gtincel ve gecerli bilgiler
ile bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak tim saglhk

calisanlan tarafindan sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir
(1,2). Amerikan Tele-tip Dernegine gore ise; “sagligin
kiresel olarak daha iyilesmesini, hastalikla savasimi,
saglk hizmetine katkida bulunmayi, 6te yandan egitim,
yonetim, saglikla ilgili arastirma yapmayl amagclayan,
bilisim ve iletisim teknolojilerini kullanarak uzaktan islem
yapma 6zelligini iceren saglikla ilgili etkinlikler, hizmetler
ve sistemlerdir” olarak tanimlanmistir (4).

Telesaglk agirlikli olarak koruma, 6nleme, egitim gibi
saghgin korunmasi ve geligtiriimesine yoénelik saglik
uygulamalarini icermekte, teletip klinik kullanmda
daha fazla yer tutan tani ve tedaviye yonelik 6zellikler
tasimaktadir (5). Saglik calisanlari ve hasta arasinda tibbi
veri ve bilgilerin metin, ses, resim veya gerekli diger formlar
araciligiyla hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi ve
hastalarin takibi icin glvenli iletim igerir (1).

Olaganistl sartlarda ve saglik erisimi daha kisith olan
zamanlarda, 6zel gereksinimli kisilere saglk hizmetini
ulastirmak, sadece akut durumlarda degil kronik ve
dénemsel hastaliklarda teletip uygulamalarinin kullanimini
artirmak gerekliligini dogurur. Teletip uygulamalarinin,
saglik calisanlarinin mobil olarak her yerden erisebilmesini
saglamak, saglik calisanlarini teletip uygulamalarini
kullanmaya tesvik etmek, uzmanliklar arasindaki isbirligi
ile multidisipliner ¢alismayi artirmak gibi gerekcelere bagli
olarak artma egilimi vardir (1,2,5).

Teletip tarihinin anlasiimasi, ginimizde ve gelecekteki
yonlne paha bicilmez ve deneyimsel bakis agisi ile yén
cizecektedir (6). Graham Bell’in telefonu icat etmesinden
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3 vyl sonra, 1879 yilinda Lancet Dergisinde bir vaka
bildiriminde teletip terminolojisi kullaniimamis olsa bile,
pediatrik bir 6ksUrik yakinmasi ile ilgili danigsmanhk
verildigi rapor edilmigtir. Yine Lancet Dergisinde 1887
yiinda kizil salgini sirasinda, hastaligin yayilmasini
6nlemek amaciyla doktorlarin ev vizitlerinden &nce
telefonla triyaj yapmalarini éneren bir yazi yayimlanmistir
(7). Hollandali doktor William Eindhoven’in 1905’te telefon
hatlari Gzerinden elektrokardiyografi (EKG) iletimini
gerceklestirmesi ile tele-tiptan s6z edilmeye baslanmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde tele-tip uygulamalari
konusunda ilk ¢alismalar 1950’lerde Nebraska Psikiyatri
EnstitisU ile Eyalet Ruh Hastaliklari Hastanesi arasinda
kapall devre televizyon sistemi ile baslamistir. Diinyada
ilk internetin 1969 yilinda kurulumundan sonra tele-tip
calismalan hizla gelisme gdstermeye baslamistir (4,6).
2000’li yillarda akilli cihazlarin kullaniminin yayginlasmasi,
mobil saglik uygulamalarinin artmasi ve 2005 yilinda
tasinabilir, giyilebilir cihazlarla tibbi cihazlar arasinda
senkronizasyon saglanmasi ile kullanimi yayginlagsmistir
(8). GunumUzde giyilebilir/takilabilir kablosuz sensorler
yardimiyla uzaktan hastalik takiplerini gelistirmek, “dijital
hastane” kavramini olusturmak ve yayginlastirmak, evde
saglk hizmetlerini mobil teknolojiler ile desteklemek”
maddeleriyle saglik sektérinin dijitallesmesi yéninde
stratejik kararlar alinmaktadir (9,10,11).

Giincel Teletip Uygulamalari; es zamanl, es zamanli
olmayan ve uzaktan hasta izlemi olmak tzere U¢ model
Uzerinden gergeklestiriimektedir (1,7).

Es Zamanh Uygulamalar: Telefon, bilgisayar ve tablet
kullanan bir hastayla telefon veya canli ses-video gibi
iletisim araglan kullanilarak vyetkili saglhk calisanlari
tarafindan uzaktan degerlendirme yapilmasidir. 1950’lerde
Nebraska Psikiyatri Enstitlist ile Eyalet Ruh Hastaliklari
Hastanesi arasinda kapali devre televizyon sistemi ile
yapilan uygulamalar bu yéntemin &6nclsl sayilabilir.
Psikiyatri gibi ylz ylze iletisimin 6n planda oldugu
alanlarda teletip kullanilarak verimli ve Kkaliteli saglik
hizmeti sunulabilmektedir (1,4,7,12).

Es Zamanh Olmayan Uygulamalar: Goérintilerin veya
verinin bir anda, bir noktada toplandiyi ve daha sonra
yorumlandidi veya yanitlandigi “sakla ve ilet” teknolojisini
icermektedir. Gériintli Saklama ve lletisim Sistemleri
(Picture Archivingand Communication System “PACS” )

bu alana 6rnek olarak verilebilir (1,10,12).

Uzaktan Hasta izlemi: Bir hastanin klinik élctimlerinin
(EKG, kan basinci, nabiz, oksijen satlirasyonu, kan

sekeri) belli bir mesafeden saglk hizmeti saglayicisina
dogrudan aktariimasina olanak tanir. Taginabilir, giyilebilir,
takilabilir cihazlarla tibbi cihazlar arasinda senkronizasyon
saglanmasi gibi ileri teknoloji uygulamalari 6rnek verilebilir.
Tutin kullaniminin birakiimasi, saglkli beslenme, fiziksel
aktivite, hastalik takibi ve bilgilendiriimesi, ilag saatlerinin
dizenlenmesi gibi konulardaki uygulamalar bu kapsamda
verilebilecek 6rnekler arasindadir. Pandemi déneminde
hastalarin e-ydnetim sistemi ile triaj ve takibi de gtincel
orneklerdendir (1,7, 12).

Teletip Uygulamalarinin Yararlari

Saglik hizmeti Uretim slirecinde tani ve tedavi agamalarinda
buytuk bir kolaylk saglayan teletip uygulamalari hem
hastalar, hem de saglk calisanlar agisindan faydalar
saglamaktadir (8,11).

Saglik hizmetlerinin daha giincel, verimli ve kaliteli
sunulmasinda énemli rol oynamaktadir (11).

Tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi, hastalarin tedavi siirecine
katiiminin  saglanmasi, hastaligin ydnetimi noktasinda
biling kazandirma, bulasici olmayan hastaliklarin aktif
olarak izlenmesine, saglik okuryazarlik diizeyinin artiriimasi,
maliyetlerin azalmasina imkan tanimakta, saglik sektdrinde
dijital bir ekosistemin olusumu baglamaktadir (8,11).

Geleneksel yontemle ylz ylze verilen saglik hizmetleri,
hem saglk giderlerini finanse eden devlet ve sigorta
sistemlerine yUk olusturmakta, hem de bireylerin saglk
hizmetine ulasirken zaman, is gucl kaybi, ulasim,
konaklama gibi bireysel harcamalar ve ikincil maliyetleri
de beraberinde getirmektedir. Akilli cihazlarin ve giyilebilir
teknolojilerin temin edilebilirliginin ve mobil uygulamalarin
kullanim kolayliginin artmasi sonucu saglk sektérinde
blylk bir alana etki edecegi dusunllmektedir. Gergcek
zamanl teletip uygulamalarn, anlik, hizli, givenli veri
degerlendirme ve sonug¢ Uretme, kanita dayal karar
verme, geriye dogru izlenebilirlik, performans verimlilik
ybnetimi gibi optimizasyon ve karar destegi ile yenilikgi
ve iyilestirici etkinliklere imkan tanimaktadir.  Yaratici
distinmeye aciktir ve yapilmasi digltndlen her tirlu saghk
uygulamasinin zeminini hazir olarak sunmaktadir (8,11).
Hastalarin bagimsiz yasama kabiliyetini ve yasam kalitesini
artirarak, saglik hizmetlerine ulasmak i¢in harcanan seyahat
maliyetlerini duslrir ve 6énemli maliyet tasarrufu saglama
potansiyeli vardir. Literatirde maliyet tasarrufu ile daha
yuksek QALY (kalite endeksli yasam yil) kazanilmis ve
calismalarin geri kalaninda ise daha yiksek bir maliyetle
olsa da maliyet/etkililik oraninda artigla QALY elde edildigi
saptanmistir (1,13,14).
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Teletip Uygulamalarinin Dikkate Alinmasi Gereken
Sinirhliklari

Teletip uygulamalari sirasinda alt yapi problemleri
nedeni ile hizmet aksamalari yasanabilmektedir (8).
Hem hastanin hem de hekimin gerekli teknolojiye
erisme ve bu teknolojiyi kullanma becerisine sahip
olmasi, teletip araciliyla saglanan saglk hizmetlerinde
kabul edilebilir bir konfor dlzeyine sahip olmalar
gerekmektedir (15). Sistemlerin geligtiriimesi ve
uygulanmasi icin ekipman, personel, iletisim gibi
cok farkli kalemlerin her birisinin maliyetinin dikkate
alinmasi gerektigi unutulmamalidir (1,14).

Fiziksel muayenenin gok o6nemli oldugu veya kritik
verinin yalnizca fiziksel temasla toplanabildigi durumlar
icin bu model uygun degildir (15).

Ote yandan veri giivenligi riski olusabilmektedir (8).
DSO; saglik calisanlannin hasta ile farkli lokasyonlarda
teletip  uygulamalarinin  kullanilabilecegini  ifade
etmesine ragmen, bunlarin tamamen yliz ylze
etkilesim ve konsultasyonlarin yerini alamayacagini
bildirmis ve ayrica saglik bilgilerinin mahremiyetinin
korunmasinin  6nemine vurgu yapmistir  (1,2).
Potansiyel yasal sorunlarla kargilamamak icin oldukca
hassas davraniimasi 6nemlidir (2,8).

Ulkemizde Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu

Dinya’nin gelismis saglik sistemlerinin  kullandid
uzaktan saglik uygulamalar sayesinde, giderek
hastanelere bagmliik azalmis, bunun vyerine, 7
gin, 24 saat hizmet verebilen ve herkesin rahatlikla
ulasabilecegi mobil uygulamalarin ve saglik
teknolojilerinin kullanimina yénelim artmistir. Ulkelerin
saglhk yatinmlarina bakildiginda; uzaktan saglk
sitemine gecis yapan Ulkeler saglik teknolojilerine
yatinm  yapmaktadirlar. Bu
hizmetlerinin yelpazesini hastane ortami gibi dar bir
alandan cikarip daha genis kesimlere ve uzaga (tele-
tip ve mobil uygulamalar ile) ulastirmistir. Bu sayede
saglik hizmetleri zaman ve mekan sinirindan bagimsiz
olarak bireylere ulasabilmektedir (9,11,15).

yatinmlar, saglhk

T.C. Saglk Bakanhg 2007 yilinda Tele-tip’la ilgili
altyapi ve sistem kurma caligmalarini baglatmis, 2016
yil itibariyle,” e-nabiz, e-randevu, elektronik hasta
kayitlar, doktor bilgi bankasi, online randevu sistemi
ve dijital hastaneler” konusunda uygulamaya dénik
calismalar yapmaktadir (8,15).

Ulkemizde
Uygulamalari

Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu

ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti: Sigarayi
birakmak isteyen bireyleri tesvik edip birakma kararini
almis olanlara destek olacak sekilde motive etmek, kisilere
naslil birakacaklari konusunda yardimci olmak, yoksunluk
semptomlari ile ilgili tavsiyelerde bulunmak, sigara birakma
hizmeti sunan saglik profesyonelleri ve birimleri hakkinda
bilgi sunarak gerekirse randevularini almak amaciyla 27
Ekim 2010’da kurulmustur (16).

7 glin, 24 saat kesintisiz ve canli destek saglayan danisma
hatti, hizmete acildigi 2010 yiindan bu yana yaklasik
31 milyon c¢agn karsilamistir (17). Halen 175’ten fazla
operatoriin gérev yaptigi danisma hattina giinlik ortalama
4000 cagn gelmekte, gerekli bilgilendirmeler yapildiktan
sonra isteyen hastalar icin sigara birakma poliklinigi
randevusu verilmekte, daha sonra kontrol aramalan
yapiimaktadir (1). Bir yil boyunca takibi yapilan kisilerin,
dinya ortalamasindan oldukg¢a yilksek olarak, yaklasik
%40’ inin Danisma Hatti destegi ile sigarayi biraktigi tespit
edilmigtir.

Video Gozetimli Tedavi (VGT): Tuberkiloz hastaliginin tani,
tedavi ve takibinin yapildigi verem savas dispanserlerinde;
dogrudan gozetimli tedavi (DGT) kapsaminda anlik video
goérisme programlari kullanarak VGT ile hastalarin tedavisi
her giin takip edilmektedir (1).

T.C. Saglik Bakanhgi Teletip Sistemi: Radyolojik tetkiklere
aitgorintllere 7x24 web ortamindaerigilmesine, gérintlerin
raporlanabilmesine, radyologlar arasi telekonsuiltasyon
yapilabilmesine, tibbi gérintl ve raporlarin kalite agisindan
degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz uygulamasi Uzerinden
vatandaglar ile paylasilabilmesine olanak saglayan sistem,
Saglik Bakanhginin teletip sistemi araciigiyla Radyoloji
Uygulamasi tzerinden sunulmaktadir (1,11,18).

Hayat Eve Sigar (HES) ve e-Nabiz Sistemi: COVID-19
pandemisi nedeniyle T.C. Saglik Bakanhgr’nin gelistirmis
oldugu “Hayat Eve Sigar (HES) Mobil Uygulamasi e-Nabiz
Sistemi” ile COVID-19 pozitif veya temasl durumunda olan
kisilerin gevrimici saglik hizmetlerine ulasabilmesi ve saglik
personeli tarafindan mevcut durumun anlik takibine olanak
saglayan sistemdir (1,19).

COVID-19 agllamasinda tim popdtlasyon e-devlet kullanici
sifreleri ile e-Nabiz, merkezi hekim randevu sisteminden
(MHRS) ya da ALO 182 hattindan randevu alarak
asilama durumlar hakkinda bilgi alabilmekte, asilarini
yaptirabilmektedir (1,19).
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COVID-19 Cagri Merkezleri: COVID-19 pozitif vakalarin
telefonla aranmasi, slre¢ hakkinda bilgilendiriimesi,
temaslilarin eklenmesi, sorusu olan herkesin telefonla
bilgi almak ve ¢6ziim istemek igin 7/24 yapilan aramalar
karsilanmigtir (19) .

Ankara ilinde kurulan COVID-19 Kriz Koordinasyon
Merkezi; COVID-19 pozitif ya da temashlarinin gerekli
durumlarda arayabildikleri, bilgilendirilme yapan ve
gerektiginde ambulansla hastaneye tasinmasi dahil olmak
Uzere surece ydnelik saglik hizmetlerini yerine getiren 7/24
usulli ile calisan bir merkez olarak hizmet vermektedir (19).

Filyasyon Ekipleri ve FITAS: COVID-19 pozitif vakalar
evlerinde ziyaret edilerek ilaglarinin ulastiriimasi, PCR testi
yapilmasi, oksijen satlirasyonu 8lgiimi ve asi uygulanmasi
saglanmigtir (19).

Temas ve izolasyon Takibi amaci ile hizmet veren Filyasyon
ve Izolasyon Takip Sistemi (FITAS) filyasyon ekiplerinin
konum, COVID-19 pozitif vakalarin bilgilerinin anhk
kaydinin yapildigi, HSYS ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
ile entegre mobil uygulamadir (19,20). Uygulamanin
kullanimi ve filyasyon calismalari sayesinde hem yayiima
6nlenmekte hem de risk grubunda olan kisilerin belki de
hayatlar erken tanilar ile kurtariimaktadir (20) .

Evde Saglk Hizmetleri (ESH): ihtiyaci olan bireylere;
muayene, recete vyazimasi, enjeksiyon, pansuman,
kan tetkikleri, sonda uygulamasi, rapor ¢ikariimasi, dis
muayenesi, dis ¢ekimi, protez, protez tamiri gibi tibbi
hizmetlerin bir bltlin olarak evinde saglik calisanlari
tarafindan sunulmasini kapsamaktadir (1).

Uzaktan Saglik Hizmet Sunumu (Teletip) Projesi:

T.C. Saglk Bakanhginca hazirlanan projede; hastalarin
saglik hizmetlerine erisiminin ve 6zydnetiminin artirimasi,
saglik kuruluslarindaki fiziksel bagvuru yogunlugunu
azaltarak Covid-19 benzeri saglk tehditlerine karsi
hazirlikli olunmasini hedeflenmektedir (21).

Projenin pilot uygulmasi, ydritilecegi illerin (Ankara,
Konya, Samsun) secilmis ilcelerinde belirlenecek Aile
Saghigi Merkezleri (ASM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM)
ve Gocmen Sagligi Merkezlerinde gorev yapan saglik
calisanlarnini ve kronik hastaliyi olan, 18 yas ve Ustl
bireyleri kapsamaktadir.

Proje Kapsaminda Yapilacak Miidahaleler: Yasal
altyapinin olusturulmasi, egitim doklUimanlarinin
hazirlanmasi, egitilmis insan kapasitesinin olusturulmasi,
birinci basamak saglik hizmetlerinde uzaktan saglk

hizmeti uygulamalarinin  kullaniimasi icin MHRS vb.
yazilmlarin uygun hale getirilmesi, altyapi destegine
ihtiyaci olan birimlerin bilgisayar, kamera, kulaklk vb.
ihtiyaclarinin karsilanmasi, saglik ¢alisanlar ve hastalar
tarafindan uzaktan saglik hizmeti sistemi (Dr E-Nabiz)
kullaniminin izlenmesi hedeflenmistir (21).

Uzaktan Saghk Hizmetleri Sunumu Hakkinda

Yonetmelik

MADDE 7 - (1) Niteligi itibariyla uzaktan saglik hizmeti
sunumuna elverisli olmak kaydiyla, asagidaki hizmetler
uzaktan sunulabilir:

a) Uzaktan saglik hizmeti talep eden kisi, uzaktan saglk
hizmetinin elverdigi 6lgiide muayene edilebilir; kisinin tibbi
g06zlem, izlem ve takibi ile degerlendirmesi yapilabilir, teghis
edilmis hastaliklar kontrol edilebilir; tibbi danismanlik
verilebilir; konsultasyon veya ikincil géris talep edilebilir.
Gerekli durumlarda, kisiye bir saglik kurulusuna fiziken
miracaat etmesi dnerilebilir.

b) Hastaliklarin uzaktan ydnetimi ve takibi icin kiginin
kan sekeri ve kan basinci gibi klinik parametreleri
degerlendirilebilir, izlenebilir, tedavi ve ilag yonetimi
saglanabilir.

c) Sagligin korunmasina ve takibine, saglikl yasamin
desteklenmesine, psikososyal destek hizmetlerinin
saglanmasina yonelik hizmetler verilebilir.

¢) Saglik riski artan veya ileri yasl kigilerin ¢ok yonlu
degerlendirmesi ve takibi yapilabilir.

d) Teknolojik imkéanlarin elvermesi ve Bakanliktan gerekli
izinlerin alinmasi kosuluyla kisilere, Bakanlikca belirlenen
girisimsel veya cerrahi operasyon hizmetleri sunulabilir.

e) Endemik veya epidemik salginlarda ulusal nitelikteki
kilavuzlar dogrultusunda kisilerin sagliginin korunmasina
yonelik gerekli tibbi islemler yuritilebilir.

f) Giyilebilir teknolojiler ve diger tibbi cihazlar ile saghk
hizmeti talep eden kisinin saglik verileri dlgulebilir ve takip
edilebilir.

dg) Hekim tarafindan degerlendirilen kisiye, hekimince
e-recete ve e-rapor tanzim edilebilir.

(2) Saglk tesisi, uzaktan saglk hizmetine iliskin ayni
bransta faaliyet izin belgesi sahibi olmasi kosuluyla bir
baska saglik tesisindeki saglk hizmeti talep eden kisiye
uzaktan saglik hizmeti sunabilir (22).
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AMAGC:

Calismada, Ankara, Samsun ve Konya illerinde baslatilan
“Uzaktan Saglk Hizmet Sunumu (Teletip) Projesi” pilot
uygulama asamasina dahil edilen Ankara ilinin Altindag,
Cankaya, Golbasi, Sincan ve Yenimahalle ilgelerinde
sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinde projenin
baslangi¢ slrecinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM
2.1. Teletip Platformu

Teletip platformu, web tabanli uygulama Uzerinden
tansiyon aleti ve/veya seker 6lciim cihazi kullanilarak elde
edilen kan basinci, nabiz ve/veya kan sekeri degerleri gibi
saglik verisi ve bildirim istemleri sunucuya goénderilerek
veri tabanina kaydedilebilmektedir. Teletip platformuna
tanimli saglik ¢alisaniile uygulamaya girilen saglik degerleri
paylasilabilmekte, saglik calisani da uygulama Uzerinden
g6zlemleyebilmektedir. Saglik calisani, her saglik verisi igin
hastaya Ozel esik degeri belirleyebilmekte, esik degerin
Ustiinde veya altinda bir deger olmasi halinde kendisine
ve hastaya uygulama Uzerinden otomatik bildirim mesaji
veya e-postasi goOnderilmesini saglayabilmektedir.
Gelismis Sifreleme Standardi (AES) ile sifrelenen veri
guvenli bir sekilde saklanabilmektedir (23).

2.2, Hasta -Saglik Sistemi Uzaktan iletigimi

Hastanin bulundugu yerden saglik merkezine veya hekime
ulasmasinin zor veya riskli oldugu, anlk verinin alinmasi
ve hasta takibinin gerekli oldugu durumlarda hasta-saglik
sistemi uzaktan iletisimi &nem kazanmaktadir. Tani, tedavi
ve tedavi sonrasi takipte kullanimi ana amagctir. Saghgin
korunmasi ve gelistirilmesi, saglik okuryazarlik diizeyinin
artinimasi icinde 6nemli katki saglamaktadir. Sporcu
aktivitelerinin takibi veya askeri alanda Kkigilerin farkh
durumlara verdigi tepkileri degerlendirmek amaci ile de
yararhdir (1,12,14,15,23,24).

Hasta ile hekim veya saglik kurumunu direk iligkilendiren
uzaktan erisimli saglik sistemi basit telefon ile konusmadan
veya mesajlasmadan tutun da giyilebilir teknoloji veya
ayaktan izleme kadar genis bir alani kapsamaktadir.

Hastanin demografik ve tibbi verisinin kaydedilmesi,
depolanmasi ve saglik merkezine veya hekime iletiimesi
seklinde baglayan sistem, bilgi iletim teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak gercek zamanli veri aktarm
sistemlerine evrilmistir. Bu sistemler kisa sireli iletisimin
yaninda haftalar/aylar gibi uzun sureli takipler igin
de uygulanabilir. Hem Kkigiler tarafindan kabul edilip

kullanilabilir olmasi, hasta uyumu hem de kalp atim hizi
(HR), vicut sisi, elektrodermal aktivite (EDA), arteryel
oksijen satlirasyonu (SpQ02), kan basinci (BP) ve solunum
hizi gibi vital, anlik verinin kesintisiz, daha saglikli
alinabilmesini saglamak icin dusik enerji ihtiyaci, veri
glvenligi, rahat kullanim ve uygun ergonomi gibi kriterleri
dikkate alan galismalar yiritilmektedir (1,12).

2.3. Egitim

Teletip uygulamalar ¢ok genis bir uygulama alanina
sahiptir. Burada sagligin korunmasi ve gelistiriimesinden,
konsultasyondan, uzaktan robotik cerrahiye kadar uzanan
bir yelpaze s6z konusudur. Hasta verisi ve hasta hakkinda
saglk calisanlarinca yapilan degerlendirmeler saglik
calisanlan veya kurumlar arasinda hasta mahremiyeti
korunarak telekominikasyon sisteminin farkli uygulamalari
araciligi ile paylasiimaktadir. Batiin bunlar bazi tartismalari
ve kaygilar daberaberinde getirmistir:

1. insan faktérii (hizmeti alacak ve sunacak kisilerin
teknolojiye bakisi ve yeni teknolojilere hakimiyeti)

2. Hekimlik pratigi agisindan kaygilar (hastanin uygunsuz
ve yetersiz takibi)

3. Hekimlik etigi agisindan kaygilar (hasta-hekim
iliskisinin  sarsiimasi, hekimligin insani yaninin
zayiflamasi, robotlagsma riski)

4. Hasta mahremiyetinin ihlali (vatandaslarin sagligina
ait veri havuzunun Gglincu taraflara agilma riski)

5. Mesleki 6zlik haklari ihlali (hukuki riskler, is yikd)

6. Teknolojik alt yapi (hizmeti alacak, dagitacak ve
sunacak kisi veya kurumlarin teknolojiye erisim
imkanlari, glvenli ve yeterli internet band genisligi,
veritabani givenligi, goérintlll ve gergcek zamanl
baglanti uygulamalari vb.)

7. Ekonomik faktérler (bir kamu hizmeti olarak, hizmeti
alan ve sunan taraflar i¢in strdurulebilir maliyet, ilgili
saglik alani hedefi icin maliyet/etkin uygulama)

8. Kurumlar ve organizayonlar agisindan surdirilebilir
inovasyon ihtiyaci

Teletip uygulamalarinin saglikli ve bilimsel bir sekilde
uygulanabilmesi ve yayginlastirilabilmesi, yukarida
belirtilen maddelerinin hak kaybina yol agmadan, bilimsel,
guvenli, etkin ve ekonomik gerceklestirilebilmesi icin birey
ve saglik ¢alisanlarinin egitimi dnemlidir. Ayni zamanda
degerlendirme ve istisare toplantilar ile goérislerinin
alinmas! slirece katki ve katiimlarini da saglayacaktir
(4,5,24).



Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu

BULGULAR

Projeye Altindag, Cankaya, Godlbasi, Sincanve Yenimahalle
ilceleri dahil edilmistir. Proje kapsaminda Ankara’da 16-17-18
Mart 2022 tarihlerinde diizenlenen ylz ylze egitime toplam 90
saglik calisani katilmigtir. 18 aile saghgi merkezinde (ASM) gérev
yapan 18 aile hekimi ve 18 aile saghgi calisani (ASGC), saglikli
hayat merkezlerinde (SHM) gobrev yapan farkll unvanlarda 32
saglk calisani, Altindag Alemdag Goécmen Saghgr Merkezinde
(GSM) gorev yapan 22 saglik gcalisani olmak lzere 01 Nisan
2022 tarihinde duzenlenen cevrimici egitime toplam 104 saglk
calisani katilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilarin ilgelere Gore Dagihimi, Ankara, 2022.
Aile Saghkh Goécmen

Aile Hayat Saghgi
Hekimi Merkezi Merkezi

Saghgi

Toplam

elizanl Calisani Calisani

Cankaya 28 28 8 0 64
'Yenimahalle 20 20 8 0 48
Sincan 16 16 6 0 38
Golbasi 6 6 10 0 22
Altindag

(Alemdag 0 0 0 22 22
GSM)

Toplam 70 70 32 22 194

26 Mayis 20222 tarihinde diizenlenen gevrimici egitime ASM,
SHM ve GSM’de farkl unvanlarda gérev yapan ve daha
once egitime katilan 26 saglk calisani katilmistir. Teletip
uygulamalarinin 6zellikle kronik hastalik yénetiminde kullanim
sikhigini artirmak, saglik calisanlarini teletip uygulamalarini
kullanmaya tesvik etmek, uygulamada yasanan aksakliklari
giderebilmek amaci ile Mayis 2022’den itibaren aylik periyotlarla
egitim alan saglk calisanlan telefon ile aranarak kendilerinden
geri bildirim alinmakta, bilgilendirmelerde bulunulmakta ve
yasanan aksakliklar gideriimektedir. 26-28 Haziran 2022
tarihinde diizenlenen degerlendirme toplantisina 5 hekim katilim
saglamistir.

TARTISMA

Ozellikle son 10 yilda telekomiinikasyon altyapisi ve saglik mobil
uygulamalari bireyin saglik durumunu evde degerlendirmeye
yetecek kadar gelisme gostermistir. Teletip ile gergcek zamanl
anlk tibbi verinin paylasilabilmesi, acil mudahale gereken
durumlarda uzman saglk kurulugsuna sevk etmeden tedavinin
gerceklesebilmesi, telekonferans, tele konsilltasyon veya
hastanin takibinin uzaktan vyapilabilmesi saglik sisteminin

yukunl azaltmada ve maliyetleri disirmede énemli
rol oynamaktadir. Giyilebilir saglik teknolojileri ile
bireyin tibbi verisi gergcek zamanli saglik merkezi
tarafindan izlenebilir veya depolanabilir hale gelmigtir.
Mevcut kamera sistemlerinin artik 3D gérinti
kalitesinde olmasi, akilli telefon uygulamalari veya
uygulanabilir cihazlar sayesinde uzaktan da artik
teshis, tedavi ve takip daha rahat olmaktadir. Acil
travma, strok vakalarinin, riskli gebeliklerin, kronik
hastalik tanisi almis olanlarin evden cevrimigci takibini
saglayan sistemler énemli derecede hayat kurtarici
olabilmektedir. Diger yandan saglik sistemi igerisinde
belli konularda video konferans veya internet
Uzerinde farkli teknolojilerin kullanimi ile konusunda
uzman olanlar tarafindan saglk ¢alisanlarinin hizmet
ici, bireylerin saglik egitimi gergeklestirilebilmektedir.
Tidm bu toplum saglidi igin olumlu etkilerinin yaninda
kullanimini kisitlayan faktérlerde mevcuttur. Bireyin ve
saglik galisanlarinin teletip uygulamalarina uyumunun
artinlmasi  bu faktdrlerin basinda gelmektedir.
Bireylerin ve saglik calisanlarinin konu hakkinda
bilgi  dlzeyinin  artinlmasi,  telekominikasyon
aracglari ve sistemlerin gelisimi, bireylerin bunlara
ulasilabilirligindeki artis ile 6nemli kisitlayicilarin
yakin zamanda 8nemi azalacaktir. Teletip hizmetinin
surdlrulebilirliginin - sorgulanmasindaki en &nemli
nokta hizmet saglayicilaninin hasta veya saglk
sisteminden geri 6demesinin nasil yapilacaginin
halen net olarak belirlenmemis olmasidir. Ozellikle
COVID-19 pandemisi sonrasi daha da 6nem kazanan
teletip hizmetleri icin bu fiyatlandirma ve geri 6deme
karmasasl nerdeyse her Ulke icin gegcerlidir. Farkl
gelismislik diizeyindeki Ulkelerde saglik sistemine bu
hizmetin faturalandinimasi, bu hizmetin saglik sistemi
tarafindan kontroliiniin nasil olacagi hakkinda halen
net bir uygulama cizelgesi bulunmamaktadir (12,24).

Hasta hekim arasinda olan gulven iligkisi cesitli
kanunlarla (Hekim Mesleki Etigi Kurallan, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi ve Borglar Hukuku gibi)
resmilestiriimektedir. Bu kanunlarda cerceve direk
hasta hekim muayene ve igslem esaslarina gére
belirlenmektedir. Ancak teletip uygulamalarinda bu
durumun bir danismanlik hizmeti mi yoksa tedavinin
gbzleme dayali degerlendiriimesi mi hatta bunun
gercek bir muayene olarak kabul edilip edilemeyecegi
hukuken tartigilmaktadir (25).

Her ne kadar Uzaktan Saglik Hizmet Sunumu (Teletip)
Projesi Pilot uygulamasi kapsaminda Ankara ilinde
194 birinci basamak saglik ¢alisanina egitim verilmis
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olsa da, uygulama 1. Basamaktaki tim saglik calisanlarinin
kullanimina aciktir.

SONUG VE ONERILER

Diger telesaglik hizmetleri (ve deneyimleri) ile “Bitincdl
Yaklagim”, bulasici hastalik takibi deneyimleri, video
gOzetimli  tedavi (VGT), kanser birimi deneyimleri
(mamografi okunmasi), evde saglk hizmeti deneyimleri,
pandemi deneyimleri (cagri merkezlerinde 60 yas+, kanser
hastasi uzman hekim istihdami) ile birlikte degerlendirilerek
sadece tedavi hizmetlerinin sunumunda degil saghgin
korunmasl, geligtirimesi, saglk egitimi ve saglk
go6zetiminde de faydali olacadi muhakkaktir. Bu sekilde
hastallk yUki ve saglik harcamalarinin azaltimasina ve
dolayisiyla tlke ekonomisine de katki saglayacaktir.

Sonug olarak, teletip uygulamalarinin yayginlastirimasi
icin yapilacak diizenlemelerde birey ve toplum saghginin
yararini en Ust dizeyde tutacak sekilde adim atiimasi
6nemlidir.
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Oz

Covid-19, etkileri saglik acisindan &lumcil boyutlara ulasmis kiresel ilk salgindir. Siirecin uzun soluklu olmasi insanlarin gunlik
aliskanliklar degistirmesine sebep olmustur ve kisith bir gevrede hayatlarini siirdirmeye ydneltmistir. Bu calismamizda amag, birbirleri
ile dogrudan iligkisi olan obezite ve uykunun Covid-19 siirecinde nasil bir degisim gdstererek giinlik hayatimiza ve saghgimiza ne denli
bir etkisinin oldugunu detayl agiklamaktir. Tarama igin “salgin, covid-19, obezite, uyku, pandemi donemi beslenme, pandemic, obesity,
sleep, nutrition during the pandemic” anahtar kelimeleri “Google Scholor, Pubmed ve Endnote (EBSCO-WQOS)” arama motorlarinda
arastinimistir.

Tarama sonrasi elde edilen bulgular, Covid-19’un olusturdugu stres, can sikintisi, korku ve 61im riski gibi negatif psikolojik etkiler bireylerin
kaygi diizeylerini arttirmis ve bu durumlar uyku bozukluklarina neden olmustur. Gin igi iyi bulunus ve psikolojik durumlari kétulesmis ve
normal sureglerden farkl olarak, daha fazla yag, karbonhidrat ve protein tiiketimi gérilduginid belirtiimistir. Bireyler gida alim miktarini
ve hareketsizlik dlzeylerini arttirmis olmasi obeziteye olan yatkinhig arttirmis, uzun soluklu ve tehlikeli bir kisir déngu ortaya gikmistir.
Bu sebeple Covid-19 salgin surecinde herhangi birinde olusan negatif durum digerini de negatif ydone dogru itmistir. Sagliksiz beslenme
aliskanligr olusmasi uyku problemlerinin yanisira genellikle kalp hastaligi, diyabet ve obezite yatkinlik riskinin arttirdigi gérilmustir. Bu
negatif iliskinin &nlenmesi icin kontrolli diyet, diizenli uyku ve egzersiz 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Obezite, Uyku, Salgin, Obezite Ve Uyku iliskisi, Beslenme.

Abstract

The Covid-19 pandemic is the first global pandemic whose effects have reached deadly levels in terms of health. The long-term of the
process has led people to change their daily habits and lead them to continue their lives in a limited environment. The aim of this study is
to explain in detail how obesity and sleep, which are directly related to each other, have changed in the Covid-19 process and how much
of an effect they have on our daily life and health. For scanning, the keywords “Pandemic, Covid-19, Obesity, Sleep, Nutrition during the
pandemic” were searched in the “Google Scholar, Pubmed and Endnote(EBSCO-WQOS)” search.

The findings obtained after the screening revealed that the stress, boredom, fear and risk of death caused by Covid-19 increased the
anxiety levels of individuals. These increased negative situations caused sleep disorders, daytime well-being and psychological states
worsened, and it was stated that, unlike normal processes, more fat, carbohydrate and protein consumption was observed. The fact
that individuals have increased the amount of food consumption and inactivity levels has increased the susceptibility to obesity, and a
long-term and dangerous vicious circle has emerged. For this reason, since the relationship between sleep and obesity are factors that
directly affect each other, the negative situation experienced in one of them during the Covid-19 process negatively affected the other.
It has been observed that the formation of unhealthy eating habits increases the risk of heart disease, diabetes and obesity in general.
Controlled diet, regular sleep and exercise can be recommended to prevent this negative relationship.

Keywords: Covid-19, Obesity, Sleep, Pandemic, Obesity And Sleep Relationship, Nutrition.
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GiRiS

Covid-19 salgininin ortaya cikisinin ilk sinyalleri, 31
Aralik 2019 tarihinde, Gin’in Hubei eyaletinin baskenti
olan Wuhan kentinde Belediye Saglik Komitesi'nin
nedeni bilinmeyen yeni zatlrre vakalarinin tespit edildigi
duyurusuyla basladi. 7 Ocak 2020’de saat 21.00 itibariyle
Cin’de yayin yapan haber kanali CCTV tarafindan uzman
bir grubun yeni tip coronavirus tespit ettigini aciklad
(Karatas Z., 2020). Tespit edilen bu yeni virls Dinya
Saglk Orgiti (DSO) tarafindan kamu saghg igin acil
durum olarak bildirilmis ve halihazirda devam etmekte
olan bu virls ortaya ciktigi giinlerde 2019-nCoV olarak
adlandirilirken, DSO’niin resmi karariyla Covid-19 olarak
adlandirildi. 11 Mart 2020 tarihinde virisin olusturdugu
salginin 6limcil olmasi, bulasiciliginin devam etmesi ve
birden fazla Glkeye yayllmis olmasi kriterlerini g6z dniinde
bulunduran DSO tarafindan salgin pandemi olarak ilan
edildi (Velavan ve Meyer,2020; Budak ve Korkmaz, 2020;
Ciotti, ve ark., 2020).

Bulasma hizini azaltmak ve saglik sistemine olan ani
yuklenmelerden kacinmak icin Ulkeler birgok koruyucu
onlemler alma vyolunda ilerledi. Bu &nlemler; sosyal
mesafe ve kisilerin kendi kendine karantina uygulamalari,
zorunlu karantinalar, yurt digi uguslarinin iptali, tGlke icinde
seyahat kisitlamalan ile basladi ve son olarak sokaga
cikma yasaklari ilan edildi. Diger yandan egitim-6gretim
faaliyetlerine fiziksel olarak ara verilip ¢evrimigi egitime
gecilirken is yerlerinde esnek calisma saatleri ve evden
¢alisma uygulamalarina gegilmistir (Kog , 2020; Dogan ve
Cengizhan , 2020; Haleem ve ark., 2020; Ozalp, 2020).
Bu durum bireyleri fiziksel hareketsizlige itmis ve fiziksel
aktivite ve egzersiz oraninda dususlere neden olmustur.

Fiziksel hareketsizlik, dizensiz, dengesiz beslenme ve
kontrol altina allnamayan stresin insanlarin gelecekteki
yasantisini, bedensel, ruhsal sagliklarini etkileyip yasam
kalitesini dugurerek ayni zamanda kuresel olarak obezite,
diyabet, kanser, osteoporoz, kiriklar ve kardiyovaskiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklar icin ortak ve énemli bir
risk faktorl olarak kabul edilmektedir (Lippi ve Sanchis-
Gomar , 2020; Erdogan Yice ve Muz ,2021) Bu kronik
rahatsizliklarin nedenlerini inceledigimizde meme ve kolon
kanserlerinin %21-25’inin, diyabetin %27’sinin ve kalp
damar tikanikiginin %30’nun temel nedenlerinin fiziksel
hareketsizlikten ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir. Ayni
zamanda bu hareketsizligin yayginlasmasi obeziteye de
zemin hazirlamaktadir. Diinya lzerinde 6lime neden olan
risk faktorlerine bakildiginda fiziksel hareketsizlik 4. sirada
yer alarak, gerceklesen oOlimlerin %6’sini olusturur. Bu

oran Ulkemizde ise %15tir (TUrkiye Fiziksel Aktivite Rehberi,
2014).

Covid-19 salgininin  gunlik hayatimizi  kisitlamasiyla
Ulkelerin uyguladiklan kisitlamalar bireylerin hareket alanini
sinirlanmis glinlik bir dlizene uyum saglamaya yoneltti. Bu
durumun bir getirisi olarak bireyler besin tiketimlerini ayni
tutsa bile hareketsizlik veya sinirli alanda harekete bagli
olarak daha az enerji harcamasina sebep olarak viicut kitle
indeksinde (VKI) artislar meydana gelmistir. Artan VKi ile
bireylerin fizyolojik, psikolojik ve fiziksel durumlar negatif
yénde ilerlemigtir (Bulguroglu ve ark., 2021; Choi ve ark.,
2020; Shalaby ve ark 2019; Sieck, 2020).

Covid-19 virGstne Kkarsi, kardiyovaskiler rahatsizligi,
hipertansiyon, obezite, diyabet ya da solunum yolu hastahg
gibi kronik hastaliyi olan kisiler ylksek riskli gruptadirlar.
Salgin 6ncesi 2019 yilinda vyaymlanan 19 prospektif
g6zlemsel kohort calismasinin dahil edildigi bir derlemede,
fiziksel inaktivite ile koroner kalp hastaliklari gértilme riskinin
%24, inme riskinin %16 ve diyabet riskinin %42 oraninda
arttigr  bildirilmigtir. Bunlarin yani sira azalmis fiziksel
kapasite, kronik yorgunluk, kas atrofisi ve bunun sonucu
olarak kuvvetsizlik ve azalmis yasam Kkalitesi de fiziksel
hareketsizligin bir sonucudur. Ne yaziktir ki salgin siirecinde
alinan énlemler nedeniyle egzersiz yapma aliskanligi yeterli
olmayan halkimiz, glnlik rutin hayatlanindaki fiziksel
aktivitelerinden mahrum kalarak, daha da hareketsiz bir
yasama gecmislerdir. Bu baglamda risk faktérlerinden
uzaklasmak ve bagisiklik sistemini giclendirmek yani
kisacasl bu sireci saglkh atlatabilmek ve saglkli yasam
bicimini benimsemek buylk &énem kazanmigtir. Ayni
zamanda DSO’nin énermis oldugu fiziksel aktivite
seviyesinin yukarida bahsedilen fiziksel hareketsizligin
getirmis oldugu tim olumsuzluklan belirli bir oranda
azalttigini g6z éniine aldigimizda; Covid-19 salgini sirasinda
ve sonrasinda toplum sagligini korumak ve iyilestirmek icin
ne kadar énemli oldugunu tim diinya gérmdistir (Ercan, ve
ark., 2020; Caner, 2020; Oztiirk ve Bayraktar , 2020)

Rutin hayatimizda da Kkilit bir role sahip olan dizenli ve
dengeli beslenme ile uyku verimliligi ve kalitesi salgin
surecinde birgok faktérden etkilenerek birbirlerini negatif
yénde bir kisir dénglye sokmustur. Bu durum Kisilerin
saglikli disiinme, pozitif bir duygu durumuna sahip olma,
iyi bir uyaniklik halinde olma vs. gibi olumlu parametrelerin
olumsuz ydnde etkilenmesine sebep olmustur. Bu calisma
sayesinde Covid-19 siirecinde beslenme ve uyuma rutininde
olusan dlzensizliklerin nasil etkilendigi ve saglik Uzerine
nasil ciktilara sebep oldugu Uzerine genel bir bakis agisi
kazandirmak amagclanmistir.
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COViD-19 PANDEMi SURECINDE OBEZITE

Beslenme insanlar igcin vazgecilmez bir fizyolojik
ihtiyactir. Saglikli bir sekilde yasamin devami igin alinan
ve harcanan enerjinin dengede tutulmasi gerekmektedir.
Obezite ise, genetik faktdrlerin disinda cogunlukla, giinlik
harcanan enerjinin alinan enerjiden az olmasi durumunda,
harcanamayan enerjinin viicutta yagd olarak depolanmasi
sonucu ortaya cikmaktadir. DSO insanlara obezite
tanisi koymak amaciyla VKi yéntemini gelistirmistir. Bu
yontem kisinin kilosunun, boyunun karesine bdlinmesi
ile  hesaplanmaktadir. Obezite tanisi, VKI disinda
abdominal yaglanma yani bel ¢evresinin yaglanmasinin
degerlendiriimesi sonucu da konulabilmektedir. Bu
degerlendirme bel gevresinin 6lcimU ile yapiimaktadir.
DSO, erkeklerde bel gevresinin =102 cm, kadinlarda bel
¢evresinin =88 cm olmasi durumunda kigiyi “obez” kabul
etmektedir (https://www.who.int , https://hsgm.saglik.
gov.tr , Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2019)

Obezite; insanlar Uizerinde fiziksel ve psikolojik anlamda
olumsuz etkiler meydana getirmektedir. Obez bireylerde
kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, safra
kesesi hastaliklan ve belirli tipteki kanserlerin gérilme
sikhgr daha fazladir. Ayni zamanda bu tir hastaliklar
obezite ile bir araya geldiklerinde insan vicudunda yol
actigl zararlar artarak 6lUm oraninda da artisa neden
olmaktadir. Bunlara ek olarak dogurganlikta azalma,
diz-kalca ve eklem rahatsizliklar, uykuya daha meyilli
hale gelmeleri gibi problemler gézlemlenmektedir. TUm
bu etkilerin yani sira fazla kilonun olusturdugu estetiksel
kaygilar ve toplum baskisi obez bireyleri psikolojik olarak
da olumsuz etkilemektedir (Tedik , 2017; Baltaci, 2008).

Salgin ile micadele etmek igin ortaya cikan karantina
kurallari, inaktif bir hayata, beslenme aligkanliginda
asirnya kagmaya ve bu durumlara karsi olusan yatkinligi
da beraberinde getirmistir. Pandemi siirecinde obezite ve
Covid-19 arasindaki iligkiyi iceren arastirmalar oldukca
sinirll olmasina ragmen, yapilan arastirma sonuglarinda;
obezitenin Covid-19 ile iliski diizeyinin yiiksek oldugu, VKi
arttikga Covid-19’a yakalanma oranini arttirdigini ve bu
durumlarin daha fazla yogun bakim tedavisi ve solunum
cihazlarina baglanma ihtiyaglan oldugu gorilmektedir.
Ayni zamanda hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiler
ve solunuma bagl hastaliklar gibi obezite ile iligkili olan
kronik hastaliklarda COVID-19 viriistiniin siddeti ve 6liim
riskini arttigi ifade edilmektedir (Cai ve ark., 2020; Girbiz
ve ark., 2020; Atalay, 2021; Arslan, 2020).

COViD-19 SURECINDE UYKU

Covid-19 salgini kiresel olarak birden fazla alanda etkili
olarak insan hayatini hem olumlu hem olumsuz ydnleriyle
etkilemistir. Bu olumsuz ydnlerden birkacl; ev igerisinde
kisith hareket alani, ge¢ saatlerde uyuma, tiketilen yiyecek
miktarinin  fazlahgr ve teknolojik cihazlarin kullaniminin
artisi olarak siralanabilir. Bunlar bireylerin uyku kaliteleri
ve verimliligini etkilenmistir. Ozellikle adélesan ve ergenlik
c¢aginda olan bireylerin evdeki kisith hayat sebebiyle dijital
oyunlara ve teknolojik cihazlara olan yénelimleri artmistir
(Yeliz ve ark., 2021; Gokler ve Turan, 2020; Aktas ve
Bostanci, 2021) ve kullanima bagli olarak maruz kalinan mavi
1s1gin foto reseptorleri uyarmasiyla uyku saatinde sarkmalar
ve bioritimde bozulmalar gerceklesmistir. Clinkl teknolojik
cihazlarda uzun saatler oyun oynama, uyku verimliliginin,
uyku uyaniklik dénglslinin sekteye ugramasini ve uyku
hijyeninin dismesine sebebiyet vermektedir (Fatih ve
Okkay, 2021; Yeliz ve ark 2021; Mustafaoglu ve ark., 2018;
Mustafaoglu ve Yasaci, 2018).

Salgin surecinde egitimin ¢evrimici platforma tasinmasi ile
tim 6grenci gruplarinin evde daha ¢ok vakit gecirmesine
sebep olmustur. Ayrica belli yas Uzeri araliklarina getirilen
kismi disar ¢cikma yasaklariyla sosyal ortamdan uzaklagan
bireyler evde kisitl bir gevrede harekete mecbur kalmiglardir.
Genel popllasyonun evde gegirdigi vaktin artmasiyla yemek
yeme egilimi artmis olup, kontrolsiiz ve sagliksiz beslenme
artis gézlenmistir (Sultin ve ark., 2021; Yeliz ve ark., 2021;
Targa ve ark., 2021; Xiao ve ark., 2020; Cellini ve ark., 2020;
Altena ve ark., 2020; Ham ve ark., 2021).

Covid-19 slrecinde uyku Kkalitesinin verimine negatif
etki eden bir diger durum da bireylerin titiin mamulleri
ve alkol tuketimlerinin artisidir (https://data.tuik.gov.tr,
2022). Tatln ve alkol kullanimina bagl olarak direkt veya
dolayli olarak uyku kalitesi, verimi, uykuya gecis ve uyku
hijyeninde bozulmalar olusmaktadir. Alkol ve titin drunleri
uyku baskilayicilar arasinda Ust siralarda yer almaktadir
(Boehm ve ark., 2016; Phillips ve Danner, 1995). Karantina
surecine tabi olan denekler (izerinde yapilan bir ¢alismada
deneklerin uyku ve uyaniklk saatlerinin degistigi, uyku
sUresinin azaldidi, uykuya gegciste srenin artisi ve bioritmin
bozuldugu gorilmustir. Bu bulgular dogrultusunda kisilerin
depresyona olan meylinin arttigi ve psikolojik olarak negatif
bir ruh haline sahip olduklari da ayrica belirtilmistir (Gupta
ve ark., 2020). Ozetle salgin, giinlik aliskanliklan degisen
insanlarin uyku biyoritminin degismesine sebep olmus,
bunun sonucunda fiziksel, psikolojik ve fizyolojik olarak
insanlar cinsiyet ve yas fark etmeksizin etkilenmistir (Pinto
ve ark., 2020).
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OBEZITE VE UYKU IiLiSKisSi

Uykunun; hormonal salinim, glikoz regilasyonu ve
kardiyovaskiler fonksiyonun ana modilatdéri oldugu
bilinmektedir. Ozellikle, en restoratif uyku asamasi
oldugu dustnllen yavas dalga uykusu, uyanikiikla
karsilastinldiginda kalp hizi, kan basinci, sempatik sinir
aktivitesi ve serebral glukoz kullaniminda azalmasini
yonetir ve bu durumla direkt iligkilidir. Son vyillarda,
laboratuvarlarda yapilan calismalar sonrasi bulunan
kanitlar uyku kaybinin obezite ve tip 2 diyabet i¢in yeni bir
risk faktérl olabilecegini gdstermistir. Artan obezite riski,
leptin ve ghrelin gibi istah ve enerji harcamasinin merkezi
kontrolinde édnemli bir rol oynayan hormonlar tzerindeki
uyku kaybinin etkisiyle baglantili oldugu distndlmektedir
(Rahe ve ark., 2015; Van Cauter ve ark., 2008; Fatima ve
Mamun, 2016). Obezitenin toplum iginde artmasiyla ayni
zamana denk gelen son 50 yilda ortalama uyku siresindeki
belirgin azalma, tekrarlayan kismi uyku yoksunlugunun
metabolizma ve hormonal sirecgler Uzerinde gdzlenen
olumsuz etkileri ile halk saghid icin énemli sonuglar
dogurabilecegini ortaya koymustur (Van Cauter ve ark.,
2008).

Uyku yoksunlugunun, yiyecek arzusunu ydneten
merkezi beyin mekanizmalar Uzerindeki zararl etkisi
bilinmemektedir. Burada, uyku yoksunlugu, bireyin istah
ile ilgili beyin bdlgelerindeki etkilesimi 6nemli oélctde
azaltmaktadir. Ayrica, beyin aktivitesinin bu yénde yasadigi
degisiklik sebebiyle uyku yoksunlugunun ardindan bireyin
ylksek kalorili yiyecekleri tesvik eden tiketim arzusunda
onemli bir artisa sebep oldugu bilinmektedir (Greer ve
ark., 2013; Goktas ve ark., 2015).

Guncel literatirde uyku noksanliginin obezite ile iligkili
oldugu lakin akut uyku noksanhdinin direkt obezite
ile iliskili olmadidi, olugsan obezite durumunun major
etkisinin uyku noksanhg@i olmadigi ve bu durumun kisinin/
kisilerin farkli yas gruplarinda olmasina, metabolizmasina
ve cinsiyetine godre degisebilecedine yer verilmektedir
(Fatima ve Mamun, 2016; Michels ve ark., 2014).

COViD-19 SURECININ OBEZITE VE UYKU
UZERINDE ETKILERI

Online ortamda duzenlenmen c¢evrimigi egitimlerin artisi
ile 0ozellikle 6grenci populasyonunun uyku-uyanikiik
dénglisti bozulmustur. insanlar, telefon basinda duragan
bir pozisyonda saatlerce beklemesi sebebiyle ve ayrica
Covid-19 salgininda kisith alanda bulunmasi sebebiyle
tlkettikleri kalorileri harcanmasi i¢in gerekli olan egzersiz
rutininden uzak kalmasi sonucunda, obeziteye olan

egilimlerini arttirmigtir. Yatagin, uyuma etkinligi gegirilen
mekan olma statlstinden cikarak gin igcerisinde bagka
etkinliklerde de (telefon goriismesi yapmak, kitap okumak,
internette vakit gegirmek vs.) kullaniimasi kisinin yatak
odasina geldiginde uyuma psikolojisine girmesine engel
olmus ve uykuya dalma slresini uzatmistir (Ham ve ark.,
2021).

Uyaniklik sUresinin artmasiyla ve uyku sresinin
kisalmasiyla tokluk hormonu olan leptin (tokluk hormonu)
seviyesini dusurip ghrelin (aclik hormonu) artisina sebep
olur ve kisilerin aglik hissi artarak bu paralellikte tiketilen
besin miktari da artar (Walker ,2013; Greer ve ark.,
2013). Covid slirecinde bu durum tiim yas gruplarinda ve
cinsiyet ayrnmi yapilmaksizin devam ettiginden kronolojik
hastaliklara (kalp rahatsizliklar, diyabet, alzheimer) olan
riski artirmistir (Sahin ve Yapar, 2021).

Yapilan c¢alismalar sonrasinda uyku kaybinin kanda
bulunan endocannabinoid denilen ve vicudu uyusturan
bir kimyasall arttirarak istah agtigi bulunmustur (Walker,
2019). Uykusuzlugun fizyolojik ve psikolojik etkileri
kisinin yeme aliskanliklar Uzerinde cok etkili olmakta
ve kontrol edilmedigi durumlarda obeziteye ve sagliksiz
bir metabolik slre¢ sonucunda morbit obezlie kadar
g6turebilmektedir (Bhurosy ve Thiagarajah 2020; Chaput,
2014; Weiss ve ark., 2010; Van Cauter ve Knutson, 2008).
Bu durum Covid-19 salgininda uyku siresinin azalmasi ile
daha etkin bir hal alarak dolayl bir sekilde bireyleri asiri
tlketime yoneltmis olabilirBu dogrultuda, calismanin
amaci covid-19 slrecinde obezite ve uyku arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Covid-19 salgininda yapilan uyku ve obezite iligkisi
Uzerine yaplilan ¢alismalari taramak icin anahtar kelimeler
olarak “pandemi, covid-19, obezite, uyku, pandemi
dénemi beslenme, pandemic, obesity, sleep, nutrition
during the pandemic” kullanilmis olup elde edilen
calismalarin pandemi baslangicindan itibaren yapilan
calismalar olmasina dikkat edilmistir. Arama motoru olarak
“Google Scholar, Pubmed ve Endnote (EBSCO-WQOS)”
kullanilmigtir. Tarama sonrasi ulasilan yayinlarin; salgin
ddnemi ve sonrasinda yapilmasina, ana bagliklar tzerine
yapllan nitel ve nicel calismalar olmasina dikkat edilmistir.
Anahtar kelimelere gdre yapilan tarama sonrasi arama
motorlarinda toplam 1000°’den fazla yayin ortaya ¢ikmis
olup, belirlenen kriterler ve agik erisim (Open Access)
olan konu bashgina ve icerigine uygun 21 calisma, yayin
icerisinde yer almigtir.
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BULGULAR

Yazar(lar) Yil

Calisma Hedefi

Yontem

Sonug

Altena ve 2020 | Covid-19 ve Ozet Derleme Kisith ortamda olusabilecek uyku
ark. hareketsiz yasam sorunlarinin iyi yénetilmemesi bireylerde
stres dlzeyinin artmasina ve sosyal
iliskilerinin zayiflamasina sebep olabilir.
Cellini ve 20 Covid salgininin Kesitsel Calisma Karantina kosullari insanlarin ruh halini
ark. italyan bireylerdeki Depresyon Anksiyete bozarak psikolojik sorunlara yol agmis
uyku diizeni, zaman | Stres Olcegi(DASS) olabilir. Bu durum uyku bozukluklari,
duygusu ve dijital Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi | depresyon ve anksiyeteyi tetiklemistir.
medya iligkisi (PSQI)
Gupta ve 2020 | Salgin dénemi Uykusuzluk Siddet indeksi Salgin, uyku miktar ve kalitesini bozarak
ark. saglik, ekonomik Stres -Algilanan Stres bireylerin duygu durumlarinda etkili oldugu
ve guvenlikle ilgili Olgegi Hasta Saglik Anketi gorilmustur. Galisma grubunda ayrica
problemlerin stres Uluslararasi Fiziksel Aktiviteler | depresif sonuglar bulundugu raporlanmistir.
ve yasam kalitesine Anketi)
etkisi
Ham ve ark. | 2021 | Ergenlerin salgin Gozlem Gozlemlenen iligkiler géz 6nline alindiginda,
boyunca teknolojik Calisma grubu salgin mevcut uyku hijyeni midahaleleri, uyaran
cihaz kullanimi, uyku | dncesinde ve sonrasinda uyku, | kontrolline odaklanmayi ve yatakta medya
ile obezite iligkisi yatakta medya kullanimi ve ile gecirilen slreyi azaltmayi gerektirebilir.
tUketimleri ile ilgili not edilmistir.
Jahrami ve 2021 | Covid-19 salgini Derleme Covid-19 salgini sirasinda uyku sorunlarinin
ark. sirasinda uyku yayginligi yiksektir ve genel ve saglik bakim
problemleri popllasyonlarindan insanlarin yaklasik
%40’ 1ini etkiler. Covid-19’lu hastalarin uyku
sorunlari prevalansinin daha yiksek oldugu
rapor edilmistir.
Mandelkorn | 2021 | Covid-19 salgini Kesitsel calisma Pandemi nedeniyle getirilen degisiklikler,
ve ark. ve ardindan gelen Uykusuzluk Siddet indeksi diinya genelinde uyku sorunlar bildiren
sosyal izolasyonun Pittsburgh Uyku Kalitesi bireylerin sayisinda artisa neden oldugu
dayattigi stres ile indeksi (PSQI) Ulusal | rapor edilmistir. Ozellikle daha duyarl
uyku arasindaki iliski | Uyku Vakfi Uyku Memnuniyeti populasyonlarda, yani kadinlar ve sosyal
Olcegi izolasyona maruz kalan, gecim kaynaklari
glvencesiz olan kigilerde, kétilesen
uyku dizenlerinin ve uyku yardimcilarinin
kullaniimasinin taranmasina ihtiyacin
arttigi da rapor edilmigtir. Saglk hizmeti
saglayicilar, uyku bozukluklarindaki bu
artisin neden olabilecegi fiziksel ve psikolojik
sorunlara 6zel dikkat gostermeleri gerektigi
rapor edilmistir.
Pinto ve ark. | 2020 | Covid-19 salgini Jenkins Uyku Olgegi Uykuda solunum sikintisi yasayan kadinlar,
sirasinda solunum eve bagll olanlar ve galigmayanlar gibi
yolu hastalarinin savunmasiz gruplara pandemi déneminde
uyku kalitesini daha fazla dikkat edilmesi gerektigi rapor
degerlendirmek. edilmigtir.
Targa ve ark. | 2020 | Covid-19 Salgininin Memnuniyet, Uyaniklik, Covid salgini bireylerin ruh halini olumsuz

uyku Uzerine etkisi

Zamanlama, Verimlilik ve Sure
(SATED) Anketi Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi

Epworth Uykululuk Olgeginin
(ESS)

etkilemigtir. Bunun bir ¢iktisi olarak
uykularinin bozuldugu raporlanmistir.
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Yazar(lar) Yil Calisma Hedefi

Yontem

Sonug¢

Xiao ve ark. | 2020 | Ocak 2020’de Kesitsel calisma Sosyal sermaye kaygiyi, kayginin ise uyku
Cin’in merkezindeki Kisisel Sosyal Sermaye Olgegi | kalitesini dogrudan etkiledigi rapor edilmistir.
COVID-19 salgini Stanford Akut Stres Reaksiyon | Bulasici hastalik salginlari sirasinda sosyal
sirasinda sosyal Testi Pittsburgh | sermayedeki iyilestirmeler halk saghgi
sermayenin uyku Uyku Kalitesi indeksi Uizerinde etkileri olabilecegi rapor edilmigtir.
kalitesi Gzerindeki Kendini Degerlendirme Kaygi
etkilerini ve 14 giin Olcegi
evde kendini izole
eden kigilerde yer
alan mekanizmalari
arastirmayi amagcladi.

Sdlin ve ark. | 2021 | Covid-19 salgini Tanimlayici calisma Covid-19 salgininda ergenlerin akilli
déneminin ergenlerin | Akilli Telefon Bagimliigi Olcegi | telefon bagimlihg riskinin yiiksek oldugunu
akill telefon kullanimi | Kisa Formu Pittsburgh ayrica akilli telefon bagimhhginin giindiiz
ve uykular Uzerine Uyku Kalitesi indeksi uykululugu ve uyku kalitesini etkiledigini
etkisi Pediyatrik Glndiiz Uykululuk rapor etmistir.

Olgegi

Atalay 2021 | Covid-19 ile azalan Nitel Arastirma Salgin déneminde kisitlanan fiziksel cevre
fiziksel aktivite ve Dokiman Analizi bireylerdeki sagliksiz yagsam davraniglarina
saglikl tiketim yénelmesine sebep olabilir.

Bulgur oglu | 2021 | Covid-19 Sireci Uluslararasi Fiziksel Universite 6grencilerinde pandemi, diisiik

ve ark. Aktivite dizeyi, Aktivite Anketi fiziksel aktiviteye sebep olmus.
yasam kalitesi ve Beck Depresyon Olgedi Yasam | Ek olarak bu siireg dgrencilerde yasam
psikolojik etkileri Kalitesi Kisa Form kalitesini dustrtrken depresyon seviyelerini

arttirmigtir.

Cai ve ark. 2020 | Covid-19 virGstnin Covid-19 Dénemi Hastane Obez hastalarin Covid- 19 hastaliginin
akut solunum ve Arsiv Taramasi siddetinin daha fazla oldugu raporlanmistir.
obezite Gzerine etkisi

Cava ve 2021 | COVID-19 salgini Tarama Sonug olarak hem klinik hem de toplum

Carbone sirasinda toplanan ortaminda supheli veya dogrulanmis
kanitlari gdézden Covid-19 enfeksiyonu olan erigkinlerde
gegirmeyi ve vicut yetersiz beslenmeyi dnlemek veya tedavi
kompozisyonunun etmek igin MNT uyarlanmali ve derhal
hastaligin siddeti ve uygulanmasi gerektigi rapor edilmistir.
sonuglar Uizerindeki
hem kisa hem de
uzun vadede etkisi
hakkinda bilgi
saglamak

Dogan ve 2021 | Covid-19 surecinde Derleme Saghigi korumak ve bagisiklik sistemini

Cengizhan sosyal izolasyon: glclendirmek igcin COVID-19 salgini
Fiziksel aktivitenin sirasinda fiziksel aktivite yapmak ¢ok énemli
onemi oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Ghanamive | 2020 | Covid-19 pandemisi | Editére Mektup COVID-19 pandemisini halihazirda salgin

ark. ile ilgili kavramlarin olan obezite gibi bagka bir pandemi yerine

obezite riskini

ve dolayisiyla
kardiyovaskdiler
hastaliklar, diyabet
vb. dahil olmak
Uzere obezite ile ilgili
¢oklu morbiditeleri
nasil artirdigini
degerlendirmeyi
amagladi.

koymadigimizdan emin olmanin son derece
6nemlidir. Buna agir sosyoekonomik
etkileri azaltmak igin ekonomik énlemlerle
birlikte sosyal faaliyetler, tibbi randevular,
psikoterapiler diizenlemek igin gevrimici
araclarin kullaniimasi yoluyla ulasilabilecegi
rapor edilmigtir.
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Karatzi ve 2021 | COVID-19 6nlemleri | Derleme Devam eden ve heniiz ¢6zllmemis
ark. nedeniyle diyet Covid-19 salgini sirasinda obeziteyi ve
ve yasam tarzi komplikasyonlarini 6nlemek, diyet ve yasam
degisikliklerinin viicut tarzini iyilestirmek ve iyilestirmek icin kamu
agirh@ tzerindeki politikasi 6nlemlerine ihtiyag duyuldugunu
etkisi rapor etmektedir. Diyet ve yasam tarz
degisikliklerinin cocuklarda hipertansiyon
prevalansi Uzerinde farkl bir etkisi oldugunu
rapor etmiglerdir.
Maugeri ve | 2020 | italya’da kendi Duzenli bir egzersiz rutini stirdirmek,
ark. kendine karantina Fiziksel Aktivite Anketi Covid-19 salgini ve buna benzer zamanlarda
sirasinda Psikolojik Genel iyi Olma uygulanan karantina dénemlerinde fiziksel
fiziksel aktivite indeksi ve zihinsel saglik icin 6nemli bir stratejidir.
seviyelerindeki
degisiklikleri ve
egzersizin psikolojik
saglik Gzerindeki
etkisi
Ercan ve ark. | 2020 | Covid-19 slrecinde Editore Mektup Covid-19 sonrasi toplumdaki etkinin ne
fiziksel inaktivite duzeyde olacag bilinmese de gegmis
yillarda yasadigimiz tecrtibeler; toplumlarin,
fiziksel aktivitenin fiziksel ve mental saglk
Uzerine olusturacagi olumlu etkilere ihtiyag
duyacagi dustnidlmektedir.
Sosyal izolasyona dikkat ederek
olabildigince fiziksel aktif yasam tarzinin
hayata gegirilmesi tavsiye edilmektedir.
Erdogan ve | 2021 | Covid-19 Kesitsel calisma Covid-19 kisitlamalari sirasinda yetigkin
Muz Pandemisinin Uluslararasi Fiziksel Aktivite bireylerin buyik bir kisminin inaktif oldugunu
Yetigkinlerin Diyet Anketi- Kisa Formu ve ve algilanan stres seviyelerinin ortalamanin
Davraniglarl, Fiziksel | Algilanan Stres Olgeginin dért Uzerinde oldudunu, yetiskinlerin diyet
Aktivite ve Stres maddelik formu kullanilmistir. davraniglarinin dnemli élgtide degistigini,
Diizeyleri Uzerine riskli ve sagliksiz diyet davraniglarina
Etkisi egilimin arttigi rapor edilmistir.
Gurbiz ve 2020 | Obezitenin Covid-19 | Derleme Hipertansiyon, diyabet kardiyovaskdler
Tevfikoglu patogenezi ve respiratuar hastaliklar gibi obezite ile

Uzerindeki etkileri,
virlse karsi immin
yanitlar ve Covid-19
bulagsma dinamikleri
hakkinda giincel
literatlr analizi

iliskili olan kronik hastaliklarda Covid-19
enfeksiyon siddet ve mortalite riskinin arttig
ifade edilmektedir.
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TARTISMA

Covid-19 pandemisi, giinliik yagsamin tim ydnleri Gizerinde
o6nemli bir etkiye sahip oldu. Potansiyel enfeksiyon,
zorunlu sokaga ¢ikma yasagi ve karantina prosedurlerinin
korkusu ve kaygisi birleserek genel popllasyonda
uyku bozukluguna neden oldu (Jahrami ve ark., 2021).
Covid-19 ‘un kiresel bazda etkisi sebebiyle birgcok Ullke
(Cin, italya, Fransa, Kanada, ABD vs.) hem salgin hem de
uyku sorunuyla ayni anda bas etmek zorunda kaldi (Bhat,
ve Chokroverty, 2021; Mandelkorn ve ark., 2021). Genel
olarak, cesitli Ulkelerdeki ¢cok sayida calismadan elde
edilen veriler, genel niifus arasinda cinsiyet, yas, kentsel
yasam, salgin agisindan yiksek riskli ortam, 6nceden
var olan psikiyatrik durumlar, sosyal destek yapilarinin
yoklugu ve Covid-19 salgini ile ilgili haberlere yiksek
dizeyde maruz kalma ve uykusuzluk, risk faktorleri
olmustur. insan saghg ve esenligi tzerinde uzun sreli
zararh etkileri olabileceginden, bu yeni uyku sorunlarina
kargi halkin ve tibbi farkindahdin artirimasi esastrr
(Mandelkorn ve ark., 2021). Diger yandan kisitlanan ¢evre
sartlart ve hareketsizligin beraberinde getirdigi obezite
normal zamanlardan daha etkili bir sekilde yayilmis ve
birgok insani etkilemistir. Bu durum Covid-19 salginindan
sonra insanlar Uzerinde “obezite-hareketsizlik” salginina
sebep olabilecek ciddi etkiler yaratmisti. Hem psikolojik
durum hem de uyku bozukluklari artan gida almina ve
obezite riskine yol agabildigi icin pandemi donemi daha
blyuk bir risk olarak kargimiza ¢ikmistir (Ghanemi ve ark.,
2020).

Salgin slreci, birgok olumsuzlukla birlikte kisitlamalar
nedeniyle olusan yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle, obezite
konusunda ciddi oranda artig géstermistir. Bu sorun ortave
uzun vadede bireylere ve toplumlara fizyolojik, fiziksel ve
mental agidan bir¢gok sorunu beraberinde getirebilecektir.
Bu nedenle tipta uzmanlarin topluma belenme ve hareket
gereksinimi ile ilgili cesitli organizasyonlar Uretmesi
toplum vyararina olacaktir. Zira her gecen yil daha da
6nemli bir sorun haline gelen hastaliklardan olan ve birgok
riskli hastaligin olusumu igin temel teskil eden obezite ile
micadelede ilag, hastane, bakim vb. giderler Ulkelere ayni
zamanda ciddi bir ekonomik ylk getirmektedir. O nedenle,
hastaligin olusumunu 6nleyici kapsamda “koruyucu saglhk
tedbirleri” vb. basliklarda birgok organizasyon bashg
toplumlarin yararina olacaktir(Altunsoy ve ark., 2021).

SONUG

Hareketsizligin bir sonucu olan obezitenin artisi ve uyku
kalitesinin azalmasi, pandemi slrecinde ciddi boyutlara

ulasmigtir. Bu salgin sonrasi diinya, uyku verimsizligi ve
obezite salginina maruz kalabilir. Bu, gelecekte toplumlarin
ekonomik ve halk saghdi acgisindan bulylk bir krize
maruz kalmasina sebep olabilir. Bu durumlarin sonucu
da insanlarin hayat kalitelerini ve verimlerini distrmeye
sebep olabilir. insanlarin, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
sagliklarini korumak ve arttirmak icin uyku verimliliklerine
ve beslenme faktérlerine azami derecede dikkat etmeleri
gerekmektedir.

ONERILER

1. Sireg icerisinde herhangi bir uyku bozukluguyla
micadeleye ydnelik alinacak olan dnlemler kisinin
yasadigi uyku problemine bagli olarak kisisellestiriime
ve kesinlikle bir hekim kontroliinde olmalidir.

2. Covid-19'dan etkilenen ve VKi’nin arttigi gézlemlenen
hastalarin saglik profesyonellerince takip edilerek
uygun bir beslenme ve uyku planlamasi yapilabilir.

3. Karantinalar sebebiyle hareketsiz ve kisith alanda
yasayan ©Ozel gereksinimli, yash bireylerin ve
cocuklarin il veya Ulke bazinda yapilan etkinliklerle
dis ortamda oyun ve oyun temelli egzersizlerle tekrar
hareket kazanimi saglanmasi &nerilebilir.

4. Calisma sonunda elde edilen bulgular genis halk
kitlelerinin uyku Uzerindeki farkindalik diizeylerinin az
oldugu goriilmis olup bu noksanligin giderilmesi adina
uyku profesyonelleri tarafindan genis halk kitlelerine
veya Ozel kesimlere (Cocuklar, 6drenciler, sporcular,
akademisyenler, egitmenler, saglik personelleri vs.)
uyku farkindalg@i, hijyeni veya verimliligi Gzerine
egitimler verilmelidir
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Yasghlarda Polifarmasi
Polypharmacy in The Elderly
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0z

Yaslanma, tim dinya ve ulkemiz igin dnemi gittikge artan demografik bir durumdur. Dogum ve &lim hizinin azalmasi, modern tip
imkanlarinin artmasi ve yasam kosullarinin gelismesi gibi faktorler, toplumdaki yasl nifusun artmasina neden olmaktadir. Yashligin
beraberinde getirdigi sorunlarin farkinda olmak, bu konuda alinabilecek énlemlerin ve dizeltici faaliyetlerin belirlenmesinde énem arz
etmektedir. Yaslanma ile kronik hastaliklarin daha fazla gérilmesi ve bu dénemde meydana gelen cesitli fizyolojik degisiklikler, ilag
kullanim strecinde bir dizi sorunun goérilebilme ihtimalini artirmaktadir. Farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler, yaslda ilaca
bagh duyarliigin artmasina ve tedavi etkinliginde degisime neden olabilmektedir. Yaslilarda ilagla iligkili sorunlarin basinda polifarmasi
gelmedir. Kisaca ayni anda birden ¢ok ilacin alinmasi olarak da tarif edilebilen polifarmasi, nedenleri ve sonuglari ele alindiginda ¢ok yonlu
distinmeyi gerekli kilan bir saglik problemidir. Bu yas grubundaki hastalik yénetimi siirecinde dikkatli olunmali ve ilag regete edilirken
yaslilikta ilag etkisini degistiren faktorler goéz ardi edilmemelidir. Akilci ilag kullaniminin ilkelerinin benimsendigi bir tedavi yaklasimi,
polifarmasinin 6nlenmesinde ve onun yaratabilecegi sorunlarin bertarafinda en etkin yoldur.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Yaslanma, ilag Kullanimi, Polifarmasi, Akilci ilag Kullanimi.

Abstract

Aging is a demographic situation that is becoming increasingly important for the whole world and our country. Factors such as the
decrease in birth and death rate, the increase in modern medicinal facilities and the improvement of living conditions cause an increase
in elderly population in the society. Being aware of the problems brought about by aging is important in determining the measures and
corrective actions that can be taken in this regard. Increasing incidence of chronic diseases and various physiological changes occurring
increase the possibility of problems in the drug use process. Pharmacokinetic and pharmacodynamic changes may cause an increase
in drug-related sensitivity and a change in treatment effect. Polypharmacy is one of the leading drug-related problems in the elderly.
Polypharmacy, which can be described as taking more than one drug at the same time, is a health problem that requires multidimensional
thinking when its causes and consequences are considered. Consideration should be given in disease management, and the factors that
alter the drug effect in olders should not be ignored while prescribing. Treatment approach that adopts the principles of rational drug use
is the most effective way to prevent polypharmacy and to eliminate the problems it may cause.

Keywords: Elderly, Aging, Drug Use, Polypharmacy, Rational Drug Use.
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GiRiS

Dogumla baslayip 6lime kadar devam eden bir siireg
olan yaslanma kisaca; organizmanin hiicre, doku, organ
ve sistemler dizeyinde, zamaninla ortaya cikan, geriye
donlst olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin
timi olarak ifade edilmektedir (1). Yashligin farkh
siniflandirmalari olmakla birlikte genel olarak dinyada ve

Ulkemizde 65 yas ve Uzerinde olan bireyler yagl nufus
olarak kabul edilmektedir (2).

Gelismis toplumlarda daha belirgin olmak Uzere, tim
dinyada yasl nifusun giderek arttigi bilinmektedir (3). Yash
nifus ylzdesinin en fazla oldugu Ulke %34,3 ile Monako
iken en az oldugu Ulke de %1,3 ile Katar’dir. Turkiye ise
%9,7 ile %9,8 olan diinya ortalamasinin hemen altinda
bulunmaktadir. 2021 yili Tlrkiye verilerine gore 65 yas ve
Uzeri kisi sayisi 8 milyon 245 bin 124’dlr. Yapilan nufus
projeksiyonlarina gére Ulkemizde yash nlfus ylizdesinin;
2030 yilinda %12,9, 2040 yiinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi 6ngdrilmektedir (4).
Ulkemizde de 65 yas ve Ustii kisi ylizdesinin giderek arttigi
gorilmektedir. Dogurganlik ve 6lim hizlarindaki azalma
ile birlikte saglik alaninda goériilen gelismeler, dogumda
beklenen yasam siresinin artmasi ile sonucglanmistir (2).
Ulkemiz, geng niifusun toplam niifus icindeki orani azaldigi
ve buna karsin yaslilarin oraninin arttigi bir demografik
doénlisiim slrecindedir (2,3).

Yashda Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler ve
Bunun ilaca Etkileri

Yaslanmaya bagli gelisen fizyolojik ve patolojik degisiklikler;
bireylerin birden fazla hastalk ile karsi karsiya kalmalarina
neden olmaktadir (5). Ginimiizde yagam siresinin uzamasi
ile birlikte yasl sayisinin giderek artmasi ve yaslilarda
gorulen kronik hastaliklarin varligi nedeniyle; yaslilar, saglik
hizmetine daha fazla ihtiya¢ duymakta ve bunun dogal
sonucu olarak da yaglilarin ilag kullanim orani artmaktadir
(6). Yaslilarin komorbid durumlarinin daha fazla olusu, daha
fazla sayida ilag kullanmalan ve ilag kullanim sirecinde
hasta uyumlarinin azalmasi; ilag yan etki gorilme riskinin
artmasina ve kisinin olasi ila¢ etkilesimlerine daha agik
hale gelmesine neden olmaktadir. Ayrica ilacin vicuttan
atihminda gorevli organlar ile ilgili hastaliklarin artmasi
da ilaca duyarliigi artiran faktoérlerdendir (7). Yasllarda
tedavinin etkinligi ve tedaviden beklenen yanitin niteligi
degisebileceginden tedaviyi planlayan hekim basta olmak
Uzere ilag kullaniminda paydas roli olan her bir saglk
profesyonelinin yaslida ilag kullanimi sirecinde dikkatli
olmasi gerekmektedir.

Vicut fonksiyonlar yasla orantili olarak azalmakla birlikte
blylk O&lglide bireysel farkllik gdsterir. Bu nedenle
ilagc kullaniminda kronolojik yas yerine biyolojik yas
dikkate alinmalidir. Yagllarda yaslanmanin bir sonucu
olarak organ fonksiyonlarinda genel olarak bir gerileme
mevcuttur (7). Geng erigkinlere kiyasla yaslh hastalar,
tedaviye bagli yan etki gelismesine daha yatkindrr.
Yasllarda gérilen fizyolojik degisiklikler, hastaliklarin
ortaya gikmasini kolaylastirdig gibi var olanlarin da daha
belirgin hale gelmesine neden olabilmekte ve bu da ilag
kullanimini artirmaktadir. Ayni zamanda bu fizyolojik
degisikliklere bagli olarak ilaglarin olasi yan etkilerinin
tolere edilebilirligi de bu yas grubunda degisebilmektedir.

Yaglanma ile farmakokinetik ve farmakodinamik
mekanizmalarda meydana gelen degisiklikler, ilaglara
karsi gelisen yaniti karmasik hale getirebilmektedir
(8). Farmakokinetik; ilaglarin absorbsiyon, dagilim,
metabolizma ve atiimlarini inceler. Herhangi bir verilis
yoluyla vicuda alindiktan sonra sistematik olarak
dolasima karisan yani absorbe olan ilaglar, daha sonra
kapillerlerden damar disina gecgerek dagilirlar. Karaciger,
bébrek, plazma ve baz dokular tarafindan daha az
aktif veya aktif olmayan molekillere dénustiriimesi ile
ilaglar metabolize olurken daha ¢ok bd&brekler yoluyla
da vicuttan atilirlar (8,9). Cocuklarda ilag eliminasyon
mekanizmalari henliz olgunlagsmamistir, yasllarda ise
etkinlikleri azalmistir. Yasin ilag etkisini degistirmesi;
yasa gore vicut hacminin farkli olmasi u¢ yaslarda daha
belirgin olmak Uzere ilacin vicutta basina gelenlerin
degiskenlik gostermesi ile iligkilidir. Yaghlarda ilacin
farmakokinetigi ile ilgili fonksiyonlar giderek azalir ve
bu yas grubunda ilaca karsl yanitin degismesi esas
olarak ilacin farmakokinetiginin degismesinden ileri
gelir (7-9). Farmakodinami ise; etki yerindeki yani
reseptdr diizeyindeki ilag konsantrasyonu ile iligkili olup
farmakolojik cevabi tanimlamaktadir. Farmakodinamik
olaylar reseptér sayisi ve dagihimi, duyarlilik ve refleks
cevaplardaki degisimlerden etkilenmektedir (8,9).
Yaglilarda farmakodinamik olaylar; reseptér sayisi,
dagihmi ve duyarliigindaki degisikliklerden, reseptér
sonrasl olaylardaki degisikliklerden etkilenmektedir. Bu
degisikliklere bagll olarak yash hastalarda bazi ilaglar,
geng eriskin bireylerde beklenenden daha farkl yanitlar
olusturabilmektedir. Yaslilarda ilag duyarliiginin farkh
olmasinda, ilaglarin etkiledigi reseptdr sayisinin ve
afinitesinin degismesi rol oynayabilecegi gibi reseptor
sonrasi olaylarin da etkisi olabilmektedir (8-10).



Yaslilarda Polifarmasi

Polifarmasi

Yaslilarda gorilen ilag iliskili olaylar, diger yas gruplarina
gbre daha sik gorulmektedir ve bunlar, daha karmasik
olaylar olup duzeltiimeleri daha giigtir. Yaslilarda ilag iligkili
sorunlarin basinda polifarmasi gelmektedir. Polifarmasinin
farkl tanimlamalan olmakla beraber kisaca, kisinin ayni
zamanda birden fazla ilag kullanmasi seklinde ifade
edilebilir (11,12).

Polifarmasiye Neden Olan Faktorler

Polifarmasinin baslica nedenleri hastanin kendisi ile
iligkilidir. Bunlar; kisinin ¢ok sayida hastaliga sahip olmasi,
bilissel sorunlar yagsamasi, yaslhlarda gérilen fonksiyonel
yetersizlik ve yeti kayiplari (gérme, isitme), egitim diizeyinde
dusikluk ve saglik okuryazarhigi konusunda eksiklik olarak
siralanabilir. Ayrica bu yas grubunda tedaviye uyumun
azalmasi, bakim yoksunlugunun bulunmasi, regetesiz
ilac kullaniminin yaglilar arasindaki sikiginin fazla olusu,
yakinlarinin énerisi ile ilag kullanma egilimi polifarmasiye
neden olabilen hasta ile iligkili faktorlerdendir (2,13).
Saglk merkezlerine kolay ulasim, yashnin birden c¢ok
hekime gitmesi, bu yas grubundaki hastalarin fazla ilag
beklentileri ve ¢ok sayida ilag regete edilmesinin saghiga
iyi geldigi algisi, dnceden regete edilmis ilaclarin tekrar
recete edilmesinin istenilmesi, tedbir olarak evde ilag
depolanmasi ve hekim Onerisi olmadan ila¢ kullaniimasi
gibi faktorler de hasta iliskili polifarmasi nedenlerindendir
(14).

Oykinin alinmasindaki eksiklikler, hekimin ilaca ve
hastaliga dair yetersiz bilgiye sahip olmasi, ilag dis
tedavinin gbézden kaciriimasi, her semptom igin bir ilag
receteleme yaklasimi ve recete kaskati olarak ifade
edilen ilag yan etkisini telafi etmek igcin yeni bir ilacin
yazilmasi, polifarmasiyi 6nlemeye yo&nelik cesitli karar
destek sistemlerinin entegre hale getirilememesi veya
kullanlamamasi da saglik profesyonelleri ile iligkili
polifarmasi nedenlerindendir (14,15).

Polifarmasinin Sonuclan

Polifarmasi, ilag-ilag etkilesimlerine ve ila¢ yan etki
sikhiginda artisa neden olabilmektedir. Ayrica ilag
yan etkilerini gidermeye ydnelik hekimin yeniden ilag
recetelemesi durumu yani receteleme kaskati riskinde
artisa sebep olabilmekte ve fazla sayida ilag kullanimi
yaslida tedaviye uyumsuzluk yaratabilmektedir (16).
Daha fazla ila¢g kullanimi saglik harcamalarinda artisa
sebep olmakta, hastanin kognitif ve fiziksel fonksiyonda
azalmaya, dismeye ve kalgca kingina, kisinin yasam

kalitesinin dismesine neden olarak bakim ihtiyacinda ve
huzurevine yerlestiriimede artisa sebep olabilmektedir.
Bununla birlikte acil servis ve hastane yatislarinda artisa
ve hatta 6lime neden olabilmektedir (2,15).

Yash Hastada Tedavi ilkeleri

Polifarmasiyi énlemedeki en dnemli yaklagim; hastaya
akilci ilag kullanimi ilkeleri gbzetilerek tedavi planlamaktir.
ilk olarak, hastanin ilag tedavisine gereksinim olup
olmadigi degerlendirilmelidir. Her semptom veya hastalik
ilag tedavisini gerektirmez. Mumkunse ila¢ vermekten
kacinilmal; ancak yasam kalitesini  artirabilecek
ilaglar da g6z ardi edilmemelidir. Polifarmasinin bazen
kacinlmaz olabilecegi akilda tutulmaldir. Hastanin
bildirdigi sorunlarinin ilaca bagl olup olmadigi mutlaka
degerlendiriimelidir ve recete kaskatindan kaginilmahdir
(2). llag receteleme siirecinde hastanin aliskanliklari ve
halen kullanmakta oldugu ilaglar ile ilgili bilgi edinilmelidir.
Hastalar siklikla birden fazla hekimden tavsiye ve recete
alma egiliminde olabilirler. Kullandigi bitkisel trtnler dahil
olmak (izere iyi bir ilag kullanim 6ykiisti alinmalidir. ilag
recetelemesi dncesinde kapsamli geriatrik degerlendirme
yapilarak ilacin uygunlugundan emin olunmali ve hastanin
fonksiyonel kapasitesi degerlendiriimesi sonrasinda yeni
bir ilag baslanmalidir (7,14).

Genel olarak, yasl kisilerde ilag tedavisine diisiik dozlarla
baslanmalidir. Standart doz genellikle yagli kisiler igcin cok
yuksek olabilir. Yasllar erigkinlere kiyasla daha sik olarak
ilagc toksisitesi yonlinden degerlendirilmelidir. Hekim
tarafindan ilaglarin farmakolojik &zellikleri, vicuttan
atiiminda ve ilaca yaniti etkileyebilecek yasla ilgili tim
degisiklikler bilinmelidir. Konuyla ilgili bilgi eksigi varsa
gideriimeye calisiimalidir. Tedavide basit doz gemalar
tercih edilmelidi. Hem hastaya, hem de yakinina ilag
kullanim talimatlari dikkatlice anlatiimalidir ve gerekirse
yazil olarak bu talimatlar verilmelidir. Tedavi plani
duzenli olarak gézden gegciriimeli ve gereksinim olmayan
ilaclar kesilmelidir. Tedavide mimkin olan en az sayida
ilagc kullanlmal ve belirli periyotlarla hasta kontrole
caginimalidir (2,13).

SONUG

Sonug olarak yaslilarda oldukga sik gorilen polifarmasi,
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen, morbiditeyi ve
mortaliteyi artiran ayrica saglik harcamalarinda artisa
neden olan énemli bir geriatrik problemdir. Yaglh hastada
birden fazla saglik sorununun gorilebilmesi, yashda
meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve buna bagl olarak
ilaclarin  farmakokinetiginde ve farmakodinamiginde
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degisimin olmasi, ilag iliskili sorunlarin gérilme sikiginda
artisa neden olabilmektedir. Polifarmasi, s6z konusu
problemlerin basinda gelmekte olup yaratacagi sorunlar
nedeniyle tedavi sirasinda daha dikkatli olmayi zorunlu
kilmaktadir. Tedavinin dizenlenmesinde birincil gérev
olan hekimlerde, ilacin saglayicisi eczacilarda, kullanicisi
hastada ve hasta yakininda ve ilag uygulayicisi yardimci
saglik personelinde kisacasi ilag kullanimi sirecindeki
tim paydaslarda polifarmasi bilinci olusturulmali ve yash
hastada tedaviyi zorlastiran noktalarin farkinda olunmalidir.
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Oz
Asi okuryazarlidi; bireyin glnlik yasamda dogru saglik kararlari verebilmesi igin saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve
uygulama konusundaki bilgisini, motivasyonunu ve yetkinligini kapsar. Asi okuryazarlig yeterli diizeyde olan birey, asiyi isleyen bir saglik

sisteminin olmazsa olmazi olarak kabul eder, bulundugu her ortamda asi savunuculugu gérevini Ustlenir ve diger insanlarla asi iletigimini
saglayabilmek adina karmasik olmayan bir sistem gelistirir.

Bu derlemede asi okuryazarigi ve ilgili kavramlarin timulne genis bir bakis saglanmasi amacglanmis; ayrica asi okuryazarligi yash
popllasyon 6zelinde incelenmistir. Bagisiklama, asi okuryazarligi, asi okuryazarligini etkileyen faktorler, asi kararsizigi, asi reddi ve asl
iletisimi kavramlari da agiklanarak yazima katki saglanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi Okuryazarli§i, Asi Kararsizligi, Ast iletisimi.

Abstract

Vaccine literacy covers the individual’s knowledge, motivation and competence in accessing, understanding, evaluating and applying
health information to make the right health decisions in daily life. An individual with adequate vaccine literacy accepts the vaccine as a
must for a functioning health system, undertakes the task of vaccine advocacy in every environment and develops an uncomplicated
system in order to ensure vaccine communication with other people.

In this review, it is aimed to provide a broad overview of vaccine literacy and all related concepts; In addition, vaccine literacy was
examined in the elderly population. It is aimed to contribute to the writing by explaining the concepts of immunization, vaccine literacy,
factors affecting vaccine literacy, vaccine instability, vaccine rejection and vaccine communication.

Keywords: Vaccine Literacy, Vaccine Hesitancy, Vaccine Communication.
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GiRiS

insanhigin varolusundan itibaren yaklasik on bin yillik bir
suregte toplumlarin yasam tarzlari, ekonomik olanaklari,
bilgi birikimleri ve iginde bulunduklari gevreye bagl olan
yasamsal faktérler sirekli degisim gdstermistir. Elbette
ki kiresel olarak yasanan bu degisimler saglk alanini da
etkilemistir. Bu konjonktlrde bulasici hastalik ve salginlar,
zaman sureci icinde farklilasarak mevcudiyetlerini devam
ettirmiglerdir. Neolitik Gag’dan itibaren insanlarin yerlesik
hayata gecmeleri ve toplu olarak yasamaya baglamalari
ile birlikte tarih sahnesine yikici ve 6lumcil olarak g¢ikan
bulasici hastaliklar; zamanin akigi ile birlikte antibiyotiklerin
icat edilmesi, tip ve saglk alaninda kaydedilen tim
ilerlemeler ve en dnemlisi modern asilarin gelistirilmesi
sonucunda denetim altina alinmis ve sinirlandinimigtir
(Giler, 2012; Tezcan, 2017). Asl, bagisiklik sistemini
uyararak kisiyi hastaliklardan korumak amaciyla
hazirlanmig preparatlardir (CDC, 2021). Baska bir deyisle
asl, organizmaya uygun yolla verildiginde bagisiklik
yaniti olusturarak canllarin enfeksiyon hastaliklarindan
korunmasini  saglayan, virulansi azaltlmis ya da
oldiriimis mikroorganizmalarin, dogrudan kendisinden
ya da belli bdlimlerinden hazirlanan stspansiyonlardir
(EKMUD, 2019).

Bagisiklama her yil milyonlarca hayat kurtaran kuresel
bir basar dykusl, paranin satin alabilecegi en iyi saghk
yatinmlarimdan biri ve tartismasiz bir insan hakkidir.
Asllama ile diinya genelinde her yil 3.5-5 milyon 6limin
online gecildigi tahmin edilmektedir (WHO, 2022).

Bagisiklama uygulamalarinin faydalar yalnizca asi ile
onlenebilen hastaliklara bagl gelisen mortalite, morbidite
ve komplikasyonlarin dnlenmesi ile sinirli kalmaz. Ayni
zamanda bireylerin ve toplumlarin yasam kalitelerine,
toplumun demografik yapisina ve sosyal 6zelliklerine, ana
ve ¢ocuk saglhgina, seyahat glvenligine, biyoterérizmden
korunmaya ve ekonomik anlamda topluma olumlu katkilar
saglamaktadir (Andre et al., 2008). Tum bunlarla birlikte
asllama calismalarinin en 6nemli katkisinin toplumsal
bagisiklama oldugu distnilmektedir.

Herhangi bir hastaliga karsi asilanmis birey sikhgi bir
toplulukta belirli bir seviyeye ulastiginda hastaligin
goérilme sikhigi azalrr, hatta o hastalk ile bir daha hi¢
karsilasilmayabilir. Buna toplum bagisikhidi (grup bagdisikhgy/
herd immunity) denir. Bu durum oOzellikle bagisikiik
sistemi sorunlari gibi hastaliklardan dolayi agilanamayan,
duyarll bireylerin korunmasi acgisindan kritik bir éneme
sahiptir (John & Samuel, 2000). Toplumsal bagisiklidi

bir drnekle aciklamak gerekirse; yagmur yagarken 100
kisilik bir grupta 95 kisinin (asililar) semsiyesini agmasina
benzetebiliriz. Geride kalan 5 kiginin (asisizlar) semsiyesi
olmasa bile semsiyesini agcan 95 kisi sayesinde digerleri
de yagmurda islanmaktan korunmus olacaktir. Asilama
calismalarinda toplumsal bagisiklik olusmasinin en gizel
tarafi da mevcut hastaliklari nedeniyle asilanamama,
asllama hizmetlerine ulasilamama ya da asilansa da yeterli
bagisiklik gelistirememe durumlarinda bile bireylerin
korunmasidir.

Ulkemizde bagisiklama caligmalar sayesinde cicek
hastaligi tamamen ortadan kalkmis; cocuk felci, anne
ve yenidogan tetanosu Onlenmis; hepatit A ve B, difteri,
bogmaca, sugicegi ve kizamikcik gibi agsi ile énlenebilen
bulasici hastaliklarin gérilme sikliklan bir hayli azalmigtir.
Kizamik, ¢cocuk felci ve Haemophilus influenzae tip b ve
pnémokoklarin neden oldugu menenijit gibi agir seyreden
vakalarin azalmasinda da énemli yol kat edilmistir (TCSB,
2018).

METODOLOJI

Bu calisma “Pubmed”, “Google Scholar” ve “Web of
Science” veri tabanlarn ve “World Health Organization”
ve “Centers for Disease Control and Prevention” gibi
kurumsal internet siteleri kullanilarak hazirlanmigtir.
Calismada kullanilan anahtar kelimeler: “Immunization”,
“Vaccine Literacy”, “Vaccine Hesitancy”, “Vaccine
Communication” olarak segilmisti. Bunun yani sira
ikinci yazarin 20 yili agkin ulusal ve uluslararasi asi ve
bagisiklama alani deneyimlerine dayal bilgilendirme ve
degerlendirmeler yer almaktadir.

ASI OKURYAZARLIGI

Modern tibbin en bilytk gelismelerinden biri olarak kabul
edilen ve cocuk OSlumlerini tim dinyada en az yariya
indirerek milyonlarca hayat kurtaran asilar hakkinda, tim
faydalarina ragmen, bazi kesimler tarafindan asilanma
karsiti distlince ve asilanmama davranigli olusmaktadir.
Asi kararsizligl, asilama hizmetleri mevcut olmasina
ragmen asinin kabul veya reddindeki gecikme olarak
tanimlanmaktadir. Asilama hizmetleri mevcut olmasina
ragmen asilamayi kabul etmeme durumu ise asi reddidir.
Aslinda asI reddi ya da asI kabull cesitli faktorlerden
etkilenen karar verme surecinin nihai sonucudur. Agl
kararsiziigi ile ¢ikilan bu yol, hem asi kabuli hem de asi
reddi ile sonlanabileceginden bireyin icinde bulundugu
durumu dogru bir sekilde analiz edebilmek biiyiik bir 6nem
arz etmektedir (MacDonald, 2015). Asi kararsizigi ve reddi
kavramlari, ilk defa COVID-19 pandemisi ile birlikte ortaya
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cikmamisti. 18. yiizyllda ingiltere’deki cicek hastalig
salgininda ¢ocuklara gigek agisinin uygulanmasi kanunlar
kapsaminda zorunlu hale getirildiginde ortaya ¢ikmis olan
asl karsithgr hareketi, 20. ylzyilin ortalarina dogru yavas
yavas azalmis olup, ginimuizde dijital ¢ag ile birlikte
yeniden alevlenmistir (Dubé, Vivion, & MacDonald, 2015).
Esas olarak asinin icat edildigi giin baglayan asi kararsizligi
ve agl reddi hareketi; glinimuzde dini, kultlrel, cevresel
ve psikososyal pek cok faktorden etkilenebilmektedir.
Bu olugsumlardaki en alici nokta ise agi ile dnlenebilir
hastaliklarin toplumdaki sikliklarinin azalmasina bagl
olarak asllarin gereksiz olarak alglanmasindan dogan
agsl kararsizligi ve reddidir. Son yillarda asl reddi ve asi
kararsizigi yasayan bireylerin sayisi giderek artmakta
olup; as! kararsizligi DSO Asi Uzmanlar Stratejik Danisma
Grubu (SAGE) tarafindan ¢agimizin 10 kiresel saglk
tehdidinden biri olarak kabul edilmistir (UNICEF, 2022;
WHO, 2019).

Asi kararsizh@ ve reddi olusumunun altinda sezgisel
dusiinme, asllarn yayginlasmasiyla birlikte asi ile
onlenebilir hastaliklarin goérilme sikliklarinin  azalmasi,
asinin dogal bir bagisiklama ydntemi olmadigi disiincesi,
aslicerigindeki farmasotik veya biyolojik maddelerin zararli
oldugu inanci, yeni gelistirilen asilara duyulan glivensizlik
ve hem politika gelistiricilere hem bilim adamlarina hem de
saglik galisanlarina duyulan giivenin kaybolmasi gibi pek
cok psikososyal belirleyicinin rol aldigi distnilmektedir
(Jacobson, Sauver, & Rutten, 2015)

Asi kararsizhg ve asi reddinin en kritik nedenlerinden
biri yetersiz asi okuryazarligi seviyesidir (MacDonald,
2015). Asi okuryazarigi kavraminin tanimi, saglik
okuryazarlidi kavrami temel alinarak olusturulmustur (L.
R. Biasio, Bonaccorsi, Lorini, & Pecorelli, 2021). Saglhk
okuryazarhgr Nutbeam tarafindan Saghg Gelistirme
Sozluginde “Hem bireysel hem de toplumsal saghg
iyilestirebilmek amaciyla yasam tarzlarini ve yasam
kosullarini degistirebilecek bilgi, beceri ve gliven dlizeyine
ulasiimasi” olarak tanimlanmisti. Bu kapsamda saglk
okuryazarlg, yalnizca brosur okuyabilmekten ve randevu
alabilmekten ¢ok daha fazlasi olarak ifade edilmektedir.
insanlarin saglik bilgilerine erisimini ve bu bilgileri etkin
bir sekilde kullanma kapasitelerini gelistirmenin bir yolu
olarak saglik okuryazarhgini giiclendirme kritik bir noktada
bulunmaktadir (Nutbeam & Kickbusch, 1998).

Asi okuryazarh@i bireyin ginlik yasamda dogru saghk
kararlar verebilmek icin saglik bilgilerine erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgisini,
motivasyonunu ve yetkinligini kapsar. Asi okuryazarlig

gelismis bir birey yalnizca asilar hakkinda bilgi sahibi
olmakla kalmaz; ayni zamanda isleyen bir saglik sisteminin
olmazsa olmazi olarak asiyl kabul eder, bulundugu her
ortamda asl savunuculugu gorevini Ustlenir ve diger
insanlarla agi iletisimini saglayabilmek adina karmasik
olmayan bir sistem gelistirir (Ratzan, 2011). Ayrica yeterli
asl okuryazarligina sahip olan kisilerin; saglik hizmetleri,
hastaliklarin dnlenmesi ve saghgin gelistiriimesi ile ilgili
Uc temel alanda bilgi, tutum ve davraniglarinda olumlu
degisiklikler gergekles ir.

Asilar hakkindaki bilgileri anlamak belirli bir seviyede genel
okuryazarlik ve matematik becerisi gerektirdiginden, asi
okuryazarligi karmasik bir kavram olarak goriimektedir.
Bu baglamda biligssel fonksiyonlar daha disik olan
bireyler icin yeterli asi okuryazarligi dizeyinde sahip
olmanin daha zor olabilecegi diistinilmektedir (Rowlands,
2014). Asi okuryazarlidi ile ilgili yapilan arastirmalarda
saglk okuryazarliginda da oldugu gibi disik egitim
dizeyine sahip, az gelismis bélgelerde yasayan, disik
sosyoekonomik grupta olan, bazi din gruplarina veya
marjinal gruplara dahil olarak yasayan bireylerin, asi
okuryazarligi seviyelerinin yetersiz oldugunu goésteren
calismalar bulunmaktadir. Ancak bunlarn tam aksi
durumlarda da asi okuryazariginin dizeyleri dusik
olabilmektedir. Ylksek egitim seviyesine ulasmis,
metropollerde yasayan, sosyoekonomik durumu iyi
olan topluluklarda da asi kararsizligi olan bireylerin fazla
olabildigini gdsteren calismalar mevcuttur. Sezgisel
olarak asl reddi igerisinde olan bireylere bilimsel kanitlar
sunuldugunda dahi fikir degisikligi yasanmadigini
gbsteren calismalar bulunmaktadir. Bu perspektifte
asl okuryazarh@ini etkileyen temel faktorler, siyasal
ve sosyokiiltiirel normlardir denebilir. iste tam olarak
bu nedenlerle asi okuryazarligini etkileyen faktorlerin
diyalektik bir agidan ele alinmasi gerektigi muhakkaktir.
Sonuc olarak geldigimiz noktada asi okuryazarliginin
saglik okuryazarligindan ¢ok daha karmasik bir konsepte
sahip oldugunu, asi okuryazarh@inin belirleyicilerinin ve
dolayisiyla 6lgim yontemlerinin daha kompleks oldugu
sOylemek mUmkindir (Cadeddu et al., 2022; Dubé,
Gagnon, Nickels, Jeram, & Schuster, 2014; Hardt,
Schmidt-Ott, Glismann, Adegbola, & Meurice, 2013).

Tum gugliklere ragmen asi okuryazarlii diizeyini tespit
edilebilmek amaci ile yapilmis Olgeklerin varligi yuz
glldUricudlr. Biasio ve ark. tarafindan 2020 yilinda
asl okuryazarhidi olgedi ve 2021 yilinda COVID-19 asi
okuryazarligi Olgegi gelistiriimistir. Her 2 0lgeginde
fonksiyonel ve elestirel/iletisimsel asi okuryazarlidi olmak
Uzere 2 alt boyutu bulunmaktadir. Ayrica COVID-19 asi
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okuryazarligi dlgeginin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Durmus ve ark. tarafindan 2021 yilinda
gerceklestiriimistir (L. Biasio et al., 2020; L. R. Biasio et
al., 2021; Durmus, Akbolat, & Amarat, 2021).

Asi okuryazarligini etkileyen faktorlerin yelpazesi c¢ok
genis oldugundan toplumlarin asi  okuryazarligini
glclendirebilmek adina atilabilecek en kritik adimlardan
biri dogru agi iletisimi saglamak olabilir. Asi iletisimi bir
sureg, asl okuryazarligi ise bu iletisimdeki bilgi aktarimini
kolaylastiran bir ara¢ olarak gorilmektedir (L. R. Biasio,
2019). Asgi iletisimi; asilar hakkindaki bilgilerin zamaninda,
dogru, glvenilir, bireysel ve toplumsal faktérleri géz
6éniinde bulundurarak; anlagilabilir bir sekilde aktariimasi
olarak tanimlanabilir (WHO, 2020).  Potansiyel olarak
etkili olabilecek stratejiler arasinda, sagligi gelistiren
sosyal normlarin glgclendiriimesi, toplum liderlerinin
sosyal medya dahil olmak Uzere tim platformlarda asi
savunuculugu yapmasi ve saglik hizmet saglayicilarinin
gucll ve tutarli bir sekilde asi dnerilerinde bulunmasi yer
alabilir. Ayrica saglik profesyonelleri asi ve asilama ile ilgili
konusurken toplumun anlayacagi bir Uslup kullanmaya
6zen gostermelidir (Committee, 2015).

Asi iletisimini glclendirmeyi elzem hale getiren 6nemli
noktalardan bir digeri ise infodemidir. infodemi,
tanimlanabilir her turll bilginin hizlh yayihmina ek olarak,
soylenti ve dedikodu gibi dogru olmayan bilgilerin cep
telefonu, sosyal medya, internet ve diger teknoloji
araclariyla hizli bir sekilde yayilmasidir. Yanls, yaniltici
ve tutarsiz bilgilerin, s6ézde uzman kisiler tarafindan
neredeyse anlik olarak yayilmasi ile kafa karigikhidi
meydana gelmekte, toplumun yetkililere duydugu giiven
azalmakta, panik ortami olugsmakta ve kanita dayal
bilgilere ulasmak ¢ok guglesmektedir (WHO, 2018).
COVID-19 pandemisindeki asllama ¢alismalarinda
infodeminin yarattigi yikici sonuglar daha net olarak
gbzler 6nlne serilmigstir. Yapilan birgok arastirmada sosyal
medyada uzun slre vakit gecirmenin, asiya karsl olan
glvensizligi arttirdigi gosterilmektedir. Bu durumla basa
¢ikabilmenin en etkili ¢6zim yollarindan birisi de yine asi
okuryazarligi seviyelerini arttirmak olarak gorilmektedir
(Demuyakor, Nyatuame, & Obiri, 2021; Gisondi et al.,
2022; Horton, 2020). Asi okuryazarligina bu pencereden
baktigimizda dijital okuryazarlik ve medya okuryazarliginin
da asI okuryazarligini etkileyen énemli faktérler oldugunu
ve asl okuryazarligini etkileyen kompleks faktorler agini
yeniden kesfedebiliriz.

Asi  okuryazarligi  perspeksifinde Uzerinde ayrica
konusulmasi gereken &zellikli bir grup yasl populasyondur.

Toplum genelinde asi okuryazarigini  gelistirmenin
o6niundeki engeller ne kadar zor olsa da yasli populasyonda
isler daha da cetrefilli bir hal almaktadir.

Yagh nifusta bagisiklama  denildiginde  &zellikle
immunosens kavramindan bahsetmek gerekir;
¢clnkd yashlann 6zel bir grup ya da risk grubu olarak
degerlendiriimesinin  altinda bu kavram yatmaktadir.
immiinosens yani immin yaslanma, yas ile birlikte
bagisiklik sisteminin de yaslanmasidir. Bagisiklik sisteminin
yaslanmasi, yash popllasyonda enfeksiyonlara, kronik
hastaliklara ve kanserlere yatkinliga sebep olmaktadir.
Ayrica yine ayni sebepten dolay! yagsllarin, asilama ile
hastaliklardan korunma sireleri kisalmakta ve bagisikiik
sisteminin aslya ya da hastaliklara karsi verdigi cevap
yetersiz kalabilmektedir (Guleg, 2015). Ayrica kirilganlik,
iyi beslenememe ve depresyon gibi nedenler de yaglilarin
bagisiklik sistemlerinin zayiflamasina neden olan diger
faktérlerdir.

Yasliik ddéneminde bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla
bulasici hastaliklara, dolayisiyla da asi ile &nlenebilir
hastaliklara kargi duyarlihigin arttigi bilinmektedir. Elbette
ki bulasici hastaliklar erigkin ve yash popilasyonlarda
cocuklar kadar sik gorilmemektedir; ancak daha
o6lumcil seyretmekte ve komplikasyonlarinin bedelleri
de daha agir olmaktadir. Bu cergevede yaslilarin
bagisiklama uygulamalan igin 6nemli bir hedef grup
olarak degerlendiriimesi uygun olacaktir. Ayrica yasli
populasyonun agilanmasi ile toplumsal bagisikliga katkida
bulunulacagi unutulmamalidir EKMUD, 2019).

Yasl niifusun kendilerinin ya da bakicilarinin bilgi eksikligi;
yillarca suregelmis yanlis gelenekler, mitler ve yanlis
algilar; hizmete ulagmanin, dijital sistemleri kullanmanin,
karmasik asl programlarina uyum saglamanin ilerleyen
yas ile birlikte daha da gliglesmesi; gegmis yillarda tutulan
saglik kayitlarindaki eksiklikler ile birleserek (zerinden
gelinmesi gui¢ bir durum ortaya koymaktadir.

Sonug olarak asi bilgisini ve glvenini artirmak amaciyla
iletisim kurarken hedef kitlenin egitim ve saglik okuryazarhgi
dizeyi g6z oninde bulundurulmali, asi okuryazarhginin
genel saglk okuryazarigindan daha farklh boyutlar
oldugu akilda tutularak agik ve anlasilir bir Uslup ile basit
mesajlar verilmeye 6zen gosteriimeli ve anlatilanlarin
dogru bir sekilde anlasildigindan emin olunmalidir. Asi
bilgisinin aracilan olarak saglik hizmeti saglayicilarinin
ve Ozellikle de doktorlarin, agi iletisimi icin 6zel bir egitim
almalan bir bagka faydal yaklasim olacaktir. Farkli
egitim gecmiglerinden gelen farkll popilasyonlara ise
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farkl stratejiler ile yaklagilmasi gerektigi unutulmamalidir
(Michel & Goldberg, 2021).

SONUG

Asi okuryazarh@ ve agsi iletisimi kavramlarini gergek
anlamda ele alabilmek ve hem kendimizi hem de
toplumumuzu daha iyi bir gelecege tasiyabilmek adina
oncelikle bu kavramlar ile iligkili olan tim sosyokulturel,
sosyodemografik ve siyasal faktorlerin irdelenmesi
gerekmektedir. Bu kavramlari  etkileyen faktorler
arasindaki iligkinin tanimlanabilmesi ve dolayisiyla
toplumun yeterli asi okuryazarhig diizeyine erisebilmesi
icin yerel, bolgesel, ulusal ve kiresel anlamda isbirlikgi
ve multidisipliner bir yaklasim ile asi iletisimi Uzerinde
calisiimasi gerekmektedir. Yagllar basta olmak izere farkl
hedef gruplar ile galigirken farkl stratejiler belirleyebilmek
ve dogru agl iletisimini saglayabilmek adina 6zellikle saglik
profesyonellerine agi iletisimi Uzerine egitim verilmesi bu
kapsamda yapilacak en uygun hareketlerden biri olabilir.
Ancak bunlar yapildiktan sonra toplumsal saglik icin en iyi
sonuglar umut edilebilir.
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2009, Turk Dil Kurumu, Ankara) veya www.tdk.gov.tr adresindeki online hali) yazim kurallari dikkate
alinmalidir.

Kaynakca (Hem metin icinde hem de kaynakgada Amerikan Psikologlar Birligi (APA) tarafindan
yayinlanan

Publication Manual of American Psychological Association adl kitapta belirtilen yazim kurallari
uygulanmalidir).

Dergi isimleri Index Medicus veya Ulakbim/Tulrk Tip Dizini’ne uygun olarak kisaltiimaldir.




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.
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. 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,
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gonderilmemis oldugu, yazinin hazirlanmasinin her asamasinda bilimsel etik kodlara uyuldugu,
yazi yayimlandigi takdirde tim yayin haklarinin yayinciya devredildigi” bilgisini iceren form
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