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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Akilci llac Kullanimina Yonelik Bilgi ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Knowledge and Behaviors of Gazi University Medical Faculty
Students on Rational Use of Medicines

Ozgecan Giil Hizal' ® Mehmet Alperen Ozcelik? ©
Mustafa Necmi ilhan? ©

' Saglik Bakanligl, Tirkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu
2 Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali

0z
Amag: Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi 6grencilerinin mezuniyet éncesinde akilci ilag kullanimina yénelik bilgi ve davranislarinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yéntem: Tanimlayici olarak planlanan aragtirmanin evrenini Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi 1., 2., 3. ve 4. sinif égrencileri olugturmaktadir.
Calismaya toplamda 145 6grenci katilmis olup sosyodemografik 6zellikler ve akilci ilag kullanim davranislarina iliskin 33 sorudan olusan
online anket uygulamasi gerceklestiriimistir. Verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS-23 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
kisminda kategorik degiskenler sayi, ylizde verilerek, sirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca ile sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin karsilastirma analizlerinde Ki-kare testi kullaniimis, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %57,9’u kadin, %42,1’i erkektir. Katiimcilarin yas ortalamasi 20,99 olarak bulunmustur. Kadinlarin %65,4’0,
erkeklerin %45,9’u gerekli olabilecegi duslincesiyle hasta olmadan ilag kullanmaktadir. Kadinlarin %66,7’si, erkeklerin ise %49,2’si evinde
hi¢ kullaniimamis veya yarim kalmis 6 veya daha fazla ilag bulunmaktadir. D6nem 4 égrencilerinin son kullanma tarihi gegtigi icin kutusunu
bile agmadan ilaglan atma egilimi diger dénemlerden anlamli derecede yiksek bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerin akilci ilag kullanim davraniglan genel olarak yiiksek bulunsa da soguk zincir ilaglarin dogru olmayan kosullarda
saklanmasi, son kullanma tarihi ge¢tigi icin atilan ilag sayilarinin yiiksek olmasi, muayene olmadan ilag kullanimi davraniglarinin bulunmasi
nedeniyle bazi konularda akilci ilag kullanimi ile ilgili egitim ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag Kullanimi, Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi, Mezuniyet Oncesi Egitim.

Alint1 Sekli [ Cite this article as: Hizal OG, Ozgelik MA, Ozkan S, [lhan MN. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Akilct flag Kullanumina Yonelik Bilgi
ve Davramglarimin Degerlendirilmesi. SOYD. 2021,2(3):156-162

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Ozgecan Giil Hizal, Saglik Bakanhg;, Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, Ankara, Tiirkiye

E-mail: ozgehizal@outlook.com
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge and behavior of Gazi University Faculty of Medicine students regarding
rational use of medicines before graduation.

Method: The population of the research, which was planned as a descriptive study, consists of 1st, 2nd, 3rd and 4th grade students
of Gazi University Faculty of Medicine. A total of 145 students participated in the study, and an online questionnaire consisting of 33
questions on sociodemographic characteristics and rational drug use behaviors was conducted. SPSS-23 package program was used
for statistical analysis of the data. In the descriptive statistics section, categorical variables were presented as numbers and percentages,
and continuous variables were presented as mean * standard deviation and median. Chi-square test was used in the comparison
analyzes of categorical variables, and the statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: 57.9% of the participants were female and 42.1% were male. The average age of the participants was found to be 20.99 years.
65.4% of women and 45.9% of men use medication without being ill, considering that it may be necessary. 66.7% of women and 49.2%
of men have six or more unused or uncompleted medicines at home. Since the expiration date has passed, the tendency of the 4th grade
students to throw away the drugs without even opening the box was found to be significantly higher than the others.

Conclusion: Although students’ rational use of medicines behaviors are generally found to be high, it shows that there is a need for
training on rational drug use in some subjects due to the fact that cold chain drugs are stored under incorrect conditions, the high number
of drugs that are thrown away because of their expiration date is over and there are drug use behaviors without examination to physcian.

Keywords: Rational Use of Medicines, Faculty of Medicine, Medical Education, Pre-Graduation Education.

GiRIiS

Dinya Saglk Orgiti (DSO), akilcr ilag  kullanimini
hastaya kendi klinik gereksinimlerine en uygun ilacin,
uygun endikasyonda, uygun dozda/sirede ve maliyeti
en disuk olanin verilmesi olarak tanimlamistir (1).
Akilci olmayan receteler hastalarda tedavide istenen
etkinligin saglanmamasi ve/veya toksisiteye neden
olabilirken ekonomik y&nden de &nemli kayiplara
yol agmaktadi. DSO’niin tahminlerine gére; ilaglarin
%50’sindenfazlasiuygunolmayan sekilderecetelenmekte,
saglanmakta veya satiimaktadir. Tim hastalarnn yarisi
da ilaclarnni dogru sekilde kullanamamaktadir (2). Akilci
olmayan ila¢ kullaniminin sosyokdltirel, ekonomik,
ybnetsel ve dlzenleyici mekanizmalardan kaynaklanan
birgok nedeni bulunmakla birlikte hekimlerin bu konudaki
bilgi, tutum ve davranislarindaki eksiklikleri de akilci
olmayan receteleme ve ilag kullanimina neden olmaktadir
(3-5).

DSO ulkelere AiK’in tesvik edilmesi icin 12 temel diizeltici
faaliyet onermektedir. Bu faaliyetler arasinda “mezuniyet
oncesi mifredatta probleme dayal farmakoterapi egitimi
verilmesi” ve “hizmet igi stirekli tip egitimleri dizenlenmesi”
bagliklari yer almaktadir (2). Ulkemizde ve diinyada
yapilan galismalar akilci ilag kullanimina yonelik egitimlerin
mezuniyet 6ncesi ddnemde verilmesini tavsiye etmektedir
(6). Serah Johny ve arkadaglari tarafindan 150 tip fakultesi

6grencisi ile ilag kullanim aligkanliklar Uzerine yapilan bir
calismada 6grencilerin %91,3’Unun kendi kendilerine ilag
kullandiklar ve bu durumun basit rahatsizliklarda zaman
kazandirdigl sonucuna ulagiimist. Urtiker, bas agnisi
ve yuksek ates icin ilag kullanan katiimcilarin %63,4°U
kullandiklar ilaglarin yan etkisini bilmediklerini, %8’i de
bu ilaglara bagl reaksiyonlarla karsilastiklarini belirtmistir.
Kullandiklar ilaglara iliskin bilgilerinin ise daha &nceki
recetelerinden, ders kitaplarindan, bulyiklerinden ve
arkadaslarindan oldugu sonucu goérilmektedir. Calismada
tip egitimi sirasinda akilci ilag kullanimina iliskin egitimlerin
artinlmasi gerektigi sonucu vurgulanmistir (7).

Ulkemizde de akilci ilag kullanimi galismalari uzun yillardir
devam etmekte olup hekim, eczaci, yardimci saglik
personeli, halk ve ilag endustrisine yoénelik akilci ilag
kullanimi konusunda farkindalik, bilgi ve biling diizeylerini
artirmak amaciyla Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan “Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-
2017” hazirlanmigtir. Bu eylem planinda ilaglarin akilci
kullanimi ve kanita dayali tip uygulamalar hakkinda
hekimler icin bilgilendirme materyallerinin olusturulmasi;
Tip ve Dis Hekimligi Fakdiltelerinin egitim mifredatlarina
konu ile ilgili ders ve staj programlarinin eklenmesinin
saglanmasi ve asistan hekimlerin uzmanlk egitim
mifredatina akilci ilag kullaniminin eklenmesi faaliyetleri
one ¢ikmaktadir (8).
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Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
o6grencilerinin - mezuniyet  6ncesinde  akilc
ilag kullanimina yénelik bilgi ve davraniglari
degerlendiriimesi amagclanmistir.

YONTEM
Veri Toplama Araci

Konu ile ilgili glincel literatirler incelenmis, Turkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akilcl ilag Kullanimi
Dairesi tarafindan hazirlanan akilci ilag kullanimi
anketinde yapilan dizenlemeler ve degisiklikler
sonrasinda veri toplama araci olarak kullaniimigtir.
Bu anket formu; sosyodemografik Ozellikler
(yas, cinsiyet, dénem) ve akilci ila¢ kullanim
davraniglarina iligkin 33 sorudan olugsmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin evrenini Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
1., 2., 3. ve 4. sinif 6grencileri olusturmaktadir.
Toplam 1.250 6grenci evren alinarak %95 gliven
araligi, %5 standart sapma ve akilci ilag kullanim
sikhigi %50 (bilinmeyen siklik) baz alinarak érneklem
blyUkliga 384 o6grenci olarak hesaplanmistir.
Ulasamama, cevap vermeme gibi faktorler goz
o6nlinde bulundurularak %10 fazlasi yedek olarak
belirlenmis olup 484 &grenci sinif sayisina gore
agiriklandinlarak secilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan 22.06.2021-10.09.2021 tarihleri
arasinda online olarak toplanmistir. Calismaya
toplamda 145 6grenci katilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin  istatistiksel analizleri icin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), slrim
23.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) bilgisayar paket
programi  kullanilimigti.  Tanimlayici istatistikler
kisminda kategorik degiskenler sayi, ylzde
ile slrekli degiskenler ise ortalama + standart
sapma ve ortanca (en kiicik- en buyik deger) ile
sunulmustur. Kategorik degiskenlerin karsilastirma
analizlerinde Ki-kare testi kullaniimis, istatistiksel
anlamliik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Katiimcilarin Bazi Demografik Ozellikleri, Ankara,
2021

Sayi %*
Cinsiyet (n=145)

Erkek 84 57,9
Kadin 61 421
1 24 16,6
2 27 18,6
3 37 25,5
4 57 39,3
Aile Yani 76 52,4
Yurt 30 20,7
Ogrenci Evi 39 26,9
Var 23 15,9
Yok 122 84,1
Diizenli olarak kullanilan ilag

Var 24 16,6
Yok 121 83,4

*Ylzde

Ankete katilan 6grencilere ait demografik veriler Tablo 1’de
verilmistir. Katilimcilarin %57,9'G kadin, %42,1’i erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 20,99 + 1,96 ve yas ortancasi
21’dir (min:18, max:32). Katiimcilarin %16,6’s1 1. sinif,
%18,6’s1 2. sinif, %25,5’i 3. sinif ve %39,3’U ise 4. siniftir.
Katimcilarin %52,4’0 aile yaninda, %26,9’u 6grenci evinde,
%20,7’si ise yurtta kalmaktadir. Katiimcilarin %15,9’unun
tani konulmus bir kronik hastaliyi bulunmakta olup %16,6’sI
dizenli olarak ilag kullanmaktadir.

Tablo 2. Ogrencilerin Donemine Goére Son Kullanma
Tarihi Gegctigi icin Kutusu Bile Acilmadan ilag Atima
Durumu, Ankara, 2021

Son Kullanma Tarihi Gegtigi icin Kutusu Bile
Acilmadan lla¢ Atilma Durumu

Atihyor Atilmiyor
Sayi %* Sayi %*
Ogrencilerin Kacinci Donem Oldugu (n=145)
Dénem 1 18 25,0 6 75,0
Dénem 2 13 51,8 14 48,2
Dénem 3 22 40,5 15 59,5
Dénem 4 19 66,7 38 33,3
X2= 14,098 p=0,003

*Satir ylzdesi
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Katilimcilara evlerinde hi¢ kullaniimamig/yarm kalmis ilag
sayisi sorulmus olup %2,8'i hi¢ olmadigini, %37,9'u 1-5
arasinda, %29,0’'u 6-10 arasinda oldugunu, %30,3’u ise
bu sayinin 10'un Uzerinde oldugunu belirtmistir. Tablo 2'de
o6grencilerin dénemine gdre son kullanma tarihi gectigi icin
kutusu bile agilmadan ila¢ atilma durumu sunulmustur. Dénem
1 6grencilerinin %25,0’1, donem 2 &grencilerinin %51,8’i,
dénem 3 o&grencilerinin %40,5’i, donem 4 6grencilerinin
ise %66,7’si son kullanma tarihi gectigi igin kutusunu bile
acmadan ilaglann atildigini ifade etmistir. Ogrencilerin
okuduklari déneme gére ilag atma durumlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Bunun
nedeninin égrencilerin dénemi ilerledikge aldiklari egitimler ile
farmakoloiji bilgilerinin ve son kullanma tarihinin énemi ile ilgili
farkindaliginin artmis olabilecegi dusiinilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Akilci ilac
Kullaniminin Degerlendirilmesi, Ankara, 2021

Cinsiyet

Kadin Erkek
Sayi %* Sayi %*

Gerekli Olabilecegi Diisiincesiyle Hasta Olmadan ilag
Kullanma Durumu (n=145)

Evet 55 65,4 28 459
Hayir 29 34,6 33 54,1
X2%= 5,532 p=0,019

Soguk Zincir ilaclarinin Buzdolabinda Hangi Boéliimde
Saklandigi (n=145)

Buzdolabinin 70 83,3 35 57,3
Kapaginda
Buzdolabinin 14 16,7 26 42,7
rafinda veya
Buzlukta

x 2 =10,654 p=0,001

Evde Hic Kullanilmamis veya Yarim Kalmis Ka¢ Kutu ilag

Bulundugu (n=145)

5 veya Daha 28 33,3 31 50,8
Az
6 veya Daha 56 66,7 30 49,2
Fazla

X 2=
4,477 p=0,034

*Sutun Yiizdesi

Tablo 3’te &grencilerin cinsiyetlerine goére akilci
ilag  kullaniminin  karsilastirnimasi  sunulmustur.
Kadinlarin  %65,4’1, erkeklerin %45,9'u gerekli
olabilecegi dislincesiyle hasta olmadan ilag
kullanmaktadir. Bu grup ilaglar arasinda en c¢ok
agn kesiciler (%59,3), merhemler (%26,9), soguk
alginligi ilaglan (%24,8) ve vitaminler (%23,4) yer
almaktadir. Cinsiyetler arasi gerekli olabilecegi
disincesiyle hasta olmadan ilag kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,019). Soguk zincir ilaglarin saklandigi bélime
bakildiginda kadinlarin %83,3’0, erkeklerin %57,3’0
buzdolabr kapaginda saklamaktadir. Cinsiyetler
arasi saklama sekli arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Kadinlarin
%€66,7’sinin, erkeklerin ise %49,2’sinin evinde hi¢
kullanilmamis veya yarim kalmis 6 veya daha fazla
ilac bulunmaktadir. Cinsiyetler arasi evde bulunan
ilag kutu sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,034). Buna goére kadinlarda akilci
ilac kullanim uygulamalarinda belirgin sekilde yanlis
uygulama goérilimektedir.

Katiimcilarin  %82,8’i bir tedavi sonrasi artan
ilaclarini gerektigi zaman kullanmak izere sakladigini
ifade etmigtir. Tekrar kullanmak istediginde %49,0’u
hekime, %9’'u eczaciya danistigini belirtirken
%.27,6’sI daha 6nce kullandigi i¢in kimseden bilgi
almadigi cevabini vermisti. Evde bulundurulan
ilaclan tekrar kullanirken dikkat edilen hususlara
birden fazla cevap verilmis olup verilen cevaplar
arasinda en ¢ok hastaliga uygun olmasi (%93,8) ve
son kullanma tarihinin gegmemis olmasi (%90,3) yer
almaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Katilimcilarin Evde Bulunan ilaglarl Tekrar Kullanirken Dikkat Ettikleri Hususlar, Ankara, 2021

Heulgs eygunluia

Zon lullanma mrhinin gecmemesine

Surup, slspandiyon, gds dam b gibd ilsg formisnmin
kullazma alomatind Biheilan skrelon apnanig olivasana

A e by homulmaemis olmanm

0,0%%

00%  400% 600% S00% 1000%

Katiimcilarin %21,4’U Gzerinde saklama kosullari ile ilgili
herhangi bir uyar bulunmayan ilaglan buzdolabinda,
%78,6’1 oda sicakliginda, serin ve kuru bir yerde sakladigini
belirtmistir. Soguk zincir ilaglari ise %72,4’0 buzdolabinin
kapaginda, %27,6’sI buzdolabinin rafinda ya da buzlukta/
derin dondurucuda sakladigini belirtmistir. Buna gore
katilimcilarin soguk zincir ilaglarin saklanma kosullari ile
ilgili bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir.

Katiimcilarin - %94,5’i ilaci hekimin ©6nerdigi saatte
kullandigini, %97,2’si hekime danigsmadan ilag dozunu
degistirmedigini belirtmistir. Katilimcilarin yalnizca %4,8’i
grip, nezle, soguk alginhg gibi sikayetleriniz Uzerine
muayene olmadan kendi basina antibiyotik kullandigini,
%9,7’si antibiyotige basladigini ancak kendini iyi

hissettiginde ilag kullanmayi biraktigini belirtirken biyuk
cogunlugu (%85,5) muayene olmadan antibiyotik
kullanmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin ~ %56,6’si  hekime muayene olmadan
eczaneden ilag aldiklarini belirtmistir. Herhangi bir ilag ile
ilgili bilgi almak igin basvurulan bilgi kaynaklari sorusuna
katiimcilar birden fazla yanit vermis olup en sik internet
(%75,2), saglik profesyoneli (%44,1), tani ve tedavi
kilavuzlan (%43,4), ders notlari (%41,4) ve meslektaslari
(%40,7) yer almaktadir (Sekil 2). ilk sirada yer alan internet
cevabinin PubMed, Clinical Key ve buna benzer glvenilir
bilgi kaynaklarindan saglanip saglanmadigi ile ilgili bir
soru yer almadigindan tam olarak tespit edilememistir.

Sekil 2. Katihmcilarin Basvurdugu ilag Bilgi Kaynaklari, Ankara, 2021

Internet [ 75,2%
Dviger saghk personcli 1%
Tani ve Tedavi Kilavielan 434%
Diers motlar 41,4%
Mealektay 40, 7%
Fanmakolg)i Kitzplan TR 3:,57.
0, 0P% 20,0% 40,085 6007 &0,0%
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Anket uygulamasi COVID-19 pandemisi slirecinde
gerceklestirildigi icin COVID-19’a iligskin sorulara da yer
verilmistir. Buna goére katiimcilarin %36,6’sinin kendisi
veya ailesinin COVID-19 tanisi aldigi, tani alanlarin
%71,7’sinin tedavi igin verilen ilaglan kullandigi ve
%37,7’sinin COVID-19 tedavi slresince hekimin Onerisi
disinda ilag/gida takviyesi/bitkisel preparat kullandigi
bilgisine ulasiimigtir. Katilimcilarin %51,7’si pandeminin
baslangicindan itibaren hekim ©6nerisi disinda ilag
kullandiginiifade etmistir. Builaglar cogunluklaagrikesiciler,
vitaminler ve soguk alginligi ilaglar olup kullanma nedeni
olarak en sik doktora gitmeye gerek duymama (%22,8)
ve pandemi sebebiyle sagdlik merkezine basvurmaktan
cekinme (%22,1) yer almaktadir. Katimcilarin %82,1’inin
daha 6nce akilci ilag kullanimi konusunda egitim almadigdi
belirlenmis olup %84,1’i akilci ilag kullanimi konusunda
egitim almak istedigini belirtmistir.

TARTISMA ve SONUG

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
antibiyotik  kullanma  durumlarinin  deg@erlendiriimesi
amaci ile 2018 yilinda bir galisma gergeklestirilmistir. 640
6grencinin katildi§i bu calismada 6grencilerin %17,5’i
kronik bir hastaligi bulundugunu, %80,3’l doktor regetesi
ile antibiyotik kullandigini, %34,6’s! ilaci bitene kadar,
%38,7’si sikayetleri azalincaya kadar kullandigini ve
%26,2’si hekimin 6nerdigi slrede antibiyotik kullandigini
bildirmis ve calisma sonucunda antibiyotik kullanma
konusundaki farkindaliklarini artirmak gerektigi sonucuna
ulagiimigtir.  Bizim c¢alismamizda katilimcilarin - %85,5’
hekim muayenesi disinda antibiyotik kullanmadigini,
%79,3’U verilen ilaglar dnerilen sekilde, %97,2’si dnerilen
saatte kullandigini ifade etmis ve bu sonuglar agisindan
calismamiz ile benzerlik géstermektedir (9).

2013 yilinda M. Necmi ilhan ve arkadaslari tarafindan
yurutlilen galismada Ankara il merkezinde U¢ ilcedeki bazi
aile saghgi merkezlerine bagvuran 18 yas Ustu kisilerin ilag
kullanim 6zellikleri degerlendirilmistir. 1.990 kisinin katildig
bu calismada katlimcilarin yaklasik yarisinin (%40,5)
herhangi bir saglik sorunu oldugunda saglik kurulusuna
basvurmadigi, azimsanamayacak bir kisminin ise evdeki
ilaclar kullanma (%30,2) ve bitkisel/geleneksel yéntem
kullanma (%20,8) gibi yollara bagvurdugu saptanmustir.
Bizim calismamizin érnekleminde Tip Fakiltesi 6grencileri
yer aldigindan akilci ila¢ kullanimina yoénelik bilgi ve
farkindalik daha yiiksek bulunmustur (10).

Mersin Universitesi Tip Fakilltesi’nde yapilan bir calismada
akilcl ilag kullanimi egitimi alan dénem 6 &grencilerinin
egitim ile ilgili gérusleri degerlendirilmistir. 118 6grencinin
dahil edildigi anket calismasinda o6grencilerin %83,0’i

akilci ilag kullanimina yénelik aldiklari staji verimli bulmus,
ogrencilerin tamami kisisel ilag segimi ve kazaniimasi
gereken becerileri ilk kez bu egitimde &6grendiklerini
belirtmistir. Ogrencilerin %97,4’U stajdaki egitimin kanita
dayali ilag secgimi ve regete yazma konusunda farkindalik
olusturdugunu, %90,7’si da yapilan bu uygulamalarin
hekimlik pratiklerinde faydasi olacagini ifade etmistir (11).
Bizim calismamizda &égrencilerin blylk ¢ogunlugu klinik
6ncesi dénemde oldugundan %82,1’i henliz akilci ilag
kullanimi egitimi almamis olup %84,1’i akilci ilag kullanimi
ile ilgili egitim almak istedigini belirtmigtir.

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi'nde klinik &ncesi
doénem oOgrencilerinin akilci ilag kullanimina yénelik bilgi,
gbéris ve davraniglarinin saptanmasi amaciyla 1, 2 ve
3. sinif 6grencileri ile bir ¢galisma yapilmis ve calismaya
412 8grenci dahil edilmigtir. Katiimcilanin  %64,7’si
tip fakiltesinde akilci ilag kullanimindan yeterince
bahsedilmedigini, %65,5’i akilci ilag kullanimi egitiminin
klinik dncesinde 1. siniftan itibaren verilmeye baglanmasi
gerektigini belirtmistir. Katihmcilarin %74,4°G tip fakiltesi
egitiminin akilci ilag kullanimiile ilgili davranis ve tutumlarda
olumlu yénde degisim yarattigini ifade etmistir (12).

Ulkemizde akilci ilag kullanimi galismalar uzun vyillardir
devam etmekte olup birgok tip fakiltesinin mifredatinda
konu ile ilgili ders ve staj programlan yer almaktadir.
Tip fakiltesi sirasinda baslayan egitim muidahalelerinin
hekimlerin farkindaligini arttirarak kariyerin ileri déneminde
yapllan egitimlere kiyasla daha etkin ve verimli oldugu
bilinmektedir (13). Calismamiz sonucunda elde edilen
verilere gore 6grencilerin akilci ilag kullanim davraniglari
genel olarak yiiksek bulunsa da soguk zincir ilaglarin
dogru olmayan kosullarda saklanmasi, son kullanma
tarihi gectigi icin atilan ila¢c sayillarinin yiksek olmasi,
muayene olmadan ilag kullanimi davraniglarinin bulunmasi
nedeniyle bazi konularda akilci ilag kullanimi ile ilgili egitim
ihtiyaci oldugunu gdstermektedir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin 20.04.2021 tarihinde
Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik komite onayi
alinmstir.

Hasta Onami: Hasta onami bu calismaya katilan
katiimcilardan alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢calisma igin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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Oz

Amag: Bu calismada gelistiriimis olan Hipertansiyon, Hasta Takip Karti ve Saglikli Yasam brostirlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yontem: Hasta egitiminde kullaniimak tizere gelistirilen brosurler dahiliye polikliniklerine muayeneye gelen 64 hastaya gdsterilip okutularak
ylz ylze gorisme teknigi ile anket uygulanmistir. Tanimlayici tipteki bu galismanin sonuglari yiizdelerle sunulmustur. Ayrica her brosUr igin
brosuru gelistirmeyen uzmanlardan yazili éneriler alinmigtir.

Bulgular: Katimcilarin tamami cimlelerin kendilerine hitap ettigini belirtirken, %80’den fazlasi ise anlamadigi terim olmadigini ifade
etmistir. Ana konu katilimcilarin neredeyse tamami tarafindan anlasilmistir. Katiimcilarin tamami yazi tipi ve yazi blyUkligini uygun
bulmustur. Madde madde listelerin okumalarini kolaylastirdigi yine tamami tarafindan ifade edilmistir. Karisik tablo ve grafik oimadigini ifade
etmislerdir. Fakat katiimcilarin yarisindan fazlasi yapmasi gerekenlerin neden énemli oldugunun yeterince anlatiimadigini diistinmustur.
Tansiyon 6l¢gimd, randevu igin nereye gidilecedi, ilaglarini nasil alacaklari konularinda verilen bilgileri yetersiz bulmuslardir.

Sonug: Sonug olarak saglik egitim materyallerinin birey/hasta egitimindeki 6nemine ve saglik okuryazarlidi diizeylerinin gelistiriimesine
olan katkisina dikkat cekilmistir. Etkili saglik egitim materyali hazirlarken dikkat edilecek hususlara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Halk Saglhgi, Saglik Okuryazarligi, Materyal Gelistirme, Gorsel Araglar, Saglk Egitimi Materyalleri.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the Hypertension, Patient Tracking Card and Healthy Life brochures developed for patient
education

Methods: Face-to-face interview and questionnaire techniques were conducted to 64 patients who came to the outpatient clinics for
examination, by introducing brochures developed for patient education them to read. The results of this descriptive study are presented
in percentages. In addition, written recommendations were received for each brochure from experts who did not participate in developing
the brochures.

Results: Where all of the participants stated that the sentences were appealed to them, more than 80% of the participants expressed
that there was no term they were not able to understand. The main topic was understood by almost all participants. All of the participants
found the font and size of the text appropriate. All of the participants stated that item-by-item lists make it easier for them to read. They
stated that there were no complicated charts and graphs. However, more than half of the participants thought that why “what to do”s
are important was not explained adequately. They found the information given for blood pressure measurement, where to go for an
appointment, and how to take their medications insufficient.

Conclusion: As a result, attention was drawn to the importance of health education materials in patient education and its contribution to
the development of health literacy levels. The points to be considered while preparing effective health education material are included.

Keywords: Public Health, Health Literacy, Developing Materials, Visual Materials, Health Education Materials.

GiRiS

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastallk olan
hipertansiyon; Ulkemizde ve diinyada en sik gorilen
kronik hastalik olmasiyla birlikte kiresel bir halk saghg
sorunudur. Kardiyovaskiler ve renal olaylara, vyeti
yitimine ve erken 6&lime sebep olmaktadir (Aydogdu
et al.,, 2019). Kan basinci; sistemik dolagimda arteriyel
damarlarda dolasan kanin damar g¢eperine uyguladigi
basingtir. Erigkinlerde tekrarlanan klinik &lctmler ile
sistolik kan basincinin =140 mmHg ve/veya diyastolik
kan basincinin =90 mmHg olmasi hipertansiyon olarak
tanimlanir (Agkin, Tanriverdi, Turkmen, & Aktlrk, 2018).
Kan basincini digirmenin morbidite ve mortaliteyi ciddi
Olclide azaltabildigini gosteren birgok kanit vardir. Dengeli
beslenme, diizenli aktivite, saghkl tuz kullanimi gibi yasam
tarzi degisikleri ve ilag tedavi stratejileri, kan basincindaki
bu azalmayi basarabilir. Buna ragmen, kan basinci kontrol
oranlari dinya c¢apinda zayif kalmaktadir ve tatmin edici
olmaktan uzaktir (Gakir, 2017).

Hipertansiyon  kontroliniin  saglanmasinda, basaril
bir hekim-hasta is birligi gerekir. Kan basinci élgimu,
tedavinin duzenli bir sekilde surdurdlebilirligi, saghkh
yasam tarzi degisiklikleri konularinda hastalarin yeterli
bilgi ve birikime sahip olmasi 6nemlidir. Bu sebeple hedef
kitle taninmali, bilgi ihtiyaclarn bilinmeli, uygulamalarini
istedigimiz bilgiyi kavrama yetenekleri 6grenilmelidir.
Hasta egitimi bu bilgiler isiginda verildiginde faydali olabilir
(Caligkan, 2019). Bu slirecte evrensel saglik okuryazarlig
ilkelerini benimsemek, sade bir dil ile iletisim kurmak, bir
veya iki temel mesaja odaklanmak, yavas konusmak,
o6gretme teknigini kullanmak ve anlagllir yazili materyaller
kullanmak, herkes tarafindan anlasiimasina ve sonuclarin
iyilestirilmesine yardimci olacaktur.

Bireyin saglk okuryazarligi dlizeyi ise sagligin
gelistiriimesinde 6nemli belirleyicilerden biridir. Saglik
okuryazarligi; hastalarin tibbi bakimlari ve kisisel sagliklari
hakkinda iyikararlar vermek igin saglikla ilgili bilgileri bulma,
anlama ve kullanma yetenegidir (Weiss, 2014). Tirkiye'de
saglik okuryazarligi %68,9 yetersiz/sinirli diizeydedir ve
bu durum saghgin gelistiriimesinde, saglikta iyilik halinin
sirdurdlmesinde 6nimuzdeki en blylk engellerden biridir
(Aver & Ozkan, 2019). Saglik okuryazarlig diizeyi yetersiz
bireyler; saglikla ilgili bilgi ve mesajlarin anlasiimasinda
zorluklar yasar. Bu bireylerin hastalanma riski yUksek,
tedavi ydntemlerini anlama diizeyi diistk, hastanede yatis
orani fazladir (Kindig, Panzer, & Nielsen-Bohiman, 2004).

Saglik okuryazarligi; okunan veya dinlenen bilgiyi
degerlendirdikten sonra karar verme, karara katima
ve hayata uyarlamadir. Saglk alaninda bireylerin en sik
karsilastigi materyaller; ilag receteleri, brosirler, afigler,
hekimlerin tedavive teghise yonelik direktifleri, aydinlatiimis
onam formlaridir. Saglik calisanlarinin en sik kullandigi
egitim materyalleri ise sunumlar, videolar, kitaplar,
brosurler, afigler, resimli rehberler ve modellerdir (Caligskan,
2019). Hastalara verilen her tirli yazili materyallerin tipki
s6zIU talimatlanmiz gibi anlasiimasi kolay olmalidir. Saglik
okuryazarlidi g6z o6niinde bulundurularak hasta bilgi
materyallerinin nasil olusturulacagini agiklayan gok sayida
kilavuz bulunmaktadir. Ancak mevcut materyallerin ¢cok
azi bu kriterleri gergekten karsilamaktadir.

Hasta egitimi araglari, anlasiimasini kolaylastiran 6zelliklere
dikkat edilerek olusturulmalidir. Hastaligin patofizyolojisi
hakkinda degil, hastalarin yapmasi gerekenler hakkinda
bilgi verilmelidir. Tibbi kelimelerden ve ikiden fazla
heceli soézciiklerden kacinilmalidir. igerigi diz metin
yerine madde isaretli listeler veya soru-cevap bigiminde
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sunulmall, gok sayida beyaz bosluk eklenmelidir. icerigi
ifade eden resimler kullaniimaldir. Sadece  hastanin
bilmesi veya yapmasi gerekenler icin gerekli olan bilgiler
dahil edilmelidir (Weiss, 2014). Bu sekilde gelistirmis
oldugumuz gorsel materyaller, hastalar tarafindan daha
kolay anlasilir olacaktir ve hasta egitimine buylk bir
katki saglayacaktir. Bu nedenle brosirler hazirlandiktan
sonra uygunlugu ve kullanilabilirligi degerlendirilmelidir
(Caligkan, 2019).

Ulkemizde de saglik egitiminde gérsel materyallerin
gelistirilip  kullanilmasi  sirecini  inceledigimizde ise
1926°da kiguk Olglide baslatilan saglik brosurleri ve
renkli duvar afigleri basiminin 1936’da artinldigi, 1963
sonrasinda ise bu materyallerin nitelik ve nicelik agisindan
gelistigini gbérmekteyiz. Bu slregte 1969 yilina kadar
saglik egitimi etkinliklerini gelistirebilmek icin her il
saghk mudurlidgunitn binyesinde “saglik egitimi Unitesi”
kurulmustur. Saglik egitimlerinde kullaniimak Gzere
“kitap, brosur, afis, slayt, film” gibi egitim malzemeleri
hazirlanmigtir (Tiiziin & Ozkan, 2019). Gérsel materyallerin
gecmiste oldugu gibi gelecekte de saglik calisanlarinin
kullandigi yardimci araglarin basinda gelecegi acgikca
ortadadir. Materyalleri olustururken uygunluk ve etkinlik
g6z 6nlinde bulundurulmali, toplumun saglik okuryazarlidi
dizeyleri dikkate alinmali, hazirlanan materyaller 6n
degerlendirmeden gegirilerek en anlasilir haliyle sunuma
hazir hale getirilmelidir.

Bu calismada gelistirmis oldugumuz Hipertansiyon,
Hasta Takip Karti ve Saglkli Yasam brostrlerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma “Turkiye’de Kan Basinci Kontrolinin
iyilestiriime  Projesi” igeriginde  yapilmisti. Hasta
egitiminde kullaniimak Gzere dahiliye uzmani, halk saglik¢i
ve iletisimcilerden olusan bir uzman grubu ile brostrler
gelistirilmistir.(Ek1,Ek2,Ek3) Gelistirilen brogslrler bireylere
sunulmadan 6nce anlagilmasi, kavranmasi konusunda
o6n degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirme formu da
literatlir taranarak uzman grup tarafindan gelistirilmistir.
Polikliniklere muayeneye gelen 64 hastaya gd&sterilip
okutularak ylz ylze degerlendiriimistir. Degderlendirme
kontrol listelerindeki her bir ifadeye katilimlar evet,
hayir seklinde alinmigtir. Ayrica her brosur igin brogslru
gelistirmeyen uzmanlardan yazili &neriler alinmigtir.
Kontrol listesindeki her bir ifadenin ylzdeleri sunulmustur.
Bu ¢alisma 11.12.2018 tarih ve Arastirma Kod No: 2018-
434 onay kodu ile Gazi Universitesi etik komisyonundan
onay almigtir.

BULGULAR

Bu calismada 64 birey/hastaya Hipertansiyon,
Hipertansiyon Takip Karti ve Saglkl Yasam brosurleri
gosterilip okutularak ytz ylze gérusleri ainmistir. Tablo
1, Tablo 3 ve Tablo 5’te broslrlerin birey/hasta anlama
durumlarinin yzdeleri sunulmustur.

Hipertansiyon brosiriinde ylksek tansiyonun tanimina ve
sinir tansiyon degerlerine yer verilmistir. Tansiyonu kontrol
altina almak amaciyla yapilmasi gerekenler ifade edilmigtir.
Tansiyonu 8lgmeden énce ve &lgcim sirasinda yapiimasi
gerekenlere dikkat cekilmistir. Tansiyonun duzenli
izleminin ve kayit altina alinmasinin énemi vurgulanmigtir.
Bir seferde en az 2 6lgim yapiimasi ve ortalamasinin
kaydedilmesi ifade edilmistir. Hipertansif ila¢ kullaniminda
dikkat edilecek hususlara yer verilmistir.

Tablo 1. “Hipertansiyon” Brosiirii Birey/Hasta icin
Anlama Durumlan Yiizdeleri

1.Ana konusu anlasiliyor. 100,00 -
2.Yuksek tansiyonun ne oldugu 93,8 6,3
aciklanmis.

3.Yiksek tansiyonla ilgili ne yapmam 81,3 18,8
gerektigi yazilimis.

4.Nasll tansiyon olculecegini 68,8 31,3
anlayabildim.

5.Yapmam gerekenlerin neden énemli 56,3 43,8
oldugu yazilmis.

6.Testler, ilaclar ve randevular igin 6,3 93,8
nereye gidecegim var.

7.llacimi nasil alacagim var. 75,0 25,0
8.Anlamadigim terim yok. 100,0 -

9.Yazi biiyUkligd okumam icin uygun. 100,0 -

10.Yazi tipi okumam i¢in uygun. 100,0 -
11.Uzun, okumasi zor gelen paragraf 100,0 -
yok.

12.Clmleler bana hitap ediyor. 100,0 -
13.Karigik tablo veya grafik yok. 100,0 -
14.Sayfalar ¢cok yogun. 100,0 -
15.Konu i¢indeki bdltmleri 93,8 6,8
ayirabiliyorum.

16.Madde madde listeler okumami 100,0 -
kolaylastiriryor.

17.Kdlturel yapima uygun resimler var. 87,5 12,5
18.Bilgiler kilturel olarak bize uygun. 56,3 43,8
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“Hipertansiyon” brostirl birey/hasta i¢in anlama durumlari
ylzdelerini gérdigimiz Tablo1’de katilimcilarin tamami
anlamadigi terim olmadigini, yazi tipi ve blyUkliginin
okumasi i¢in uygun oldugunu, uzun ve okumasi zor
gelen paragraf olmadigini, ciimlelerin kendilerine hitap
ettigini, kansik tablo veya grafik olmadigini, madde
madde listelerin okumayi kolaylastirdigini ifade etmistir.
ilacini nasil alacaginin anlasildigini katiimeilarin %75,
tansiyonun nasil dlguleceginin anlasildigini  %68,8’i
belirtirken, yapmasi gerekenlerin neden énemli oldugunu
anlagildigini ve bilgilerin kultiirel olarak kendilerine uygun
oldugunu %56,3’0 ifade etmistir Sadece %6.3'0 ise
testler, ilaglar ve randevular igin nereye gidecegi bilgisinin
oldugunu isaret etmistir. Ayrnica katilimcilarin tamami
sayfalarin ¢ok yogun oldugunu belirtmistir. Tablo2’de
bulunan hipertansiyon broglri icin uzman &nerilerinin
hastalar tarafindan da ifade edildigi gorilmektedir. Altmis
dort hastamizin en c¢ok verdigi alti oneri tabloda yer
almaktadrr.

Tablo 2. “Hipertansiyon Brosiirii” icin Uzman Onerileri

Tansiyon aletinin dogru kullanimi anlatilabilir, bu
konuda gorseller eklenebilir.

Hipertansiyonun komplikasyonlarindan
bahsedilebilir.

Hangi saglk kurulusuna ve hangi uzman hekime

basvurulmasi gerektigi bilgisi verilebilir.

Hipertansif aciller konusunda ek bilgilendirme
yapilabilir.

Birkac resim eklenebilir.

Terimlerin halk dilindeki karsiliklan belirtilmelidir.

“Hipertansiyon Takip Karti” brosuriinde ytksek tansiyonun
sinir degerlerine yer verilmistir. Tansiyon o6lgimunden
once ve dlgiim sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlar
vurgulanmistir. Tarih, saat, buyUk tansiyon, kiiguk tansiyon,
nabiz ve ilag bélimlerinin bulundudu hasta takip kartina
yer verilmistir. ilaclarin dozunun ve kullanm siresinin
hekimler tarafindan belirlenmesi ve bu slirecte hekim
oOnerilerinin disina ¢ikimamasi gerektigi ifade edilmistir.
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Tablo 3. “Hipertansiyon Takip Kart’” Brosiirii Birey/
Hasta icin Anlama Durumlan Yiizdeleri

Evet Hayir

1.Ana konusu anlasilyor. 93,8 6,3

2.Yuksek tansiyonun ne oldugu 62,5 37,5
aciklanmis.

3.Yuksek tansiyonla ilgili ne yapmam 68,8 31,3
gerektigi yaziimis.

4.Nasil tansiyon Olgilecegini 75,0 25,0
anlayabildim.

5.0lgilen tansiyonun verilen tabloda | 81,3 18,8
nasil gosterildigini anladim.

6.Yapmam gerekenlerin neden énemli 31,3 68,8
oldugu yazilmis.

7.Testler, ilaglar ve randevular icin 25,0 75,0
nereye gidecegim var.

8.ilacimi nasil alacagim var. 75,0 25,0
9.Anlamadigim terim yok. 81,3 18,8

10.Yazi blyUkliglu okumam igin uygun | 100,0 -

11.Yaz tipi okumam igin uygun. 100,0 -

12.Uzun, okumasi zor gelen paragraf | 100,0 -
yok.

13.ClUmleler bana hitap ediyor. 100,0 -

14.Sayfalar ¢ok yogun. 6,3 93,8

15.Konu bolumleri 100,0 -
ayirabiliyorum.

16.Madde madde listeler okumami 100,0 -
kolaylastiryor.

icindeki

17 .Kilturel yapima uygun resimler var. 93,8 6,3

18.Bilgiler kltlrel olarak bize uygun. 93,8 6,3

“Hipertansiyon Takip Karti” broslri birey/hasta icin
anlama durumlar yiizdelerini Tablo 3’te inceledigimizde
katihmcilarin %75’i nasil tansiyon &lgllecegini anladigini
veilacininasil alacaginin yer aldigini, %68,8’i hipertansiyon
ile ilgili ne yapilmasi gerektiginin agiklandigini, %62,5’i
hipertansiyonun ne oldugunun agiklandigini ifade etmistir.
Yapmasi gerekenlerin neden énemli oldugunun yazildigini
belirtenler %31,3, testler, ilaglar ve randevular icin nereye
gideceginin oldugunu belirtenler ise %25tir. Katihmcilarin
sadece %6.3’U ise sayfalarin ¢ok yogun oldugunu
belirtmigtir.

Hipertansiyon Takip Karti broslri icin uzman O&nerileri
alinmistir. Hasta Onerileri de uzman Oonerileri ile benzerlik
gostermektedir. En ¢ok verilen yedi Oneri ise Tablo 4'te yer
almaktadir.
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Tablo 4. “Hipertansiyon Takip Kart1” Brosiirii icin Uzman
Onerileri

Cay ve kahvenin 6lcim oncesinde ne kadar siire
alinmamasi gerektigi yazilabilir.

Tablodaki saat bélmeleri daha anlasilir olabilir.

Nabiz tanimi yapilabilir.

Hasta, élctimlerinin ortalamasini hesaplayamayabilir.

Hangi koldan o6l¢ciim yapilacagi (ayni kol-farkli kol)
belirtilebilir.

Hasta Takip Karti yerine Tansiyon Takip karti adi
verilebilir.

WHO yerine DSO ifadesi kullanilabilir.

“Saglkli  Yasam” brosurinde yasam tarzinin saglikl
davraniglarla degistiriimesine yonelik dnerilere yer verilmistir.
Stresten uzak durulmasi gerektigi ve fiziksel aktivitenin
6nemi vurgulanmigtir. TUketiimesi ve kaginiimasi gereken
besin maddelerine ayn basliklar altinda dikkat cekilmigtir.
Yiksek tansiyonlu hastalarin uygulamasi gereken duizenli
fiziksel aktivite programi belirtilmistir. Sigara ve alkolden
uzak durulmasinin énemi agiklanmistir.

Tablo 5. “Saghkh Yasam” Brosiirii Birey/Hasta igin
Anlama Durumlarn Yiizdeleri

Evet Hayir

1.Ana konusu anlagiliyor. 100,0 -

2.Saglikh yasamin ne oldugu agiklanmis. | 93,8 6,3

3.Saglikl  yasamak icin ne yapmam | 81,3 | 18,8
gerektigi yazilmis.

4.Yapmam gerekenlerin neden o6nemli| 62,5 | 37,5
oldugu yazilmis.

5.Danigsmanlik i¢in nereye gidecegimvar. | 87,5 | 12,5

6.Anlamadigim terim yok. 93,8 6,3
7.Yazi blyikligu okumam igin uygun. 100,0 -
8.Yaz tipi okumam igin uygun. 100,0 -
9.Uzun, okumasi zor gelen paragraf yok. 87,5 12,5
10.Cumleler bana hitap ediyor. 100,0 -
11.Karisik tablo veya grafik yok. 93,8 6,3
12.Sayfalar gok yogun. 31,3 68,8

13.Konuigindeki bdlumleri ayirabiliyorum. | 87,5 12,5

14.Madde madde listeler okumami| 93,8 6,3
kolaylastiriyor.

15.Kdiltlrel yapima uygun resimler var. 87,5 12,5

16.Bilgiler kulturel olarak bize uygun. 100,0 -

“Saglkli  Yasam” brosirli birey/hasta icin anlama
durumlari ylizdelerini Tablo 5’te gérmekteyiz. Katilimcilarin
%80’inden fazlasi saglikl yasam broslrinin ana
konusunun anlasildigini, saglikli yasamin ne oldugunun
ve neler yapilmasi gerektiginin aciklandigini, yazi tipinin
ve buyUkliginin uygun oldugunu, broslrin anlasilir
ve okunmasi kolay oldudunu, bilgilerin ve resimlerin
kultdrlerine uygun oldugunu, danismanlik icin nereye
gidecekleri bilgisine ulasabildiklerini ifade etmistir.
Yapmasi gerekenlerin neden énemli oldugunun yazildigini
katilimcilarin %62,5’i belirtmistir. Yalnizca %31,3’0 ise
sayfalarin ¢ok yogun olduguna isaret etmistir.

Saglhkh yasam brosiriine yoénelik uzman 6nerilerinin
hastalar tarafindan da ifade edildigi gériilmektedir. Tablo
6’da saglikh yasam brosUri icin verilen uzman O6nerileri
icinden hastalarimiz tarafindan da en ¢ok belirtilen 7 dneri
yer almaktadir.

Tablo 6. “Saghkli Yasam Brosiirii” icin Uzman Onerileri

Tibbi terimler kullaniimamalidir.

Hastalar 6ncellikle 1. Basamak saglk kuruluslarina
yonlendirilmelidir.

Yiizeysel ve kafa karnistirici bilgiler bulunmaktadir.
Konu biitinligii saglanmalidir.

Keten tohumu omega-3 kaynagi olarak gosterilmistir.
Verilen orneklerin toplumda daha cok bilinir ve
kullanilir olmasina dikkat edilmelidir.

Cerez yerine kuruyemis ya da ¢ig, tuzsuz kuruyemis
yazilabilir.

Viicut kitle indeksi sinirlari eklenirse kisiler bu
sayede normal/kilolu/obez ayrimi yapabilir.

Noktalama isaretlerine dikkat edilmelidir.

TARTISMA

Basili saglik egitim materyalleri, farkindalg ve bilgiyi
artirmak, tutum ve inanglan degistirmek ve bireylerin
saglkll yasam tarzi davraniglanini benimsemelerine
ve sUrdUrmelerine yardmci olmak igin yaygin olarak
kullaniimaktadir. Onceki arastirmalarda destekleyici
yazil materyaller saglamanin tek basina sézli tavsiye
sunmaktan daha etkili oldugu vurgulandigi gibi, saglk
egitimi materyallerinin tasarim 6zelliklerinin yani sira igerik
ozelliklerinin roli ve 6nemi vurgulanmistir (Bull, Holt,
Kreuter, Clark, & Scharff, 2001; Russell, Wilson, Taylor, &
Baker, 1979).
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Saglik profesyonelleri icin hastalan sézli olarak egitmek
yaygin bir uygulama olsa da, s6zli olarak sunulan bilgileri
desteklemek veya gulglendirmek icin yazili materyallerin
kullaniimasi tavsiye edilir. Bu sekilde, hasta 6gretiminin
etkililigi, hastanin bilgisi ve tedavisi Uzerinde olumlu bir
etkiye sahip olabilir. Hastalar s6zli olarak verilen bilgileri
siklikla unuturlar. Yazili materyaller, bir kisinin hafizasini
gerektiginde yenilemek gibi bir avantaja sahiptir.

Hastalarin sorulan genellikle, saglik profesyonelleri ile
karsilasma sirasinda degil, onlan gérmeden 6nce veya
gordikten sonra meydana gelir. Bir dereceye kadar, yazili
materyaller, bir saglik uzmaniyla etkilesime girmediklerinde
ortaya ¢ikan sorulari yanitlamada hastalara yardimci olabilir.
Yazili materyallerin bir bagka yarari, hastalarin basa cikma
dlzeyleri degistikge kendilerine en uygun bilgi diizeyini ve
miktarini segebilmeleridir. Saglik profesyonelleri, hastalan
egitirken yaygin olarak yazil saglik egitimi materyalleri
kullanir, ancak ¢ok azi hasta egitim materyallerinin
hazirlanmasi konusunda egitim alir. Yazili saghk egitimi
materyalleri tasarlanirken, yazili materyallerin etkinligini
en Ust dizeye cikarmak icin dikkate alinmasi gereken bir
dizi faktor vardir. Basitce sOylemek gerekirse, yazili bilginin
etkili olmasi icin fark edilmesi, okunmasi, anlasiimasi,
inaniimasi ve hatirlanmasi gerekir (Hoffmann & Worrall,
2004).

Saglik okuryazarlidi diisiik okuyucular i¢in hazirlanan basit
ve okunabilir materyaller tim okuyucular tarafindan tercih
edilmistir. Bu ¢alismada da ayni sekilde uzmanlardan ve
hastalardan alinmis olan dnerilerin gogu noktada kesistigi
gorilmastar.

Literatirde yer alan saglik egitim materyali hazirlama
tavsiyelerine uygun olarak hazirlanan bu brogsurler uzmanlar
ve hastalar tarafindan degerlendirilmistir. Katilimcilarin
tamami yaz tipi ve yazi blyUkligind uygun bulmustur.
Madde madde listelerin okumalarini kolaylastirdigi yine
tamami tarafindan ifade edilmistir. Ana konu katilimcilarin
neredeyse tamami tarafindan anlasiimistir. Karigik tablo ve
grafik olmadigini ifade etmiglerdir.

Katimcilarin tamami cimlelerin kendilerine hitap ettigini
belirtirken, %80’den fazlasi ise anlamadigi terim olmadigini
ifade etmistir Fakat katiimcilarin yarisindan fazlasi
yapmasli gerekenlerin neden énemli oldugunun yeterince
anlatiimadigini distinmustir. Tansiyon 6lgim, randevu
icin nereye gidilecegi, ilaclarini nasil alacaklan konularinda
verilen bilgileri yetersiz bulmuslardir. Bu konularda
verdigimiz bilgiler onlar igin ylizeysel olarak kalmis bu
konularda daha fazla bilgi verilmesinin 6nemli oldugu
dikkatimizi cekmistir. Ulkemizde sevk sistemi olmamasi
nedeniyle hastalarin testler, ilaglar veya randevular icin
belirli bir strece yonlendiriimesi teknik olarak mimkin
olmadigindan  brosirde degisiklik  planlanmamistir.

BrosUrde hipertansiyon komplikasyonlar anlatildigi halde
baslk olarak belirtiimediginden hastalarin ve uzmanlarin
dikkatini cekmedigi gortimdstar.

Hastalar goérsel egitim materyallerinde sayfalarin yogun
oldugunu da zaman zaman belirtmiglerdir. Bilgiyi verirken
fazla veya yetersiz olmasindan kaginarak ancak ihtiyag
duyulan konulara nokta atigi yapmak sarti ile etkili ve uygun
materyal hazirlanabilecegi tekrar ortaya konulmustur.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak saglik egitim materyallerinin birey/hasta
egitimindeki 6nemine ve saglik okuryazarigi dizeylerinin
gelistiriimesine olan katkisina dikkat cekilmigstir. Etkili
egitim materyali hazirlarken dikkat edilecek hususlara
yer verilmistir. Saglik profesyonellerini bu ¢alismada yer
alan tavsiyelere gdre mevcut yazili egitim materyallerini
gbzden gecirmeye ve yeni yazili saglik egitimi materyalleri
tasarlarken bu tavsiyeleri uygulamaya tesvik etmeliyiz.
Materyallerin etkinligini en st dizeye ¢ikarmak igin
kullanilan yazili saglk egitim materyallerinin kalitesinin
incelenmesi gerekmektedir. Yazili materyallerin
tasarimina ve pilot uygulamasina hastalari dahil etmenin
faydalan goérllmektedir. Hastalar bu sirece katmanin
iyi tasarlanmis yazili materyallere olan etkisini inceleyen
kaliteli aragtirmalara da ihtiyac vardir.
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0z

Gilnimuzde 6limcul virUslerin ortaya cikisi ve kiresel salginlar diinya saglik sistemini ve ekonomisini tehdit etmektedir. Cin’in Wuhan
kentinde salgin olarak baglayan SARS-CoV-2 enfeksiyonu Diinya Saglk Orgiiti tarafindan COVID-19 pandemisi olarak ilan edilmis ve
daha sonra farkli Ulkeler ve kitalar arasinda tahribat olusturmustur. Dis hekimligi, iletisimin ve dental islemlerin yakin mesafeden yapilmasi
ve aeresol damlaciklarina maruz kalma olasiligi nedeniyle en fazla COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riski olan meslek grubu olarak
kabul edilmektedir. Dis hekimleri ve yardimci personel kendilerini ve hastalarini korumak icin tam kisisel koruyucu ekipman kullanmak
zorundadirlar.

Bu derlemede, T.C. Saglik Bakanligi, Tirk Dis Hekimleri Birligi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan kilavuzlar isiginda mevcut
literattrin degerlendiriimesi ve pandeminin ikinci yilinda, Turkiye’de dis hekimligi agisindan COVID-19 enfeksiyonu durumunun
belirlenerek 6nerilerde bulunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Dis hekimligi, Turkiye.

Abstract

Today, the emergence of deadly viruses and global epidemics threaten the world health system and economy. The SARS-CoV-2 infection,
which started as an epidemic in Wuhan, China, was declared as a COVID-19 pandemic by the World Health Organization and later
caused havoc between different countries and continents. Dentistry is considered to be the occupational group with the highest risk
of contracting COVID-19, due to the close range of communication and dental procedures and the possibility of exposure to aerosol
droplets. Dentists and auxiliary staff must use full personal protective equipment to protect themselves and their patients. In this review,
it is aimed to evaluate the existing literature in the light of the guidelines published by the Ministry of Health of the Republic of Turkey, the
Turkish Dental Association and the World Health Organization, and to determine the status of COVID-19 infection in dentistry in Turkey in
the second year of the pandemic and make recommendations.

Keywords: COVID-19, Dentistry, Turkey.
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GiRiS

GUnumizde oélumcdl virlslerin ortaya cikigi ve kiresel
salginlar diinya saglik sistemini ve ekonomisini tehdit
etmektedir. 21. ylzyilda Uglincl kez bdylesine blylk bir
salgina tanik olunmaktadir. Gin’in Wuhan kentinde salgin
olarak baglayan SARS-CoV-2 enfeksiyonu Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) tarafindan 11.03.2020 tarihinde COVID-19
pandemisi olarak ilan edilmis ve daha sonra farkl Ulkeler
ve kitalar arasinda tahribat olusturmus ve hala olusturmaya
devam etmektedir. COVID-19 pandemisinin dinyadaki
ve Ulkemizdeki durumuna bakildiginda, 27 Eylil 2021
verilerine gére diinyada toplam vaka sayisi 232.730.163,
6lim sayisi 4.764.343 olarak bildirilmistir. Turkiye’de
toplam vaka sayisi 7.039.500, 6lim sayisi ise 63.166
olarak bildiriimistir (1). Dis hekimligi agisindan bakilacak
olursa Turkiye’de toplam 38 dis hekimi COVID-19
nedeniyle vefat etmistir (2).

SARS-CoV-2’nin iletim mekanizmasi henlz tam olarak
anlasiimamigtir. Baslangicta asil bulagsma yollarinin
g6z, burun veya agiz boslugunun mukoz membranlar
ile temasin yani sira Okslrik, hapsirma ve solunum
damlaciklar yoluyla oldugu ifade edilmistir (3). Son
calismalar hastane aerosolinde ylksek miktarda virls
RNA>sI oldugunu gdstermistir (4). Ayrica, virlis havada 10
dakika veya daha uzun sire asili kaldigindan konusma
sirasinda asemptomatik tasiyicilar, giderek artan bir
sekilde ana bulasma modu olarak kabul edilmektedir. Bu
bulgularla uyumlu olarak oral mukozada ve submandibuler
bezden uyarilan tikirik dnemli viris yikini ortaya ¢ikarir
(5,6). Tukarlk bezleri yalnizca SARS-CoV-2 igin ilk erisim
bolgesi degil, ayni zamanda tUkirigu oldukga enfektif ve
enfekte hale getirdigi icin ana Greme kaynaklandir (5, 7).
Hastalarin tUkirugundeki korona virts varigr % 91,7’ye
ulasir (6).

Salgin farkli sosyo-ekonomik, kulttrel ve profesyonel
gecmislerden olan birgok insani etkilemis ancak 6zellikle
savasta On saflarda yer alan tim sagdlk calisanlari
hastaliktan ciddi boyutta etkilenmistir. Ozellikle dis
hekimligi, iletisimin ve dental iglemlerin yakin mesafeden
yapilmasi, tikirlik, kan ve diger vicut sivilan ile enfekte
aeresol damlaciklarina maruz kalma olasiligi nedeniyle
en fazla COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riski olan
meslek grubu olarak ifade edilmistir (8,9). Dis hekimlerinin
yeni koronaviris hastaligindan etkilenme riskinin doktorlar
ve hemsirelerden daha fazla oldugu belirtilmistir (10).
Dis hekimleri, ayni zamanda dis sagligi uzmanlarn ve
dis asistanlar, potansiyel olarak SARS-CoV-2 virlsu ile
yUksek derecede kontaminasyona maruz kalmaktadir
¢Unku bu grup trbinler, mikromotorlar ve ultrasonik aletler
gibi farkli cihazlar kullanarak aerosollerle kargilagsmaktadir.

COVID-19 enfeksiyonu esas olarak askida kalan
damlaciklar yoluyla bir aerosol olarak yayilir ve bu
durum dis hekimlerini ve dis hekimligi ofislerini 6zellikle
hastalardan doktorlara ve diger hastalara enfeksiyonun
yayilmasi igin merkez olma riski altindadir. Dis hekimleri ve
yardimci personel kendilerini ve hastalarini korumak icin
tam kisisel koruyucu ekipman kullanmak zorundadirlar.
Hastaliklari énleme, halk saghginin temel taslarindan
biridir.

Bu derlemede, mevcut literatir, T.C. Saglk Bakanlgi,
Turk Dis Hekimleri Birligi (TDB) ve Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan yayinlanmis olan rehberler isiginda
Turkiye’de COVID-19 enfeksiyonunun dis hekimligi
acisindan ikinci yilini degerlendirip 6nerilerde bulunulmasi
amaclanmaktadir.

DiS HEKIMLiGi UYGULAMALARINDA COVID-19
ENFEKSIYONUNDAN KORUNMA

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, TDB ve dinya
¢apinda bircok mesleki birlik COVID-19 pandemisi
sirasinda  elektif dis  hekimligi  uygulamalarinin
ertelenmesini  6nermektedir. Bununla birlikte ¢ok az
kilavuz dis tedavileri icin acil durum seviyesini daha
ayrintil olarak belirtmektedir (11). Cogu yénergede birincil
yol olarak telefon ve video incelemesi kullanilarak dis
tedavisi ihtiyaglarinin degerlendiriimesi énerilmektedir.

Hastalarin COVID-19 Acisindan Taranmasi ve Dis Tedavi
Gereksinimlerinin Siniflandiriimasi

Pandemi sirasinda mimkin oldugunca, hastalarin
telefon veya HES kodu kullanilarak COVID-19 agisindan
sorgulanmasi tavsiye edilir. Herhangi bir slpheli veya
dogrulanmig COVID-19 hastasinin tedavisi mimkinse
ertelenmelidir. Dis tedavi gereksiniminde ise;

Bir dis hekimligi aciliyetini neyin olusturduguna dair
aclk kurallarin belirlenmesi,

+ Dis hekimliginde triyaj uygulamasinin neleri icerdigi
konusunda daha fazla netlik (gevrimici ve yliz ylze)
olusturulmasi,

SARS-CoV-2 virisiniin bir dis hekimligi
muayenehanesinde farkli ylzeylerde etkin oldugu

zaman uzunlugu,

Dis hekimligi calisma alanlarinda farkli ylzeylerin
kontrol dlgimleri,

Pandemiye uygun yeni bir etik cergevenin gelistiriimesi,

SARS-CoV-2 virlisl ile enfekte hastalarla etik olarak
kabul edilebilir klinik dis arastirmalari,
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Dijital bir is akisinin rolt (kismi veya tam), bir salgin
sirasinda kullanimi ve gapraz enfeksiyonlar énlemek
icin gerekenleri belirlemek gerekmektedir

1. Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanimi

SARS-CoV-2 bulasi agisindan ytiksek risk altinda galisan
dis hekimleri ve yardimci personeller, virlisi kapma olasiligi
en yiksek olan grupta yer almaktadir. Bundan kaginmak
icin ekstra dikkatli olunmali ve yliksek koruma seviyesine
sahip kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullaniimaldir.

COVID-19 enfeksiyonunun yayllma olasiigina bagli
olarak, KKE ile alinan o&nlemler (¢ farkh seviyede
degerlendiriimektedir:

Birincil koruma: Klinik ortamindaki genel yardimci
personel i¢in standart korumadir. Tek kullanimlik bone,
cerrahi maske, Uniforma, eldiven ve koruyucu gozlik/
yUz siperi kullanimini icermektedir.

ikincil koruma: Klinik ortamindaki dis hekimi ve
ona dort el yardmi yapan hekim yardimcisi igin
gelismis korumadir. Tek kullanimlik bone, cerrahi
maske, Uniforma, eldiven, koruyucu gozlik/ylz siperi
kullanimini igcermektedir.

+ Uclinclil koruma: Klinik ortaminda siipheli/ tan
konulmugs COVID-19 enfeksiyonu olan bir hastaya
bakilmasi sirasinda dis hekimi ve ona dort el yardimi
yapan hekim yardimcisi tarafindan uygulanacak olan
korumadrr. ikincil korumadaki ekipmanlara ek olarak
koruyucu tulum ve ayakkabi kilifi kullaniimalidir. Gift
kat eldiven kullanimi da riski azaltmak adina tercih
edilebilmektedir (12).

a. Solunum korumasi: FFP2 veya FFP3 ile filtreleme
oldukga etkilidir. Farkl maskelerin filtreleme potansiyeline
ybnelik bir yaklasim, Dominiak ve ark. (13) tarafindan
sdyle siralanmistir:

FFP1 ve P1: 0,3 p veya daha biylk c¢apta tim
parcaciklarin en az % 80 filtrasyonu

FFP2 ve P2: 0,3 p veya daha blylk capta tim
partikillerin en az % 94 filtrasyonu

N95: 0,3 p veya daha blylk ¢capta tim parcaciklarin en
az % 95 oraninda filtrelenmesi

N99 ve FFP3: 0,023 p veya daha blUyik capli tim
parcaciklarin en az % 99 filtrasyonu.

P3: 0,3 p veya daha biyulk ¢apta tiim partikillerin en az
% 99,95 filtrasyonu

N100: 0,02 py veya daha bliyiik ¢apta tim partikillerin
en az % 99,97 oraninda filtrelenmesi

Maskeler takildiktan sonra dokunmamak 6nemlidir ve
maskeler c¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.
COVID-19 salginindan etkilenen Ulkelerde maske
kullaniminin arttigi gézlemlenmistir (14). Asemptomatik
COVID-19 hastalan hastalarn virisi ylksek oranda
bulastirici  olabileceginden, maskeler, virisin kabul
edilmektedir.

b. Ellerin korunmasi: El hijyeni yaptiktan sonra steril
olmayan sekilde temizlenmeli, ellere, hasta odasina veya
bakim alanina girerken 6nligin mangetlerini 6rtecek
sekilde steril cerrahi eldiven takiimalidir. Muayene ya
da tedavi tamamlandiktan sonra, eldivenler c¢ikariimali
ve atiimali, hemen el hijyeni saglanmalidir. El hijyeninin
uygulanmasi, bir enfeksiyonu o6nlemek icin temel bir
bilesendir. Eller gézle goérullr sekilde kirlenmisse, sabun
ve su kullanilmali ya da el hijyeni alkol bazli bir ilag
kullanilarak yapilmaldir (15). SARS-CoV-2 enfeksiyonunda
sabunla el yikama, &zellikle alkol bazli el losyonlari ile
karsilastirildiginda zarfl virtslerin ortadan kaldirnimasinda
en etkin yéntem olarak bulunmustur (16).

c. Viicut korumasi: Su gecirmez, uzun kollu tibbi
Uniformalar/onlikler ve tek kullanmlik  baslklar
kullanilmalidir. Kigisel egyalarin kilitlenmesi, tek kullanimlik
esyalarin tercih edilmesi, galos kullanimi gibi ek dnlemler
alinmalidir (17). Dis klinigi icinde veya bekleme alanlarinda
en az 1 m mesafe birakilmasi da énerilmistir (18).

d. Yuz korumasi: YUz siperleri ve gozlikler genellikle
cerrahi maskeler veya N95 / FFP2 / FFP3 solunum
maskeleri ile birlikte ek ©nlemler olarak kabul edilir.
YUz koruyucularinin yaklasik % 96 Onleme sagladigi
bildiriimistir (19). Ancak aerosol dagildiginda bu deger %
23’e dusmektedir (20). Stpheli kisilerle veya dogrulanmig
COVID-19-pozitif hastalarla tim temaslarda takilmalidir.
Yeniden kullanilabilir géz korumasi Ureticinin yeniden
isleme talimatlarina goére yeniden kullanimdan &nce
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Kullanimdan sonra
atiimahdir (21).

2. Dental islemlerden Once Antiseptik Agiz
Gargaralarinin Kullanimi

Cogu dis tedavisi sirasinda aerosol Uretimi neredeyse
kaginilmazdir. Bu nedenle antiseptik agiz durulamalarinin
midahale 6ncesi 30 saniye ile 1 dakika arasinda kullanimi
onerilmektedir. % 1-% 1,5 hidrojen peroksit veya % 0,2
gibi oksidatif ajanlar iceren povidion iyodin gargara virisit
olarak rapor edilmistir (22). SARS-CoV-2 virsini sodyum
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hipoklorit ile etkin bir sekilde inaktive etmek igin, 30
saniye sureyle minimum % 0.21 konsantrasyon gereklidir
(23). Antiseptik agiz gargaralan, érnegin Klorheksidin (%
0.2) ve Listerine® (yardimci alkol ile) da virUsit 6zellikler
gOsterebilmektedir (24,25).

3. Rubber-Dam (Lastik Ortii) Kullanimi

AgJiz boslugundaki kontaminasyonu azaltmanin en basit
ve pratik yollarindan biri havadaki partikillerin yaklasik
olarak % 70 oraninda azalmasini saglayan rubber-dam
uygulamasidir. Aerosol Uretiminin en aza indirilmesi
yiksek hizli el aletleri ve ultrasonik aletler kullanilarak
gerceklestirilir ve iglemlerin tamaminda rubber-dam
Onerilir.

4. Dort Elli Calisma ve Tikuriik Emicilerin
Kullanimi

Doért elli calismanin enfeksiyonu kontrol etmede
faydall oldugu ve ayrica ylksek hacimli aspiratérlerin
kullanilmasinin, damlacik ve aerosollerin olusumunu
6nemli dizeyde azaltabilecegi Onceki calismalarda
bildirilmigtir (26,27). Etkili bir tlkirik emici kullanimi
geri akista 6nemli bir azalma ile sonuglanir. Bu nedenle,
tukaruk emicilerin kullaniimasi 6zellikle tavsiye edilir ve
tesvik edilir.

5. Klinik Ortam icin Siki Dezenfeksiyon Protokolii
Uygulamasi

Dis hekimligi ekiplerinin hem klinik hem de ortak alanlarda
etkili ve siki bir dezenfeksiyon protokoll izlemesi
¢ok o6nemlidir. Klinik alanlardaki yerel ydnergelere ve
gereksinimlere gore en ylksek standart tim ylzeylerin
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesidir. Ortak alanlar ve
kamu tesislerdeki tim kapi kollari, sandalyeler, masalar,
dokunmatik ekranlar ve monitérler uygun temizlik
materyalleri kullanilarak diUzenli olarak temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir. Yer ve benzeri ylzeylerde
1/100 oraninda, hasta c¢ikartilan ile kirlenmis alanlarda
1/10 oraninda sulandinimis ¢amasir suyu ya da klor
tablet (Urlin ©nerisine gore) kullanillarak temizlik ve
dezenfeksiyon iglemleri yapiimalidir. Hassas ytzeyler i¢in
%70 lik alkol bir dakika bekletilerek ylizey dezenfeksiyonu
icin kullanilabilir. Hasta tedavileri mimkinse izole cam
kabinler igcinde, mimkin degilse aralarinda en az 2 m
fiziksel mesafe bulunan Unitlerde gergeklestiriimelidir.
Hipokloréz  asitin  koronavirlise etkisi  bildirilmis
oldugundan, farkl konsantrasyona sahip hipokloréz asit
solUsyonlari kullanilarak hasta tedavilerinden sonra ortam
dezenfeksiyonu saglanmaldir. Bu uygulamanin etkisini

sisleme cihazlarinin artirdigi gésterilmigtir. Ultraviyole (UV)
hava dezenfeksiyonu, havadaki viris bulasmasini kontrol
etmek i¢in yaygin olarak kullaniimaktadir (28).

6. Asansor Kullanimi

Binada asansor varsa, sik sik dezenfekte edilmeli ve
tim asansor kullanicilari maske takmaya ve fiziksel
temastan kacinmaya tegvik edilmelidir. Asansoérlerde
sosyal mesafenin korunmasina uygun olarak isaretlemeler
yapilarak tam kapasite c¢alismasinin éniine gecilmelidir.
Saglik tesislerinde gelismis havalandirma sistemlerinin
kurulmasi da hava yoluyla bulasan patojenlerin klinik
ortamlardan uzaklastinimasi ve enfeksiyon riskinin
azaltiimasini kolaylastirmaya yardimci olabilir.

7. Dental Aletlerin Temizlenmesi:

a. Ultrasonik temzileyiciler:

Adim 1:

Temizleme: Tim kalintilar (6rn. ultrason jeli) temizlenmeli,
daha sonra nétr bir deterjan kullaniimali, iyice durulanmali
ve kurulanmalidir.

Adim 2:

Dezenfeksiyon: Onaylanmis bir disik veya orta
seviye dezenfektan mendil veya sollisyon kullaniimal,
Ureticinin kullanim talimatlarina uyulmall ve tim Granler
ultrasonda kullanim igin onaylanmis olmaldir. Yuzey
kontaminasyonunu en aza indirmek icin tek kullanimhk
bariyerler kullaniimali, kullanim sonrasi atilmali, ardindan
temizlik ve dezenfeksiyon islemi yapiimalidir (29). SARS-
CoV-2'nin 8 saate kadar eldivenlerde ve 24 saatten 3
gline kadar karton plastik ve celikte ve bakir ylzeyler,
seramikler ve cam Uzerinde 4-5 saate kadar stabiliteyi
korudugu bulunmustur. Bu nedenle anti-enfektif nano
kaplamali yeni ylizeyler &nerilmektedir (30).

b. Sterilizasyon:

Dental aletlerin sterilizasyonu igin bilinen protokollere
uyulmali ve strerilizasyon otoklavlarla gerceklestirilmelidir.
Sterilizasyon igin en ¢ok kullanilan yéntemler:

» Doymus buhar
* Etilen oksit
* Hidrojen peroksit

« Perasetik asit sollisyonu olarak siralanabilir. (30).
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8. Klinik Atik Yonetimi

Klinik atik glvenli bir gegici depolama alaninda ve tim
yeniden kullanilabilir aletler iginde saklanmali, dnceden
isleme tabi tutulmali, temizlenmeli, sterilize edilmeli ve
yerel kurallara uygun sekilde saklanmaldir. COVID-19
pozitif hastalarin tedavisinden sonra ortaya ¢ikan klinik atik
dikkate alinmalidir. Bulasici klinik atik olarak ve belirlenmis
bir alanda klinik atik posetlerinde saklanir. Tibbi atik
yénetimi igin ylzeyi paket pogsetler yerel yonetmeliklere
ve gereksinimlere goére isaretlenmeli ve imha edilmelidir
(81). Turkiye’de tum tibbi atiklarin bertaraf edilmesi Nisan
2020°de yayinlanan “Tek Kullanimlik Maske, Eldiven Gibi
Kisisel Hijyen Malzeme Atiklarinin Yénetiminde COVID-19
Tedbirlerine iliskin 2020/12 Genelgesi’ne uygun olmalidir.
Slpheli veya teyit edilen hastalarin dental muayene ve
tedavisinden sonra olusan tibbi atiklar icin ¢ift katmanl
sizinti dnleyici 6zel ambalaj posetleri kullanmalidir. Bu
poset, canta ve keskin nesne (kanl, bistiri vb.) kutularinin
dis ylzeyi “COVID-19 Enfekte Atik” ibaresi tasiyan
etiketlerle isaretlenmelidir. Hasardan ve sizintilardan
korundugundan ve acgilmayacagindan emin olunduktan
sonra atik bertaraf islemlerinden sorumlu personele teslim
edilmelidir. Kullanim sonrasinda tim dezenfektanlar ve
ambalajlar Tibbi Atik Yénetmeligine uygun sekilde en az
72 saat depolandiktan sonra diger tibbi atiklara ve evsel
atiklara karistinimadan bertaraf edilmelidir (32).

9. COVID-19 Riskini En Aza indirmeye Yonelik Ek
Hususlar

Hastalar klinik veya hastaneye gelmeden 6nce mimkiinse
COVID-19 agisindan taranmali ve triyajlanmaldir. Tarama
tarama sorular agagidakileri icermelidir:

+ Son doénemde Ulkelerarasi veya denizasir seyahat
ettiniz mi?

« Supheli biriyle temas kurdunuz mu?
+ Onaylanmig COVID-19 taniniz var mi?

+ Ates, Oksurik, bogaz agrisi, bas agrisi, koku kaybi veya
yorgunluk gibi hastalik belirtileriniz var mi?

Bulagsma riskini azaltmak icin asagidakilerin yapiimasi
énemlidir:

+ Planlanan muayene ve tedavi randevularinin zamanina
saygl gosterilmeli,

« Fiziksel mesafeyi kargilamak icin bekleme odasindaki
koltuklar diizenlenmeli,

Bir hastanin  durumu COVID-19-pozitif  olarak
dogrulanirsa, klinik listesinin sonunda tedaviye alinmasi
tercih edilmeli,

Muayenede refakatci kisilerin sayisi sinirli olmali,
katiim eslik eden kisiler tarafindan en aza indirilmeli ve
y6netilmelidir.

10. Oneriler

a. Bireysel risk degerlendirmesi onerileri:

COVID-19 pozitif hastalarla temasi olan veya herhangi
birini ziyaret eden hastalar, DSO’ye gére yiiksek riskli
bélge, son 14 gin icinde ¢ok yiksek riskli hastalar
olarak siniflandiriimalidir.

COVID-19 pozitif hastalarla temasi olan veya herhangi
birini ziyaret eden hastalar, DSO’ye gére yiiksek riskli
bélge, ancak son 14 ginde grip benzeri semptomlar
gostermemelidir ve ¢ok ylksek riskli hastalar olarak
siniflandirimaldir.

COVID-19 pozitif hastalariyla temasi olmayan veya
ziyaret etmeyen hastalar, DSO’ye gére son 14 giin
icinde ylUksek riskli herhangi bir bélgede olup ancak
grip benzeri semptomlar géstermediginde, ylksek riskli
hastalar olarak siniflandirimaldir.

Diger tim hastalar bilinmeyen bir riske sahip, yani
potansiyel olarak bulagsici olarak siniflandiriimalidir.

b. Hasta triyaj Onerisi:

Dis tedavisi ihtiyaglarinin en kisa sirede (sonraki 24
saat icinde) acil olarak siniflandiriimasi dnerilmektedir.
Ertelenemedikleri stirece dis tedavilerinden kacginiimasi
tavsiye edilir. Ancak tele-dis hekimliginde gereksiz
antibiyotik recete edilmesine bagl olarak ortaya ¢ikan
endiseler olabilmektedir.

-Genel Oneriler

*Ziyaretten ©nce, telefon veya video konferans
araciligiyla bireysel hasta riskinin ve dis tedavisi
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

*Aerosolsuiz tedaviler secilmelidir.

*Radyografiye  ihtiyag  duyuldugunda  ekstraoral

radyografiler tercih edilmelidir.

* Virls aktarimini sinirlamak icin uygun oldugunda
Rubber-dam kullaniimalidir.
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-Ek Oneriler

*Dis tedavileri az sayida da olsa yapilmaya baglanabilir.
*Online randevu sistemi kullanimi dnerilmektedir.
-Triyaj Onerileri

*Cok ylksek risk sergileyen hastalar genellikle klinikte
gorilmemelidir.

*Acil tedavi ihtiyaci belirlenmelidir (acil tedavi ihtiyaclarini
dogrulamak icin video konferans kullanilabilir).

*Tedavileri ertelemek igin sik telefon gériismeleri ile birlikte
antiseptikler veya antibiyotikler kullanilabilir. Tele-dis
hekimliginden antibiyotiklerin gereksiz yere asir recete
edilmesine iligkin endiseler ortaya c¢ikabilmektedir.

Acil tedavi ihtiyaclarini belirlemeye yénelik sorular
sunlari icerebilir:

1. Agriniz var mi?
2. Evet ise, agrn nerede ve ne kadar suredir?
3. Agrn, sislik ve agzin sinirl agilmasi ile iligkili mi?

4. Parasetamol / ibuprofen / asetilsalisilik asit gibi herhangi
bir ila¢ aldiniz mi?

5. Altta yatan tibbi durumunuz var mi?
REHBERLER

Tim dinyada cesitli kuruluslar ve meslek o&rgutleri,
mevcut COVID-19 pandemisi siresince uygulanacak
gecici rehberler, bilimsel kanitlara dayanan protokoller ve
ybnergeler cikarmaktadir. (11,33-36). Bu rehberlere gore,
COVID-19 pandemisi sirrecinde olasi ya da onaylanmis
COVID-19 tanisi alan ya da siphesi bulunan bireylerin
rutin dis tedavileri yapilmamasi ve diger tim bireyler igin
acil olmayan dig tedavilerinin ertelenmesi yéninde karar
alinmisti. COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma korkusu
sebebiyle dis Kkliniklerine giden hasta sayisi dinya
¢apinda 6énemli dlgtide azalmis ve ylUz ylze tedaviler bir
sUre askiya alinmigtir ve dis hekimliginde acil uygulamalar,
standart enfeksiyon kontrol énlemleri dogrultusunda ve
ancak kisisel koruyucu ekipmanlarda 6zel degisiklik gibi
bir takim eklemeler ile gerceklestirilebilmektedir. T.C.
Saglk Bakanlg, TDB, Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) ve ADA 6nerileri dogrultusunda
olusturulmus algoritmalar mevcuttur. Ancak bugiine kadar
dis hekimligi icin aktif veya sUpheli COVID-19 vakalarina
agiz ve dis sagligi hizmetleri ve bakim saglanmasi sirasinda
evrensel bir protokol veya kilavuz bulunmamaktadir.

T.C. Saglk Bakanhgi tarafindan COVID-19 pandemisinde
“Agiz ve Dis Sagligi Faaliyetleri Rehberi” olusturulmus ve
yeni ¢alisma standartlan belirtilmistir.

T.C. Saghk Bakanligr'nin “COVID-19
Pandemisinde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi’ne
gbre COVID-19 pandemi ddnemi sliresince muayene ve
tedavi hizmetleri Bilimsel Danisma Kurulu’nun 01 Haziran
2020 ve 09 Temmuz 2020 tarihlerinde yayinladiklar
“COVID-19 Pandemisinde Saglik Calisma Rehberi ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri»ne gére yapiimaktadir.

yayinladigi

Agiz ve dis sagligi hizmeti verilen tim saglik kuruluslarinda
“COVID-19 Pandemisinde Dental Islemlerin Normale
Déntis  Plani”  cergevesinde olusabilecek hasta
yogunlugunu ydnetmek ve klinik planlamasi yapmak tizere
acil ve zorunlu hizmetlere dncelik verilerek caligiimasi
gerekmektedir.

COVID-19 SALGINI SURESINCE
UYGULANABILECEK MiNiMAL DUZEYDE
AEROSOL OLUSTURAN TEDAVILER

Salginin ilk yiinda COVID-19 salgininin uzun dénem
etkilerinin ne olacagi, hastalarin tedavilerinin ne kadar
streyle ertelenecegi ongodrilemedigi icin  segilmis
vakalarda uygulanabilecek invaziv olmayan ve minimal
invaziv olan dental iglemler 6nem kazanmistir. Bu
uygulamalar; kemomekanik curik uzaklastirma teknigi,
clrik Ortileme teknigi, atravmatik restoratif tedavi,
topikal gimis diamin florlr uygulamasi, gimus ile
modifiye atravmatik restoratif tedavi ve Hall teknigi olarak
siralanabilir. Son dénemde gereken tedbirler alinarak daha
invaziv tedaviler gerceklestirilebilmektedir (37).

PANDEMiYi KONTROL ETMEDE TELE-DIiS
HEKIMLIGINIiN ROLU

Saglk hizmetleri iletisimi ve tele-tip teknolojisindeki
gelismeler, yeni ortaya ¢ikan tele-saglk hizmeti, toplum/
hastalar ve hekimler arasindaki mesafeyi kapatmak
icin uygun bir aractr, iletisim kurarken herkesin evinde
kalmasini ve hekimlerin sanal bir kanal araciligiyla virtisiin
yavaglamasina ve azaltimasina katkida bulunmasini
saglar (38). Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da
tele-tip ile ¢alisan bircok hastane mevcuttur. Hastalarin
hastanelere ve dis kliniklerine gelmeden &nce triyaji icin
de kullanilabilmektedir (39). Bu saglk hizmeti sunum
yénteminin temel sinirlamasi, ¢cogu hastanenin ve 6zel
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muayenehaneler tele-saglik hizmetleri sunacak kadar
donanimli ve saglik galisanlarinin egitimli olmamasidir (40).

Tele-tip ile birlikte tele-saghgin bir alt birimi olan tele-
dis hekimligi; dis bakimi, rehberlik, egitim veya Dbilgi
teknolojisi kullanimi yoluyla ile yiz ytze temas olmadan
hasta ile iletisim kurmaktir (40). Tele-dis hekimligi
egitim, konsultasyon ve triyaj icin kullanilabilir ve tele-
konsiiltasyon, tele-diyagnoz, tele-triyaj ve uzaktan izleme
gibi alt birimleri vardir.

Tele-konsiiltasyon, tele-triyaj ve

uzaktan izleme:

tele-diyagnoz,

Hastalara; bilinen bir COVID-19 hastasiyla herhangi bir
yakin temas olup olmadigi, ates, kuru 6kslrlk ve nefes
darhgr gibi semptomlar telefonla ve mimkinse gérintulu
go6risme ile sorulmalidir. Tele-dis hekimligi artik agiz va dig
saghginin ayriimaz bir pargasi haline gelmis olsa da, bazi
hastalar bundan rahatsiz olabilmektedir. Ayrica, kiguk
isaretler ve belirtiler hasta igin 6nemsiz gériinebilir ve bu
ayrintilar taniyl olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (41).

Sekil 1: COVID-19 Pandemisi Sirasinda Uzaktan Dental Triyaj Yonetimi

Dental trivaj

Lizakuan
siinetilebilecek
il tedavi

I 'edoyva

ertclenmeli

PANDEMIDE DiS  HEKIMLIGI

PROTOKOLU

CALISMA

Dis hekimleri, egitimciler ve arastirmacilar, COVID-19
salgini sonrasi nasil galisilacagi konusunda yerel yetkililer
ve kurumlar tarafindan ilan edilen dizenlemeleri ve
yOnergeleri takip etmelidir. Hastanin risk profilinin ve
ihtiyaclarinin degerlendirilebilmesi ve dis ekibinin klinigi
organize edebilmesi icin en basta tim hastalar telefon
triyajindan gegmelidir. Hem hastalar hem de dis hekimligi
ekibi icin KKE dnerilmektedir. Aerosol iceren tiim iglemler
sirasinda diglerin rubber-dam ile izolasyonu &nerilir.
Hastalardan mutlaka onam formu alinmalidir (42).

COVID-19’UN DiS HEKIMLIGI UZERINDEKI
POTANSIYEL UZUN VADELI ETKILERI

Dinya capinda COVID-19 vakalari endise verici bir hizla
artmaktadir. Kosullar kdtilesmeye devam ederse, saglik

Cmeriler/ gerckli
regetenin
yazilmasi

Lizaktan
yinetilemeyecek
acil tedavi

Tedavi icin
hustoy gagar

uzmanlari ve dis hekimleri buyUk zorluklarla yizlesmek
zorunda kalacaktirlar.

Mevcut COVID-19 salgininda; KKE, dis
muayenehanesi degisiklikleri ve artan bekleme
sireleri gibi kaynaklar sebebiyle toplumda dis
tedavisi ihtiyaci artabilir.

Yakin gelecekte e-konsultasyon taleplerinde bir artis
olabilir. COVID-19 salginindan sonra toplumda dis
hekimlerini ziyaret etme korkusu olusup yerlesebilir.
Sonug olarak, elektif dis tedavilerine olan talep
azalabilir ve hastalar kanal tedavisi gibi midahale
tedaviler yerine acil gekimleri secebilir.

+ Dis problemlerinden kaginmak ve 6nlemek icin, bazi
hastalar agiz hijyeni uygulamalarini gelistirerek ve
Onleyici Onerileri takip ederek agiz ve dis saghgina
daha fazla dikkat edeceklerdir.
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COVID-19 salgini sirasinda sosyal uzaklagsma, kendi
kendine izolasyon ve karantina beklenmektedir.
Ruh saghgi bozukluklari, kardiyovaskiler hastalik
riskinde artisa neden olabilir. Hareketsizlik ve daha
sonra olabilecek diyabet gibi diger tibbi durumlarin
artan riski hastalarin dis saghgini etkilemekte ve agiz
ve dis sagld agisindan 6nemli sonuglara sebep
olmaktadir. Dis hekimligi agisindan ileriki ddnemde
hastanin tibbi ge¢cmisi ile daha fazla ilgilenilmesi
gerekecektir.

COVID-19’un genel ekonomiye etkisi nedeniyle,
meslege yonelik daha fazla belirsizlik olabilecegi,
gelirlerin azalabilece@i 6ngorilmekte ve gelecekte
daha fazla is kaybi olacag ifade edilmektedir. Uzun
bir belirsizlik dénemi, bazi dis hekimlerini emekli
olmaya tesvik edebilir ve bu durum dis hekimligi
mesleginin degerini olumsuz yonde etkileyebilir.

COVID-19 salgininin geleneksel ydntemler yerine
CAD / CAM ve 3D baski teknolojisi gibi dijital agiz
ici tarayicilarin kullanimini tesvik edebilecegine dair
gorisler vardir.

COVID-19 salgininin dis hekimligi egitimi Gzerindeki
uzun vadeli etkisi ile ilgili olarak, olumsuz bir yiz
ylze 6gretim ve klinik denetim vardir ve bu nedenle,
Turkiye'deki lisans ve lisanslsti dis hekimligi
programlarina basvuranlarin sayisinda azalma
ortaya cikacaktir. Alternatif 6gretim yontemlerinin
test edilip iyilestiriimesi ve daha fazla yaraticihg
tesvik etmesi icin egitim saglayicilar arasinda klinik
ve ylz ylze egitim icin yeni araglarin kullaniimasina
neden olan 6gretim stratejileri gelistirilecektir.

Dis hekimligi arastirmalarinin ylksek maliyeti
nedeniyle bu arastirmalar i¢cin daha az finansman
ayrilacagl tahmin edilmektedir. COVID-19, klinik ve
laboratuvar temelli dental arastirma faaliyetlerinde
dususe yol acar. Ancak, ihtiyag nedeniyle COVID-19
ile ilgili dis arastirmalari icin potansiyel olarak artan
fon olusturulabilir.

TURKiIYE’DE DURUM

COVID-19 pandemisinin tlkemizde resmen agiklandigi
tarihten bu yana 1,5 yil geride birakilmistir. Ulkemizde

ilk COVID-19 vakasr’nin bildirildigi 10 Mart 2020
tarihinden bir gin sonra, 114 llkede 118.319 tani
konulmus vaka ve 4292 8lim bildiriminin varliginda,
Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan pandemi ilan
edilmistir. Subat 2020’den bu yana, tlkemiz capinda da
tim sehirlerde, Halk Saghgi Genel Mudurlagu ve T.C.
Saglik Bakanhgr’'nin belirledigi durumlara uygun sekilde
semptomlar tasidigindan slphelenilen tim bireylere
birinci basamak acil durum muidahalesi baglatiimigtir.
Bu kapsamda bulylksehirlerde belirlenen saglik
kuruluslarina teshis kitleri goénderilmistir, karantina
prosedirleri uygulamaya konulmustur (43). Bununla
birlikte il Saglik Miidirlikleri tarafindan ézellikle yiiksek
capraz enfeksiyon riski nedeniyle dis hastaneleri ve
kliniklerinin gerekli tim koruyucu &nlemleri almalari
Onerilmigtir. Ayrica Universitelerinin  dis  hekimligi
fakdltelerinin ilgili béltimlerinde acil durumlar igin yeterli
uzman personel hazir tutulmaktadir. Bu kapsamda bu
yeni tip koronavirlisin epidemiyolojik &6zelliklerinin
tim saglik personel tarafindan égrenilmesi ve gerekli
koruyucu tedbirlerin alinmasi amaciyla gérsel ve yazil
kaynaklarla bilgi akisi saglanmaktadir.

Pandemi dncesi donemde agiz ve dis saglidi hizmeti
sunan hastanelerde ve merkezlerde MHRS sistemi
Uzerinden bir dis hekimi glinde 20-30 hasta bakarken,
su an maksimum 7-8 hasta bakabilmektedir. Ayrica
pandemi slrecinde tim Turkiye dis hekimlerinin yarisi
COVID-19 pandemisi aktif micadele grubu olan
filyasyon ekiplerinde yer almaktadirlar. Bu tip ¢calisma
sekilleriile hasta tedavi kapasitelerinde %30-40 azalma
meydana gelmektedir. Hem filyasyonda olan hem de
muayenehane, agiz ve dis sagligi poliklinik, merkez ve
hastanelerinde calisan dis hekimlerinde can kayiplari
yaninda tikenmislik sendromu, fiziksel yorgunluk ve
maddi kayiplar karsimiza ¢ikmaktadir. Turkiye’'de ilk
COVID-19 asisi 13.01.2021 tarihinde yapilmis olup
devaminda 6ncelikli olarak saglk ¢alisanlarinin agilari
yapllmistir. Ancak dnlemlere ve agilamaya ragmen dis
hekimlerinde élimler karsimiza ¢ikmistir.

Turk Dis Hekimleri Birligi Bilim Kurulu tarafindan
COVID-19 salgini ile ilgili dis hekimlerine hasta
triyaji, degerlendirmesi ve tedavisi hakkinda bilingli
kararlar vermede yardimci olmak amaciyla bir rehber
hazirlanmistir.
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“COVID-19 Salgin Déneminde Dis hekimliginde Acil Durum ve Acil Servis Hizmeti icin Durum Yénetim Rehberi’ne

gore (34):
1. Algoritma: Acil Durum ve Acil Servis igin Hastalarin Triyaji- Gegici Rehber

Sekil 2: Acil Durum Ve Acil Servis icin Hastalarin Triyaji-Gegici Rehber
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2. Algoritma: Acil Servis ve Acil Dis Tedavisi Gereken Hastalarda COVID-19 Enfeksiyonun Belirlenmesi- Gegici Rehber

Tdm hastalarla planlanan randevulardan bir ya da iki is gini dncesinde géristlmelidir. Gerekli olmadigi stirece bu gérisme
yiz ylze degil, telefon araciligi ile olmaldir. Bu algoritmada hastalarin hangi klinik ortamda bakilmasi gerektigini belirlemek
icin hastalar, COVID-19 enfeksiyonu bulgu ve semptomlari agisindan degerlendirilir (34).

Sekil 3: Acil Servis Ve Acil Dis Tedavisi Gereken Hastalarda Covid-19 Enfeksiyonun Belirlenmesi- Gegcici Rehber
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1. COVID-19 enfeksiyonu tarama sorgusunda, COVID-19
testinin pozitif ¢iktigini bildiren hasta, dishekimligi
islemleri icin derhal acil servise yo&nlendirilmelidir.
Daha énce testi pozitif ¢gikan hastanin semptomlarinin
bitmesi Uzerinden 3 giin gegmis ise acil tedavisine dis
kliniginde devam edilebilir.

. Solunum yolu enfeksiyon bulgusu olmayan hastalarda
ates, bir dis enfeksiyonu ile iliskilendirilebilir.

. Klinige refakatci kabul edilmemelidir. Atesli hastaya dis
tedavisi baglayana kadar ve tedavisi tamamlandiktan
sonra bir maske verilmelidir.

. Hastanin herhangi bir nedenle SARS-CoV-2 ile supheli
temasi var ise, hastaneye ydnlendiriimelidir (34).

3. Algoritma: Acil Servis ve Acil Dis Tedavisi Gereken
Hastalar ve Saglik Calisanlarina COVID-19 Bulas Riskinin
En Aza indirilmesi- Gegici Rehber

Tum hastalarla planlanan herhangi bir seanstan 1-2 is
gunli o6ncesinden konusulmalidir. Karsilikll gérismenin
gerekmedigi durumlarda telefon ile gorisilar. Acil triyaji
ve COVID-19 tarama prosedirleri dikkate alinir. Bu
algoritma asemptomatik ve COVID-19 ile bilinen olasi
temasi olmayan, COVID-19 enfeksiyonunu atlatmis ya
da yakin zamanda test edilerek COVID-19 enfeksiyonu
bulunmadigi dogrulanan hastalara yoneliktir (34).

Sekil 4: Acil Servis Ve Acil Dis Tedavisi Gereken Hastalar Ve Saglk Galisanlarina Covid-19 Bulas Riskinin En Aza

indirilmesi- Gegici Rehber

HpAw noen, sl
BlaEaya ol pbryig g hhl l“ﬁ:ﬁ | admaypan dig SedEeie
i rarcieey verdgi) - Sry e BT - Igin i PRy
" : |
I B A L T R T T —
m:”’m”_:" b " el b apnye | gy | Hastene rancnemun
K1 i e e L da whontn ssdin olur Ereyin
T '
et ST
B ——tir
i ; | '
A [ & 4
SR e alrpanlaecu] KNyl afn vk (hlganERnng it cdmaRd bt e galipanliead Wi
uys MELTERT respirattini, wls ks, w3 bpari v paailn garrak madks ve pasili danil
Eipiirinir v 0T R Cahil e | ol pmas KCF Bolufeopce v iy ol KKE DUlufisids v il e
WAE Eilufusypted wE Bu e Oifer | e G ilemier jonras URLET BASTET TONFRS
PR TRET ST (] Dy LT e BT RS Gyl PP ok LA AR
Seseahiiniyon probedirennig FrosEaGrEinE Radr progéslelecing Rane
fanr, =, |'
! !
‘Rajiss Calpaslarms ¢ Ceirpid Mk Erim Bk s Fiak Rnk
ar raiilales faday
Buk:
Rea bk s by e B s o Ul bar ol saye o b By wbh Ll e
LECETTETE B L e s Tl Ll il i Ll gl
i sy e P L be e g g
e (e Py o ien - i e ey e oe b e
ol ol [ o= e
B s kel Frrere el g o) s Tl v
s Ty e e, i 1
i Ll e iy
aviia g b o L =Ly by Harslarws s e defnir ey paan
ke

178 1



Tiirkiye'de COVID-19 Pandemisi ve Dis Hekimligji: Ikinci Yilin Degerlendirilmesi ve Oneriler

Aciklamalar:

1. Bu algoritmalar COVID-19 pandemisi slresince
hastalarin triaji, taranmasi ve risk degerlendirmesi igin
gegici rehber olarak kullanilabilir.

2. Cerrahimaske gibitemel Kisisel Koruyucu Ekipmanlarda
(KKE) eksiklik var ise, acil durum olmasina bakilmaksizin
herhangi bir dental islem yapilmamalidir.

3. On doért gln icerisinde dogrulanmis COVID-19 tanisi
konulmus solunum yolu enfeksiyonu semptomu
gbsteren bir hasta tedavisi ya da yetersiz KKE ile tedavi
yapllmasi durumunda, dis hekimi ve dis hekimligi
¢alisanlari 14 glin karantinada kalmaldir.

4. Cerrahi maskeler, yapilacak prosedirlere uygun olarak
secilmelidir. 3. Algoritmadaki C durumunda segilen
maske Tip IR olmalidir.

5. N95/FFP2 respiratér olmaksizin yapilan aerosolll
islem, saglk personeli igin COVID-19 bulasinda orta
dizeyde risk olusturur.

6. Hastaya COVID-19 testi yaptirmasi Onerilirse test
icin bagh bulundugu aile hekimligine veya https://
koronaonlem.saglik.gov.tr/ adresine bagvurmasi énerilir
ve test sonuclarnnin dis klinigine nasil bildirilecegi
hakkinda detayl aciklamalarin yapilmasi gerekir. Test
sonucu pozitif gikarsa klinikte enfekte hastadan sonra
tedavi edilen tim hastalara durumun bildirilmesi gerekir.

Ek Onlemler:

+ Enfeksiyon ajanlarina olasi maruziyeti azaltmak igin
calisma esnasinda anti retraksiyon fonksiyonu bulunan
el aletleri, 4 elle gcalisma teknigi, yiksek volimla tikurik
aspiratorleri ve rubber-dam kullaniimalidir.

+ El aletleri, her hastada kullanildiktan sonra temizlenerek
isi ile steril edilmelidir. - Her hastaya islem &ncesi
%1.5 hidrojen peroksit ya da %0.2’lik povidon ile agiz
calkalamasi onerilir.

+ Agzini cgalkalayamayan cocuk hastalarda aerosolll
acil islemlerde rubber-dam kullanilmalidir. islem
oncesi antimikrobiyal gargaralar pamuk rulolar ile de
uygulanabilir.

+ Dis agrilarinda Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar ile
asetominofen kombine kullanimi énerilebilir.

+ Bekleme odasi, kapi kollar, sandalyeler ve banyolar
gibi genel kullanilan alanlar siklikla temizlenip
dezenfekte edilmelidir. Hastalar muimkinse klinik
disinda bekletiimelidir.

+ Klinige gelen hastalar, olasi bir COVID-19 enfeksiyon
tehlikesine kargsi dikkatli bir sekilde listelenmelidir (34).

COVID-19 salgini sirasinda Ankara Dis Hekimleri Odasi
(ADO) tarafindan yayinlanan kliniklere ydnelik rehberde
yayinlanan &neriler agagidaki gibidir:

1- Uzaktan Baglanti ile Triyaj

+ Hastanin sikayetleri dinlenir,

+ Tedavi gerekliligi sorgulanrr,

+ Randevu olusturulur,

+ Belirlenen randevu gini klinige gelirken pandemi
kapsamindaki tim &nlemlere uyulmaldir.

Telefonda Sorulacak Sorular
*Son 14 gln i¢inde atesiniz ¢ikti mi ?

*Son 14 gin igcinde yeni baglamis 6kslrik, solunum
glclugl veya buna benzer solunum yolu problemleriniz
oldu mu?

*Son 14 giin iginde yurt digina seyahat ettiniz mi?

*Son 14 gln icinde COVID-19 teshisi konulmus herhangi
bir kisiyle temasta bulundunuz ~ mu ?

*Son 14 giin icinde yurt disindan gelen ya da ates veya
solunum problemi olan kisilerle temasta bulundunuz mu ?

*Yakin zamanda herhangi bir toplanti veya bulugsmaya
katildiniz mi ya da tanimadiginiz pek ¢ok kisiyle yakin
kontakta bulundunuz mu?

2. Hastanin Klinige Kabulii

» Hasta atesi dlculur

» Hastanin ellerinin ve ylzinin yikanmasi istenir
+ Anamnez formu doldurulur

+ Hastaya maske takilarak klinige alinir

3. Bekleme Alaninda Alinacak Onlemler

+ Hastanin atesi temassiz termometre ile kontrol edilmeli,
37.5 °C nin altinda olmasina dikkat edilmelidir.

+ Mumkinse hasta klinige yalniz gelmeli, refakatci
alinmamali, eger hastanin yas ve fiziksel engelinden
dolay! refakatciye ihtiyaci varsa yaninda sadece bir
refakatciye izin verilmelidir.

+ Bekleme odasinda ylz maskeleri, tek kullanimlk
mendiller ve bunlarin kullanildiktan sonra atiimasi igin
el degmeden acilan bir ¢op kutusu olmalidir.

+ Hastalarin ellerini temizlemesi icin alkol bazl
dezenfektanlar bulundurulmalidir.
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Bekleme salonundaki koltuklar plastik veya deri gibi
kolay temizlenebilir olmalidir.

Hastalarin  klinik  icinde cep telefonlarini
kullanmamalari veya ellerine almamalari
kontaminasyon riski agisindan énemlidir. Hastaya
telefonunu koymasi icin poset verilebilir.

Eger bekleme odasinda hastalarin beklemesi
gerekirse aralarinda en az 2 metre mesafe olmalidir.

Hastalar klinige girerken maske takmali, ellerini
yikamali ve el dezenfektani kullanmalidir.

Hasta, bekleme odasinda bekletiimemeli, eger beklemesi
gerekiyorsa klinik disinda agik mekanlarda veya kendi
arabalarinda beklemesi saglanmalidir.

Hastalarin randevu araliklari uzun tutulmal, hasta
aralarinda ortamin havalandiriimasi ve hazirlanmasi igin
yeterli zaman ayriimalidir.

Bekleme odasinda gazete, dergi
ikramlar kaldirnimaldir.

vs. bulunmamall,

Kapllar, odalar ve tuvalet kapilarn sirekli dezenfekte
edilmelidir.

Aerosol olusturabilecek islem randevulari mimkinse
gundn son randevulari olarak planlanmalidir.

Tablo 1: T.C. Saghk Bakanhgi Biinyesinde Olusturulan Koronaviriis Bilim Kurulu’nun Onerileri Dogrultusunda Hasta
Bekleme Ve Tedavi Alanlarinda Uygulanmasi icin Gerekli Tedbirler

Pl ety

Kiel lskarm

Eorumnie

Boklemas/Dinlenme Ol

Saghk personsli

Sodumnm yolu
sempionilar
olan hastalar

Isduan Dridass

Saglk persanell
va adada

Bulunsn horkee iglarulos)

Hasfayla dofrudan barmiis
igermanyan on defedondirmao

Har durumdds

Dantal isborm wapaliioon
[Asrosolipartibll olugturan

Hastoyla on az 1 molre maosala
sadlanrmobidir

Kigiss! kbrunyucu ekifdman gadakli
dagiadir,

11 muetre mssale korunamayscaisa
bt ks takdabilik

Hastayla an &7 1 matra massta
sogbanmokiche. Hosiamin fibbi
masks takmass aeglanmahidie

Acdl olmmyan iglamiar enslenmealidic

MNEG wa da FFP2 va da esdaderi
masks

Hidivan

Gorliakfy ip koneyucu

Cinldik

Bona

1-

.
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Kisisel koruyucu ekipman:
El yilkama

Onliik

Bone

N95/FFP2 Maske

Gozlik ve Siperlik

Eldiven seklinde sirasiyla yapilarak giyilmelidir

Kisisel Koruyucu Ekipmanin Cikariima Prosedir(;
+ Eldiven cikartilir ve enfekte atik kutusuna atilr,
+ Eller yikanir,

* Yeni bir eldiven giyilir,

+ Onliik cikartilir ve atilir,

+ Gozluk cikartilir ve temizlenip dezenfekte edilecedi
kutuya birakilir,

+ Maske ya da respiratér ¢ikartilir,
+ Eldiven c¢ikartilr,
+ Eller yikanir (44,45).
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Sekil 5: Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme Ve Cikarma Talimatlar
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is glintinlin sonunda eve giderken yapilmasi gerekenler:

Dis hekimi ve yardimci ekibi is yerinden ayrilirken, KKE
tibbi atik kutusuna atmali, el hijyenini saglamali, kisisel
kiyafetlerini giymelidir (33,44).

ONERILER VE SONUG

COVID-19 pandemisinde agiz ve dis saglidi
yaklasiminda rehberler, kilavuzlar ve standart isletim
prosedurleri ise yaramaktadir.

Dis hekimligi uygulamalarinda hastaya olan yakin
mesafe, tukurik, kan ve aerosol maruziyetinden dolayi
COVID-19 enfeksiyonu bulas riski yiksek kabul edilmig
ve COVID-19’dan etkilenen birgok Ulkede, vakalarin
yiksek oldugu doénemlerde acil dis tedavilerinin
disindaki tedavilerin ertelenmesi dnerilmigtir.

Her hasta potansiyel olarak bulastirici olabileceginden,
tedavi zorunlu oldugunda tim hastalara artinimis
gtvenlik dnlemleri &nerilmektedir.

Tim dis hekimlerinin ve yardimci saglk personelinin
asllanmasi ¢ok énemlidir.

Uzun vadede, yayginlasan hizli test kitleri ile dis tedavisi
oncesinde hastalarin saghk durumunun belirlenmesi
Onerilmektedir.

SARS-CoV-2 ve mutasyonlannin farkli ylizeylerde
hayatta kalma olasiligi ile ilgili olarak, tibbi atik
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y6netimi, tibbi atiklarin kontrol altina alinmasi
enfeksiyonun yayllmasinda c¢ok o©nemli bir faktér
olarak kabul edilmektedir ve ¢apraz enfeksiyon kontrol
protokollerinin optimizasyonu saglanmalidir.

+ Toplum igin koruyucu ve O&nleyici protokollerin ile
birlikte agiz ve dis sagliginin gelistirimesine daha fazla
odaklaniimalidir.

+ E-danigmanlik ve tele-dis hekimligi alanlarina daha
fazla yatirm yapilmali, HES kodu sorgulamasi, tiim
saglik kuruluglarinda aktif olarak uygulanmalidir.

+ Dis hekimlerinin giincellenen algoritmalar takip ederek
ve kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat ederek
hastalarina bakmalari gerekmektedir.

+ COVID-19 ile ilgili edinilen bilgiler  surekli
degisebileceginden ulusal yetkililerin bu konudaki
guncel 6nerileri mutlaka takip edilmelidir.

Bu makalede, Turkiye’de COVID-19 pandemisi ve
dis hekimliginin ikinci yili degerlendirilmis ve ulusal ve
uluslararasi bilim kurullar ve mesleki derneklerin énerileri
derlenmistir. Hedefimiz, dinya c¢apinda dis bakimi
yonetimine katkisi olacak, mevcut COVID-19 salgini ve
daha fazlasi igin saglam bir temel saglayacak ve COVID-19
salgini sona erdikten sonra gelecekteki pandemilere
verilen yanita rehberlik etmek icin faydall olacak bilgiler
saglamaktir.
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Oz

Aile planlamasi; bir giftin bakabilecekleri sayida ve istedikleri zaman gocuk sahibi olmalaridir. Aile planlamasi; tim gebeliklerin yaklasik
% 50'sini olusturan istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde ve istenmeyen gebeliklere bagdl olarak artan gebelik kaybi (abortus ), kiretaj
ve anne 6lum oraninin azaltiimasinda, cinsel yolla bulasan hastaliklarin azaltiimasi, toplumun sosyoekonomik diizeyinin ylUkseltiimesi
gibi gesitli anne, bebek ve toplum saghgl konularinda énemli bir yer tutmaktadir. istenmeyen gebeliklerin yaklasik yarisi kontraseptif
yoéntemler yanlis ya da eksik kullanildigi, kalan yarisi da hi¢ kontraseptif yéntem kullaniimadigi icin meydana gelmektedir; dolayisiyla aile
planlamasinin daha dogru ve etkili bir bicimde yapilabilmesi icin kontraseptif metotlarin gesitleri, isleyis mekanizmalar ve etkililikleri ve
toplumda kullaniima oranlari iyi bilinmelidir. Kontraseptiflerin dogru kullanimlari ve gesitleri, etkililikleri Gzerinde 6nemli bir role sahiptir;
ornegin yapilan bazi calismalarda rahim ici araglar ve deri alti implantlar gibi uzun etkili ydntemlerin istenmeyen gebelikleri 5nlemede daha
etkili oldugu goérilmustir. Kontraseptiflerin dogru segimi, dogru kullanimi ve kontraseptif ydntemlerin daha iyi bilinmesiyle daha etkili bir
aile ve nlfus planlamasi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kontraseptif Metotlarin Cesitleri, Kontraseptif Etkililikleri, Aile Planlamasi ve Yararlar.

Abstract

Family planning is that a couple have as many children as they can care for and whenever they want. Family planning plays an important
role in preventing unintended pregnancies that make up about %50 percent of all pregnancies and decreasing abortion, curretage,
maternal mortality rate, sexual transmitted diseases because of unintented pregnancy and improvement various subjects about mother,
baby and public health like raising the socioeconomic level of society. % 50 percent of unintented pregnancies occur because of
incomplete and incorrect using of contraceptive methods and no contraceptive method is used in the remaining % 50 percent of
unintented pregnancies. So types of contraceptive methods, funtional mechanism and effectiveness of contraceptives and usage
rate of contraceptives in community should be known well for effective family planning. Correct usage of contraceptive methods and
types of contraceptives have significant role on effectiveness of the methods and these effects have been seen in different studies. For
example some studies show that long acting reversible contraceprives like intrauterin devices and subdermal implants are more effective
in preventing unintented pregnancies. With the right choice and the correct using of contraceptives and the more knowledge about
contraceptive methhods , better family and population planning can be done.

Keywords: Types of Contraception Methods, Effectiveness of Contraception, Family Planing and it's Benefits.
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Aile Planlamast ve Kontraseptif Metotlar

GiRiS

Aile planlamasi; ailelerin bakabilecekleri sayida istedikleri
zaman c¢ocuk sahibi olmalandir. ( toker, 2006 ) Aile
planlamasinda énemli bir yeri olan kontrasepsiyon ise
cesitli pargalarin, cinsel uygulamalarin, kimyasallarin, ilag

ve ya cerrahi uygulamalarin kullanilarak kasitl olarak
gebeligin 6nlenmesidir. ( Rakhi ve Sumathi, 2011)

Aile planlamasi istenmeyen gebelikleri dnlemede 6nemli
bir role sahiptir. Dinyada 2015 ve 2019 yillan arasinda
gerceklesen gebeliklerin yaklasik olarak yarisi istenmeyen
gebeliktir. Bu istenmeyen gebeliklere bagl olarak ise yilda
yaklasik olarak yirmi bes milyon anne ve g¢ocuk saglig
acisindan guvenligi dusik olan gebelik kaybi (abortus ) ve
47.000 anne 8limii gergeklesiyor. ( Diinya Saglik Orgiitd,
2019 )

2013 yii Turkiye Nufus ve Saghg verilerine gore;
gerceklesen bitin dogumlarin % 13’Unin istenmedigi,
tim gebelikler icinde %11’inin plansiz oldudu, distk
oraninin ise tim kadinlar igerisinde % 23 oraninda en
az bir kez kendiliginden, % 14’Gnln ise en az bir kez
isteyerek oldugu tespit edilmistir  Tim bu oranlara
ragmen Turkiye’de herhangi bir modern kontrasepsiyon
y6ntemi kullanan kadin orani % 42.5'tir. (Senoglu, Coban
ve Karagam, 2019 ) 2018 Turkiye Niufus ve Saglig
arastirmalarina gére de benzer bir oran s6z konusudur.
Gergeklesen bitin dogumlarin % 15’inin istenmedigi,
%11’inin ise gelecekte olmasinin istendigi tespit edilmistir;
dustk oraninin ise tUm kadinlar icerisinde % 22 oraninda
en az bir kez kendiliginden, %6’sinin ise en az bir kez
isteyerek oldugu belirlenmistir. TUm bu oranlara ragmen
Turkiye’de modern kontraseptif yontem kullanan kadin
orani % 49'dur.(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Entitlst, 2019)

istenmeyen gebeliklerin énlenmesi ve aile planlamasinin
etkin bir bicimde yapilabilmesi artan disik oranini ve
anne 6lim oranini (maternal mortalite ) azaltmak, cinsel
yolla bulasan hastaliklan azaltmak ve toplum sagligini
iyilestirme agisindan 6nemlidir. Dogru kontraseptif
yéntemin secilmesi ve bu y®ntemlerin daha koruyucu
olabilmesi icin kontraseptif yéntemlerin kullanim oranlari,
mekanizmalari, etkililikleri ve etkililikleri UGzerinde rol
oynayan faktorler bilinmelidir. ( Shaw, 2010)

1. KONTRASEPTIF METODLAR VE KULLANIMI

Kontraseptif yontemler éncelikle geleneksel ve modern
yontemler olarak ikiye ayrilir. Dogal yontemlerin iginde
cinsel kaginma, geri ¢ekilme ydntemi , vajinal dus ve
emzirme gibi yontemler yer alrr.

Modern yéntemler iglevini fertilizasyonu o&nleyerek ve
ya dénginidn hormonal agsamalarina midahale ederek
islevini gerceklestirir ve dolayisiyla bariyer yontemler
ve bariyer olmayan( nonbariyer) yontemler olarak ayrilir.
Bariyer yontemler erkek ve kadin kondomu, diyafram,
servikal baglik ,spermisit yéntemleridir. Bariyer olmayan
yéntemlerden geri dénlsUmlU olanlar rahim igi arag,
hormanal kontraseptifler ( oral kontraseptifler, enjekte
edilebilen kontraseptifler, deri alti implantlar ,transdermal
yamalar ve transvajinal halka ); geri dénusimsiz
yéntemler ise tlp ligasyonu ve vazektomidir. Bunlara ek
olarak bir de iligki sonrasi ( postkoital ) acil kontraseptif
ydntem vardir. Saglik bakaniginin 2018 verilerine gore
halen evli kadinlar icinde herhangi bir aile planlamasi
yéntemi kullanan kadinlarin orani 2013’te % 74 iken
2018’de % 70 olarak tespit edilmistir. Bunlarin igerisinde
modern ydntemleri kullanan kadinlar orani yaklasik %
49, geleneksel yontemleri kullananlarn orani % 20, higbir
kontraseptif yéntem kullanmayan kadinlarin orani ise %
30°dur.( Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi,
2019)

1.1. Cinsel Kagcinma

Gebelik riskinin arttigi  ovulatuar dénemde iligskiden
kacinmaktir. Bazal vicut isisi 8lgimd, takvim ydntemi,
servikal mukus y&ntemi ve bu yéntemlerin kombinasyonu
ovulasyon gunind takip etmede kullanilir. Takvim
yonteminin saglk bakanligini en son verilerine gore
Tarkiyede kullanima orani %1.1 dir. (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi, 2019) ) Bu yéntem
dogru kullaniidiginda 1 yilda gebelik orani %1-9, dogru
kullaniimadiginda ise %20’dir. ( Colquitt ve Martin, 2017 )

1.2. Geri Gekilme Yontemi

Penisin ejekilasyondan énce vajenden ve bulas riskini
onlemek igin dis genital organlardan geri cekilmesidir. Bu
yéntem Turkiye’de 2013 verilerine gére kadinlarin %26.4,
2018 verilerine gore ise % 20’si tarafindan kullaniimaktadir.
(Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurlagu,
2009; Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi,
2019) Bu ydntem dogru kullanildiginda bir yilda gebelik
orani %4 iken yanhs kullanimda %19 olarak hesaplanmis.
( Colquitt ve Martin, 2017 )

1.3. Erkek Kondomu

Dogum kontrollinde kullanilan en yaygin ve para ile ulagimi
kolay olan modern ybntemdir. Kondomlar lateksten
ve glnimuzde artik lateks digi poliizopren benzeri
maddelerden yapilir. Hem kontrasepsiyon amacli hem de
cinsel gecisli hastaliklardan korunma maksadi ile kullanilir.
(Walsh vd., 2003) Turkiye’de kullanim orani % 19’dur.Bes
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yil dncesine gére kullanim orani %3 artmistir.( Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiis(i,2019 ) Bu yéntemi
kullanan ciftlerde gebelik orani dogru kullanildiginda %3
iken yanli s kullanildiginda %14’tir.( Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Genel Mudurlagu, 2009 )

1.4. Kadin Kondomu

Sentetik lateksten yapllir ve vajinaya kabaca oturtulur. 2
tane halka igerir ve halkalardan birisi vajen iginde digeri ise
disinda kalacak sekilde tasarlanmistir. Cinsel birlesmeden
en az 8 saat Once takilmalidir. (Trussell, Strickler ve
Vaughan, 1993 )Bu yéntem basaril kullanildiginda bir yilda
gebelik orani %5 iken yanlik kullanildiginda %21’dir. (Ana
Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Mudurliga, 2009)

1.5. Diyafram

Lateks ve ya silikondan yapilan vajen duvarina
yerlesen ve serviksi tamamen kaplayan bir yéntemdir
.Genellikle spermisit ile beraber kullanilir ve bdylece
fiziksel ve kimyasal bariyer olustururlar. Erkek kondomu
ile kullanilinca etkililik artinlabilir.  Diyafram cinsel
birlesmeden sonra en az 6 saat ¢ikariimamall, en fazla ise
24 saat tutulmalidir. Dezavantajlarindan birisi idrar yolu
enfeksiyonu sikligini artirmasidir. (Secor, 1992) Spermisit
ile beraber kullaniinca 1 yilda gebelik orani dogru
kullanimda % 6, yanhs kullanimda % 20’dir. ( Ana Cocuk
Saghgr ve Aile Planlamasi Genel Madurligu, 2009 )

1.6. Spermisit

Kimyasal bir bariyer olusturarak etkisini gdsterir ve
spermlerin  6limine yol agar. Etkinlginde kullanima
baslanma amani 6nemlidir ve sperme etki edebilmesi igin
vajinada 10 ile 15 dakikaya ihtiyaci vardir. Spermisitler;
krem, kopik, jel, vajinal film ve singer formlarda
bulunurlar.( Colquitt ve Martin, 2017 )

1.7. Servikal Bashk

Kubbe seklindedir ve serviksi tamamen kaplayarak
vajinal duvarlara tutunur. Cinsel birlesmeden 42 saat
once takilmall ve 6 saat sonrasina kadar ¢ikariimamaldir.
Genellikle spermisit ile beraber kullanilir. (Richardson, 2002
) Dogum yapmis kadinlarda 1 yil icinde dogru kullanimda
% 26, yanls kullannmda % 40 gebelik ihtimali vardir
.Dogum yapmamis kadinlarda ise dogru kullanildiginda
% 9, yanls kullanimda % 20 gebelik ihtimali vardir. ( Ana
Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi Genel Mudurliga, 2009)

1.8. Rahim ici Araclar

Hormon iceren ve icermeyen formu vardir. Hormon
iceren formunda levonorgestrel salinimi yaparak siklusa

miidahale eder. Hormon igceren bu formlardan birisi 52 mg
levonorgestrel igerir ve 5 yil slire koruma saglar, bir digeri
13.5 mg igerir ve 3 yil koruma saglar. Hormon icermeyen
formu ise bakirli rahim igi aragtir. Sperm transportuna
etki ederek fertilizasyonu ve implantasyonu onledigi
disitintlmektedir. Hormon igeren forma gdre yan etkisi
daha azdrr. Turkiye’de kadinlarin %14’G rahim i¢i ara¢
methodunu kullanmaktadir. ()Bir yilda gebe kalma orani
dogru kullanmda %0.6, yanlis kullanimda %0.8’dir.(
Colquitt ve Martin, 2017

1.9. Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptifler 2 grupta incelenir birinci grup hem
ostrojen hem progesteron igerirken diger grup yalnizca
progesteron igerir ve minipill olarak da adlandirilir, Kombine
oral kontraseptifler 21 aktif , 7 inaktif tablet icerir. Ostrojen
dozu 20-50 mikrogram arasi degisir, progesteron dozu ise
kullanilan preparatin bilesenine gore degisir. Minipiller ise
sadece progesteron icerir ve tim tabletler aktiftir. Emzirme
doéneminde rahatlikla kullanilabilir. Oral kontraseptif
yéntemler Amerika’da en sik kullanilan yéntemdir fakat
Turkiye kullanim orani % 5°tir. Yillik gebe kalma ihtimali
kombine oral kontraseptfilerde dogru kullanmda %0.1
iken yanls kullanildiginda %6’dir. Minipillde ise yillik
gebe kalma ihtimali dogru kullanimda %0.5 iken yanlis
kullanimda %1°dir.(Colquitt ve Martin, 2017 )

1.10. Enjekte Edilebilen Kontraseptifler

150 mg medroksiprogesteron asetat iceren te doz
seklinde siringalardir. 3 ayda bir bu konuda egitimli
bir saglk calisani tarafindan uygulani. Bu yodntemle
fertilizasyona geri dénme kullanimi birakildiktan sonra 18-
24 ay surebilir. 1 yilda gebe kalma orani %0.3’tlr. Ancak
Turkiye’de kullanimi %1.1 den daha dusuktir.(Trussell ve
Guthrie, 2007: 19 ; Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Mudurliga, 2009 )

1.11. Subdermal implant

216 mg levonorgestrel igeren, etkinligi 7 yil olan ve 68
mg etonorgestrel igeren ve etkinligi 3 yil olan uzun sdreli
kontraseptif ydntemdir. Cubuk lokal anestezi uygulanarak
invaziv olarak yerlestirili, islem vyaklagsik 5 dakika
slrer ve dus almak, denize girmek gibi durumlarda bu
bolge etkilenmez. implant gikarildiktan 3-4 hafta sonra
ovulasyon tekrar baglar. Laktasyon sirasinda kullanimi
guvenlidir. Tarkiye’de kullanim orani %1’den daha azdrr. 1
yillda gebe kalma ihtimali % 1’Den daha azdir. (Meckstroth
ve Darney, 2001 )

1.11. Diger Kontraseptif Yontemler

Transdermal yama; giinlik 150 mikrogram norelgestramin
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ve 35 mikrogram etinil estradioli transdermal vyolla
viicuda dagitir. Menstrual siklusu takiben 3 hafta boyunca
haftada 1 tane uygulanir ve 1 hafta bos birakilir. Tlrkiye'de
kullanim orani %1’den azdrr.

Transvajinal halka; vajinaya yerlestirilir ve 3 hafta orada
kalr, bir hafta ara verilir. Gunlik 15 mikragram etinil
estradiol ve 120 mikrogram etonorgestrel salinimi yapar.
Kullanim orani TUrkiye’de %1’den daha azdir.

Tup ligasyonu; kalici sterilizasyon isteyen giftlerde
uygulanir.1 yilda gebe kalma orani % 0.5'tir.Turkiye’'de
kullanim orani % 10’dur. 30-34 yas arasi kadinlarda bu
yéntemin daha c¢ok tercih edildigi gértlmustir.

Vazektomi; erkek Ureme organi vas deferensin bir kismi
eksize edilerek ejekllasyonda sperm pasajl engellenir. Bu

yéntemle kalici sterilizasyon saglanir. Tlrkiye’de kullanim
orani %1’den daha azdir. 1 yilda gebe kalma orani %
0.1’dir. ()

1.16 Postkoital Kontrasepsiyon

0.75 gram levonorgestrel iceren ve 2 tablet olan formu
ve 1.5 mg levonorgestrel iceren ve 1 tablet iceren formu
vardir. Tek tablet olan ilagc cinsel birlesmeden en gec¢
72 saat sonra alinmalidir. 2 tablet iceren formda ilk doz
72 saat icinde alinmali, 2. doz ise onu takip eden 12.
saatte alinmalidir. Bu yéntem ile Amerika’da istenmeyen
gebeliklerde %75 azalma saglanmistir. Medikal takibe
ihtiyac duyulmadigindan, toksisite riski cok az oldugundan
ve kisi kendi karariyla kolayca erisebileceginden etkili bir
yéntemdir.( Colquitt ve Martin, 2017 )

Tablo 1. Aile Planlamasi Yéntentemlerinin Etkililigi (Gebeligi Onlemedeki Onlemedeki Basarisizlik Orani)

ilk 12 aylik kullanimda 100 kadin basina gebelik

Etkililik Aile Planlamasi Yéntemi Kullanima uygun Dogru ve diizenli
kullanilmadiginda kullanildiginda

Her zaman cok etkilidir Norplant 0.1 0.1
Vazektomi 0.2 0.1
Kombine Enjektabl 0.3 0.3
Depo Provera ve NET-En 0.3 0.3
Tup Ligasyonu 0.5 0.5
TCu-380A RIA 0.8 0.6
Yalnizca Progesteron igeren 1 0.5
haplar

Kullanima uygun Laktasyonel amenore 2 0.5

kullanimadiginda Kombine Oral Kontraseptif 6-8 0.1

etkilidir. Dogru ve srekli

kullanildiginda ¢ok etkilidir.

Kullanima uygun Erkek Kondomu 14 3

kullaniimadiginda az etkilidir. Geri Gekme 19 4
Spermisitle Birlikte Diyafram 20 6
Takvim vb. Yéntemler 20 1-9

Yalnizca dogru ve sirekli Kadin Kondomu 21 5

kullanildiginda Spermisit 26 6
Servikal Baslk
Dodum yapmamis kadinlarda 20 9
Dogum yapmis kadinlarda 40 26
Ydntem Kullanmama 85 85
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2. KONTRASEPTIF METOTLARIN ETKILILIKLERI

Diinya genelinde gebeliklerin % 50’si istenmeyen gebelik
olarak belirtiimistir. istenmeyen gebeliklerin % 50’si de
kontrasepsiyon yéntemlerinin yanls ya da eksik kullanimi
sonucudur. Geri kalan % 50°’de hi¢c kontrasepsiyon
yéntemi kullanmamaktan kaynaklanmaktadir.

Kullanilan kontrasepsiyon y&nteminin, kullanan yas
grubuna ve kullanma devamliigina bagli olarak etkili olma
orani degismektedir.

Yapilan bir calismada farkl yas gruplarinda , farkli sosyal
statliye sahip ve farkl egitim dizeyine sahip yaklasik 10
bin kadin secilmis , hepsine bir dogum kontrol yontemi
secilmis , Ucretsiz olarak hizmet saglanmis ve bu kadinlar
3 yil (2007-2011) sure ile izlenmis. ( Hubacher, Spector,
Monteith, Chen ve Hart, 2016)

Bu calismaya gore rahim ici araglar ve deri alti implantlarin
en etkili yontemler oldugu sonucuna variimis. Ayrica,
DMPA(depo medroxyprogesterone acetate) kullananlar
da etkililik acisindan degerlendirildiginde yas gruplarina
gore farklilik gézlenmemis.

Grafik 1. Kontraseptif
Oranlari

Yoéntemlerin Basarisizlhik

- /) 4% ) &

Oral kontraseptif, yama ve halka kullananlarin ise
istenmeyen gebelik orani ¢ok daha fazla ¢ikmis. Bunlarin
arasinda da 21 yas alti kadinlarin daha yash kadinlara
gbre istenmeyen gebelik orani daha fazla olmus.
CUnklU oral kontraseptifler ginlik dizenli kullanim
gerektiren yontemlerdir ve 21 yas altinda 2-3 giinde bir
oral kontraseptif kullanildigi, devamliigin saglanamadigi
gorilmas. ( Hubacher vd, 2016)

Uzun etkili kontraseptif ydntemlerin (rahim ici
ara¢ , subdermal implant ), kisa etkili yéntemlere (
kontraseptif ilaglar ve enjekte edilebilen kontrasepsiyon
) gbre daha etkili oldugu sonucuna variimis. Ancak bunun
yaninda uzun etkili ydntemlerin ulasilabilirliginin daha az
oldugu gosterilmis.

916 kadini iceren ve randomize kisa etkili geri
déndurilebilen kontrasepsiyon, uzun etkili etkili geri
doéndurilebilen kontrasepsiyon ve tercihen kisa etkili geri
doéndurilebilen kontrasepsiyon kullananlar olmak tzere 3
grup olusturulan bir gézlemsel ¢alismada 1 yilin sonunda
uzun etkili kontraseptif yéntemlerin korumada ¢ok daha
etkili oldugu gortlmus.

Uzun etkili geri déndurtlebilen kontraseptif ydntemlerin
kullaniminda istenmeyen gebelik oraninin  %0-%5
arasinda degistigi, kisa etkili geri dondirilebilen
kontraseptif ydntemlerin kullanminda 9%0,4-%12
oraninda degistigi gbzlemlenmis. Kullanicilarin
calisma sonunda memnuniyet oranlari yaklasik ayni
olarak %90 bulunmus. (Hubacher vd, 2016)

3. AILE PLANLAMASININ FAYDALARI

istenmeyen gebeliklerin &nlenmesi ve gebeliklerin planli
yapilmasi toplum sagligi, ekonomik refah ,anne ve ¢cocuk
saghgl gibi bircok konuyla yakandan ilgilidir. ( Dunya
Saglik Orgiitii, 2020 ) Aile planlamasinin temelde sagladig
faydalar su sekilde anlatilabilir:

Geng erigkin yaslar; dogum kontrol yéntemlerine ulasim
imkanlarinin daha az oldugu zamanlardir ve bu yaslarda
ayni zamanda anne 6lUm hizi orani ve gocuk 81Um hizi orani
yUksektir. Buzamanlarda planh gebelik yapiimasihemanne
hem c¢ocuk saghgini iyilestirecek hem de hayatta kalma
oranlarini arttiracaktir.(Bruce ve Bongaarts, 1995)un><run
para-style-id="EndNoteBibliography”><char-props
ascii-font="Times New Roman” ansi-font="Times New
Roman” cs-font="Times New Roman”/><text preserve-
space="true”> adresinden erisildi. </text></run></
para><parapara-style-id="EndNoteBibliography”><para-
props  para-style-id="EndNoteBibliography”  space-
after="0" line-height="480" line-rule="ekauto” left-
indent="720" first-indent="-720"><char-pro

2018 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari’na gére 18 yas
altt ve 35 yas Ustl gebelikler, kisa dogum araliklan (24
aydan kicuk ), yliksek dogurganlik (4 ve Uzerinde gocuk
) orani bebek &lumleri icin risk olusturan etmenlerdendir.
(Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitlisti, 2019)

istenmeyen gebeliklerde tercih edilen yéntem kiretajdir.
Bu da cogunlukla givenli olmayan kiretaj yéntemleridir.
Bu durumkuretajdan sonra anne 6lUm oranini artirmaktadir.
Aile planlamasi ve dogum kontrol yontemlerine ulasim
imkanlarinin kolaylastirnimasiyla giivenli olmayan kdrtaj
operasyonlari azaltilp anne saghgi korunmus olur. (Sah,
1991)
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Kadinlar ¢ocuk yapma zamanini kontrol edemedigi
zaman egitim égrenimi aksayabilmekte, ekonomik glicini
eline alamadigi durumlar meydana gelebilmektedir. Bu
durum hem kendi gecimini hem de gocugunun gegimini
koétl etkilemektedir. Kadinin kendi hayatinin kontrollnG
eline almasinda, hayatini planladigi sekilde devam
ettirebilmesinde aile planlamasinin buyuk katkisi vardir.

Nifus hizindaki artis sosyal ve ekonomik sorunlari
beraberinde getirmektedir. Ulkenin ekonomik geligimini
negatif etkilemektedir. i§ bulma, barinma, gida, okul,
Universite gibi sinirll kaynaklarda rekabet¢i bir ortam
olusturmaktadir. Aile planlamasiyla hem ailenin gocuklarina
sundugu refah duzeyi artinlabilir hem de g¢ocuklarin
gelecekteki refah ve huzura ulasmasi kolaylastirilabilir.

Aile planlamasiyla ayrica cinsel yolla bulasan hastaliklarin
yayllmasinin éniine gecilebilir. Ozellikle HIV/AIDS gibi
hastaliklarin erkege, kadina, c¢ocuga bulas ihtimali
azaltilabilir. Bu sayede insanlarin saghg korunmus
olur. Ayrica tedavi i¢in ayrilan maddi ddenekten, insan
gucilinden ve zamandan tasarruf edilerek aileler igin daha
iyi bir gelecek planlanabilir. (Ochieng, 2003)

4. SONUC VE ONERILER

Aile planlamasi ve kontrasepsiyon y&ntemlerin etkili
kullanimi istenmeyen gebeliklerin  6nlenmesinde ve
anne, ¢cocuk ve toplum saglinin iyilestiriimesinde énemli
bir yer tutar. Kontrasepsiyon y&ntemlerinin etkililikleri
ile ilgili calismalara bakildiginda bu ydntemlerin dogru
uygulanmasinin, kullanimda surekliligin ve ydntemin
cesidinin 1 yilda gebe kalma oranlan Uzerinde 6nemi
oldugu goérilmektedir.

Kontrasepsiyon yéntemlerin icerisinde modern
yontemlerin daha etkili oldugu; bu yéntemler icerisinde
ise tlp ligasyonu ve vazektomi gibi geri donlsimsiz
yontemlerin en etkili oldugu, geri doénlisimi olan
yontemler icinde ise rahim igi ara¢ uygulamalar ve
subdermal implant gibi uzun etkili ydntemlerin en etkili
oldugu gérulmis. Dolayisiyla Turkiye’de bu yontemlerin
yayginhgini ve ulasilabilirliginin artirmak icin kadinlara
bu yéntemlerin kullanimi ile ilgili bilgiler dzellikle birinci
basamak saglk kuruluslarinda daha etkin bir bigimde
anlatimalidir. Bu ydéntemlerin tanitimi saglik bakanlid
destekli reklamlarla yapilabili. KETEM merkezleri gibi
kiicuk birimler mahallelerde ve ya aligveris merkezlerinin
yakinlarinda kurulabilir ve kontraseptif ydntemlerin etkileri
ve kullanim gekilleri goérseller, videolar ve sunumlarla
anlatilabilir.

Yine yapilan calismalarda gérilmis ki 21 yas alti
kadinlarda daha ¢ok oral kontraseptiflerin tercih edildigi
ve dizenli ve dogru kontraseptif kullaniminin etkili bir
sekilde yapilamadigi gortimustir. Dolayisiyla bu yas
grubu kadinlara kontraseptiflerin dtizenli kullanimi ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmal ve uzun etkili kontraseptifler
Onerilmelidir. Addlesan ¢agdaki gen¢ kadin ve erkeklere
okul déneminde rehber &gretmenler tarafindan bilgi
verilebilir, broslrler dagitilabilir. Béylece daha etkin aile
planlamasi saglanabilir.
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Oz

Tutln kullanimi tim Ulkeler igin en 6nemli halk saghgr problemlerinin basinda gelmektedir. Derlememizde diinyada ve Tirkiye’de titin
kullanimi, maddi manevi sonuglari, kullanimin azaltiimasina yénelik politikalar, politikalar kapsaminda yapilan miicadele programlar ve
alinan sonuglar konusunda bilgi vermek amaglanmistir. Diinyada ve Turkiye’de en sik bagimlilik yapici, oldukga yaygin kullanilan bir madde
olan ttln Grinlerinin sebep oldugu can kayiplari, her tirli zararlar tlkelerin titlinle miicadele konusuna énem vermelerini gerektirmistir.
Ayni zamanda titin kontrol politikasi kapsaminda MPOWER paketi hakkinda bilgi veriimesi amaglanmaktadir. Diinyada ve Tirkiye'de
mucadele kapsaminda neler yapildigi hakkinda bilgiler verilmistir. Titin kullaniminin saghga etkisi, yaptigi hastaliklar degerlendirilerek bu
kapsamda bu hastaliklarin olusturdugu maddi ve manevi olumsuzluklar degerlendirilmistir. Tittun kullaniminin meydana getirdigi morbidite
ve mortalitelerin Ulkelere olusturdugu ekonomik yiik hakkinda da bilgiler ele alinmistir. Titln kullaniminin sadece kullanan kisiler icin
degil daha buylk bir cevreyi etkiledigi, pasif etkilenenlerin durumu hakkinda bilgiler verilmistir. Yine tlttinle miicadele kapsaminda Tiitln
Kontroli Gergeve Sozlesmesi (TKCS),ulkemizde 2006’da giindeme alinan Ulusal Tittiin Kontrol Programi (UTKP) hakkinda da bilgiler
verilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tutlin, Saglik, Tutln Kontroll, Epidemiyoloji.

Abstract

Using tobacco is one of the most important public health problem for all countries.In this review, Turkey and world tobacco using statistic,
moral consequences, politics of diminishing usage of tobacco, accomplished works with these politics and results is that we wish to give
information.The life loss of the most addicted and most worldwided material,which is tobacco, is given most important thing of fighting
against it.With this regard, MPOWER pack which is politics of controlling tobacco will be given information about it.In the world and
Turkey, we will give knowledge about what is done which regards of tobacco.Health consequences of tobacco, diseases which is caused
by tobacco, and physical and moral consequences of these diseases will be recovered.Economic trouble of mortality and morbidity of
tobacco using is given information also.Tobacco using is also effects passive smokers, we will give knowledge about that.In addition
Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) and National Tobacco Control Program (NTCP) will be introduced to you.

Keywords: Tobacco, Health, Tobacco Control, Epidemiyology.
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GiRiS

Tatln Grlnleri: Hammadde olarak tamamen ya da kismen
ttlin yapragindan Uretilmis; cigneyerek, emerek, buruna
cekerek ya da tUttlrerek gibi yollarla kullanilan otsu
bir bitkinin Urdnleridir. TGtln drlnlerine 6rnek olarak
sigara, puro, nargile, bidi, pipo, ¢igneme titind, sarma
tatind, snus, guthka tatind verilebilir. Tarkiye’de ve
dinyada en sik kullanilan badmlilik yapici Urinlerin
basinda gelen titin her yl ¢ok sayida can kaybina
sebep olmanin yani sira maddi ve manevi sorunlara yol
acmasl sebebiyle uluslararasi titlinle micadele dnem
kazanmisti. Hem uluslarin kendi iglerinde aldigi 6énlem
ve yasalar hem uluslararasi titlinle miicadele kapsaminda
imzalanan sézlegmeler tUtin kullanimini en aza indirmeyi
hedeflemektedir.

DUNYADA TUTUN KULLANIMI
Diinyada Tiitiin Kullanim Prevelansi

Tatin kullanimi dinyada oldukgca yaygin gérilen ve
bagmliik potansiyeli yuksek bir davranisti. Dilnya
genelinde 1.5 milyar dolaylarinda insan tutin ve tatin
UrGnleri kullanmaktadir. Cin, Hindistan ve Endonezya
gibi Ulkeler titin kullaniminda basi ¢ekmektedir. Turkiye
ise 17 milyon dolaylarinda (%31,2) kisi sayisi ile ilk 10
Ulke arasinda bulunmaktadir. Bu 10 Ulke dunyada tutin
kullaniminin 3’te 2’sini olusturmaktadir. TatUn kullanimi
bakimindan gelismis Ulkelerde bu oran gelismekte olan
Ulkelere gore ¢ok distktir. Ancak farkll bir durum olarak
gelismis Ulkelerdeki kadinlarin sigaraigme orani gelismekte
olan Ulkelere gore daha yliksek saptanmaktadir. Gelismis
Ulkelerde kadin ve erkeklerin tatin kullanim oranlari
birbirine ¢cok yakinken gelismekte olan Ulkelerde bu oran
cok farklilik gostermektedir(Yilmaz, 2006).

Diinyada Tiitiin Kullanimin Ekonomiye Etkisi

Tutdn kullanimi nedeniyle gerceklesen prematir élimler,
hastaliklar, verimlilik kayiplari ve saglik bakim harcamalari
kiuresel maliyette 1,4 trilyon dolarlik kayip olusturmaktadir.
ABD’de sigara kullannmina bagh gelisen hastaliklarin
olusturdugu maliyetin toplam saglhk harcamalan
icerisindeki yeri %6(yaklasik 8 milyar dolar) olarak
olgllmustir.(Caliskan & Metintas, 2018).

Diinyada Titlin Kullaniminin Kontrolii

Devletler tutin kullaniminin  dnlenmesi ve bunlarin
etkilerinin azaltiimasi amaciyla pek ¢ok yerel ve ulusal
politika uygulayabilmektedir.2003 yilinda hayata gegirilen
Tutin Kontrolii Cergceve Sozlesmesi (TKGCS) ile diinyada
tatan drdnleri ve sigara kullanilmasinin giin gectikge artmig
olmasi, halk saghgini tehdit edecek boyutlara ulasmasi ve

tatln sektérindeki stratejilerin titine olan ilgiyi arttirmasi
gibi sorunlarin dnlenmeleri amaclanmistir. Tatin Koruma
Cevre Sozlesmesi ilk uluslararasi anlagsma niteligindedir.
Dinya Saglk Orgiti ve TKCS taraflan taahhtlerini
bildirerek titin kullanim oranini azalttigi ispatlanmig TKGS
ve DSO énerilerine ve &lcitlerine gére hazirlanmig olan
MPOWER paketi sunulmustur.(Basol & Songll, 2015).

Ocak 2004’te bir grup saglik meslek birligi DSO’de resmi
olmayan bir toplantida bir araya gelerek saglik personelleri
igin tutlin kontroll uygulama kilavuzunu gelistirdiler.14
maddeden olusan bu kilavuzda saglk 6rgitlerinin tittn
Urdnleri bagimliiginin nlenmesi ve birakilmasi konusunda
potansiyel rolll, sigarasiz bir meslek uygulamasi amacina
yonelik cesitli  sekillerdeki etkinlik ve rehberlikler
icermektedir(Organization, 2005).

TUTUN KONTROL POLITIKASINDA MPOWER
PAKETI

M (MONITOR)/ IZLEM:
« Tdm yaslarda titin kullaniminin izlenmesi

+ TO4tin Urdnlerinin zararlan konusunda bilgilendirme
Oneri ve uyari calismalarinin izlenmesi

+ Sigara ve titin drdnlerinin fiyat artiglarinin  vergi
artinmlarinin izlenmesi

« Sigara reklamlarinin tesvik edecek promosyonlari ve
bunlarla ilgili sponsorluklarin izlemi

+ Sigaraya yonelik koruyucu 6nlem calismalarinin izlemi

+ Sigara ve benzeri tUtin UrUnlerinin  birakimasi
konusunda yapilan yardimlarin izlenmesi

P(PROTECT) /KORUMA:

+ Insanlarnn sigara dumanina maruz kalmasina yénelik
korumalar

- Is vyerlerinde sigara dumanina maruz kalinmasina
y6nelik alinmasi gereken koruma énlemleri

+ Restoranlar ve aligveris merkezleri dahil kapali kamusal
alanlarda dumansiz bir ortam olusturmaya yoénelik
korumalar

« Egitim kurumlarinda sigara igilmemesine y&nelik
koruma énlemleri

+ Saglik kurumlarinda sigara kullaniminin énlenmesine
y6nelik korumalar

O(OFFER) /ONERILER:

+ Telefondan sigara birakma hatlari yoluyla sigara
birakmaya yénelik calismalar
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ilag tedavileri ile sigara biraktirma calismalari
Sigara birakma konusunda egitim calismalari

Tedavilere ulasim konusunda kolay ulasilabilir hale
getirilmesi

W(WARN)/ UYARILAR:
Sigara ile ilgili medya kampanyalari

Paketlerin (zerine yazilan uyarici yazi ve resimlerin
duzenlenmesi

Tutun kullanimi karsiti reklam calisimlar

E(ENFORCE) /YASAKLA:

Tatln ve drOnleri satigi konusunda yas sinirlamasi
getirilmesi

Tutin  konusunda yasal duzenlemeler yapilarak
sponsorluk  promosyon ve reklam yapilmasinin
engellenmesi

R(RAISE) /VERGILENDIRME:

Tatin ve Urdnlerinin  yasadisl ticareti konusunda
oénlenmesine ydnelik vergi diizenlemesi

Kullanimi azaltmaya yénelik sigara fiyati ve vergilerinin
arttinimasina yonelik ¢calismalar(Raporu, 2008)

TURKIYEDE TUTUN KULLANIM PREVELANSI
Yetigkinlerde Tutln Kullanimi

Tuarkiye’de sigara kullanim sikhidi hakkinda yapilan ilk
calisma 1988 yilinda yapilmistir. Bu c¢alismaya goére
yetiskinlerin ~ %44’G  sigara kullanmaktadir. ~ Sigara
kullanim sikligi erkeklerde %63 kadinlarda %24 olarak
saptanmistir.1995,1998,1999 vyillarnda da ¢alismalar
devam etmistir. Bu calismalarnn timinde erkeklerde
sigara kullanim sikh@inin kadinlara goére daha yiksek
oldugu goérilmustdr.

2003 vyilinda Turkiye’de ulusal hane halki calismasi
yapilmistir. Bu ¢alismadaki sonuglara gore ise 18 yas ve
Uzerinde sigara kullanim siklidi %33,8 olarak saptanmugtir.
Sigara kullanimi basglangi¢ yas! ise ortalama 19 olarak
gorulmastdr.

2006 Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 18 yas st
yetiskinlerde sigara kullanim sikhid erkeklerde %50,6
kadinlarda %16,6 olarak saptanmistir. Pasif etkilenim
ylzdesi ise 52,4 olarak gorilmuistir. Bir diger 6nemli
nokta Turkiye’de birgok gelismis Ulkenin aksine egitim
seviyesi arttikga sigara kullanim orani da artmaktadir.(Bilir,
Cakir, Dagl, Ergiider, & Onder, 2010) .

Genglerde Titin Kullanimi

Gengler titin kullanimi igin potansiyel musterilerdir.
Bu agidan tutin endustrisi igin oldukga 6nem arz
etmektedirler. Genglerde kullanim sikhiginin arastiriimasi
da 6nemlidir.

2003,2009,2012,2017 vyillarinda KGTA(KiUresel Genglik
Tatin Arastirmasi, GYTS) yapilmisti. Bu galismaya
gbre genglerin genelinde en az bir defa sigara
tiketimini deneyenlerin orani  2003;2009;2012;2017
yillarina gére sirasiyla %26,3;%29,6;%32,4;%28,0
olarak saptanmistir. Genglerde halen titin tiketim
orani ise 2003;2009;2012;2017 yillarinda sirasiyla
%8,4;%11,9;%16,8;%17,9 olarak gerceklestigi
gérilmistir. Hem en az bir defa deneyenlerde
hem de halen titin kullanmina devam edenlerde
oran erkeklerde kadinlara gdre daha ylksek olarak
gergeklesmistir(Saracoglu & Oztiirk, 2020).

Genclerde tutin kullannmi  azimsanamayacak kadar
fazladir. TOtin kullanmina baglamada 6zellikle yakin
arkadas etkisi 6nemlidir. Bir diger etken ise ailenin tittn
kullanimina kargi aldigi tavirdir(Bilir et al., 2010).

TUTUN KULLANIMININ SAGLIGA ETKIiSi
Tiitiinle ilgili Mortalite Ve Morbitide

Sigara dumaninda 4000’den fazla antijenik, mitojeniik,
karsinojenik olan madde vardir(Karlikaya, Oztuna, Solak,
Ozkan, & Orsel, 2006).

Tarkiye’de titin kullanimina bagh élimlerde kalp damar
hastaliklar ve kanser dltimleri énemli bir yer almaktadir.
Kalp damar hastaliklarinin Ggte biri; akciger, lariks,
6zofagus, serviks kanserlerinin ise %37,1’i tutin iligkili
olarak kabul edilmektedir. TGtUn kullanimina bagl gelisen
kanser iligkili mortalite orani 7 kat artmistir(Akdeniz,
2019). Kronik obstruktif akciger hastaligi(KOAH) titlin
kullanimina bagh gelisen bir diger hastaliktir. Turkiye’de
tatin kullanimi sonucu gelisen solunum sistemi hastaligi
yUkl %8,9 olarak hesaplanabilir. Sonugta bu hastaliklarin
mortaliteye neden oldugu gorilebilir ancak degerler
bircok kritere gére tahmini olarak hesaplanmaktadir(Bilir
et al,, 2010).

Tutin kullanimi mortaliteye sebep olmasinin yaninda
onemli bir morbidite sebebidir. Titliin kullanimi 50 kadar
kronik hastalikla iligkilidir. Bu kronik hastaliklara kanserler,
kronik obstriktif akciger hastalgi(KOAH),kalp damar
hastaliklari diginda periferik ateroskleroz, beyin damar
hastaliklari 8rnek verilebilir. Tatin kullananlarda direkt
hastallk yapici etki disinda astim, hipertiroidi, kronik
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nezle, multipl skleroz, diabetes mellitus gibi hastaliklarin
bulgularini dahada agirlastirma; inflamatuar bagirsak
hastaligi, tiberkiloz, pndmoni gibi hastaliklari daha inatgi
hale getirme; ejakulasyon bozuklugu, dogurganlkta
azalma, bagisiklik sisteminde zayiflama, erken menapoz
gibi islev bozukluklarina neden olma seklinde morbiditeler
olusturmaktadir(Karlikaya et al., 2006).Tutin kullanimina
bagll gelisen bu morbiditeler titiinid birakmakla ciddi
sekilde azalmaktadir. Ornegin titin birakildiktan 3-9 ay
sonra nefes darligi, dksurik azalir,1 yil sonra kalp krizi
riski %50 azalr,5 yil sonra akciger kanseri riski %50
azalir,10-15 yil sonra ise risk hi¢ kullanmamis kisilerin
diizeyine iner(Tuncer, Ozgiil, Olcayto, Giiltekin, & Erdin,
2009).

Titine Bagh Pasif Tiiketimin Saghga Etkisi

Titdn kullanimi sonucunda kiginin disariya Ufledigi duman
cigerlerine ¢ektigi dumandan iki kat fazla katran ve nikotin
icermektedir. Pasif etkilenime maruz kalan bireylerde
aktif kullananlar gibi saglik problemi yasamaktadir.
Ornegin pasif etkilenime maruz kalan cocuklarda astim,
bronsit, soguk alginhg@, orta kulak problemleri, minokokal
enfeksiyon ,alt solunum yolu enfeksiyonlari riski artmistir.

Pasif etkilenim sadece dumanlardan kaynaklanmaz.
Ornegin  titiin  kullanan annelerde disiik dodum
agirhkll bebek dlinyaya getirme riski; emziren annelerin
bebeklerinde ise dalginlik, brongit, pnémoni riski artmigtir.
(Bulbdl & Ceyhun, 2006)

Titlin Kullaniminin Covid-19 Hastalarina Etkisi

Titdn kullanimi Covid-19 hastaliginin  agir seyri ve
mortalitesi acisindan Snemli risk faktéridir. Ornegin
Covid-19 hastalarinda hastaneye yatigi 2,3 kat; hastaligin
agir seyretme riskini ise 1,91 kat arttirmistir(Arpacioglu &
Uniibol, 2020).

TURKIYE’DE TUTUN KULLANIMININ EKONOMIK
YONU

Thtdn kullanimi kisinin sagligl agisindan agir kayiplara
neden olmanin yaninda ekonomik agidan da kisi ve
devletlere agir bedellere yol agmaktadir.

Tutn kullanimina bagh Turkiye’nin 8-10 milyar dolar zarari
oldugu hesaplanmaktadir(Basol & Songiil, 2015).

Bu konuda Turkiye’de yapilan arastirma sayisi az olmasina
ragmen 2003 yilinda yapilan bir arastirmada bir hasta igin
yapilan harcama 10.000 ABD dolari olarak hesaplanmistir.
Turkiye’de yillk sadece akciger kanseri sayisi 40.000
kisi olmasi ekonomik kaybin ne denli ¢ok oldugunu
gOzler 6niine sermektedir. Tutln tiketimine bagl olusan

diger hastaliklar, erken Olumler kisilerin is yapamama
durumlarindan gelen kayiplar da unutulmamaldir(Bilir et
al., 2010).

TURKIYE’DE TUTUN KONTROLU

Tatun kullaniminin TUrkiye’de bireyler arasinda sik olmasi,
tatin kullanimi sonucunda olusan sagdlik problemleri ve
bu problemlerin gerek bireylere gerek devlete yikledigi
kayiplar kontrol politikalarinin gelistirilmesini kaginiimaz
hale getirmistir Bu amagla 5 Temmuz 2007 tarihinde
Saglk Bakanligina bagh Tutin ve Bagmlilik Yapici
Maddelerle Micadele Subesi kurulmustur. Ayni zamanda
tatan kontrolii igin Turkiye’de yapilan ilk yasal dizenleme
olan Titin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun(26 Kasim 2006,Sayi 22829)¢ikartiimistir.56. Dinya
Saglik Asamble’since onaylanan Titlin Kontroli Cergeve
Sozlesmesi T.B.M.M tarafindan 30 Kasim 2004’te
onaylanmistir.7 kasim 2006 tarihinde ise Ulusal Tutin
Kontrol Programi Bagbakanlik Genelgesinde yayinlanmis
ve Turkiye’de sigara kullaniminin 15 yas ustlinde %20
,15 yas altinda ise %0’a inmesi amaclanmistir(Bilir et al.,
2010).

Bir Baslangig: Tiitiin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi

Dinya genelinde bir milyari agkin kisi tittin kullanmaktadir.
Ozellikle disik orta gelirli Ulkelerde tiitin  kullanimi
daha yaygindir. Bu durum titliinle micadelede kiresel
yaklasimi kaginilmaz kilmigtir. Bir déniim noktasi olarak
kabul edilen Tutlin Kontroli Cerceve S6zlesmesi(TKCS)
Dinya Saglk Orgiiti(DSO) tarafindan 2003’te kabul
edilmigtir. Turkiye bu sézlesmeyi imzalayan 43. Ulkedir.
Gunimuzde bu s6zlesmeyi kabul eden Ulkeler tim dinya
nifusunun  %90°in1  olusturmaktadir. Tutin Kontroll
Cerceve Sozlesmesi(TKGS) hukimetlerin titin kullanimini
azaltmak igin kanita dayali politikalar izlemesini zorunlu
kilarak miicadeleye yon vermistir. Tutlin Kontroll Gerceve
Sozlesmesi(TKGCS) ile tatin kullaniminin  halk sagligi
problemi oldugu, sosyoekonomik olarak disik seviyeli
bireylerde etkisinin daha agir olabildigi, kadin ve genglerin
kullaniminin  artmasi nedeniyle mucadelenin  dnemli
oldugu, bagimliik yapici etkisiyle bizzat hastalik kabul
edilmesi gerektigi, pasif etkilenimle genis kitlelere de etki
ettigi, titin sponsorluklarinin dnlenmesi gerektigi, Ulke
icerisinde miicadelede koordinasyon ve isbirliginin dnemli
oldugu net bir sekilde vurgulanmaktadir(Aslan, 2005).

Tirkiye’de Ulusal Tiitiin Kontrol Programi

7 Kasim 2006 tarihinde Bagbakanlik Genelgesiyle Ulusal
Tutln Kontrol Programi(UTKP) yayinlanmasi sonrasinda
2008-2012,2015-2018 ve en son 2018-2023 vyillar
arasinda uygulanmak tizere Ulusal Titlin Kontrol Programi
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Eylem Plani yayinlanarak yurirlige girmistir.2008-2012
dénemi icin yayinlanan Ulusal Tatin Kontrol Programi
Eylem Planinda 10 temel madde vardir:

« Tutin tuketiminin saglk Uzerinde yarattigi olumsuz
etkiler hakkinda toplumun bilgilendiriimesi ve
bilinclendirilmesi,

+ Sigara tlketiminin birakilimasinin saglanmasi,
+ Fiyat ve vergilendirmenin artinimasi,

+ Bireylerin tUtin tuketiminden pasif etkileniminin
onlenmesi,

« Tatin darunleri ile ilgili reklam, promosyon ve
sponsorlugun yasaklanmasi,

+ TatOn drtnlerinin kontrolu ve tuketicinin bilgilendirilmesi,
+ Tutun drdnlerinin yasa disi ticaretinin engellenmesi,
+ Genglerin titln Urinlerine ulagabilirliginin engellenmesi,

+ Tutdn Uretiminin azaltiimasi ve alternatif politikalarin
Uretilmesi,

+ TUtdn tiketimi ve kontrol ydéntemlerinin izlenmesi ve
degerlendiriimesidir”.

Bu bagliklar diger eylem planlarinda da vyer
almaktadir(Saracoglu & Oztiirk, 2020).S6z konusu
basliklarla birlikte birgok hedefte belirlenmistir.2008-2012
Eylem planinin hedeflerine yonelik yapilan
degerlendirmede bu hedeflerin birgoguna ulasilamadigi
gorilmastur. Hedeflerin yerine getirilememesinde bu
planda otoriterler ile uygulayicilar arasinda esgidimun
saglanamamasi, planin yasal dayanagi olan TKCS(Tutln
Kontrolii Cerceve Soézlesmesi)’nin hikimlerine uyma
taahh{tinin olmamasi, butce tahsilleri, kurumsal yapilarca
tanimlanmama, denetimlerin etkinlestirlememesi etkili
oldugu sdylenebilir(Elbek, 2016).2015-2018 eylem
planinda da 2008-2012 eylem planinda oldugu gibi benzer
problemler olmasina ragmen gelinen noktada Tirkiye
onemli gelismeler gostermistir(Ekerbicer, Berberoglu, &
inci, 2018).2008-2012 yillari arasinda tiitin kullanim sikligs
Tarkiye’de %31,2'den %27,1’ e inmistir.2014 te %32,5
e yUkselmis ancak bu deger 2016’da %31,6 seviyesine
dogru inmistir(Bakanlidi, 2018).

2018-2023 Ulusal Tutin Kontrol Programi Eylem Planinin
nihai amaci “Toplumdaki tim bireyleri, titiin Grlnlerinin
saglik, ekonomik, c¢evresel ve sosyal =zararlarindan
korumak” seklinde belirlenmistir(Bakanligi, 2018).Bu nihai
amaca yonelik gecmis eylem planlarina benzer amaglar, bu

amaglara yonelik yeni hedefler belirlenmistir. Diger eylem
planlarindan elde edilen tecriibeler g6z ardi edilmemelidir.
Bu planlamada yillk net hedefler belirlenmesi diger
planlardan farkli olarak géze carpmaktadir.

SONUGLAR VE ONERILER

Tatdn ve tGtdn Urlnlerinin kullanimi tim dldnyada ve
Ulkemizde ¢ok yayginlasmis durumda olan bir halk saghgi
sorunu durumundadir.

Dunya genelinde 1 milyan askin bir ntfus tarafindan
tatin ve tGtin Grinleri  kullanildigr  distndldiginde
nasil bir halk saghgi sorunu oldugu ,ne kadar blyik bir
tehdit olusturdugu daha net bir sekilde gozler 6niine
serilmektedir.

Tatin kullanimi kisinin saghgi acisindan agir kayiplara
neden olmanin yaninda ekonomik agidan da kisi ve
devletlere agir bedellere yol agmaktadir.

Dislik ve orta gelirli Ulkelerde daha yaygin kullanilan
tatdn ve tGtdn Urdnleri; micadelenin cok daha kuvvetli,
sistematik, kuresel capta olmasini gerektirmistir. Bu
baglamda 2003 yilinda hayata gecirilen ve DSO tarafindan
da kabul edilen Tatln Kontrolli Cerceve S6zlesmesi(TKCS)
bu micadelelerde énemli bir kilometre tasi olup olumlu
sonuglar alinabilmigtir.

Tatin Kontroli Cergeve Sozlesmesi(TKCS) tutln
kullaniminin bagimliik yapmasi sebebiyle hastalik olarak
kabul edilmesi, énemli bir halk saghdi sorunu olmasi,
sadece kullanan kisilerde degil gevrelerini de etkilemesi,
artan kullanim oranlarina dikkat edilmesi gerektigi
konularinda uyarici olmasi noktasinda dnemli gérilmustar.

Ozellikle geng niifusun titiin ve titin Grinleri kullanimi
noktasinda potansiyel olarak en gucli musteri grubu
oldugu goérilmistir. Bu baglamda titin ve titdn
Urdnlerinin ginimuzde gok biytk bir endistri alani oldugu
g6z 6ndnde bulunduruldugunda genglerin bu potansiyeli
bu sektdr icin 6nemli bir nokta haline gelmistir. Yine
genglerde titliin kullanim oranlarinin ¢ok ylksek oldugu
dislUnulduglinde sebepleri arastinimisti. Bu sebepler
arasinda 6zellikle bulunulan arkadas ortaminin etkisi ve
ailenin bu duruma bakis agisi géze ¢arpmaktadir.

MPOWER paketi kapsamli &neriler sunmaktadir. Bu paket
kapsamindaki 6neriler giinimizde oldukg¢a yayginlasan
telefon ve iletisim aglan Uzerinden sigara birakma hatlar
kurulmasi; ilag tedavilerine dair bilgiler ve tedavilerinin
uygulanmasi; sigara birakma konusunda cesitli egitimler,
seminerler konferanslar verilmesi; tedavilerin gelistiriimesi,
yayginlastiriimasi ve kolay ulasilabilir olmasi seklindedir.
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ONERILER

Oniimiizdeki yillarda tiitiin ve ttlin Grinlerini yikic etkisi
¢ok daha ciddi boyutlara gelecek gibi durmaktadir. Bu
baglamda mortalite, morbidite ve ekonomik y®&nlerden
agir sonuclarla karsi karsiya kalacagimiz muhtemeldir.
Tutin kontroli birgok bilesenden olusan basta devlet
goérevi olmak Uzere birgcok alanin bulunmasi gereken
multidisipliner, multifaktdriyel bir program isidir. Yine
toplumun egitiimesi noktasinda hekimler basta olmak
Uzere saglik egiticileri, sivil toplum kuruluslari, dernekler
aktif roller alabilirler.

Ulkemiz tiitlin ile miicadele noktasinda agirr sonuclarla
her zaman karsi karsiyadir, bu anlamda 2008 itibariyle
yakalanan olumlu ivmenin devam etmesi, MPOWER paketi
basta olmak Uzere 6nerilere agirlik verilip uygulanmaya
devam etmesi Ulkemiz icin olmazsa olmazdir.
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