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sted 'den
From sted

Merhaba,

Yayin Sekreterimiz Sevgili Yeter Canbulat, 20 yili asan
emegi, sevgisi, 6zverisi sonrasinda bu ay sonunda emekli
oluyor. Ben dergi calismalarina 1997 yilinda katildigimda,
Sevgili Yeter heniiz géreve baslamamisti. Yayin
Yonetmenimiz Ufuk Ablanin yaptigi diizeltmeleri, sali
aksamlari yayin kurulu toplantisi sonrasinda o tarihte
Jandarma Komutanhginda calisan bir kisi ile 1 saat
icerisinde bilgisayarda yapmaya caligirdik. Onceleri Sevgili
Ediz, sonrasinda ben bu isi tistlenmistik. Diizeltme isinde
bizlere yardim eden (1) Sincan'da oturan bu arkadasin
TTB'ye gelmesi ile gitmek istemesi bir olurdu. Cok yorgun
oldugunu, arabayi kacirmak istemedigini dinler dururduk.
Yayin Yonetmenimiz Sevgili Ufuk Ablamin diizeltmeleri ne
kadar incelikli, 6zenli ise bu arkadagsin acelesi, dikkatsizligi
de o kadar dikkat cekerdi. Ufuk Abla noktasina virgiliine
kadar yaptig dizeltmeleri bir yana yabanci kdkenl
sozciikleri dilimizden arindirma, ciimle kurgularinda
gordligl karmasayi yalinlastirma ve anlasilir kilma cabasi
karsisinda bu arkadasla calisma bir eziyete dénerdi. Bu
6zensizlik beni o kadar lizmeye ve yormaya basladi ki bir
slire sonra evime bir bilgisayar toplattim. O tarihlerde
bilgisayarlar istenen 6zelliklere gore toplatilirdi. O glinlerde
énce bilgisayar kullanmayr ardindan bugiin de dergiyi
kurarken kullandigimiz Quark Programini 6grendim.
Simdilerde “tarih” olan disketlerde dergiyi oradan oraya
tagimaya bagsladim. Dergiyi evde dizmeye, yaptigim
dergiden aldigim giktilarn hastanede, her buldugum firsatta,
okumaya, “istenen diizeltmeleri dogru ve eksiksiz
yapabildim mi?" kaygisi ile dergi ciktilar ile birlikte
asistanligimi gecirmeye basladim. Arkadaglarimin * Ugras
ugras, bu dergi seni kurtaracak!" diye kendilerince benle
dalga gectiklerini animsiyorum. Derginin her bir sayisi ile o
kadar cok ugrasiyordum ki dergi basildiktan sonra bir kez
daha gérmek istemiyordum. Yilda 12 sayi yaymnlanan
derginin bir sayisi matbaaya girmeden diger sayimnin
calismalari baslardi. Dergi ile o kadar ugrastiktan sonra ilk
bakista basili dergide hata gérmek beni ¢ok Gziiyordu.
Derginin diger editorli o zaman ki TTB Merkez Konseyi
Baskanimiz Sevgili Flisun Abla, basili dergiye séyle bir bakar
eksigi — gedigi hemen soylerdi. Cok kizardim kendime, nasil
gbrmedim diye. Bir ise cok odaklandiginda ve “tek g6z”
oldugunda belki bliytk hatalar yapmiyorsun ancak gok
basit hatalar gézden kacirabildigini o giinlerde defalarca
yasadim. Boylesi bir ddnemde sanirrm 1999'da Sevgili Yeter
TTB'ye, aramiza katildi. Onun da masa Ustd yayincilikla ilgili
bir gecmisi yoktu. Once bildiklerimi ona gosterdim, daha
sonra birlikte 6grendik. Dil Dernegi'nin Yazim Kilavuzu
gantamda olurdu. Sonrasinda da o bana 63retmeye basladi.

Dergimiz icin 2000 yili dncesi gorsel degisiklikler icin caba
gostermeye basladim. Dergimizi basan matbaanin sahibi
Sevgili Can Bey ve calisanlarinin destegi ile karikattrlerle
bezeli, renkli dergimizin daha sicak ve dostca yaklagimina
uygun zenginlestirmeye cabaladim. Cok zor oldu bu degi-

sim. 1991 yilindan o guine alisilmis formatini degistirip o

tarihlerde telefonla aldigim bir elestiriyi sdylemek gerekirse
dergiyi “teenage dergisi" yapmis olmanin sorumlulugu cok
agirdi. Ancak yeni format begenildi, hatta telefonla agir (!)
elestiren sevgili bliyGgim de dergiyi begendigini, diger TTB
yayinlarina da dokunmak gerektigini séyledi daha sonralari.

Btlin bu slreclerde Sevgili Yeter ile birlikte calistik. Kagit-
tan kivirarak yaptigim uzun cubukla bilgisayar ekraninda
gosterdigim dlzeltmeleri yapmaya calistigimiz anlar belle-
gimde. Sevgili Yeter, cok yogun calisiyor, dergi isleri yani
sira Pratisyen Hekimlik Kolu islerine de bakiyordu. O
dénem pratisyen hekimler bana gére TTB'nin her seyiydi.
Enerjileri, emekleri ve 6rgiiti sahiplenisleriyle cok 6zel bir
dénemdi. Ancak Yeter bu kadar telefon trafigi arasinda
dergi islerinde ister istemez hatalar yapiyordu, diizeltmeler
eksik yapilyor, dizinde sorunlar yasaniyordu. O dénem TTB
Merkez Konseyi Genel Sekreteri olmamin avantaji ile Sevgili
Yeter'i STED ile Toplum ve Hekim yayinlarinin sorumlulugu-
na cektim. Uzerindeki diger gérevlerini géreve yeni alinan
cok degerli bir arkadasimiza verdim. Bu gorev tanimlari
nedeniyle cok tepki ile karsilastim. Yeter'i kimse birakmak
istemedi. Ne diyebilirdim ki ¢cok hakhlardi!

Sevgili Yeter sonradan yayin hayatina baglayan dergileri de
Ustlenerek bir yayin kurulu dyesi ciddiyeti ve sorumlulugu
ile 6zveriyle calismalarini sirdlrdii. Cok 6zel dénemler
yasadi 6zel yasaminda. Ozel ilgi ve destege muhtag oldugu
o glinlerde cocuklari gibi goérduigt dergilere ilgisini hig
eksiltmedi. Cok yorgun oldugu, insanlarin yasamdan elini
etegini cektigi glinlerinde evine tasidig TTB bilgisayari ile
dergileri yaparak, hakemlerle yazisarak — telefonla goérlse-
rek yayin igin 1srar eden — hatta tehdit eden meslektaslari-
mizla ilgilenerek “dinlendigini” sdyledi. Dedigini de yapti,
su son ana kadar yapmaya devam ediyor. icim burkularak
yazmaya calistigim, kimseyi Gzmemek igin sézciiklerimi
Ozenle sectigim bu yaziyi Sevgili Yeter'e gonderdigim son
STED'den yazisini, dergiye yerlestirip sted_2021-2 sayimizi
webe, Tlrk Tip Dizini sayfasina yerlestirip 6diing bilgisayari-
ni TTB'ye teslim edecek.

Sevgili Eris'in bir zamanlar soyledigi gibi “... zor editorlerle
calisti. ...". Her editériin kendine 6zgii tarzi, hassasiyetleri,
zorluklar var. Sevgili Yeter hicbir zaman birimizi digerimize
degerlendirmedi. En azindan bana diger iki editoriin elestiri-
sini yapmadi! Hep sdylerim doktorlar zor insanlardir. Doktor-
larla calismak daha da zordur. Sevgili Yeter, daha iyisini yapa-
bilmek adina, bizlerin islerini kolaylastirmak adina, gorev ust-
lenmekten cekinmedi. Kendisini gelistirmek icin notlar ald,
dogru anlayip anlamadigini sorguladi, calisma - diizeltme lis-
teleri olusturdu. isini hep giizel yapti. Sevgiyle yapti.

Sevgili Yeter iyi ki seni tanidim, iyi ki birlikte irettik. lyi ki
glizel kizimiza (Fiisun ve Ufuk Abla dergimize tclincl kizla-

r olarak bakarlardi.) ergenlik, ilk genclik donemlerinde
ablalik, annelik yaptin. Seni ¢ok seviyoruz.

Bilimsel ve dostca kal.
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Koronaviriis Takinti Olcegi'nin Tiirkce'ye Cevirisi ve Gegerlik,

Guvenirlik Calismalari

Arastirma

Translation of Coronavirus Obsession Scale into Turkish and Reliability Studies

Sami Camkerten’, Didem Ayhan’, Arkun Tatar?

DOI: 10.17942/sted.795565

Oz

Amac: Kovid-19 pandemisine iligkin stirecin daha
devam ediyor olmasi nedeniyle konuyla ilgili
yapilacak arastirmalarda kullanilacak 6lgiim
araclarina ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle
Koronavirtis Takinti Olgegi'nin Tiirkge'ye cevirisinin
ve gecerlik, gtivenirlik islemlerinin yapiimasi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 18 ile 68 yaglari
arasinda (ort. = 31,79 = 11,10 yil) 310 kadin ve
103 erkek olmak tzere toplam 413 kisi katilmistir.
Calismada anket formu, Koronavirtis Takinti Olcegi
ve Belirti Tarama Listesi uygulanmistir.

Bulgular: Cevirisi yapilan 6lcegin tek faktorli yapiyla
tiim varyansin %51,146'sini acikladigl, ic tutarlihk
glivenirlik katsayisinin 0,667 oldugu gorilmistir.
Koronaviriis Takinti Olcegi'nin Belirti Tarama Olgegi
alt boyutlari ile 0,271 - 0,426 arasinda degisen
korelasyon katsayilar hesaplanmistir. Olcegin
maddelerinin Madde Tepki Kurami parametre
degerlerinin iyi diizeyde oldugu gorilmastir.
Sonug: Tlrkge'ye cevirisi yapilan Koronavirlis Takinti
Olgegi'nin temel psikometrik ézelliklerinin iyi
diizeyde ve Kovid-19 pandemisine iliskin
arastirmalarda kullanima uygun oldugu goérilmastdr.

Anahtar sozciikler: Koronavirls, Akil saghgi,
Pandemi, Koronaviriis Takinti Olcegi

1 Psikolog, istanbul (Orcid No: 0000-0001-8924-9483)

Research

Gelis/Received  : 16.09.2020
Kabul/Accepted : 06.11.2020

Abstract

Obijective: Given that the Covid-19 pandemic is still
going on there is need for tools of measurement to
be used in related surveys and studies. Hence, the
objective is to translate the Coronavirus Anxiety Scale
into Turkish and conduct its reliability checks.
Material and Methodology: The survey covered 413
persons in total, 310 females and 103 males from the
age interval 18-68 (average = 31,79 = 11,10). A
questionnaire, Coronavirus Anxiety Scale and
Symptom Screening List were used in the survey.
Findings: It is found that the translated scale explains
51.146% of total variance in single-factor analysis
and that internal consistency reliability coefficient is
0.667. Correlation coefficients of Coronavirus Anxiety
Scale varying within the range 0.271 — 0.426 are
calculated with lower dimensions of Symptom
Screening Scale. It is found that the scale yields
satisfactory parameter values in terms of Item
Response Theory.

Conclusion: It is concluded that the fundamental
psychometric characteristics of translated Coronavirus
Anxiety Scale are satisfactory and it can be used in
surveys related to the Covid-19 pandemic.

Key words: Coronavirus, Mental health, Pandemic,
Coronavirus Anxiety Scale

2 Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil U. Saghk Bilimleri Fak. Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi AD. Balikesir

(Orcid No: 0000-0001-6687-6564)

3 Dog. Dr., Manisa Celal Bayar U. Fen-Edebiyat Fak. Psikoloji Boliimii, Manisa (Orcid No: 0000-0002-2369-9040)
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Giris

Gin'in Wuhan sehrinde pnémoniye bagl atesli bir
solunum yolu sendromu vakalarinin artmasi
sonucunda Aralik 2019'da koronaviriisiin
bilinmeyen yeni bir tiirliniin sebep oldugu bir
hastalik glindeme gelmistir (1,2). Vaka sayilarinin
Gin'de hizla artmasinin ardindan diinyanin farkli
yerlerinden yeni vaka bildirimleri gelmistir.
Vakalarin goruldigu tlkelerdeki artig ve vaka
sayisinin katlanarak ilerlemesi sonucu Mart
2020'de diinya saglik 6rglitii yeni tip koronaviriis
(Kovid-19) pandemisi oldugunu ilan etmistir (3).
Pandemi ilani edilmesi ile birlikte global ve ulusal
tedbirlere gidilmis, pandemi hizini diistirebilmek
icin ciddi kisitlamalara uyulmasi tavsiye edilmistir
(4). Vaka sayilar artarken tedbirler arttinlmistir.
11 Mart 2020'de Turkiye'de ilk vakanin
gorilmesi ile birlikte ayni hafta icerisinde okullar
ve bazi isletmeler kapatilmis, bircok is yerinde
evden ya da doéntisimli calisma baslatiimis,
sokaga cikma kisitlar getirilmis, maske
zorunlulugu gelmis, sosyal izolasyon ve kisisel
hijyen 6nem kazanmstir (5-8). Tedbirlerin katilig
ve yogunlugu hem bireylerin hayatlarini
zorlastirma hem de durumun ciddiyetini anlamak
icin bir kriter haline déntismektedir (9). Tedauvisi,
asisi ve seyri bilinmeyen bu hastaligi taniyabilmek
icin gozler hastaliga iliskin haberlere cevrilmistir.
Yazili ve gorsel basinda Kovid-19 vakalarinin
guncel bilgisi stirekli paylasiimaya baslamistir
(6,10).

Pandemi ilan edilmesinin Gzerinden gecen 5 ay
icerisinde diinya genelinde 19 milyondan fazla
onaylanmis vaka 700 binden fazla 6lim
bulunmaktadir (11). Bununla birlikte Tirkiye'deki
sayllara bakildiginda 230 binden fazla vaka
bulunmaktadir. Kovid-19 sebebiyle toplam vefat
sayisi ise 5 bini ge¢mis durumdadir. Her giin
ortalama bine yakin yeni vaka tabloya
eklenmektedir (5). Bulag hizinin ve 6lim oraninin
ylksek olmasi hastaliga iliskin psikolojik birtakim
bozukluklarin da yasanmasina sebep olmaktadir.
Bunlardan bazilar, anksiyete, depresyon, stres,
obsesyonlar, konsantrasyon bozukluklari, intihar,
uyku problemleri ve bazi psikotik durumlardir (8).
Zihnin konu ile fazla mesgul olmasina bagh olarak
ortaya cikan bu durumlar, bireylerin hastaligi
algilama seklinden dogrudan etkilenmektedir
(10,12,13). Bununla birlikte bu psikolojik
kosullarin ne élclide Kovid-19 kaygisina
atfedilebilecegi belirtiimemistir (14). Psikolojik

78 sted

semptomlar icin ylksek riskli gruplarin
belirlenmesi, bu semptomlarin varligini tanimak
kadar 6nemlidir, ¢linkl bunlar degerlendirme ve
belki de tedavi icin hedef popiilasyonlar olacaktir
(15,16).

ABD'de yasayan 775 yetiskin tzerinde yapilan bir
calismada, Kovid-19 korkusu ve kaygisi sebebiyle
islevsellikleri bozulan bireylerin daha fazla
umutsuzluk, intihar distincesi, ruhsal kriz ve alkol
/ uyusturucu kullanimi yasadigi bulmustur (17).
Gin'de yapilan bir calismaya katilan goniillilerin
yarisinda (8), yapilan baska bir calismada ise
neredeyse Ucte ikisinde orta ve yiiksek diizeyde
psikolojik belirtiler oldugu ifade edilmistir (18).
Gin'de yapilan calisma, akil hastaligi icin en
yliksek risk altinda olanlarin genc insanlar, saglik
calisanlar ve pandemi hakkinda distinmeye cok
zaman harcayan insanlar oldugunu goéstermistir
(19). Filipinlerde hemsireler ile yapilan bir
calismada ise calismaya katilan hemsirelerin %
37.0'sinde anksiyete skorlari yiiksek bulunmustur
(20). Cin'de 1257 saglk calisanin katildigi bir
calismada ise katihmcilarin % 50.4'Gn0n
depresyon, %44.6'sinin anksiyete, % 34.0'lnln
uykusuzluk ve % 71.5'inin sikinti semptomlari
yasadigi bildirilmistir (15). Buna bagli olarak
Kovid-19 enfekte hastalar arasinda ytiksek
depresyon (% 50.7), travma sonrasi stres (%
73.4), genel anksiyete (% 44.7) ve uykusuzluk
(% 36.1) oranlan belirlenmistir (21).

Kovid-19 ile ilgili bilgilere makul diizeyde dikkat
etmek, kriz sirasinda insanlarin glivende olmalari
icin yararli olabilir, ancak asir dikkat zihinsel
olarak yikici ve sagliksiz olabilir (4,12). insanlarin
kisisel olumsuz deneyimleri ve / veya bu blylyen
saglik kriziyle ilgili medyadaki sorunlara maruz
kalmalar da korku ve endiselerini artirabilir (22-
24). Bunun nedeni, bireylerin Kovid-19'a yiiksek
anksiyete dilizeyleri yuzlinden tepki verirken net
ve rasyonel diisinememeleridir (13,17,25).

Pandeminin ruhsal olarak toplumlar tizerindeki
etkilerinden biri de slirecin olusturdugu kaygi ve
konu ile stirekli ilgilenmedir. insanlar tekrar tekrar,
kisisel deneyimler ve medya tlketimi yoluyla, bu
buylyen saglk kriziyle ilgili kaygr uyandiran
konulara maruz kaldiklarindan, saglk uzmanlari,
arastirmacilar ve politika yapicilar icin Kovid-19
kriziyle ilgili islevsiz dlstince stireclerinin klinik
belirtilerini taniyabilmek hayati 6nem tagimaktadir
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(15,16). Kovid-19 bilgisine makul dlizeyde dikkat
ve yansima, kriz sirasinda insanlarin glivende
kalmasina yardimci olabilir, ancak bu bulasici
hastalik hakkinda rahatsiz edici distincelere sahip
olmak zayiflatici ve sagliksiz olabilir (12). Bireyler
Uzerinde ciddi fizyolojik tahribatlara yol agmasinin
yani sira Kovid-19 enfeksiyonu, pandemiye
doénlismesi ile birlikte global bir stresor haline
gelmistir. Bireylerde meydana gelen stres tepkisi,
Kovid-19 hastaliginin hayatlarindaki varolug
seklini travmatik hale déndstirmektedir.
Hastalikla ilgili deneyimler, yasantilar, duyumlar
psikolojik tepkileri olumsuz hale
donustlrebilmektedir. Bu sebeple pandeminin
baslamasi ile birlikte stirecin ve bittikten
sonrasinin psikolojik olarak degerlendirilmesi
Onem kazanmaktadir (4,6,8,17,18). Kovid-19
pandemisine iliskin yapilan calismalara
bakildiginda dogrudan bu hastaliga iligkin
psikolojik 6lclim araglarinin az oldugu dikkati
cekmektedir. Kovid-19 pandemisine iliskin stirecin
bir siire daha devam edecek olmasi konuyla ilgili
yapilacak olasi arastirmalarda kullanilacak &l¢tim
araclari olarak psikolojik dlgeklere ihtiyaci
artirmaktadir. Bu nedenle Lee (24) tarafindan
gelistirilen Koronaviriis Takinti Olcegi'nin
Turkge'ye cevirisinin ve gecerlik, glivenirlik
islemlerinin bu calisma ile yapilmasiyla pandemiye
6zgl biligsel stirecin bir parcasi olan takintili
duslincenin Tirkge konusan bireyler agisindan
degerlendirilmesine yonelik 6zellikle tarama tird
calismalarda kullanilabilir bir 6l¢tim aracinin
kullanima hazir hale gelmesi planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Ceviri islemi

Olcegin, Tiirkce'ye cevrilmesi arastirmacilar
tarafindan ceviri ve ters ceviri islemleri igin
belirtilen sekilde yapilmistir (26,27).

Katilimcilar

Galismaya 18 ile 68 yaslari arasinda (ort. =
31,79; s = 11,10 yil) 310 kadin (% 75,1) ve 103
erkek (% 24,9) olmak lzere 413 kisi katilmistir.
Katihmcilarin 234'( bekar (%56,7), 165'i evli
(%40,0), 6's1 dul (%1,5) ve 8'i ise bosanmig
(%1,9) oldugunu belirtmistir. Katiimcilarin
328'inin Gniversite mezunu (% 79,4), 68'inin lise
mezunu (% 16,5), 9'unun ortaokul mezunu
(%2,2) ve 8'inin ilkokul mezunu (% 1,9) oldugu;
21'inin gelir durumunu koétd (%5,1), 280'inin
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gelir durumunu orta diizey (%67,8) ve 112'sinin
gelir durumunu iyi (%27,1) olarak belirttigi
gorilmastar. Ayrica katihmcilarin 47'sinin
(%11,4) evde calistigl, 112'sinin (%27,1) is
yerinde calistigi ve 254'(iniin ise (%61,5)
calismadigl belirlenmistir.

Gerec¢

Calismada anket formu, Koronaviriis Takinti
Olgegi ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)
kullanilmistir.

Koronaviriis Takinti Olgegi

Koronavirts ile ilgili takintili diistinceleri
belirlemek amaciyla gelistirilen ve besli Likert tipi
cevaplama secenegi iceren (0 = Hic, 4 = Son iki
Haftada Neredeyse Her Giin) dort maddelik
Ozbildirim tarl bir 6lcektir (24).

Belirti tarama listesi (SCL-90-R)

Belirti tarama amaciyla gelistirilen ve besli Likert
tipi cevaplama secenegi iceren, (0 = Hig, 4 =
ileri Derecede) 90 maddelik ézbildirim tiirli bir
dlcektir (28). Olcegin Somatizasyon, Obsesif-
Komplilsif, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon,
Kaygi, Digmanlik, Fobik Kaygi, Paranoid
Ddistince, Psikotizm alt boyutlari ile bu alt
boyutlara dahil edilmeyen “Ek Olcek”
bulunmaktadir (29).

Uygulama

Calisma, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu tarafindan
20.07.2020 tarih ve 2020-04 toplanti no ile
onaylanmis, gonillii olur formu calismada
uygulama 6ncesinde bitiin katiimcilara verilerek
calisma hakkinda bilgilendirme yapilmstir.
Calismanin verileri, hazirlanan web tabanli
formun internet ortaminda baglantisinin
paylasiimasiyla Temmuz-Agustos aylar icerisinde
bir aylik bir stire icerisinde toplanmustir.

Verilerin analizi

Calismada oncelikle kullanilan 6lceklerin (ve alt
boyutlarinin) betimleyici istatistikleri ve Cronbach
Alfa ic tutarliik glvenirlik katsayilari
hesaplanmistir. Cevirisi yapilan 6lcek icin madde
analizi yapilmis, daha sonra 6lgek toplam puanlari
arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi'yle
belirlenmistir. Calismanin ikinci asamasinda ise
Madde Tepki Kurami ile madde parametre
degerleri hesaplanmistir.
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Bulgular

Gevirisi yapilan 6lcegin madde ve toplam
puanlarina iliskin betimleyici istatistikleri

belirlenmis (Tablo 1), dlcegin genel top
puaninin O ile 14 arasinda (ort. = 4,05

3,006) degerler aldigi hesaplanmistir (Tablo 2).

Ayni sekilde Belirti Tarama Listesi alt

boyutlarindan elde edilen toplam puanlarin

ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanarak Tablo 2'de verilmistir.

Koronaviriis Takinti Olcegi icin ic tutarlilik
glvenirlik katsayisi 0,667 ve Belirti Tarama Listesi

(SCL-90-R) alt boyutlarinin i¢ tutarhlik gtivenirlik

katsayilari 0,680 (Ek Olcek alt boyutu) ile 0,899
(Depresyon alt boyutu) arasinda hesaplanmistir

lam (Tablo 2). Koronaviriis Takinti Olcegi
;S = maddelerinin, madde 6lcek toplam puan

belirlenmistir (Tablo 3).

korelasyon degerleri ise 0,230 ile 0,629 arasinda

Gevirisi yapilan 6lcek maddelerinin Madde Tepki

Kurami ile iki parametreli dogrusal model
kullanilarak madde parametreleri hesaplanmistir.
Hesaplanan madde ayirt edicilik degerleri 0,875

ile 3,868, madde gliclik degerleri 0,612 ile 4,946
arasinda belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

n=413 En kiciik deger En biiyiik deger ort. s

Madde 1 0 4 0,96 1,016
Madde 2 0 4 1,36 1,216
Madde 3 0 4 1,53 1,306
Madde 4 0 3 0,20 0,544

Tablo 2. Olceklere iligkin toplam puanlarinin betimleyici istatistik degerleri, ic tutarlilik giivenirlik katsayilari
ve toplam puanlar arasi korelasyon analizi sonuclari

n k En kiiciik | En blytik ort. s Cronbach r
deger deger alfa

Koronaviris takinti 6lcegi 413 4 0 14 4,05 3,006 0,667 -
Somatizasyon alt boyutu 286 12 0,00 3,67 0,925 0,693 0,893 0,352***
Obsesif kompllsif alt boyutu 294 10 0,10 3,90 1,353 0,737 0,861 0,356***
Kisilerarasi duyarlilk alt boyutu 290 9 0,00 4,00 1,178 0,751 0,853 0,320***
Depresyon alt boyutu 282 13 0,08 3,85 1,314 0,774 0,899 0,371%**
Kaygi alt boyutu 287 10 0,00 3,70 0,886 0,704 0,887 0,379***
Dusmanlik alt boyutu 295 0,00 4,00 0,970 0,769 0,830 0,290***
Fobik kaygi alt boyutu 293 0,00 3,86 0,984 0,744 0,779 0,426***
Paranoid diistinceler alt boyutu 295 0,00 4,00 1,177 0,793 0,793 0,324%***
Psikotizm alt boyutu 295 10 0,00 3,80 0,685 0,627 0,834 0,292%***
Ek olcek 293 7 0,00 3,43 1,218 0,679 0,680 0,271%***
**%5<0,001

Tablo 3. Koronavirls takinti 6lcegi madde

analizi sonuglari

Madde ciktiginda Madde ciktiginda Madde olcek Madde ciktiginda

Olcek ortalamasi olcek varyansi toplam toplam
Madde 1 3,09 5113 0,629 0,479
Madde 2 2,69 4,704 0,541 0,533
Madde 3 2,52 4,736 0,456 0,611
Madde 4 3,85 8,032 0,230 0,712
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Tablo 4. ikinci calisma icin madde tepki kurami ile hesaplanan madde parametre degerleri

Maddeler Madde ayirt ediciligi Standart hata Madde giicliigii Standart hata
Madde 1 3,868 0,692 1,052 0,059
Madde 2 1,808 0,121 0,713 0,074
Madde 3 1,251 0,073 0,612 0,089
Madde 4 0,875 0,116 4,946 0,315

Koronaviriis Takinti Olgegi ile kriter bagintil
gecerlik icin kullanilan Belirti Tarama Olcegi
“Somatizasyon” alt boyutu (r = 0,352; p <
0,001), "Obsesif Kompdilsif" alt boyutu (r =
0,356; p < 0,001), “Kisilerarasi Duyarhlik” alt
boyutu (r = 320; p < 0,001), “Depresyon” alt
boyutu (r = 0,371; p < 0,001), “Kaygi" alt
boyutu (r = 0,379; p < 0,001), “Dlismanhk” alt
boyutu (r = 0,290; p < 0,001), “Fobik Kayg" alt
boyutu (r = 426; p < 0,001), “Paranoid
Distinceler” alt boyutu (r = 0,324; p < 0,001),
“Psikotizm" alt boyutu (r = 0,292; p < 0,001)
ve “Ek Olcek" alt boyutu (r = 0,271; p < 0,001)
arasinda korelasyon katsayilari hesaplanmistir
(Tablo 2).

Gevirisi yapilan 6lcegin faktor yapisi ayrica
aciklayic faktér analizi ile incelenmis, dort madde
icin 6z degerin 2,046 ile 0,418 arasinda degistigi,
olcegin tek faktorlii yapiyla tim varyansin
%51,146'sin1 acikladig gorilmustir.

Bu calismada kadin grubun, erkek grubundan
sayica fazla oldugu goriilmis, bu nedenle kadin
ve erkeklerin Koronaviriis Takinti Olcegi toplam
puan ortalamalari cinsiyet gruplari igin
karsilagtinlmistir. Cinsiyet gruplarinin Koronavir(s
Takinti Olcegi toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir; t(411) = 1,420; p > 0,05.

Tartisma

Kovid-19 global olarak yayilmaya devam ederken
6ltm, is kaybi ve sosyal izolasyon gibi bircok
problemi beraberinde getirmistir (4,21). Kovid-
19'un 6ngobrilemeyen yapisi stres ortami
yaratmis, psikolojik ve fiziksel problemlere yol
acmistir (2,9,19). Virtsiin yayilmasini engellemek
icin alinan énlemler ise yalnizliga, can sikintisina,
hareketsizlige, yiyecek stoklarina ve maddi
duruma iliskin glivensizlige neden olmustur (9).
Ayrica pandemi slrecinde virlisiin epidemiyolojisi,
genomik yapisi, enfekte hastalarin klinik 6zellikleri
Uzerine yogunlasiimig, pandeminin psikolojik

sted

etkileri ve olasi psikolojik ihtiyaglar ihmal
edilmistir (8,17). Genel anlamda, bir salginin
psikolojik zorluklar ortaya cikaracagi ve salginla
muicadele kapsaminda psikolojik sagligin
korunmasinin 6n planda olmasi gerektigi
belirtiimektedir (18). Bu nedenle pandeminin
neden oldugu olumsuzluklar ortaya koymalk,
fiziksel ve zihinsel saghg degerlendirmek igin
6lcme araclarinin gelistirilmesinin gerekliligi
vurgulanmaktadir (9,13,17,24). Bu calismada da
Kovid-19'a yonelik takintili distiinme
orlntulerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen bir
6lcme aracinin Turkge'ye cevrilmesi ve
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Cevirisi yapilan 6lcegin ic tutarlilik glvenirlik
katsayisinin (a=0,667) 6zglin forma kiyasla
(t=0,84 ile 0,85) gorece diislik olsa da dort
maddelik 6lgek icin kabul edilebilir diizeydedir.
Olgegin son maddesinin (madde 4), madde
6lcek-toplam puan korelasyonunun distik
oldugu, diger maddelerin ise madde 6lcek-toplam
puan korelasyonlarinin yeterli diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ayrica, Madde Tepki Kurami'na
gore parametre degerleri hesaplanan 6lcegin baz
maddelerinin (madde 1, madde 2, madde 3)
madde gliclik degerlerinin diislik, bazisinin
(madde 4) oldukga ylksek oldugu, madde ayrit
ediciliginin bazi maddelerde ¢ok yiksek (madde
1, madde 2) bazilarinda ise orta diizeyde (madde
3, madde 4) oldugu goérilmektedir. Bu sonuclar
ise istenen bir 6zellik olarak maddelerin farkl
takinti dlizeylerinde islev gérdiigiini (takinti
diizeyinin 6lclimi) gostermektedir.

Kovid-19'un, kaygi ve depresyon (9) dlizeylerinde
artisa neden oldugu, virtise iligkin korkunun
intihara yol actigi (30) ve virlse yonelik takintili
dustinme orlntilerinin intihar distncelerini, alkol
/ madde kullanimi artirdig) belirtiimektedir. Ayrica
spirittiel kriz ve umutsuzluk da Kovid-19 ile
iliskilendirilmistir (24,30). Bu calismada da cevirisi
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yapilan olgek igin kriter bagintili gecerlik
kapsaminda somatizasyon, obsesif-komplilsif,
kisilerarasi duyarlilik, depresyon, kaygi,
dismanlik, fobik kaygi, paranoid diistinceler ve
psikotizm gibi degiskenler alinmistir. Belirtilen
yapilar arasindaki iliskilerin beklenen yonde
oldugu fakat beklenen diizeyde olmadigi
gozlemlenmistir. Ayrica, kisilerarasi duyarlik,
obsesif-kompililsif, fobik kaygi ve psikotizm alt
boyutlarinda yiiksek puanlar bildirilmistir (18). Bu
calismada ise sirasiyla Obsesif-Komplilsif,
Depresyon, Ek Olcek ve Kisilerarasi Duyarlik alt
boyutlarinin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
belirlenmistir.

Tirkge'ye cevirisi yapilan 6lcegin dordlinci
maddesinin diger ti¢ maddeye gére madde ayirt
ediciliginin gorece dusiik oldugu goézlense de
ceviri formun 6zgiin formdan farkl 6zellikler
gostermemesi nedeniyle yani ayni ayirt edicilik
sorunun 6zglin formda da bulunmasi nedeniyle
bu sorunun ceviri isleminin degil 6zglin formun
bir sorunu oldugu kararina varlmistir. Bir
psikolojik dl¢lim aracinin tiim maddelerinin ayni
teknik ozelliklere sahip olmasi dogal olarak
saglanamamakta ve bu duruma bagl olarak da
belirtilen tirden madde islev farkhliklar
gorlilmektedir. Ancak 6lcek madde sayisinin az
olmasi nedeniyle ve 6lcek genel olarak
degerlendirildiginde kabul edilemez diizeyde bir
sorun Olcegin Tlirkce formunda tespit
edilememistir. Pandemi siirecinin hizli gelisen ve
degisken dogal yapisi nedeniyle de daha iyi
yapilandinlimig élcme araglarinin gelistiriimesi igin
gerekli stre ve uygulama kolaylig pratikte
saglanabilir gériinmemektedir.

Sonuc ve oneriler

Kovid-19'a yonelik takintili digtinme 6rintilerini
6lgmek icin gelistirilen aracin Tirkge'ye cevrilmesi
ve psikometrik ézelliklerinin incelenmesi amaciyla
planlanan bu calismada cevirisi yapilan 6lcegin i¢
tutarliik gtvenirlik katsayisi oo =0,667 olarak
bulunmustur. Madde Tepki Kurami'na goére
parametre degerleri hesaplanan 6lgegin 1., 2., ve
3. maddelerinin gti¢ltik degerlerinin dustik,

4. maddenin oldukca ylksek oldugu, madde aynit
ediciliginin ise ilk iki maddelerde ¢ok yiiksek,
Gclincli ve dordiincli maddelerde ise orta
dizeyde oldugu gorilmektedir. Bu sonuclar ise
istenen bir 6zellik olarak maddelerin farkli takinti
diizeylerinde islev gérdiiglni (takinti dlizeyinin
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6lcimii) gostermektedir. Ayrica digerleri ile
kiyaslandiginda 6lcek dérdiincli maddesinin diger
maddelere gore ayirt ediciligi daha disuk
bulunmustur. Ayni durumun orijinal form iginde
gecerli oldugu g6z 6niine alindiginda ve Tirkge
6lcegin geneline bakildiginda madde sayisinin az
olmasi sebebiyle bu durumun soruna sebep
olmadigi anlasiimaktadir.

Gevirisi yapilan 6lcme aracinin kisa yapisi ve
konuyla ilgili arastirmalarda élgme araclarina
duyulan ihtiyac da dikkate alindiginda Tirkge
formun islevsel olacagl distiniilimektedir. Bu
nedenle 6zellikle Tiirkce calismalara él¢lim
destegi saglamasi agisindan, her tirli 6zelligi ile
her farkli 6lcim aracinin faydali olacag agiktir.

Turkge' ye cevirisi yapilan 6lcegin 6zellikle
konuyla ilgili arastirmalarda kullanimi yoluyla
gecerliliginin sinanmasina ihtiyac vardir. Bu
calismada farkl gecerlik islemlerine fazlaca yer
verilememis olmasi hem bu calismanin bir
sinirliigin hem de dlcege yonelik sonrasi igin olasi
potansiyel calisma énerilerini barindirmaktadir. Bu
baglamda &zellikle Tlrkge form olcegin farkl
uygulama kosullarinda test edilmesi ihtiyac
gbzlenmektedir.

iletisim: Psk. Sami Camkerten
E-posta: sami.camkerten@gmail.com
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hastaligi Kabul Dizeyi ve

Arastirma
Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii 9
Level of Acceptance of Iliness by Persons with Type 2 ‘_:i':
Diabetes and Burden on Caregivers :
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Giris: Diyabeti olan bireyler ile bakim verenler
cogunlukla duygusal ve sosyal iliski icerisindedirler.
Arastirma, diyabetli bireylerde hastaligi kabul diizeyi
ve diyabetli bireylerin bakimindan sorumlu bireylerde
bakim verme yikiiniin belirlenmesi amaciyla kesitsel
ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Metod: Arastirma Eylil 2016-Nisan 2018 tarihleri
arasinda bir Gniversite hastanesi Endokrin ve
Metabololizma Poliklinigi'nde yapilmistir. Veri
toplama araglar olarak diyabetli bireyler icin
"“Diyabetli Birey Tanitim Formu"”, “Hastaligi Kabul
Olcegi", bakim veren bireyler icin “Bakim Veren
Tanitim Formu" ve “Bakim Verme Yiikii Olcegi”

kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan diyabetli bireylerin
hastaligi kabul diizeyi (AIS) puan ortalamasi
23.67+8.64, diyabetli bireylere bakim verenlerin
bakim verme ylki puan ortalamasi ise 34.78+17.56
olarak bulunmustur. AIS puani ile diyabetli bireyin
calisma durumu, egitim duzeyi, diyabet egitimi alma
durumu, g6z ve bobrek komplikasyonlari varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p>0.05). Bakim verme yikii ile bakim
verenlerin tanitici 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p<0.05).
Diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyi puan
ortalamasi ile bakim verenlerin bakim verme ytiki
puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif bir iliski
bulunmustur (r=-.216).

Sonug: Arastirma sonucunda diyabetli bireylerin
hastaligi kabul diizeyinin ve bakim vericilerin bakim
verme yikinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Diyabetin yénetimi genellikle bakim veren/aile iliskisi
baglaminda gerceklesmektedir. Bu nedenle bakim
verenlerin saglik profesyonelleri tarafindan diyabet
yonetim programina katilmalari tesvik edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, Hastalig kabul diizeyi,
bakim veren yiiki

Abstract

Introduction: Individuals with diabetes and their
caregivers are mostly engaged in emotional and
social relations. The survey is of cross-sectional and
descriptive nature conducted to determine the level
of illness acceptance by individuals with diabetes
and care burden of those who give care to these
individuals.

Methodology: The survey was conducted during
the period September 2016-April 2018 at the
Endocrine and Metabolism Polyclinic of a university
hospital. Data collection tools were “Patient
Description Form" and “lliness Acceptance Scale”
for individuals with diabetes, and “Caregiver
Description Form"” and “Care Burden Scale” for
caregivers.

Findings: It is found that the average illness
acceptance score (AlS) of diabetics covered by the
survey is 23.67+8.64, and average care burden
score of caregivers is 34.78+17.56. there is
statistically significant difference in AIS scores with
respect to employment status, education level,
training in diabetes, and presence of eye and kidney
complications (p>0.05). No statistically significant
difference could be found with respect to care
burden and characteristics of care givers (p<0.05).
Between the average score in illness acceptance
level of diabetics and average score in care burden
by caregivers, there is a weak negative correlation
(r=-.216).

Conclusion: The survey found that illness
acceptance by diabetics and the care burden of care
givers are both at medium level. The management
of diabetics usually takes place in the context of
relations with caregivers/family. Thus, caregivers
must be encouraged by health professionals to
participate to diabetes management programmes.

Key words: Diabetes, Iliness acceptance level,
Caregiving burden
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Giris

Glinimuiizde post-endiistriyel yasam tarzi, niifus
artigl, yagsam suresinin uzamasli, obezitenin
toplumlarda yayginlasmasi tip 2 diyabetin kiiresel
diyabet ylikiinii yogunlastirmaktadir (1).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (2019), diinya
capinda 463 milyon yetiskinin (20-79 yas)
diyabetten etkilendigini ve bu sayinin 6.6
milyonunun Tirkiye'de yasadigini ve bu saymnin
2045 yili itibarr ile 10.4 milyonu bulacagini
tahmin etmektedir (2). Diyabet teshis edildigi
andan yasamin sonuna kadar stiren, diyet, fiziksel
aktivite, ilag kullanimi ve kan glikozu élcimu gibi
yasam tarzi degisiklikleri gerektiren kronik bir
hastaliktir. Yagam tarzi degisiklikleri yapmak ve
yeni duruma adapte olmak birey igin giiclii bir
stres etkenidir ve olumsuz duygusal deneyimlere
yol acabilmektedir (3, 4). Bireyin yasami (izerinde
diyabetin fiziksel, ruhsal ve psikososyal yikiiniin
etkileri diyabeti hangi dlclide kabul ettigi ile
iliskilendirilmektedir (5). Bireyin hastaligini kabul
etmesi, hastaligin bedenini olumsuz etkileme
duygusunda azalma, hastalikla bagsetme ve saghgi
surdliirme davranislarinda ise artma saglamaktadir.
Hastaligin kabul edilmemesi ise hastaligin
getirdigi sinirlamalar kabullenme, tedaviye ve
yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamamaya,
bagimsizlik duygusunda ve 6z bakimda azalmaya
neden olabilmektedir (6). Eger bir diyabetli
bireyin kotl glisemik tablosu hasta oldugunu
kabul etmeme ile maskeleniyorsa diyabet
kabuliiniin degerlendirilmesi ve profesyonel
destek almasi saglanmalidir (7).

Diyabet sadece hastalarin refahini degil ayni
zamanda bakim veren bireyleri de etkilemektedir.
Diyabetin kot 6z-ydnetimi; inme, kalp
hastaliklari, bobrek hastalgi, korlik, ampitasyon,
depresyon gibi diyabetle ilgili ciddi
komplikasyonlar gelistirme riskini arttirmakta,
bakim verenlere daha fazla ylk getirmektedir
(5,8). Diyabeti olan bireyler ile bakim verenler
cogunlukla duygusal ve sosyal iliski
icerisindedirler. Bakim verenlerin uzun streli
hastaliga sahip bireylerle birlikte yasamasi
sonucunda kendi islevsellikleri ile ilgili olarak bazi
sorunlar yasamasi kacinilmazdir (9). Bakim
verenin sorumluluklar arttikca diyabetli birey ile
bakim verici arasindaki iligki, yasami sikintiya
sokan, tek yonld, bagiml, yogun ve uzun

dénemli bir stirece donlsebilmektedir. Genellikle
ailede bakim sunmanin kronik ve yogun yapisi
bakim verenlerin yasamlarindaki (is, aile hayati,
sosyal yasam gibi) diger taleplerden kaynaklanan
anlagsmazliklarla birlesince bakim veren yukiini
daha da arttirmaktadir (10). Diyabetli bireylerle
yapilan uluslararasi bir calismada katilimcilarin
Ugte birinden fazlasinin ailesi, diyabeti bir yiik
olarak algiladiklarini bildirmislerdir (3). Bagarili bir
diyabet yonetimi, mevcut sartlarin ve ¢abalarin
glnlik yasama yeterince entegre olmasini
gerektirmektedir. Diyabetli birey ve bakim veren
aileye dikkat cekmek amaciyla 2018 ve 2019
yilinin Diinya Diyabet Giinl temasi “aile ve
diyabet” olarak belirlenmistir (11). iki yillik
kampanyada, diyabetin hasta ve aileleri
Uzerindeki etkisi konusunda farkindaligi arttirmak
ve ailenin diyabet bakimi ve 6nlenmesinde hayati
roliini desteklemek amaclanmistir. Genel kanitlar,
diyabetli bireyler icin aile desteginin yararli
oldugunu gostermektedir (12).

Hastalik anlayisi zamanla degisebilir ve bireyin
sosyodemografik 6zelliklerinden, gecmis
deneyimlerden etkilenebilmektedir. Bununla
birlikte glinimiizde bakim verenlerin
cogunlugunun aile tyesi oldugu kabul edildigi
varsayilirsa bakim verenlerin algiladiklan yik
diyabetli bireyin hastalik anlayisla yakindan
iliskilendirilmektedir (13). Dolayisiyla Diyabetli
bireylerde hastaligi kabul diizeyi ve iligkili
faktorlerin degerlendirilmesinin, bakim veren
ylka ve iliskili faktorlerin degerlendiriimesinin her
iki tarafa da katki saglayacagi distiniilmektedir.

Arastirma sorular

Diyabeti olan bireylerin hastaligi kabul diizeyi
nedir? Hastaligi kabul diizeyinin tanitici
ozelliklerle iligkisi var midir?

Diyabeti olan bireylere bakim verenlerin bakim
verme yuki nedir? Bakim verme yuki ile tanitici
ozelliklerin ikigkisi var midir?

Hastalig kabul diizeyi ile bakim verme yuki
arasinda iligki var midir?

Materyal Metod

Arastirmanin tipi

Arastirma, diyabetli bireylerde hastaligi kabul
diizeyi ve diyabetli bireylerin bakimindan sorumlu
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bakim verme ytikiiniin belirlenmesi amaciyla
kesitsel, tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi:

Arastirma Eyliil 2016—-Nisan 2018 tarihleri
arasinda bir tniversite hastanesi Endokrin ve
Metabololizma Poliklinigi'nde yapilmistir.
Arastirmaya bu tarih araliginda poliklinige
bagvuran diyabetli birey ve diyabetli birey ile ayni
aile cevresinde yasayan (ayni ev, apartman vb.)
bakim veren yakinlar alinmistir. Bu baglamda
6rneklem secimine gidilmeden belirlenen tarih
araliginda evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan
116 diyabet hastasi ile diyabetli bireyin
bakimindan sorumlu 116 bakim veren birey
aragtirmanin evrenini olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri diyabetli
bireyler icin “a) en az alti aydir tip 2 diyabet
tanisi olan b) sézel iletisim engeli bulunmayan, c)
calismaya katilmayi kabul eden” olarak
belirlenmistir. Bakim verenler icin “a) diyabetli
bireyin bakimiyla ilgilenen b) sézel iletisim engeli
bulunmayan, c) calismaya katilmay: kabul eden”
olarak belirlenmistir. Arastirmaya tip 1 diyabetes
mellitusu olan, diyabeti baska bir duruma ikincil
olarak gelismis olan, gebelik ve emzirme
déneminde olan, dil ve anlama engeli olan,
klinige yatisi dustintilen, diyabetik ayak
komplikasyonu olan, poliklinige tekrarli gelisleri
olan bireyler dahil edilmemistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirma hafta i¢i 09:00-17:00 saatleri arasinda
Endokrin ve Metabololizma Poliklinigi bekleme
salonunda yapilmistir. Veriler diyabetli bireylerin
ve bakim verenlerin onamlar alindiktan sonra
yaklasik 10 dakikada ylz yuze goériisme
yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araglar dort
boliimden olusmaktadir. Bunlar; diyabetli bireyler
icin “Diyabetli Birey Tanitim Formu", “Hastalig
Kabul Olgegi", bakim veren bireyler icin “Bakim
Veren Tanitim Formu” ve “Bakim Verme YUk
Olgegi" dir.

Diyabetli Birey Tanitim Formu: Bu form literattir
destegi ile arastirmaci tarafindan diyabetli bireyler
icin olusturulmustur (5,14,15). Formda
sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim ve calisma durumu, gelir diizeyi,
kiminle birlikte yasadigi) ve hastalik bilgisine

(hastalik suresi, tedavi sekli, akut/kronik
komplikasyon varlig, son tli¢ aylik Hemoglobin
A1C degeri, diyabet egitimi alma durumu, eslik
eden baska hastalik, beden kitle indexi (BKI),
diyete ve ila¢ tedavisine uyum, son bir yilda
hastaneye yatma durumuna) iligkin 20 soru yer
almaktadir.

Hastaligi Kabul Olcegi: Amerika'da 1984 yilinda
Felton ve Revenson (1984) tarafindan gelistirilen
“Acceptance of lliness Scale-AIS", “Hastaligi
Kabul Olcegi", bireyin hastaligi kabul derecesinin
6lctilmesinde kullanilan, i¢ tutarlihig 0.83 olan
kullanimi pratik bir él¢tim aracidir. Tuirk
toplumundaki diyabetik bireylere uyarlanmasi
2011 yilinda Biiylkkaya Besen ve Esen tarafindan
yapilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
0.79 olarak bulunmustur (6). Bizim ¢alismamizda
ise Cronbach alfa katsayi degeri 0.87 olarak
hesaplanmistir. Olcek hastalik nedeniyle yasanilan
6z saygi ve yeterlilik eksikligi, diger kisilere
bagimlilik duygusu gibi negatif duygulari ve bu
duygulara ragmen degerlilik ve kabul edici
duygulan degerlendirmektedir. AIS sekiz
maddeden ve her bir madde bes puandan
olusmaktadir. Olcegin 6. maddesi ters olarak
puanlanir. Olcekten en diisiik 8 ile en yiiksek 40
arasindadir ve hastaligi kabul diizeyinin genel
dlcimiidiir. Olcekte tanimlanan ifadelere katilma
durumu (puan 1) dislk puan ile degerlendirilir ve
kabullin eksikligi anlamina gelir ve hastaliga kot
uyum ve ciddi fiziksel rahatsizligi ifade eder.
Tanimlanan ifadelere katilmama durumu ise (puan
5) yliksek puanla degerlendirilir ve ylksek puan
hastalik durumunu kabuliin kanitidir ve hastalikla
ilgili negatif duygularin olmadigini, hastalig
kabuliin varhigini ifade eder. Hastalig kabuliin
yliksek olusu, uyumu ve fiziksel rahatsizhigin az
hissedilmesini gosterir. Hastaligi kabul, bireyde
hastaligin getirdigi negatif duygularin ve olumsuz
tepkilerin azhgini géstermektedir (6).

Bakim Veren Tanitim Formu: Literatiirden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
formda bakim verenlerin yas, cinsiyet, egitim,
gelir ve calisma durumu, kronik hastalik varligina
iliskin &zelliklerinin yer aldigi sekiz soru yer
almaktadir (8,16,17).

Bakim Verme YUk élgegi: Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir.
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Olgegin Tiirkce glivenirlik gecerliligi 2008 yilinda
inci ve Erdem tarafindan yapilmistir. Olcegin ic
tutarhlik katsayisi 0.95 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda Cronbach alfa katsayi degeri 0,90
olarak tespit edilmistir. Olcek bakim vermenin
bireyin yasami lizerine olan etkisini belirleyen 22
ifadeden olugsmaktadir. ("Dlgek asla, nadiren,
bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde O
dan 4'e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olcekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Bakim gereksinimi olan bireye
veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lcektir.
Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve
duygusal alana yonelik olup, dlcek puaninin
ylksek olmasi, yasanilan sikintinin yliksek
oldugunu gostermektedir (16).

Arastirmanin etik yoni

Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygun olarak yapilmis, Klinik Aragstirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayi (26/08/2015-127)
ve ilgili kurumdan resmi izin alinmistir.
Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci
aciklanarak Bilgilendirilmis Olur Formu ile yazili
onamlar alinmistir. Ayrica 6lceklerin gecerlik-
guvenirlik calismalarini yapan yazarlardan izin
alinmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22,0 programinda degerlendirilmis,
istatiksel analizde Kolmogrov-Smirnov testi
sonucunda degiskenlerin normal dagihima
uygunluk gosterdigi saptanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerin (ortalama,
standart sapma, frekans) yani sira, iki grup arasi
degerlendirmelerinde Bagimsiz t testi, ikiden fazla
grup arasi degerlendirmelerinde ANOVA testi,
farkliiga neden olan grubun tespitinde ise
Benforoni testi kullaniimistir. Olceklerden alinan
ortalama puanlar arasindaki iligkiyi incelemek icin
Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. Sonuclar
o= 0,05 anlamlihk diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Diyabetli bireylere ait tanitici 6zellikler
Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin kisisel ve
hastaliga ait 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Tablo
1 incelendiginde diyabetli bireylerin % 54.3'tinlin
erkek, %72.4'Gn0n evli, %44'lindn ilkogretim
mezunu, %59.5'inin herhangi bir iste calismadig,

%53,4'Unlin gelir durumunun orta diizeyde ve
yas ortalamasinin 54.29+17.18 oldugu
belirlenmistir. Diyabetli bireylerin hastaliga ait
ozellikleri incelendiginde katimcilarin hastalik
stresi puan ortalamasi 12.36+7.86, hemoglobin
A1C puan ortalamasi 8.29+16, BKi puan
ortalamasi 30.14+4.32 olarak bulunmustur.
Ayrica bireylerin % 50'sinin ilave bir kronik
hastaliginin oldugu, %48.3'linln insilin
kullandigl, % 76.7'sinin tedaviye uyum sagladig,
%62.1'inin diyete uyum sagladigi ve %52.6'sinin
son bir yilda hastalik nedeniyle hastaneye yatis
yaptirdigi belirlenmistir. Diyabet hastaligina iligkin
egitim alip almadigi sorusuna bireylerin %56's
evet yanitini vermis ve %55.2'si bu egitimin
diyabet yonetiminde etkili oldugunu belirtmistir.

Bakim verenlere iliskin tanitici 6zellikler

Bakim verenlere ait 6zellikler yer aldigi Tablo 2
incelendiginde yas ortalamasinin 46.14+12.88,

% 73'Un0n kadin, % 84.5'inin evli, %44.8'inin lise
mezunu, %52'sinin calismadigl, %62.9'unun gelir
durumunun orta diizey oldugu, % 74.1'inin

kronik bir hastaliginin bulunmadigi, % 50’sinin
diyabetli bireylerin cocugu oldugu belirlenmistir.

Diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyi ve
bakim verenlerin algiladiklari bakim verme
yukii puani

Arastirmamiza katilan diyabetli bireylerin AIS
puan ortalamasi 23.67+8.64, diyabetli bireylere
bakim veren ylku 6lcegi puan ortalamasi ise
34.78+17.56 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Diyabetli bireyin tanitici 6zelliklerine gore
hastaligi kabul diizeyine ait bulgular

Diyabetli bireyin tanitici 6zellikleri ile AIS puani
arasindaki iliskiye ait ¢zellikler Tablo 4'de
verilmistir. Diyabetli bireyin calisma durumuna
gore AlS puani arasinda anlamli bir fark oldugu
(p=0.007), calisan diyabetli bireylerin
calismayanlara gore hastaligi kabul diizeylerinin
daha iyi oldugu bulunmustur. Diyabetli bireylerin
egitim diizeyleri ile AIS puan ortalamalar arasinda
anlamli bir fark oldugu (p=0.007), lise muzunu
diyabetli bireylerin hastalig kabul dlzeyinin daha
iyi oldugu bulunmustur. Diyabetli bireylerin
yasadigl gbz ve bobrek komplikasyonlari ile AIS
puani arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (sirasiyla p=0.031, p=0.012).
Komplikasyonu olan diyabetlilerin hastalig kabul
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Tablo 1. Diyabetli bireylerin kisisel ve hastaliga ait 6zellikleri

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Yas
Medeni durum
Evli
Bekar
Egitim durumu
ilkégretim
Lise
Universite
Calisma durumu
Evet
Hayir
Gelir durumu
Orta
Kotu
Tedavi sekli
Oral antidiyabetik
inslin
Her ikisi
BKi
Hemoglobin A1C
Hastalik Stiresi
Yasanilan komplikasyonlar*
Hiperglisemi
Hipoglisemi
Diyabetik ayak
Retinopati
Noropati
Nefropati
Baska bir kronik hastalik varhgi
Evet
Hayir
Diyabete iliskin egitim alma durumu
Evet
Hayir
Diyabete iliskin egitim almanin katkisi
Evet
Hayir
ilag tedavisine uyum
Evet
Hayir
Diyet tedavisine uyum
Evet
Hayir
Yatarak tedavi gorme (son bir yil)
Evet
Hayir

n %
63 54.3
53 457

Ortalama = Standart sapma

84
32

51
40
25

47
69
lyi
62
50

20
56
40
Ortalama = Standart sapma
Ortalama = Standart sapma
Ortalama = Standart sapma

71
58
54
48
28
21

58
58

65
51

64
52

89
27

72
44

61
55

54.29+17.180

72.4
27.6

44
34.5
21.6

40.5
59.5

4 3.4
53.4
43.1

17.2
48.3
34.5
30.14+4.32
8.29+1.56
12.36+7.86

61.2
50
46.6
41.4
241
18.1

50
50

56
44

55.2
44.8

76.7
23.3

62.1
37.9

52.6
47.4

* Birden fazla segenek isaretlenebilir
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diizeyinin daha dustik oldugu bulunmustur.
Diyabet egitim alma durumu ve alinan egitimimin
diyabet yonetiminde katki verme durumu ile AIS
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
(p=0.002) ve egitimin hastalig kabul diizeyini
olumlu etkiledigi saptanmistr.

Arastirmamizda cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu, eslik eden bagka kronik hastalik varlig,
hiperglisemi, hipoglisemi, diyabetik ayak, néropati,
hastanede yatarak tedavi gdrme, tedavi sekli, ilag ve
tadaviye uyum ile AIS puani arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gére bakim
verme yiikiine ait bulgular

Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri ile bakim verme
yUki puani arasindaki iliskiye ait 6zellikler Tablo 5'de
verilmigtir. Tablo 5 incelendiginde bakim verme yuik
ile bakim verenlerin cinsiyeti, medeni durumu,
egitim diizeyi, caisma durumu, gelir durumu, kronik
hastalik varligi ve diyabetli birey ile olan yakinlig
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Diyabetli bireylerin tanitici 6zellikleri, hastaligi
kabul diizeyi ve bakim verme yiikii arasindaki
iliskiye yonelik bulgular

Bu bélimde diyabetli bireylerin hastaligi kabul
dizeyi ve tanitic 6zellikleri ile bakim vericilerin
algiladiklan yuk arasindaki iliskiyi degerlendiren
bulgular yer almaktadir. Tablo 6 incelendiginde
diyabetli bireylerin hastaligi kabul dizeyi puan
ortalamasi ile bakim verme yiikii puan ortalamasi
arasinda negatif yonde zayif bir iligki
bulunmaktadir (r=-.216). Bu bulgu klinik olarak
diyabetlilerin hastaligi kabul diizeyi arttikca bakim
verme ylikinln azalmakta oldugunu
gostermektedir. Diyabetli bireylerin hastalig kabul
diizeyi ile yas ve hastalik stiresi arasinda da
negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (sirasiyla
r=-.188, -.219). Diyabetli bireylerin yasi ve
hastalik stiresi ilerledikge hastaligi kabul dizeyinin
azaldigini gértilmektedir.

Bakim verme yiku ile diyabetli bireyin yasi ve
BKI'i arasinda pozitif yonde orta dilizeyde iligki
bulunmaktadir (sirasiyla r=.311, 351). Bu sonug

Tablo 2. Bakim verenlere ait 6zellikler

n %

Cinsiyet

Erkek 43 36.2

Kadin 73 62.9

Yas Ortalama = Standart sapma 46.14+12.888
Medeni durum

Evli 98 84.5

Bekar 18 14.7
Egitim durumu

ilkégretim 41 35.3

Lise 52 44.8

Universite 23 19.8
Calisma durumu

Evet 55 47.4

Hayir 61 52.6
Diyabetli birey ile yakinligi

Esi 50 43.1

Cocugu 58 50,0

Bakici 8 6,9
Gelir durumu

lyi 7 6

Orta 73 62.9

Kot 36 31
Kronik hastalik varligi

Evet 30 25.9

Hayir 86 741
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Tablo 3. Diyabetli bireylerin AIS puani ve bakim verenlerin bakim verme yiiki 6lgek puani

n Min-Max Ortalama=Standart sapma
Diyabetli bireylerin AIS puani 116 8-40 23.67+8.64
Bakim veren yiiki 6lcek puani 116 0-68 34.78+17.56

diyabetli bireyin yasi ilerledikce ve BKi puani
arttikca bakim verenlerin algiladiklar yikiin
arttigini géstermektedir. Diyabetli bireyin yasi ile
hastalik siiresi arasinda diisiik diizeyde, BKi ile
arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligki
bulunmustur (sirasiyla r=.211, r=.358). Diyabetli
bireylerde yas ile birlikte BKi puaninin arttig
saptanmistir.

Tartisma

Diyabetli bireylerin bakim sorumlulugunu alan
bireylerin en az diyabetli kadar hastaligin basaril
bir sekilde yonetilmesinde etkili oldugu
bildirilmektedir (18). Bu arastirma diyabetli bireyin
hastaligi kabul dlzeyi ile bakim verenlerin
algiladigr yiik arasinda ki boslugu degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Bulgular diyabetli bireylerin
hastaligi kabulliniin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Calismamizda diyabetli bireylerin
hastaligi kabul dlizeyi azaldikca bakim verme
yUkindn arttigi bulunmustur. Diyabetli bireylerin
hastaliga karsi olumsuz duygu ve dislincelerinin
artmasi bakim verenlerini de olumsuz etkiledigi
distinilmektedir. Bircok ¢alisma uzun stire bakim
saglamanin bir stres kaynagi oldugunu ve bakim
verenlerin yikind ve saghgini olumsuz yénde
etkiledigini gdstermektedir (8,19).

Bizim calismamizda diyabetli bireylerin yasi ve
diyabet yilinin artmasiyla hastaligi kabullin
azaldigi saptanmistir. Bireylerin sosyodemografik
ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin hastaligi kabul
etmeyle iligkili oldugu gosterilmektedir (5,12,14).
Bak ve Kunc-Matyjurek (2018) (20) tarafindan
yapilan arastirmada, 45-55 yas araligindaki
hastalarin hastaligi kabul ve memnuniyetin 55-60
yas araliginda ki gruba goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tagkin Yilmaz ve arkadaslar (2019)
(14) tarafindan yapilan tip 2 diyabetli bireylerde
hastaligi kabul dlzeyi ile glisemik kontrol
arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismada 36-
64 yas araliginda olan bireylerin, 65 yas ve lizeri
gruba gore daha yliksek oranda diyabeti kabul
ettigi gosterilmistir. Sireci ve Yilmaz
Karabulutlu'nun (2012) (21) calismasinda ise

diyabet yilinin artmasi hastaligi kabullenmeyi
olumsuz etkiledigi, yas ile hastaligi kabul diizeyi
arasinda anlaml bir iliskinin saptanmadigi
belirtilmektedir.

Bireylerin hastalik nedeniyle is glicii kaybina
ugramasl ya da isini kaybetmesi kronik hastaliga
uyumunu etkileyen faktorler arasindadir (4).
Arastirmamizda aktif calisan diyabetli bireylerin
hastaligi kabul diizeyi ¢calismayanlara gore daha
ylksek diizeyde bulunmustur. Konuyla ilgili
yapilan calismalarda da uzun sireli isi olan
diyabetlilerin issizlere gére hastaligi kabullenme
diizeylerinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir
(21,22). Galismamizda ayni zamanda calisan
diyabetli bireyin gelir durumunun iyi olmasinin
hastaligi kabulli olumlu etkiledigi goriilmektedir.
Calisan diyabetli bireylerin hastaliga uyum
diizeyinin ylksek olmasi, negatif duygularinin
olmamasinin bakim verme yikind olumlu
etkiledigi distinilmektedir.

Calismamizda egitim dlizeyi yiiksek olan diyabetli
bireylerde hastaligi kabullenme diizeyinin daha
ylksek oldugu saptanmistir. Bireylerin egitim
durumunun hastalik yénetiminde etkili oldugu,
distik egitim seviyesinin kotl glisemik kontrol ile
iliskili oldugu literatiirde yer almaktadir (23,24).
Calismamizdan elde edilen sonuglar, hastaligin
kabul edilme dlizeyinin hastanin egitim
seviyesinden etkilendigini desteklemektedir.

Calismamizda elde ettgimiz diger bir bulgu da
diyabet egitim alan bireylerde hastaligi kabul
diizeyinin yiksek oldugudur. Hemsire
rehberliginde yapilan diyabet egitim programlar
diyabetin yonetimi ve diyabet hakkindaki olumsuz
duyguyla basa ¢ikmada diyabetli birey ve bakim
verene yardimci olmaktadir (25). Birgok (ilkenin
yer aldig bir aragtirmanin bulgularinda her (g
aileden birinin, birlikte yasadigi diyabet hastasina
nasil yardim edecegini bilmedigi ve diyabetli
bireyi hayal kirikligina ugrattigi diistincesine sahip
oldugu yer almaktadir (3). Tang ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda bakim veren olarak partner
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Tablo 4. Diyabetli bireyin tanitici 6zellikleri ile AlS 6lgek puani arasindaki iliskiye ait bulgular (n=232)

Diyabetli bireye ait tanitici 6zellikleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin
Medeni durum

Evli

Bekar
Calisma durumu

Evet

Hayir
Egitim durumu

ilkégretim’

Lise?

Universite®
Gelir durumu

lyi1

Orta’

Koto?
Tedavi sekli

Oral antidiyabetik

insiilin

Her ikisi
Hiperglisemi

Evet

Hayir
Hipoglisemi

Evet

Hayir
Diyabetik ayak

Evet

Hayir
Retinopati

Evet

Hayir
Noéropati

Evet

Hayir
Nefropati

Evet

Hayir
Son bir yilda hastanede
yatarak tedavi gorme

Evet

Hayir

AlS
n Ortalama Test p
+ standart sapma degeri

63 24.93+9.23 t=1.730 0.086
53 22.16+7.70

84 24,47 8,93 t=1.634 0.105
32 21,56 7,54

47 26.10+6.67 t=2.732 0.007*
69 22.01+1.13

51 20.88+1.37 F=5.186 0.007*
40 26.22+1.07 2>1

25 25.28+1.43

4 18.25+2.75 F=2.693 0.072
62 25.25+1.10 2>1

50 22.14+£1.19

20 26.27+6.61 F=1.943 0.148
56 23.73%£7.17

40 22.67+8.64

71 22.95+£9.77 t=1.225 0.223
45 24.80%+6.41

58 23.65+7.75 t=0.040 0.968
56 23.58+9.66

54 23.05+10.26 t= 0.698 0,487
62 24.20+6.97

48 21.62+1.29 t=2.178 0.031*
68 25.11+0.99

28 21.89+7.68 t=1.254 0.212
88 24.23+8.89

22 19.61+2.06 t= 2.541 0.012*
94 24.74+0.83

61 22.50%+9.69 t=-1.537 0.127
55 24.96+7.17
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Tablo 4'iin devami. Diyabetli bireyin tanitici 6zellikleri ile AIS dlcek puani arasindaki iliskiye ait bulgular (n=232)
Diyabetli bireye ait tanitici 6zellikleri AlS
n Ortalama Test p
+ standart sapma degeri
Baska bir kronik hastalik varhig
Evet 58 22.81+9.76 t=-1.075 0.285
Hayir 58 2453+7.33
ilag tedavisine uyum
Evet 89 23.35+8.72 t=-.706 0.481
Hayir 27 24.70+8.44
Diyet tedavisine uyum
Evet 72 23.62+9.00 t=-.075 0.940
Hayir 44 23.75+8.12
Diyabet egitimi alma durumu
Evet 65 25.86+0.99 t=3.201 0.002*
Hayir 51 20.88+1.20
Diyabet egitiminin katki saglama durumu
Evet 64 25.17+0.94 t=2.103 0.038*
Hayir 52 21.82%+1.32
*p<0.05

desteginin tedaviye uyum ve metabolik kontrol ile
o6nemli 6lgude iligkili oldugu belirtiimektedir (26).
Paralel bulgularnn paylasildigi diger bir calismada
bakim verici aile Uyesinin verdigi destegin
diyabetli bireyin kendi kendini ydnetme
davranislarini ve becerilerini dogrudan, glisemik
kontrolleri ise dolayli olarak etkiledigi
gosterilmistir (27). Literatlirde yer alan bilgilere
dayanarak diyabet egitiminin duygusal
semptomlar ve diyabetle iligkili komplikasyonlar
hakkindaki bilgi ve farkindaligi arttirdigi, diyabetik
durumla basa ¢ikma yetenegini gliclendirdigi,
hem diyabetik bireylere hem de bakim verenlere
fayda sagladigi goriilmektedir (28). Bu nedenle,
bakim verenlerin destegine ve diyabet ydnetimine
katihmina daha fazla ihtiyac duyulmaktadir.

Galismamizda bakim verme yuki distk dizeyde
bulunmug ve bakim verenin tanitici 6zellikleriyle
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin yas
ortalamasinin 54.29+17.18 olmasi ile bu grupta
6zbakimin yiiksek oldugu distinilmekte
dolayisiyla bakim veren destegine daha az ihtiyag
duyuldugu tahmin edilmektedir. Tlirk kiltiriinde
blyiklere, kronik hastaligi olan bireylere saygi
6nem tagimakta ve yetiskinlerden ebeveynlerinin

bakimlarini tistlenmesi beklenmektedir. Bakim
verenlerin algiladiklar orta diizey yiikiin bu
durumla da iliskili olabilecegi distintlmektedir.
Uzun sureli bakimin, bakim veren bireylerin
yasamlarinin fiziksel, psikolojik, aile ve sosyal
yonlerini yonlerini etkiledigi, bununla birlikte
fiziksel saghgin bozulmasina, stres, kaygi ve
depresyonun artmasini neden oldugu
belirtiimektedir (29). Yapilan birkag calismada,
uzun sireli bakimin bakim veren tizerindeki
psikolojik etkileri belirtilmistir (30,31).

Diyabeti kabullenme ve bakim verme yiki ile
ilgili farkli bulgular iceren, ilgi cekici arastirmalar
da mevcuttur. Bu calismalarda, diyabetle
yasamanin olumlu yonleri vurgulanmistir (17).
Stodberg ve ark. (2007) (32) arastirmasinda
bakim verenler, normal bir hayat yasadiklarini ve
diyabetin yasamin dogal bir parcasi oldugunu
kabul ederek bir denge bulduklarini, diyabetin
yonetiminde yer almak ve destek saglamak
istediklerini bildirmislerdir. Bazi aile tyeleri yararl
yasam tarzi degisiklikleri yaptiklarini ve ailede
diyabetten dolayi daha saglikh bir yasam
tarzlarina sahip olduklarini (32), saglkli yasam
bicimi uygulamalariyla eskisinden daha fazla
ilgilendiklerini ve saglkli bir yasam stirmenin
olumlu yénlerini goérduklerini bildirmistir (32).
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Tablo 5. Bakim verenlerin tanitici &zelliklerine gore bakim verme yiikiine ait bulgular
Bakim verenlere ait tanitici 6zellikler Bakim verme yiikii
n Ortalama Test p
+ standart sapma degeri
Cinsiyet
Erkek 42 34.33+x2.73 t=-.214 0.831
Kadin 73 35.06%£17.72
Medeni durum
Evli 98 35.21+£17.35 t=.603 0.548
Bekar 18 32.41+19.59
Egitim durumu
ilkégretim 41 39.39+3.04 F=2.235 0.112
Lise 52 32,09+14.41
Universite 23 32.65+19.42
Calisma durumu
Evet 55 34.18+16.02 t=-.350 0.727
Hayir 61 35.32+18.96
Diyabetli birey ile yakinligi
Esi 50 33.00+16.70 F= 1.005 0.369
Cocugu 58 35.29+19.20
Bakici 8 42.78+4.97
Gelir durumu
iyi 7 38.85+20.14 F=0.197 0.821
Orta 73 34.52+19.26
Kot 36 34.52+13.32
Kronik hastalik varligi
Evet 30 40.03+£22.43 t=1.912 0.058
Hayir 85 32.95+15.34
Tablo 6. Diyabetli bireylerin AlS 6lcek puani ve bazi tanitici 6zellikleri ile bakim verenlerin bakim veren yiiki élcek
puanlarinin korelasyonu (n=232)
Korelasyon testi sonuclari AlS Bakim Diyabetli Hastalik | Hemoglobin | BKi
verme bireyin suiresi A1C
yukii puani yasl
AIS 1000
Bakim verme yiikii puani -.216* 1000
Diyabetli bireyin yasi -.188* 311** 1000
Hastalik stresi -.219* .140 221% 1000
Hemoglobin A1C -.052 -.147 -.034 .091 1000
BKi -.055 .351** .358** 112 170 1000

*p<0.05, **p<0.01

Sonug Arastirmada ayrica hastaligi kabullenme
Arastirmada diyabetli bireylerin hastaligi kabul seviyesinin; egitim, ekonomik durum, aktif
diizeyinin ve bakim vericilerin bakim veren calisma durumu, géz ve bobrek

ylkinln orta diizeyde oldugu bulunmustur. komplikasyonlarinin varligi, diyabet egitimi alma
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durumu gibi faktorlerden etkilendigi, bakim
verme ylkin(in ise sadece diyabetli bireylerin
hastalig kabul diizeyi ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Diyabetli bireylere tani konulduktan
sonra yasamlarinda bircok davranig degisikliginin
yapilmasi gerekir ve bu degisimlerden bakim
verenler de duygusal ve davranissal olarak
etkilenmektedir. Clinkl diyabetin kendi kendine
yonetimi genellikle bakim veren/aile iligkisi
baglaminda gerceklesmektedir. Bu nedenle bakim
verenlerin saglik profesyonelleri tarafindan
diyabet yonetim programina katilmalan tegvik
edilmelidir.

iletisim: Emine ilaslan
E-posta: emineilaslan@akdeniz.edu.tr
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Annelerin Evde Gergeklesen istenmeyen_ Yaralanmalarin
Onlenmesine lliskin Aldiklan Guvenlik Onlemleri
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Amag: 0-6 yas grubunda cocugu olan annelerin ev
kazalarina karsi aldiklari givenlik édnlemlerini
incelemektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel
nitelikteki calismanin érneklemini, Ege Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Saglhig ve Hastaliklari Anabilim Dalina basvuran O-
6 yas grubunda cocuk sahibi olan 300 anne
olusturdu. Arastirma verileri sosyodemografik
ozellikler soru formu ve “0-6 Yas Cocuklarda
Annenin Ev Kazalarina Yénelik Glvenlik
Onlemlerini Tanimlama Olgegi" ile toplandi.

Bulgular: Annelerin % 27,7'sinin ortaokul mezunu
oldugu ve %64,3'linlin ev kazalari konusunda
egitim almadiklari bulundu. Ev kazasi geciren
cocuklarin ise %60,0'Inin erkek, %24,0'Inin 2-3
yas araliginda oldugu bulundu. “0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yoénelik Glvenlik
Onlemlerini Tanimlama Olcegi'den” aldiklari
puanlar anne egitim durumu (p< 0,001) ve ev
kazalari hakkinda egitim alma durumlarina gore
(p<0,04) istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Elde edilen bulgular dogrultusunda,
cocuklarin ev kazasi gecirmelerini azaltma veya
onlemede ebeveyn egitim diizeyi ve ev kazalar
hakkinda egitim almalarinin etkili oldugu bulundu.
Annelere/ailelere bu yas grubu cocuklarin gelisimsel
ozellikleri, ev kazalariyla ilgili risk faktorleri,
guvenlik 6nlemleri ve ilkyardim uygulamalar
konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Ev kazalarn, Glvenlik,
Onleyici tedbirler, Anneler
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Abstract

Objective: Examining safety measures adopted by
mothers with O to 6 years-old children against
home accidents.

Material and Methodology: The sample of this
descriptive and cross-sectional survey consists of
300 mothers with children in the age group 0-6
who applied to the Child Health and Diseases
Branch of Ege University Health Research and
Application Centre. Survey data was collected
through a questionnaire on sociodemographic
characteristics and the “Scale for Describing Safety
Measures Adopted by Mothers of 0-6 Years Old
Children to Prevent Home Accidents”.

Findings: 27.7% of mothers are secondary school
graduates and 64.3% have never had any training
about home accidents. Of children experiencing any
home accident 60% are males and 24.0% are in
the age interval 2-3. According to scores of mothers
in “Scale for Describing Safety Measures Adopted
by Mothers of 0-6 Years Old Children to Prevent
Home Accidents” there is statistically significant
difference with respect to educational status (p<
0.001) and training received about home accidents
p <0.04).

Conclusion: Findings obtained suggest that
parents’ educational background and their training
in home accidents are effective in reducing or
preventing home accidents that children may
experience. It is therefore suggested that
mothers/families are given training in
developmental characteristics of children at these
ages, risk factors associated with home accidents,
safety measures and first-aid practices.

Key words: Child, Home accidents, Safety,
Preventive measures, Mothers
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1. Girig

Diinya Saglik Orgitii'nin belirledigi tanima gére;
planlanmamig bir sekilde meydana gelen, bir anda
ve insanin disinda olusan, fiziksel ve zihinsel
baglamda zarara neden olan durumlar kaza
olarak tanimlanmaktadir (1). Bir diger tanimda ise
kazalar; nedeni, tarihi, zamani, dizeyi, sekli ve ne
diizeyde zarar verecegi tespit edilemeyen aniden
gelisen durumlardir. Kazalar yaralanmaya, 6lime
veya kiiclik sorunlara neden olabilmektedir.
Meydana gelen kazalarin 6nlenebilir diizeyde
olmasi sebebiyle (DSO)'ye gére “kaza" (accident)
s6zcligl yerini “yaralanma” (injury) sézclgline
birakmistir. Bu nedenle bu makalede literatiirde
siklikla kullanilan ev kazasi tanimlamasi
kullanildig gibi ayni zamanda yaralanma
kelimesinin de kullanilmasina 6zen gosterilmistir.
Yaralanmalar iki grupta degerlendiriimektedir.
Siddet eylemi sonucunda olusan kazalar kasith, bir
anda ve beklenmedik bir sekilde olugan
yaralanmalar ise kaza- kasitsiz olarak
degerlendirilmektedir (2).

Kazalar icinde 6énemli bir yeri olan ev
yaralanmalari, bir konutun icerisinde (cocuk
odasi, salon, mutfak, banyo vs.) veya ona ait olan
bir cevrede (bahge, garaj vs.) ortaya cikan olaylar
olarak tanimlanmaktadir (3). Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglk Orgiti
(DSO) tarafindan 2008 yilinda hazirlanan raporda
2000'den fazla cocugun ev kazalarn sebebi ile
hayatini kaybettigi belirtilmistir (4). DSO
tarafindan agiklanan verilere bakildiginda
zehirlenmeler ve yaniklarin yani sira diismenin de
ev kazalar icerisinde yaralanma ve hatta élimlere
yol acabildigi anlasilmaktadir (5). istatistiklere
gore Avrupa'da her giin 72 cocuk ev kazalar
nedeniyle hayatini yitirmektedir. Yalnizca
Britanya'da gerceklesen ollimlerin % 30'luk kismi
evde gerceklesen istenmeyen yaralanmalar
sonucunda olusmaktadir (6). 2005 yilinda
UNICEF ile DSO istenmeyen cocuk
yaralanmalarinin énline gecebilmek icin bir
program gerceklestirilmesi gerektigini
bildirmislerdir (7). Diinya Saghk Orgiitii 2006
yilinda ¢ocuk yaralanmalarini on yillik eylem plani
icerisine katmigtir (8).

Tirkiye'de 5 yasin altindaki cocuklarda hastalik ve
kazalar nedeni ile yasanan olimlerin % 34,2
oldugu, bes yasin Ustlindeki cocuklarda ise

% 25,4 oldugu tespit edilmistir (9). Cocuklar
mental ve fiziksel olarak kendilerini kazalardan
koruyabilecek diizeyde degildirler. Bu nedenle
yaralanmalarin yasanmasini énlemek amaci ile
koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve guvenli bir
yasam alani saglanmasi yetigkinlerin
sorumlulugundadir. Bu sorumluluk ise genellikle
cocuk ile birlikte daha ¢ok vakit geciren anneye
kalmaktadir (10,11). Butlin dlkelerin cocuklarin
hastaliklar ile yakindan ilgili oldugu ve yapilan
calismalar sonucunda cocuklarin hastaliklar
nedeniyle 6liim oranlarinin azaldigr gortlmustir
ancak yaralanmalarin sikligi nedeniyle 6lim
oranlarinin dnemini korumasi, cocukluk
dénemindeki yaralanmalara gereken 6nemin
gosterilmedigini, kazalara yonelik calismalarda
sinirl kalindigini distindiirmektedir (12, 14).
Teknolojik gelismeler sonucunda insanlarin yasam
standartlan artmis ve gelismis hastalik kontrolleri
sayesinde cocuk 6ltmlerinin sayisi azalmistir. Buna
ragmen, meydana gelen yaralanmalarin sayisinda
bir artis gézlenmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin
guvenligi konusundaki bilgi, tutum ve
davranislarinin yetersizligi, cocuklarin gézetiminde
olan aksakliklar, ev icerisinde cocuk guivenligini
saglayacak yonde diizenlemelerin olmamasi ev
kazalarininin yasanmasindaki etmenlerdendir
(15). Ev yaralanmalari, ev icerisinde yapilabilecek
kolay dlizenlemeler ve cocuklar ile fazla vakit
gecirmekte olan anneler icin diizenli yapilabilecek
egitimler, bilinclenmelerinin saglanabilmesiyle
onlenebilir (16).

Evde gerceklesen yaralanmalar, bitiin yas
araliklarindaki kazalarin yaklasik tcte birini
olusturan yaygin bir olay olarak gérilmektedir
(17). Ancak ev kazalar 6nlenebilen olaylardir. Ev
kazalarini meydana getiren sebepler arasinda
bireysel hatalar kadar ev icerisindeki durum da
6nemlidir. Kazalarin ¢cocuk saghgina yonelik etkisi
sanilandan daha coktur. Ev kazasi geciren bir
cocuk psikolojik, fiziksel ve sosyal yonden
dengesini kaybetmektedir. Daha fazlasi kazalar,
hastalik, sakatlik ve hatta olimle
sonuclanabilmektedir. Bu nedenle cocukluk
caginda gecirilen kazalar ve bunlarin énlenmesi,
odaklanilmasi gereken evrensel bir sorundur (13).

2. Materyal ve Metot
Galisma, 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin
evde gerceklesen istenmeyen yaralanmalara
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yonelik almig olduklar glivenlik énlemlerini ve bu
konudaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin érneklemini, Nisan 2017 - Haziran
2017 tarihleri arasinda Ege Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali'na bagvuran arastirma
sinirhliklarina uyan, aragtirmaya katilmay: kabul
eden anneler olusturdu. a=0,05, %80 glic ve
f=0,25 (orta etki biiytkligl) alinarak 6rneklem
buyikliglh 216 olarak hesaplandi. Olasi veri
kayiplarini engellemek ve érneklem sayisini
artirmak amaciyla %40 fazlasi olacak sekilde 300
anne calismaya alindi. Arastirmanin uygulama
tarihleri icerisinde Ege Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali'nda basvuran 0-6 yas
grubu cocugu olan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden anneler calismaya alindi.

Galisma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci
tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmis olan
anket formu kullanildi. Soru formunda annenin
yasl, cocuk sayisi, egitim durumu, calisma
durumu, ailenin gelir durumuna yénelik 25 soru
bulunmaktadir.

Ginar ve Gorak (2003) tarafindan gelistirlmis “0-
6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik
Guvenlik Onlemlerini Tanilama Olcegi” ile
cocuklarin annelerinin ev icinde oldukca fazla
karsilastiklari ev yaralanmalarindan (yanma,
disme, zehirlenme, elektrik carpmasi, kesikler,
bogulma) cocuklarini koruyabilmek amaciyla
almig olduklar glivenlik tedbirleri degerlendirildi.
Olgek toplam 40 maddeden olusmaktadir; 34
olumlu, alti olumsuz ifade icermektedir. Besli
Likert tipindeki 6lcekte tiim maddeler birden
baslayip bese kadar puanlanmistir. Puanlari ise
alinan cevaplara gore degiskenlik gdstermektedir.
Olumlu anlatim icermekte olan maddelere verilen
cevap “her zaman bes puan, cogu zaman dort
puan, bazen ¢ puan, nadiren iki puan, hicbir
zaman bir puan” olarak hesaplanmaktadir.
Olumsuz anlatim icermekte olan 6., 9., 23., 26.,
30. ve 40. 6lcek maddeleri tersten
puanlandinimaktadir. Olgegin giivenirlik
katsayisinin 0.82 oldugu tespit edilmistir. Bu
6lcekten alabilecekleri puan minimum 40 puan,
maksimum 200 puandir. Olcegin bu calismadaki

Cronbach-o katsayisi 0.89 hesaplanmistir. Veri
analizinde IBM SPSS Statistics 25.0 paket
programi kullanildi. Bitlin analizlerde anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

Galismada numerik veriler ortalama, minimum,
maksimum, standart sapma, medyan deger
kategorik verilerde ise frekans ile oran degerleri
kullanildi. NGmerik degiskenler normallik
varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi ve
sonuclara paralel olarak grup sayisi iki olan
karsilastirma icin bagimsiz érneklem t-testi, grup
sayisi ikiden daha ¢ok olan karsilastirmalarda
ANOVA veya Kruskal Wallis testi tercih edildi.
Kruskal-Wallis sonrasinda ikili karsilagtirmalar
Dunn testi ile yapildi, p degerleri igin Bonferroni
diizeltmesi kullanildi.

Arastirma, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu (Protokol no:
106-2017) onayi alinarak yapild.

Aragtirmamiz da kullandigimiz "'0-6 Yas
Gocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yoénelik
Guvenlik Onlemlerini Tanilama Olcegi'" ni
gelistiren gecerlilik gtvenilirlik calismalarini yapan
Prof. Dr. Nursan Dede Cinar'dan yazili izin
alinmistir.

Bu calismanin verileri, gerekli izinler alindiktan
sonra 6rneklemi olusturan anneler ile yapilmig
olan goriismeler sonucunda elde edilmistir.
Verileri toplamadan 6nce tiim annelere
aragtirmanin amaci agiklanmistir. Arastirmada
katiimcr olmalarn konusunda sozel izinleri
alinmistir. Annelerden alinacak olan bilgilerin
arastirmamizdan baska bir yerde kullaniminin
olmayacagi, bilgilere baskalarinin ulasmasina
imkan verilmeyecegi hakkinda bilgi verilmistir.

3. Bulgular

Galismaya katilmig olan annelerin (n=300) yas
ortalamalan 28,9'dur. Annelerin % 27,7'si
ortaokul mezunu % 3,01 okuryazar ve %2,6'sI
yliksek lisans-doktora mezunudur. Calismada yer
alan annelerin % 64,3l ev kazalanyla ilgili egitim
almadigy, ailelerin % 79,0'inin ¢ekirdek aile

% 3,0"Inin tek ebeveynli aile tipinde oldugu
gozlenmistir. Annelerin gelir durumlarini gelir
giderden az-denk-cok olarak tanimlamasi istenmis
ve bu tanimlamaya gére % 65,0'inin geliri
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Tablo 1. Annelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Annenin egitim durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Okur yazar 9 3,0
ilkokul mezunu 75 25,0
Ortaokul mezunu 83 27,7
Lise mezunu 75 25,0
Universite mezunu 50 16,7
Yiiksek lisans-doktora mezunu 8 2,6
Toplam 300 100,0

Ev kazalar konusunda egitim alma durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 107 35,7
Hayir 193 64,3
Toplam 300 100,0

Aile tipi Sayi (n) Yizde (%)
Genis aile 54 18,0
Cekirdek aile 237 79,0
Tek ebeveynli aile 9 3,0
Toplam 300 100,0

Gelir seviyesi Sayi (n) Yiizde (%)
Geliri giderinden dustik 67 22,3
Geliri giderine esit 195 65,0
Geliri giderinden fazla 38 12,7
Toplam 300 100,0

Cocuk sayisi Sayi (n) Yiizde (%)
Bir 106 35,3
iki 133 44,3
Ug 51 17,0
Dort ve yukari 10 3,4
Toplam 300 100,0

Tablo 2. Cocuklarin cinsiyet ve yasa gére dagilimlari

Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%)
Kiz 120 40,0
Erkek 180 60,0
Toplam 300 100,0

Yas (Ay) Sayi (n) Yiizde (%)
0-12 40 13,3
13-23 63 21,0
24-35 72 24,0
36-47 67 22,3
48-59 39 13,0
60-72 19 6,4

Toplam 300 100,0
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giderine esittir. Evde yasayan cocuk sayisi
bilgisine gore %44,3'inln evinde iki cocuk,
% 3,4'lnln evinde dort ve daha fazla cocuk
yasamaktadir (Tablo 1).

Gocuklarin % 60,01 erkektir. Calismadaki
cocuklarin %24,0"1 24-35 ay, %6,4'l 60-72 ay
yas aralig1 arasindadir (Tablo 2).

Katilimcilarin % 46,7'si apartman dairesi,
%44,7'si mistakil evde % 8,6's1 gecekonduda
oturmaktadir. Calismaya katilan 300 anneden
evde yasayan toplam birey sayisi bilgileri alindi.
Bu bilgilere goére %40,3'Unlin dort, %21,3"nln
bes, %5,3'Unln alti, %1,3'Unln (n=4) yedi ve
daha fazla sayida kisi yasamaktadir. Annelerin
%76,0'1nin (n=228) evinde bahge yoktur,
%24,0'Inin (n=72) evinde bahgesi vardir.
Galismaya katilan 300 anneden %67,3'(iniin
(n=202) evinde ¢ocuk odasi bulunmaktadir.

Galismaya katilan annelerin % 70,0"1 cocugunun
ev kazasi yasadigini bildirmistir. Ev kazasina
maruziyet bildiren 210 anneden %52,4'(
yasanilan kaza tipinin diisme oldugunu
belirtirken; % 19,5'i yanik, % 11,4'0 kesik
seklinde istenmeyen yaralanma belirtmistir.
Katilimcilar en fazla diisme, ikinci sirada yanik
kazasi bildirmistir. Kesikler Gclinct en sik
gorilen yaralanma bigimidir (Tablo 3). Ev kazasi
geciren 210 cocugun anneye gore kazayi
gecirme sebepleri incelendiginde; annelerin
%48,6's1 cocugun dikkatsizligi, % 34,3'l
annenin ihmali, % 10,0'1 cevre faktorii ve %7,1'i
de diger nedenlerden dolayi kazanin yasandigini
belirtmistir. Calismadaki cocuklarin %69,3'line
annesi, % 11,0'ina bakici bakim saglamaktadir.
Evde kaza yasayan 210 cocugun, %70,5'inde
kaza gecirdigi sirada yaninda annesi
bulunmaktadir. Cocuklarin cinsiyetine gére ev
kazasina maruz kalma durumlari incelendiginde;
kiz cocuklarin %68,3'liniin, erkek cocuklarin
%71,1'inin ev kazasi gegirdigi annesi tarafindan
bildirilmistir. Evde kaza yasayan 210 cocugun
%77,1'i hastaneye yatmamistir, %22,9'u
hastaneye yatmistir. Ev kazasi gecirmesinin
ardindan hastaneye yatmis 48 cocuktan
%29,2'si hastanede 1 giin, %25,0'i 5 glin,
%4,2'si 7 glin hastanede kalmistir. Ev kazasina
maruziyet bildiren annelerden % 34,8'i kazanin
salonda, %29,0'I mutfakta oldugunu bildirmistir
(Tablo 3)

100

Ev kazasi yasayan ¢ocuklarinin % 50,0'sinin
annesi sonrasinda kazaya karsi énlem almistir.
Olasi baska bir kaza yasanmamasi icin énlem alan
annelere ne tiir 6nlemler aldigi sorulmustur ve bu
onlemler Tablo 4'te verilmistir. Annelerin en
yUksek oranda aldiklari 6nlem % 23,8 ile dikkatli
davranmak olurken; ikinci sirada en fazla aldiklari
6nlem ev dlzenini saglamak ve caydanhg uzak
tutmak olarak belirtmistir (Tablo 4).

Annelerin giivenlik 6nlemleri incelendiginde 6lcek
sorularindan “sicak yiyecek ve icecekleri
cocugun rahatlikla ulasabilecegi yerlere
koyarnnm" maddesine 193 anne her zaman
cevabini vermistir. Cocugumun “emzik veya
nazar boncugunu cengelli igne ile Gizerindeki
giysilere takarim” maddesine 81 anne her
zaman cevabini vermistir. “Cépleri cocugumun
erisemeyecegi yerde saklarhm” maddesine 14
anne hicbir zaman cevabini vermistir. “Yemek
pisirirken cocugumun mutfakta dolasmasina
izin veririm” maddesine 66 anne her zaman
cevabini, 49 anne hicbir zaman cevabini vermistir.
“Bos kullanilmayan kutu ve plastik torbalan
ortalikta birakirm” maddesine 128 anne her
zaman cevabini vermistir. “Kesici aletleri (bicak,
tiras bicagi, makas gibi) cocugumun
ulasamayacagi yerlerde saklarnm” maddesine
214 anne her zaman cevabini vermistir.
“Cocugumun oyuncaklarini cabuk yanmayan
maddelerden secmeye 6zen gosteririm”’
maddesine 128 anne ¢ogu zaman cevabini
vermistir. “Cocugum bir kaza gecirdiginde onu
cezalandinrim’ maddesine 110 anne her zaman
cevabini vermistir.

Veriler incelendiginde alinan cevaplarin cocugun
ev kazasina maruz kalmayla karsi karsiya
kalabilecegi ciddi durumlar géstermektedir.

Tablo 5 incelendiginde, anne egitim diizeyleri ile
6lcek toplam puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulundu
(p=0,001). Kruskal Wallis testi sonrasinda ikili
grup karsilastirmalari icin Bonferroni diizeltmeli
Dunn testi sonucuna gore; ilkokul mezunu
annelerin 6lgcek puaninin ile tniversite mezunu
annelerden anlamli diizeyde distik oldugu
gorildi (p<0,001).

Calismaya katilan annelerden ev kazalarina iligkin
guvenlik 6nlemleri konusunda egitim alanlarin
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Tablo 3. Cocuklarin istenmeyen yaralanma yasama durumlari

istenmeyen yaralanma yasama durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Evet 210 70,0
Hayir 90 30,0
Toplam 300 100,0
Yaralanma tiirii Sayi (n) Yuzde (%)
Diismeler 110 52,4
Yaniklar 41 19,5
Kesikler 24 11,4
Diger (zehirlenme, bogulma) 35 16,7
Toplam 210 100,0
Kaza yeri Sayi (n) Yiizde (%)
Salon 73 34,8
Mutfak 61 29,0
Yatak odasi 21 10,0
Banyo 18 8,6
Diger (merdiven, ¢cocuk odasi, bahce) 37 17,6
Toplam 210 100,0
Kaza nedeni Sayi (n) Yiizde (%)
Cocugun dikkatsizligi 102 48,6
Anne ihmali 72 34,3
Cevre faktorl 21 10,0
Diger 15 7.1
Toplam 210 100,0
Cocuga bakan kisi Sayi (n) Yiizde (%)
Anne 208 69,3
Diger aile tyeleri 59 19,7
Bakici 33 11,0
Toplam 300 100,0
Yaralanma sirasinda ¢ocugun yanindaki kisi Say (n) Yiizde (%)
Anne 148 70,5
Diger aile Gyeleri 62 29,5
Toplam 210 100,0
Hastaneye yatma durumu Sayi (n) Yuzde (%)
Evet 48 229
Hayir 162 771
Toplam 210 100,0
Hastanede kalma siiresi Sayi (n) Yiizde (%)
1 Gin 14 29,2
2 Gilin 6 12,5
3 Gilin 11 229
5 Gln 12 25,0
7 Giln 2 4,2
21 Gin 3 6,2
Toplam 48 100,0
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Tablo 3'iin devami. Cocuklarin istenmeyen yaralanma yasama durumlari

Cinsiyete Gore istenmeyen Yaralanma Yasama Durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Evet (Kiz) 82 68,3
Hayir (Kiz) 38 31,7
Toplam 120 100,0
Evet (Erkek) 128 71,1
Hayir (Erkek) 52 28,9
Toplam 180 100,0

Tablo 4. Annelerin istenmeyen yaralanma sonrasinda 6nlem alma durumlarina gére dagilimi

Yaralanma sonrasinda onlem alma durumlari Sayi (n) Yuzde (%)
Evet 105 50,0
Hayir 105 50,0
Toplam 210 100
Evet ise alinan 6nlem Sayi (n) Yuzde (%)
Ev diizenini saglama 14 13,3
Egitim alma 1 1,0
Yerleri kuru tutma 5 4,8
Kaymaz hali kullanmak 1 1,0
Caydanligr uzak tutmak 14 13,3
Soba cevresine koruyucu koymak 6 57
ilaglar Gist dolaplara koymak 5 4.8
Kirk esyalari atmak 3 2,9
Dolap kapaklarini sabitlemek 2 1,8
Banyo kapisini kilitli tutmak 3 2,9
Dikkatli olmak 25 23,8
Merdivenlere koruyucu énlem 2 1,8
Yatak kenarlarina destekleyici koyma 10 9.5
Cocugu uyarmak 10 9.5
Kose koruyuculari 1 1,0
Kesici aletleri ortadan kaldirma 3 29
Toplam 105 100,0
Tablo 5. Anne egitim durumu ile 6lcek toplam puan ortalamasi arasindaki iligki
Anne egitim durumu N XSS Medyan Min Max P
ilkokul mezunu 84 166,6+15,7 166,0 121,0 200,0 0,001
Ortaokul mezunu 83 170,9+14,6 170,0 133,0 200,0
Lise mezunu 75 172,1+15,3 174,0 127,0 200,0
Universite mezunu 58 176,7+x15,4 179,0 139,0 200,0
Egitim alma durumu N XSS Medyan Min Max P
Evet 107 173,6x14,3 175,0 133,0 200,0 0,04
Hayir 193 169,8+16,1 171,0 121,0 200,0
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6lcek toplam puani daha yiiksek bulundu. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,04).
Kruskal Wallis testinin sonuclarina goére aile tipi
(p=0,672), gelir durumu (p=0,763) ve ev tipi
(p=0,088) ile 6lcek toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. ANOVA
testine sonucuna gore evde yasayan cocuk sayisi
(p=0,096), evde yasayan birey sayisi (p=0,110),
evdeki oda sayisi (p=0,541) ve cocuk yas gruplari
(p=0,221) ve annelerin 6lcek toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi.

Bagimsiz 6rneklem t-testinin sonuclarina gore
evde bahce olup olmadig (p=0,808), evde cocuk
odasinin olup olmamasi (p=0,13), cocugun ev
kazasina maruz olup olmamasi (p=0,227) ile
6lcek toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.

4. Tartisma

Galismaya katilan annelerin % 70,0"1 cocugunun
ev kazasi yasadigini bildirmistir. Ttrkiye'de
cocukluk cagi ev kazalarinin, tim kazalarin % 18-
25'ni olusturdugu, acil servislere bagvuru nedeni
olarak trafik kazalarindan sonra 2. sirada yer
aldigi bildirimektedir (14).

Benzer sekilde tlkemizde yapilan ¢alismalarda,
arastirmaya katilan annelerin bildirdigi ev kazasi
yasama oranlari sirasiyla %21, %30,2, %58,0 ve
%96,8'dir (15,16,17,18,19). Bes yas alti
cocuklarin evde yasadigi istenmeyen yaralanmalar
kiiresel anlamda da énemli bir saglik sorunudur.
Hem mortalite hem de morbidite nedenidir (4,
20,21,22). Ghoulap (2017), evde yasanan kaza
oranini % 38,9 olarak bildimistir (23). Calismada,
istenmeyen yaralanma maruziyeti bildiren anneler
en fazla disme yasadiklarini belirtmistir. Evde
gerceklesen istenmeyen yaralanmalarda ilk sirada
diusmeler yer almaktadir (16,24,25,26).

Evgin ve Caliskan'in (2018) calismasinda en ¢ok
gecirilen kaza tiirtintiin disme (% 46,3) oldugu
saptanmigtir. Diismeler, Bayram ve ark. (2019)
calismasinda da %48,9 ile birinci sirada yer
almaktadir (19,27).

Galismada kazalar en fazla salonda ve sonrasinda
mutfakta gerceklesmistir. Dolgun, Kalkim, Erglin
(2017), 0-6 yas arasinda ¢ocugu olan ailelerin
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evlerini ziyarete gitmislerdir. Bu ziyaret sonucunda
kaza riskine sahip olan alanlarin mutfak ve
oturma odasi oldugu belirtiimektedir (10).
Cocuklarin ev kazalarini en sik oturma odasi,
salon veya mutfakta yasamalarinin nedeni
ailelerin en ¢ok vaktini burada gecirmelerinden
kaynaklanmis olabilecegi diistinilmektedir (28).

Bhatta (2017) calismasinda, Nepal'de arastirmaya
dahil olan ailelerin evlerini incelediklerinde; 5
yasindan kiigiik cocuklarin yaralanmasina sebep
olabilecek ve risk potansiyeli olan tehlikeli
ortamlar olarak degerlendirmislerdir. Ortalama
yaralanma tehlikesi sayisinin 14,9 oldugu
belirlenmistir (29).

Galismada erkek cocuklarin %71,1'inin, kiz
cocuklarinin %68,3'tinlin evde kaza gecirdigi
bulindu. Literatiir incelendiginde erkek gocuklarinin
kiz cocuklarindan daha fazla kazaya maruz kaldigini
bildiren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (15, 31,
32). WHO, 15 yas altindaki cocuklarda kaza iligkili
6liim nedenlerinin erkelerde daha fazla oldugunu
belitmektedir (33).

Galismada annelere kaza nedeni ile ilgili gortsleri
soruldugunda %48,6'si cocugun dikkatsizligi
olarak tanimlamiglardir. Anneler ilk sirada
cocugun dikkatsizligini vurgulamiglardir
(16,31,34). Kazalar tim yas gruplarinda meydana
gelebilir ancak kiclk cocuklar ve yaslhlar bu
konuda daha kirlgandir. 0-6 yas déneminde
cocuklar sahip olduklari kendi diinyalarini
kesfetme istegi nedeniyle meraklidirlar. Bununla
birlikte hentiz gelisimsel olarakta kendilerini
koruyabilecek yeterlikte degildirler. Bu nedenle
yaralanmaya yol acabilecek eylemlerini
degerlendiremezler. Bu konu ev kazalarindan
korunma konusunda annelere egitim verilirken
ozellikle g6z 6nlinde bulundurulmali ve bu
dénem cocuklarinin gelisme 6zellikleri
anlatilmalidir (35). Calismada annelerin %50,0'i
yasadiklari ev kazasi sonrasinda énlem aldiklarini
bildirmislerdir. Daha dikkatli olmaya calismak, ev
diizenini saglamak, caydanhigi uzak tutmak alinan
onlemlerdir. Cocuk bakimindan sorumlu bireylerin
oncelikle annelerin, kaza risklerini bilme,
6ngorme, algilama dizeyleri, kazalardan
korunabilme farkindaliklar, cocuklarin
karsilasabilecekleri kaza riskleri agisindan
o6nemlidir (35).
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Bu konuda farkindaligin artirilmasi dogru ve
etkili glivenlik édnlemlerinin alinmasini
saglayacaktir (19).

Kurt ve Aytekin'in calismasinda annelerin
%85,7'si kazayr 6nlemenin miimkin
olabilecegini dlislindigiini belirtmistir. Bu
annelerin %47,7'si énlemler almaliydim diyerek
yasadiklari kazaya iliskin alabilecekleri dnlemleri
belirtmektedir (34).

Nadeeya ile arkadaglar (2016) annelerin evde
yaralanmalar ve glivenlik 6énlemlerine iligkin orta
derecede bilgi ve algl puanina sahip oldugunu
belirtmektedir (36).

Rezapur-Shahkolai ve ark. (2017) yaptiklan
kesitsel calismada, annelerin glivenlik 6nlemleri
bilgisi ile cocuklarin yaralanma ciddiyeti
arasinda istatistiksel yénden anlamli iligki
bulmustur (37).

Alrimawi ve ark. (2019) dlslik ekonomik statd,
evin fiziki cevresi, sosyal cevre (6rnegin,
kadercilik) ve siyasi ortam gibi pek ¢cok cevresel
faktoriin annelerin ev kazasi 6nlem
uygulamalarini etkiledigini belirtmektedir (38).

Galismamizda katilimcei olarak yer alan
annelerden ev kazalarina iligkin glivenlik
onlemleri konusunda egitim alanlarin 6lcek
toplam puani daha yiiksektir. S6z konusu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,04).
Benzer sekilde Evgin ve Caliskan'in (2018)
calismasinda, egitim alanlarin élgek toplam
puani daha yiiksektir. Aradaki bu farkin istatistik
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,04)
(19).

Cevik ve arkadaglarinin (2017), calismasinda
anneleri ev kazalar konusunda egitimi olmayan
cocuklar arasinda kaza gegirme oraninin 3,18
kat daha fazla oldugu belirtiimektedir (32). Ayni
calismadaki bir diger sonug 4-6 yaslar arasinda
cocugu olan annelerin ve cocuklar ev kazasi
nedeniyle gecici engelli olan annelerin, ev
kazalarina karsi daha ylksek énlemler
almalanidir. Ayrica, fark anlamli olmamakla
birlikte, son iki hafta icinde cocuklari bir ev
kazasina maruz kalmis annelerin ev kazalarina
karsi yuksek diizeyde 6nlem aldigi belirlenmistir
(32).
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Altundag ve Oztiirk (2007) calismasinda 1-3
yas arasinda olan cocuklara sahip olan annelere
verilen egitimler sonucunda cocuklarda ev
kazalarinin azaldigi belirtiimektedir (39).
Dolgun, Kalkim, Erglin (2017), ebeveynlere
verdikleri egitim sonrasinda evdeki risk
faktorlerinin azaldigini belirtmektedir (10).

Anne egitim dizeylerinin 6lcek toplam puan
degerlerine bakildiginda istatistik yénden
anlamli oldugu belirlendi (p=0,001).
Okuryazarlar ile yiksek lisans-doktora mezunu
olanlar (p=0, 03), ilkokuldan mezun olanlar ile
Universiteden mezun olanlar (p=0,03) ve
ilkokul mezunu ile yiiksek lisans doktora
mezunu olanlar arasinda (p=0,04) istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu.

Delgado ve arkadaslari (2002) tarafindan
yapilan calismada, ebeveynler arasinda egitim
eksikliginin ev kazalarindan biri olan yanma
olasiigmni arttirdigr gosterilmistir. Annenin
okuma yazma bilmemesi, cocugun yanik
yaralanmasi ile anlamli bir iligki oldugu
belirtiimektedir (40).

Anne egitim diizeyi artikca kaza olasiliginin
azaldigini belirtmektedir (16, 30). Kahriman ve
Karadeniz'in (2018) calismasinda ise annelerin
egitim durumlarina goére cocuklarinin ev kazasi
gecirme sikhginin degismedigi belirlenmistir
(31).

Ev kazalari bittn diinyada énemli halk sagligi
sorunudur. Bu sorun 6dnemli hastaliklar ve
6limlerle sonuclanabilmektedir. Ev kazalari her
yil artis géstermekle birlikte bu durumun
magduru olan ¢ocuklarin hastane de tedavi
altina alinma oranlar yiiksektir. Ozellikle 1-6
yas arasinda olan ¢ocuklar sorunla daha ¢ok
karsi karsiyadir. Cocuklarin bu sorunlara maruz
kalmamasi ve kotl sonuclarin dogmamasi igin
toplumsal anlamda bilinclendirmenin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
ebeveynler ve kamu kurumlarinin ig birligi
icinde hareket etmesi gerekmektedir. Genel
anlamda ¢ocuk bakimindan anne sorumludur.
Bu nedenle annelerin egitim diizeyi, konu ile
ilgili bilgisi buytuk énem tagimaktadir
(2,7,18,19, 28, 31, 32,39,41).
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Oz

Demans, diinya capinda yashlar arasinda
engelliligin ve bagimliligin baslica nedenlerinden
biridir. Demansin en yaygin nedeni olan Alzheimer
hastaligi, birey ve toplum icin 6nemli etkileri olan
kiresel bir halk saghgi sorunudur. Beklenen yasam
stirelerinin uzamasi ve yaslanan niifusla birlikte
hastaligin éneminin giderek artmasi, Alzheimer
hastaligina yonelik korunma stratejilerini giindeme
getirmektedir. Alzheimer hastaliginin éniine
gecilmesinde en 6énemli yol, birincil korunma
kapsaminda risk faktorlerine yonelik dnlemlerin
alinmasi ve hastaligin olusmasinin engellenmesidir.
Hastaligin erken dénemi, demansi 6nlemek veya
geciktirmek acisindan 6nemli bir firsattir. Hastaligin
mimkiin oldugunca erken evrede tespit edilmesi ve
gerekli tedavinin bir an 6nce baslanmasi,
ilerlemenin 6nline gecmede 6nem tasimaktadir.
Uygun tedavi ve bakim yaklagimlari ile hastalarin
bilissel ve fiziksel fonksiyonlarinin korunmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi mimkiindiir. Bu
derlemenin amaci, Alzheimer hastaligina yénelik
birincil, ikincil ve G¢lincil korunma stratejileri
cercevesinde glincel tani ve tedavi yaklasimlari,
hasta bakimi ve bakim veren sagligi ile risk
faktorleri ve korunma yollari hakkinda bilgi vererek
hastaligl bu kapsamda Halk Saghgi yaklasimiyla
degerlendirmektir.

Anahtar sozciikler: Alzheimer hastaligi, Demans,
Korunma, Risk faktorleri, Tani, Tedavi, Bakim
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Abstract

Dementia is one of the major causes of disability
and dependence among elderly people throughout
the world. Alzheimer as the most common cause of
dementia is a global public health problem with
significant implications for individuals and societies.
Longer life expectancies and increasing incidence of
the disease along with ageing population place
strategies of protection against the disease on the
agenda. The most important way in avoiding the
disease is the adoption of measures against risk
factors and prevention of its emergence. The early
phase of the disease presents an important
opportunity in preventing or delaying the disease.
The earliest possible diagnosis and immediate
introduction of appropriate therapy is important in
checking the advancement of the disease. It is
possible to maintain the cognitive and physical
functions of patients and to prevent complications
with appropriate therapy and care approaches. The
objective of this compilation is to assess the disease
in this context and through public health approach
by providing information about current diagnosis
and therapy approaches within the framework of
primary, secondary and tertiary protection
strategies, patient care, caregiver health, related risk
factors and ways of protection.
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Giris

Demans, bilissel islevlerde gerilemeyle
karakterize, kronik ve ilerleyici bir sendromdur.
Esas olarak ileri yastakileri etkilemekle birlikte
yaslanmanin dogal bir parcasi degildir. Hastalar
hafizada, distinmede, 6grenmede, davranislarda
ve glnlik aktiviteleri yerine getirmede zorluklar
yasar. Diinya capinda yaklasik 50 milyon kisinin
demansla yasamakta oldugu ve her yil yaklasik 10
milyon kisinin daha bu gruba eklendigi tahmin
edilmektedir (1). Demans, dlnya capinda yashlar
arasinda engelliligin ve bagimhligin baslca
nedenlerinden biridir. Hastaligin ilerleyen
dénemlerinde hastalar, glinlik aktivitelerini yerine
getirmek icin baskalarina bagimli duruma
gelmektedir. Bu nedenle demansin sadece
hastalar Gizerinde degil, ayni zamanda hastalarin
bakicilar, aileleri ve genel olarak toplum lizerinde
de fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri
vardir.

Demansin en yaygin nedeni olan Alzheimer
hastaligi (AH), vakalarin % 60-70'ine katkida
bulunmakta olup birey ve toplum icin 6nemli
etkileri olan, giderek artan 6neme sahip kiresel
bir saglk sorunudur. Alzheimer hastaligi, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel bir halk saghgi
onceligi olarak kabul edilmektedir (2). Diinya
capinda yaklasik 50 milyon kisi demansla
micadele ederken bunlarin yaklasik % 60" distik
ve orta gelirli Glkelerde yasamaktadir (1). 60 yas
ve Ustli nifusta demans prevalansinin %5-8
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Alzheimer
hastaligi ve diger demans tirleri, Diinya Saglik
Orgiitiiniin agikladigi 2019 yili kiiresel 8lim
nedenleri raporunda yedinci sirada yer almaktadir
(3). Turkiye'de ise Alzheimer hastaliginin sikhgr ile
ilgili yapilan ulusal calismalar sinirli olmakla
birlikte tahminlere gére 600 bin kisinin bu
hastalikla miicadele ettigi diistintilmektedir (4).
Turkiye nifusunun giderek yaslandig;
distindldigiinde tlkemiz icin Alzheimer
hastaliginin éneminin de artmakta oldugu
sOylenebilir.

Demansin, dogrudan tibbi ve sosyal bakim
maliyetlerine ek olarak resmi olmayan bakim
maliyetleri acisindan énemli sosyal ve ekonomik
etkileri de vardir. Bakim maliyetleri, dogrudan
bakimlari icerdigi gibi evde bakim sirecinde
hastaya bakim veren kisilerin yasadigi is giicl
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kaybini ve maddi kayiplari da barindirmaktadir. Bu
derlemenin amaci, Alzheimer hastali§ina yonelik
birincil, ikincil ve lgclincil korunma stratejileri
cercevesinde glincel tani ve tedavi yaklagimlari,
hasta bakimi ve bakim veren saglig ile risk
faktorleri ve korunma yollari hakkinda bilgi
vererek hastaligi bu kapsamda Halk Saghgi
yaklagimiyla degerlendirmektir.

Tani ve Klinik

Alzheimer patolojisinin temel &zellikleri amiloid
plaklar ve nérofibriler yumaklardir. Yaygin néronal
ve sinaptik disfonksiyonla birlikte néron kaybi
gelisir. Beyinde medial temporal lob (hipokampiis)
tutulumu ile bellek kaybi biciminde baslayan
hastaliga neokortikal tutulum sonrasi diger bilissel
kayiplar eslik etmektedir (5). Alzheimer'da
noérodejenerasyonun semptomlardan on yillar
once basladigi dustinilmektedir.

Son dénemde yapilan arastirmalarda hastaligin
erken dénemi, demansi énlemek veya
geciktirmek agisindan 6nemli bir firsat olarak
gorilmektedir. Erken dénemde goérilen
semptomlar gbzden kacabilir veya yanlis
yorumlanabilir; bu da hastalarin gerekli tedaviyi
ve bakimi almalarinda gecikmelere yol acabilir (6).
Tanida en 6nemli sorun semptomlarin yaslanma
strecinde normal olarak tanimlanmasi ve gézden
kacmasidir. Alzheimer'da goérilen bilissel kayiplar,
kesinlikle yaslilikla iligkilendirilmemelidir.

Hafif Kognitif Bozukluk (HKB), demansin henliz
olusmadigi ve giinliik yasamin belirgin
etkilenmedigi ancak bellek sorunlar ve bilissel
kaybin belirginlestigi donemdir. Bu dénemde
bilissel fonksiyonlar, normal kabul edilen araligin
altina inmeye baslamis ve cesitli testlerle tespit
edilebilir hale gelmistir. Mini Mental Durum
Degerlendirme testi, Montreal Kognitif
Degerlendirme testi, saat cizme testi, ti¢ nesne
hatirlama testi gibi 6lcekler demansin ve bilissel
sorunlarin tespitinde fayda saglamakla birlikte bu
testlerde normal sonug alinmasi taniyi
dislamamakta, HKB tanisi icin daha ayrintili
noropsikolojik incelemelere ihtiyac duyulmaktadir
(7). HKB yasayan bireylerin yaklasik % 10'unun
demansa ilerledigi dustinilmektedir. HKB tanisi
alan hastalarin demansa ilerleme diizenli
muayene ve testlerle takip edilmesi
gerekmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
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Alzheimer hastaligi tanisi alanlarin %98,3'liniin
tani 6ncesinde Hafif Kognitif Bozukluk tanisi
almadigi belirlenmistir (8).

Hastalik, 6zellikle kisinin epizodik bellegini
etkileyen, yani kisisel deneyimlerini ve anilarini
hedef alan, kronik ve ilerleyici bir stirectir. Coklu
gorevleri yerine getirememe, depresif belirtiler ve
glven kaybinin yani sira ileri dénemlerde
hastalarda ajitasyon ve saldirganlik gibi davranig
degisiklikleri, haltsinasyon ve psikotik nébetler de
ortaya cikabilir (9). ileri evrede idrar, gayta
inkontinansi, basi yaralar, kas glicl ve
koordinasyon glcliigliine bagl dismeler, yutma
gucliikleri ve buna bagli olarak malnitrisyon da
yasanmaktadir (10).

Alzheimer tanisi koymak icin gorintiileme
yontemleri sart olmamakla birlikte yapisal
anomalileri diglamak ve taniyi destekleyici bilgi
saglamak icin bilissel fonksiyonlarda kétllesme
nedeniyle arastinlan tim hastalarda MR veya
bilgisayarli tomografi 6nerilmektedir (11).
Gorilntiilemede 6ngoriicl atrofi paternleri
bulunmakla birlikte genellikle spesifik olmayip
dejeneratif hastaliklarin ayirici tanisinda sinirli bir
kanit sunmaktadir. Bu nedenle geleneksel MR
ancak kisith bir bakis acisi sagladig icin perflizyon
MR, fonksiyonel MR, diflizyon traktografi (DTI),
EEG, Amiloid PET gibi gorlintlileme calismalari
Alzheimer tanisinda glindeme gelmektedir (12).
Ozellikle bu tiir ileri gériintiileme tekniklerinin
makine 6grenmesi yoluyla yapay zeka ile
desteklenmesi, elde edilen goruntilerin saglkl
bireyle Alzheimer hastasi arasinda ayriminin
yapillmasinda hekimlerin elini oldukca
kuvvetlendirecektir.

Gorlintllemenin yani sira beyin-omurilik sivisinda
Alzheimer biyobelirteclerinin (T-tau, P-tau ve

A 42) tespitinin de, AH tanisinda gui¢li bir
yontem olabilecegi 6ngoriilmektedir (13). Erken
dénemde Hafif Kognitif Bozukluk ile goriintiileme
ve biyobelirteglerin iligkilerinin incelenmesi icin
cok sayida calismaya ihtiyac duyulmaktadir. Erken
taniya yonelik umut verici calismalar oldugu
gorulmekle birlikte henliz yaygin kullanima
girmesi planlanan bir yéntem glindemde degildir.

ingiltere’de demansin erken tanisina yénelik
gelistirilen ulusal programda, medya araciligiyla
bilgilendirme kampanyalar diizenlenmis,
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demansin yasla birlikte kacinilmaz oldugu gibi
yanhs inaniglara yanit verilmis; bunun yani sira
pratisyen hekimlere demans tanisi koymalari
adina gerekli egitimler ve araclar saglanmig ve
devaminda tani oranlari izlenmistir. 2009 yilinda
programin 6ncesinde %40'in altinda olan tani
oranlarinin anlamli bir sekilde artig gosterdigi ve
alti yilda % 67'nin tizerine ¢iktigi gézlenmistir (6).
Topluma yénelik tarama programlari
onerilmemekle birlikte yliksek risk tasiyan kisilere
yOnelik sistematik bir tarama yaklagimi cok daha
akilaidir. Alzheimer hastaligi olan birgok kisinin
tani almadig dislnildiginde sadece teshis
konulmasi bile, uygun tedavi ve bakimin
alinmasina olanak saglayarak hastaligin éniine
gecilmese de ilerlemesinin yavaslatiimasina katki
sunacaktir.

Tedavi ve Bakim

Tedavide esas noktalar, hastalik slirecinin en
uygun yonetimini saglamak adina erken tani
koymak, fiziksel sagligi ve aktiviteleri korumak,
eslik eden hastaliklar ve psikolojik belirtileri
saptamak ve tedavi etmek, bakim veren kisilere
destek saglamak seklinde 6zetlenebilir (1). Tedavi
strecinde tip, sosyal hizmetler ve destek
hizmetlerini iceren multidisipliner bir yaklagim
Onem tasir.

Glndmdizde halen daha hastaligin seyrini
tamamen degistiren tedaviler mevcut degildir.
Tedavi semptomatik yaklasim Gzerine kurulu olup
Alzheimer hastaliginin mekanizmalarina yonelik
olarak nérotransmitterlerin engellenmesi seklinde
Asetil-kolinesteraz inhibitorleri ve memantin
kullanimina dayanir. Klasik tedavilere ek yeni ve
etkili tedavi yaklagimlari tizerine galismalar devam
etmektedir. Bunlardan biri olan Transkraniyal
Manyetik Stimllasyon (TMS), hastaligi
degistirmese bile hastalarda semptomlari
hafifletebilecek potansiyel bir tedavi aracidir. TMS
ile yapilan bir pilot calismada Alzheimer
hastalarinda EEG yanitlari degerlendirildiginde
ipsilateral temporo-parietal ve kontralateral
frontosantral alanlarda uyarimin azaldig;
gbzlenmistir (14). Bu ydntemin tedavide kullanimi
hakkinda daha fazla klinik calisma yapiimasi
gerekmektedir. Bunun disinda cesitli anti-amiloid
ajanlar ve B-sekretaz inhibitorleri tedavide
degerlendiriliyor olsa da klinik galismalarda etkili
oldugu heniiz kanitlanamamistir (15).
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Hastaligin yénetiminde ilag tedavisinin yani sira
davranigsal yaklasimlar da oldukca 6nem
tagimaktadir. Yasanilan cevrenin sadelestiriimesi,
rutinler olusturulmasi ve cesitli iletisim stratejileri
gelistirilmesi gibi ydntemler hasta bakiminda
fayda saglamaktadir. Hastaya uygun, glivenli bir
yasam alani olusturulmalidir. Hastanin cesitli
aktivitelerle aktif kalmasi saglanmali, psikiyatrik
sorunlara karsi duyarl olunmalidir. Yasadigi
ortamda asinalik saglanmali, aliskin oldugu
esyalar kullanilmalidir. Hastalar gtintin belirli
saatlerinde disari ¢ikarilarak, sirkadiyen ritimleri
duzende tutulmalidir. Hastalarin kaybolma
ihtimaline karsi konum takip cihazlari, otomatik
hatirlaticilar, hastalik durumunun ve kisisel
bilgilerinin yazili oldugu bilgilendirme notlari
kullanilabilir (16).

Kas giicl kayiplarini azaltmak ve diisme
sorunlarinin 6nline gecmek adina denge
calismalan ve alt ekstremite giiclendirici
egzersizler yapilabilir (17). Egzersizlerin hastalara
anlamli aktivite olarak da katkilar olacaktir.
Bunun disinda muzik terapisi, sanat terapisi, 151k
tedavisi gibi yontemleri degerlendiren calismalar
mevcuttur. Bu tiir farmakolojik olmayan
tedavilerin etkilerini degerlendiren bir meta analiz
calismasinda yontemlerin glnlik aktiviteleri
gelistirdigi ve depresyonu azalttigi belirlenirken
anksiyete ve bilissel fonksiyonlara etkisi olmadigi
gorilmustir (18). Alzheimer hastalar biligsel
kayiplara ek olarak yasadiklari yutma giicligi ve
istahsizlik gibi problemler nedeniyle
malnutrisyona oldukga yatkindir (19). Yemek
yenen ortamda cevrenin basitlestiriimesi, dikkat
dagilmasini ve yemegin yarnm birakilmasini
6nlemeye yardimci olacaktir.

Alzheimer hastaligl, gelismis llkelerde evde bakim
hizmeti gerektiren hastaliklarin basinda
gelmektedir. Alzheimer hastalarina bakim veren
kisilerde yapilan bir calismada bakim verenlerin
cogunlugunun demans hakkinda sinirl bilgiye
sahip oldugu goézlenmistir (20). Bakicilarin birey
merkezli bir yaklasimi tercih etmedikleri
bildirilmistir. Bilgi dlizeyini etkileyen en énemli
faktorlerden biri ise bakim egitimi almig olmaktir.

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin glinltk

yasamlan biytk olciide etkilenmektedir. Bu
nedenle hastalarin yani sira bakim verenlerin de

110

saghginin gbzetilmesi, dinlenme sirelerinin
gozetildigi diizenli bir calisma plani olusturulmasi,
psikolojik destek aglarinin gelistirilmesi dnem
tagimaktadir (21). Bakim verenlerin psikolojik
sorunlar yasamasi Alzheimer hastalarini da
olumsuz etkilemektedir. Bakim verenlerinin
sagliginin korunmasi amaciyla tele saghk
teknolojisinin ve web tabanl miidahalelerin
kullanimi degerlendirilmelidir.

Alzheimer hastaliginin giderek artan énemi ve
bakim maliyetleri g6z 6énlinde bulundurularak
bakim ytikiini ailenin tizerinden alacak sosyal
duzenlemeler yapilmaldir. Huzurevi, glindiiz
bakim merkezi gibi uygun ortamlarin yani sira
evde bakim hizmetlerinin stirekliligi saglanmali,
ailelerin maddi ve manevi destekleri
gozetilmelidir. Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi,
bakim verenler arasinda dayanigmanin
saglanmasi, genel olarak hasta ve yakinlarinin
yasam kalitesinin artinlmasi amaclanmalidir. (4)

Hastalar tani aldiktan sonra bakim hizmetleri
koordineli bir sekilde ytrutilmeli ve bu hizmetlere
herkesin esit erisimi saglanmalidir. Kamu
hizmetleri, yerel isletmeler ve toplumun ig
birligiyle hastalarin giinlik yasam kalitesini
artirmak hedeflenmelidir.

Risk Faktorleri ve Korunma

Alzheimer hastaliginin éniline gecilmesinde en
6nemli yol, birincil korunma kapsaminda risk
faktorlerine yonelik 6nlemlerin alinmasi ve
hastaligin olusmasinin engellenmesidir. Son
dénemde tedavi yontemlerinde yasanan
gelismeler, hastaligin 6nlenmesindeki 6nemi
azaltmamaktadir. Hastalik olusmadan énlemek,
tedavi etmeye gore cok daha etkili ve yararl bir
yaklagimdir. Bu anlamda hastaliginin risk
faktorlerinin belirlenmesi biylik énem tagir.

Alzheimer hastalig icin yas, bilinen en énemli risk
faktori olmakla birlikte hastalik yaslanmanin
dogal bir sonucu degildir. Hastaligin prevalansi 65
yasindan sonra her bes yilda bir yaklasik iki katina
cikarak 85 yas Ustiinde en yliksek seviyelere
ulagsmaktadir (5). Cinsiyete gore karsilastirma
yapildiginda kadinlarin erkeklere gére Alzheimer
hastaligina yakalanma riskinin daha fazla
oldugunu belirten calismalar mevcuttur (4).
Cinsiyetin ¢ok faktorli bir etkisi olmakla birlikte
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bu durumun 6zellikle menopoz sonrasi yasanan
ani hormonal degisikliklere bagli olabilecegi
dustinilmektedir (22).

Alzheimer hastaligl cogunlukla sporadik bir
temelde ortaya cikarken vakalarin %5'inden daha
azi ise ailesel olup, ailesel olgularin sporadik
olgulara gore daha erken baslangi¢ gosterdigi
bilinmektedir (23). Hastalikla ilgili tanimlanmis en
6nemli gen APOE (Apolipoprotein E) genidir.
Galismalar APOE geninde heterozigot E4 alel
tastyicilarinin alel tagimayan bireylere gore 3 kat,
homozigot E4 tasiyicilarinin ise Alzheimer
hastaligi icin 12 kat risk tasidigini goéstermektedir
(24). E2 alel tasiyicilarinin ise daha diistik
Alzheimer riskine sahip oldugu belirlenmistir.

Lothian Dogum Kohortlari calismasi sonucunda
sigara icmemek, fiziksel olarak daha aktif olmak,
birden fazla dil konusmak, daha fazla egitim
almak, profesyonel bir meslege sahip olmak gibi
faktorler daha iyi biligsel yaglanmayla iligkili
bulunmustur (25). Genetik faktorlerin diiglinme
becerileri Gzerindeki etkisi tahminlerin oldukca
altinda %25 olarak belirlenmistir. Xu ve ark. ise
meta-analiz calismalarinda 6strojen, statin,
antihipertansif ilaglar ve non-storeid
antiinflamatuvar (NSAI) tedavinin Alzheimer'a
karsi koruyucu oldugunu saptamistir (26). Ayni
calismada 50 paket-yilin izerinde sigara
kullanimi, distik egitim seviyesi, ylksek sistolik ve
distik diyastolik kan basinci AH igin risk faktort
olarak belirlenirken, bilissel aktivite, saglikh
beslenme ise AH riskini azaltan faktorler olarak
saptanmustir.

MIRAGE (Alzheimer'in Genetik
Epidemiyolojisinde Cok Merkezli Arastirma)
kapsamindaki calismalar yine statin ve NSAI
kullanimini Alzheimer sikliginda azalmayla
iliskilendirirken (27,28) statin, 6strojen ve NSAI
kullaniminin demansi énlemede basarili
olamadigini bildiren bulgular da mevcuttur
(29,30). E vitamini ve folik asit aiminin ise
Alzheimer'da faydalariyla ilgili henliz yeterli kanit
bulunmamaktadir (31).

Livingston ve ark. Alzheimer hastaligi icin bilinen
risk faktorlerinin % 35-40"inin 6nlenebilir nedenler
oldugunu &ne sirmuslerdir (6). Bu nedenler
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arasinda en ¢ok 6énem tasiyanlar, erken yasta
dustik egitim seviyesi; orta yaslarda
hipertansiyon, obezite, asir alkol kullanimi ve
isitme kaybi; ileri yasta depresyon, diyabet, sigara
kullanimi, fiziksel inaktivite, sosyal izolasyon ve
hava kirliligi olarak tanimlanmistir. Framingham
kalp calismasinda diyabet, diistik fiziksel aktivite,
artmig homosistein ve diisiik omega-3 seviyeleri
AH igin risk faktori olarak tanimlanmigtir (32).

Tip 2 diyabetin Alzheimer hastaligi riskini artirdig;,
obezitenin de Alzheimer hastaligi icin bir risk
faktori oldugu bilinmekle birlikte bazi calismalar
disuk vicut kitle indeksinin de risk
olusturabilecegini gdstermektedir (22). Fiziksel
aktivite icin yapilan cesitli calismalar biligsel
gerilemeye karsi koruyucu oldugunu, aktivite
arttikca koruyuculugunun da arttigini
belirtmektedir (33).

Sigara kullanimi hem kardiyovaskadiler riskleriyle,
hem de icerdigi norotoksinlerle Alzheimer
hastalig icin risk olusturmaktadir (34). Sigara
kullaniminin azaltilmasi hastaliktan korunma
adina oldukca etkili bir miidahale yontemi olabilir.
Alzheimer hastaliginda korunmaya yénelik olarak
45 yas ve Uzeri demansi olmayan kisilerde
hipertansiyonun aktif tedavisi dnerilmektedir.
Antihipertansiflerle yapilan bir randomize
kontrollii calismada ilaglarin biligsel gerileme
riskinde azalma sagladig gosterilmistir (35).
Hipertansiyon, diyabet, obezite,
hiperkolesterolemi, sigara gibi kardiyovaskiiler
sistem icin risk olusturan faktorlerin 6nlenmesi
6nem tasimaktadir. Hipotansiyon da beynin
oksijen metabolizmasini olumsuz etkileyerek AH
icin risk artisina yol acabilir.

Gevresel olarak hava kirliligi ve aliminyum, bakir,
demir, cinko gibi agir metallere bagli nérotoksin
maruziyetinin de Alzheimer igin risk olusturdugu
dustintilmektedir (36). Tekrarlayan santral sinir
sistemi enfeksiyonlarinin da Alzheimer hastaligina
yol acgabilecegi savunulurken gelecekte tedavide
HSV1, HHV6 gibi etkenlere yonelik antivirallerin
giindeme gelebilecegi belirtimektedir (37). Isitme
kaybi ise gorece yeni tanimlanmis bir risk faktori
olmakla birlikte ciddi etkilerinin oldugu
distintlmektedir. Genellikle hafif isitme kaybi
seviyelerinin bile, uzun vadede bilissel gerileme ve
demans riskini artirdigi ileri striilmektedir (6).
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Depresyonun Alzheimer icin bir risk faktdri mi
oldugu, yoksa Alzheimer hastaliginin erken
dénem semptomlarindan biri mi oldugunu
kestirmek oldukca giictlir. Alzheimer hastalarinda
depresyon sikligi oldukga yuksektir. Depresyonun
stres hormonlarini, néronal blytime faktérlerini
ve hipokampal hacmi etkilemesi nedeniyle
biyolojik olarak da demans riskini artirmasinin
mimkin oldugu dislnilmektedir (38). Sosyal
izolasyon da ayni sekilde, demans icin bir risk
faktorl olabilecegi gibi demansin bir semptomu
da olabilir. Calismalar sosyal izolasyonun demans
riskini artirdig1 ve sosyal etkilesimlerin
hipertansiyona karsi koruyucu etkilerle dolayli
yonden de fayda saglayabilecegi yoniinde kanitlar
sunmaktadir (39,40).

Arastirmalarla elde edilen epidemiyolojik kanitlar,
egitimin, diizenli egzersiz yapmanin, sigara
kullanmamanin, zararh alkol kullanimindan
kacinmanin Alzheimer'a karsi koruyabilecegini
one surerken; hipertansiyon ve diyabetin olumsuz
yonde etkiledigini, dolayisiyla kilo kontroli,
saglkl beslenme ve tansiyon, kolesterol ve kan
sekeri seviyelerini dlzenli tutmanin demans riskini
azaltabileceklerini géstermektedir (1,26). Ozellikle
Akdeniz tipi diyetin bilesenlerini olusturan,
antioksidan ve ¢oklu doymamis yag asitleri
(omega-3) iceren besinlerin Alzheimer hastaligina
karsi koruyucu olabilecegine yonelik calismalar
mevcuttur (22).

Egitim, sosyal iligkilerin gliclendirilmesi, egzersiz,
sigara kullaniminin azaltilmasi; depresyon, diyabet
gibi hastaliklarin tedavisi ve benzer miidahalelerle
demans vakalarinin lgcte birinde gecikme
saglanabilecegi veya demansin tamamen
onlenebilecegi tahmin edilmektedir (6). Dlinya
Saglk Orgiiti Demansa Halk Sagligi Yaniti
Kiresel Eylem Planinda yedi alanda kapsamli bir
eylem plani 6nermektedir. Bunlar, demansi halk
saghg onceligi haline getirmek; demans
farkindaligini artirmak; demans riskini azaltmak;
teshis, tedavi ve bakimin iyilestirilmesi; demans
hastalarina bakim verenleri desteklemek; demans
icin saglk bilgi sistemleri gelistirmek ve arastirma
ve yenilikleri desteklemektir (2). Cogunlukla
demans konusunda farkindalik ve anlayis eksikligi
mevcuttur, bu da damgalanmaya ve teshis ve
bakimin engellenmesine neden olur (1).
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Risk faktorlerine ve hastaligin olusumunu
6nlemeye yonelik alinacak énlemler birincil
korunma kapsaminda degerlendirilebilir.
Hastaligin birkac yil ertelenmesi bile 6nemli bir
basar olup cesitli dnlemlerle prevalansi azaltmak
ve ¢ok sayida insanin yasamin sonuna demans
gelismeden ulasmasini saglamak mimkdindur (6).
ikincil korunma ise daha énce bahsedilen erken
tani, uygun tedavi ve bakim yaklasimlarini
icermektedir. Hastaligin mimkiin oldugunca
erken evrede tespit edilmesi ve gerekli tedavinin
bir an 6nce baslanmasi, hastaligin ilerlemesinin
ontine ge¢gmede oldukg¢a 6nemlidir. Giniimizde
tedaviler semptomatik yaklagim tzerine kurulmus
olsa da gelecege yonelik daha etkili tedavi
yOontemleri Gizerine galismalar stirmektedir.
Hastalarin biligsel fonksiyonlarini korumak adina
sosyal ve bilissel olarak aktif bir slire¢ yagamalari
6nemlidir.

Uclinciil korunmada ise ileri evrelerde hastalarin
yeti yitimi yasamalarinin 6niine gecmek
amaclanmalidir. Alzheimer hastalari, hastalik
ilerledikce bilissel kayiplara ek olarak kas gticl
kayiplari yasamakta, enfeksiyonlara yatkin hale
gelmekte, diisme gibi risklerle ylizlesmekte,
beslenme giicliiklerine bagl olarak malnttrisyon
riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. Cesitli fiziksel
egzersizlerle kas glclini mimkin oldugunca
korumak, hareketsiz kalmanin éniine gegmek ve
sosyal izolasyonu 6nlemek hem fiziksel hem de
psikolojik sorunlara karsi etkili olabilecek
onlemlerdir. Bakim verenlerin saghgi da Alzheimer
hastalarinin sagligini dogrudan etkilemektedir.
Tdm bu korunma yaklagimlari ¢cercevesinde
bitlincil bir strateji gelistirilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Avrupa'da demans stratejileri, birey merkezli bir
bakim sunulmasina, hastalarin ve bakim
verenlerin ihtiyaclarinin kesintisiz sekilde
giderilmesine odaklanmaktadir. Demansin her
asamasinda slrekli, battincil ve toplumsal bir
yaklasim gozetilerek birinci basamakta saglk ve
bakim servislerinin yani sira evde ve toplumda da
bakim hizmetlerinin sunulmasi hedeflenmektedir.
Demansin birinci basamak diizeyinde Aile
Hekimleri, hemsireler ve bakim personeli
tarafindan yonetilmesine yonelik calismalar
mevcuttur. Demans stratejilerinde “demans dostu
bir toplum” yaratarak hastalarin topluma dahil
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edilmesi hedeflenmekte; demansli kisilere yonelik
egitim, teshis sonrasinda sistematik takip
modelleri, bakim hizmetlerinin devamliligi ve
farkindaligin artinlmasi amaglanmaktadir.
Hastalarin ginliik ihtiyaglarinin karsilanmasi, evde
bakim hizmetleri ve gerektiginde huzurevlerinde
yatih bakim hizmetlerinin saglanmasi
gerekmektedir. Demansli kisilerin miimkiin
oldugunca kendi yasam ortamlarinda yaslanmasi
hedeflenmelidir. Bakim verenlerin sagliklarini
korumak ve dinlenmelerini saglamak amaciyla
dinlenme bakim programi uygulanmaktadir. Tele-
saglk hizmetlerinin de birinci basamaga entegre
edilmesi planlanmaktadir (4).

Alzheimer hastaligi giderek artan bir &neme
sahiptir. Hastaligin énlenmesi adina risk
faktorlerinin belirlenmesi, risk gruplarinin
saptanmasi, erken teshis konulmasi ve etkili
miidahalelerin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.
Hastalik gelisen kisilerde hastaligin ilerlemesinin
online gecilmesi, uygun tedavi yontemlerinin ve
gerekli bakim ihtiyaclarinin saglanmasi gereklidir.
Hastaliga yonelik olarak toplumsal farkindalik
olusturulmali, Alzheimer hastalarinin giivenli bir
yasam stirmeleri saglanmalidir.

Hastalarin buytk kisminin tani almadan uzun siire
gecirdigi dikkate alinarak, hekimlerin farkindahgi
artinlmali ve tani koyma yetenekleri
glclendirilmelidir. Vakalarin erken dénemde tani
almasinin, tedavi ve bakim agisindan énemli
oldugu unutulmamalidir. Hastalarin bakim
ihtiyaclar da géz 6niinde bulundurulmaldir.
Bakim veren kisilerin egitilmesi, hastalarin
dezavantajlarina karsi bilincli olmalar ve gerekli
yardimlari sunabilmeleri icin 6nemlidir. Bunun
yani sira bakim verenlerin de saghgi gbzetilmeli,
gerekli destek imkanlar saglanmalidir.

Turkiye'de siklikla demans tanisi ikinci ve Gglinci
basamak saglik kuruluslarinda konulmaktayken,
topluma daha yakin olan birinci basamak
kuruluslar bu konuda geri planda kalmaktadir.
Bakim hizmetleri de daha Ust seviye kuruluglara
odaklanmisken bu asamada birinci basamagin
ustlenebilecegi roller géz ardi edilmektedir. Birinci
basamak kuruluslar, hem tani koyma hem de
tedavi ve 6zellikle de bakim siirecine daha cok
dahil olmalidr.
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Elde edilen kanitlar diistik egitim seviyesi, bilissel
aktivite azligi, diyabet, hipertansiyon, obezite,
sigara kullamimi, fiziksel aktivite azlig1, depresyon
ve sosyal izolasyon gibi faktorlerin Alzheimer
hastaligi olusumuna zemin hazirladigini
gostermektedir. Toplumda egitim seviyesinin
artinlmasi, fiziksel aktivitenin glinliik yasama dahil
edilmesi, sosyal iliskilerin gliclendirilmesi, sigara
kullaniminin azaltilmasi bircok alanda fayda
saglayacak uygulamalardir.

Risk faktorlerine yonelik miidahalelerin etkileri
konusunda heniiz yeterli diizeyde kanit elde
edilebilmis degildir. Demans olusumun yani sira
demansli kisilerde hastaligin ilerlemesini énlemek
adina ¢ok faktérli midahale yaklagimlar
gelistirilmeli, bu yaklasimlar randomize kontrollii
calismalarla desteklenmelidir. PET veya hastaliga
6zgl biyobelirtec tespitinin daha blytik
kohortlarda uygulanmasi, AH gelistirme riski
tasiyan bireyleri tespit etme becerisini bliylk
olctide gelistirecektir. Topluma yonelik invaziv
uygulamalar akilci olmamakla birlikte, risk
faktorlerine dayal bir skorlama yéntemiyle yilksek
riske sahip kisilerin ileri inceleme icin
yonlendirilmesi diistinGlebilir. Tim bu bilgilerin
epidemiyolojik yaklagimlarla birlestirilmesi,
hastaligin ne élctide 6nlenebilecegi konusunda
akilcl bir kanit temeli saglayacaktir.

Ulusal capta ise demans yonetim stratejileri
gelistirilmeli; korunma 6nlemlerinin yani sira tani,
tedavi ve bakim sirecleri birinci basamaga
entegre edilmeli; bakim sureclerinin devamliligi ve
bakim verenlerin sagliginin korunmasi
amaclanmalidir. Tim sireglerde saglikli verilerin
toplanmasi ve etkili bir sekilde degerlendirilmesi
gereklidir. Veriler hem hastalar icin gerekli
yaklagimi pekistirecek, hem de ileri aragtirmalar
icin glicli bir kaynak olusturacaktir. Tim bunlarin
saglanabilmesi saglik ve sosyal bakim
sistemlerinin, kanita dayali, cok sektorlii ve
uygulanabilir yaklagimlar gelistirmesi ile
mimkandar.

iletisim: Halit Emin Alicilar
E-posta: eminalicilar@gmail.com
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Oz

Kinezyofobi (hareket etme korkusu); zarar gérme ya
da tekrar yaralanmaktan kaginmak igin fiziksel
harekete karsi asiri ve mantiksiz bir korku olarak
tanimlanir. Kronik agrida yayginhgi % 50-70 arasinda
degismektedir. Yasllarda kinezyofobi icin en &nemli
risk faktorl kas-iskelet sistemi ile iliskili sorunlardan
kaynaklanan kronik agridir. Frailite- kirilganlik,
Parkinson hastaligi, erken ve orta evre demans ve
noropatik agri da yaslilarda kinezyofobi ile
iliskilendirilmistir. Kinezyofobi bu yas grubunda
mobilite ve dengenin 6nemli bir belirleyicisi olup kas
gligstizli g, fonksiyonel kapasitede azalma,
engellilik, yasam kalitesinde azalma ile iliskilidir.
Dlsme korkusu nedeniyle aktivitelerden kaginma da
yaslida sedanter davranisi artiran énemli bir
faktordir. Kinezyofobi genellikle Tampa Kinezyofobi
Olcegi ile degerlendirilir. Kinezyofobinin énlenmesi
yasli bireylerin saglikli yasam strdiirmeleri icin
6nemlidir. Mobilite yaglilarin fonksiyonel
bagimsizliklarini korumalarinda kritik 6neme sahiptir
ve mobilitesi azalan yaslilarda morbidite ve mortalite
oranlar daha ylksektir. Diizenli fiziksel aktivite ve
fitness egzersizleri kinezyofobiyi 6nleyebilir;
tedavisinde terapoétik egzersizler ve bilissel
davranigsal tedavi yer almaktadir. Kinezyofobi, kalici
agrinin énemli bir boyutu olarak tanimlanmaktadir.
Dolayisi ile glinliik pratik hekimlik uygulamalarinda
kinezyofobinin degerlendirilmesi klinisyenlere yasli
hastaya yaklasimda yol gosterici olacaktir.

Anahtar sozcukler: Yasl, Kronik agri, Hareket,
Korku
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Abstract

Kinesiophobia (fear of pain due to movement) is
defined as excessive and illogical fear of physical
movement for avoiding harm or suffering any injury
again. Its prevalence in choric pain is within the
range 50-70%. In old-aged persons the most
important risk factor for kinesiophobia is chronic
pain deriving from problems related to
musculoskeletal system. Fragility, Parkinson disease,
early and middle stage dementia and neuropathic
pain are also associated with kinesiophobia in old-
age persons. In this age group kinesiophobia is an
important determinant of mobility and balance and
associated with muscular weakness, reduced
functional capacity, disability and deterioration in
life quality. Avoidance of activity due to fear of
falling is also an important factor increasing
sedentary behaviour in elderly persons.
Kinesiophobia is usually evaluated by Tampa
Kinesiophobia Scale. Prevention of kinesiophobia is
important in ensuring healthy life among old-age
individuals. Mobility is critical for these people in
maintaining their independence and, as a matter of
fact, the rates of mortality and morbidity are higher
among old-age people with reduced mobility.
Regular physical activity and fitness exercises may
prevent kinesiophobia while therapeutic exercises
and cognitive behavioural therapy are included
during treatment. Kinesiophobia is defined as an
important dimension of enduring pain. Hence, the
assessment of kinesiophobia in daily medical
practices will guide clinicians in their approach to
elderly patients.

Key words; Old age, Chronic pain, Movement, Fear
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Tanim

Kinezyofobi (hareket etme korkusu olarak da
bilinir); zarar gérme ya da tekrar yaralanmaktan
kaginmak icin fiziksel harekete karsi asirn ve
mantiksiz bir korku olarak tanimlanir. Agriya bagh
olarak savunmasizlik hissinden kaynaklanan asiri,
irrasyonel fiziksel hareket ve aktivite korkusu
olarak da ifade edilebilir. Kronik agrida yayginlig
%50-70 arasinda degismektedir (1,2).
Kinezyofobi iki sekilde gelisebilir ya dogrudan
caydirici bir deneyim (6rn. agri veya travma) veya
sosyal 6grenme (gdzlem ve talimatlar) ile iligkili
olarak gelisebilir.

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Kronik kas-iskelet sistemi agrisinda korku-
kacinma modeli 2000'li yillarda ortaya
atildigindan beri bu konudaki veriler katlanarak
artmig ve bilgilerimiz daha da derinlesmistir. Agr
deneyiminin mevcut tehdit edici 6zellikleri
duruma ve kisiye gore degisebildigi gibi kisa
dénemde koruyucu olan kacinma davranisi, uzun
dénemde paradoksal olarak sorunu
kotalestirmektedir (3).

Sekil 1'de kronik agrida korku-kaginma model
gosterilmistir (4).

Kinezyofobi; agr, engellilik ve yasam kalitesinde
azalma gibi sonuglarla iliskili bulunmustur (5).
Birey agridan kaginmak icin hareket etme seklini
degistirirken; agrinin kontrol ve yénetiminde
gerekli olan eylemler de olumsuz etkilenebilir.
Ayrica agr ve agr ile ilgili bilgilerin islenmesi;
kinezyofobinin nasil algilandig ile de ilgili olabilir.
Gergekten de daha ylksek bir kinezyofobi
derecesi daha fazla agryr dngérmektedir (5).

Yaslilarda Kinezyofobi

Yasli poptilasyonda kinezyofobiyi arastirmak icin
Temmuz 2020'de bir literatlir taramasi
gerceklestirdik. PubMed / MEDLINE'da son 5 yil
icinde “kinesiophobia"”, “fear of movement”,
“fear of activity ", “avoidance of activity ",
“Tampa Scale of Kinesiophobia"(TSK), “fear
avoidance beliefs”, “fear avoidance model”
kelimelerini kullanarak yapilan taramada dahil
etme kriterleri séyleydi: (1) klinik calismalar, (2)
randomize kontrollii calismalar, (3) derlemeler, (4)
sistematik incelemeler, (5) metaanalizler ve (6) 65
yas ve {zeri, (8) ingilizce yazil makaleler.

Bu taramanin sonucunda tekrarlanan makaleler
cikarilinca elde edilen toplam 61 yayinin 6zet

Kullanmama
Engellilik
Depresyon

\ Felaket|e§tirme

Tehdit eden
Hastalik bilgisi

incinme/Yaralanma

iyilesme

. o Yiizlesme
Agn deneyimi

Diistik
korku

‘§eki| 1. Kronik agrida korku-kaginma modeli (4)
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incelemeleri sonucunda siklik sirasi ile calismalarin
nonspesifik bel agrisi/ lomber spinal stenoz/
lomber omurga cerrahisi sonrasi (n=16), kronik
kas iskelet agrisi veya kronik spinal agri (n=10),
diz osteoartriti/ diz artroplastisi (n=9), kronik
nonspesifik boyun agrisi/ akut whiplash/ kronik
whiplash (n=9), fibromyalji sendromu (n=4),
distal radius kirgi (n=2), néropatik agr (n=2),
osteoporoz, kompleks bolgesel agr sendromu,
temporomandibuler bozukluk, kardiyak hastalik,
karpal tiinel sendromu, kronik pelvik agri, erigkin
idyopatik skolyoz, subakromiyal sikisma
sendromu ve romatoid artrit tanili hastalarda
gerceklestirildigi saptandi. Ayni dahil etme
kriterleri ile “pain catastrophizing” sézciik grubu
tarandiginda karsimiza ¢ikan 56 makalenin 17’si
kinezyofobi taramasinda erisilen calismalardi
(%30,3). "“Fear of falling" sézclik grubu
tarandiginda ise toplum icinde yasayan saglkli
yaglilarin yani sira osteoporoz, kirik sonrasi,
kinlgan (frail) yaslilar, Parkinson, erken ve orta
evre demans, kronik bel agrisi, osteoartrit (OA),
diyabet, vestibiiler ve gérme problemleri olan
yash hastalarda yapilan girisimler
degerlendirilmisti. Tlrk Atif Dizini iginde
“kinezyofobi" anahtar kelimesi ile ilgili calismalar
da (n=14) uluslararasi literatirle uyumlu olarak
kronik bel agrisi, kronik kalp damar veya akciger
hastaligi, diz osteoartriti, yanik sekeli, boyun
agrisi, romatoid artrit, inme sonrasi néropatik
agnisi olan hastalarda yapilmis calismalardi.

Bu tarama sonucuna gore yasllarda kinezyofobi
icin en dnemli risk faktori kas-iskelet sistemi ile
iliskili sorunlardan kaynaklanan kronik agriydi.
Parkinson, erken ve orta evre demans, inme
sonrasi néropatik agr da yaslilarda kinezyofobi ile
iliskilendirilen diger saglik problemlerini
olusturmaktaydi.

Yaslilarda Agn Sorunu

“Geriatrik Sendromlar” ileri yastaki kisilerde
karmagik multifaktoriyel yapilanyla, cesitli risk
faktorlerinin sinerjistik etkisi sonucunda ortaya
cikan, “hastalik grubuna girmeyen klinik
durumlar” olarak agiklanmaktadir. Ozellikle
frail/kinlgan yaslilarda gériilen bu durumlarin
mekanizmalar aciklanamamakta ve tanimlamalari
tam olarak yapilamamaktadir (6). Bu
sendromlarin arasinda prevalansi yaslanma ile
artan “agn" 6nemli bir yer tutmakta ve yasam
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kalitesini etkilemektedir. Yaghlarda agrinin kronik
dejeneratif degisiklikler ve coklu komorbiditelere
bagl olarak ortaya ciktig distinilmekte olup,
tedavi edilemeyen kronik agr fonksiyonel
kisithliklara, depresyona, yasam kalitesinde
azalmaya, baska bireylere bagimliliga yol agmakta
ve tedavi daha da karmasik hale gelmektedir.
Goklu sistem etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bu
sorun, adeta bir kisir déngii ile sonuclanarak
tedavi basarisini olumsuz etkilemektedir (7-9).

ileri yaslarda agr ile basa cikilabilmesi icin agn
tipinin aynistinlmasi, nedenin saptanmasi ve
Ulkedeki prevalansinin belirlenmesi 6nemlidir. Agri
prevalansinin sadece yas ile iliskili faktorlere degil,
psikolojik degisikliklere ve kas-iskelet sistemi
sorunlari yaninda komorbiditelere (diyabet,
kanser, inme ve cerrahiler) de bagh oldugu
bildirilmektedir (10,11).

Kronik agr nosiseptif, ndropatik veya mikst tip
olabilir. Néropatik agr nedenleri yashlarda sik
gortlebilir ve fonksiyonel kisithliklara, glnlik
yasam aktivitelerinde azalmaya ve yeti kaybina
neden olabilecegi icin énemlidir (12). Etkin agri
tedavisi icin néropatik agri sikligr ve etkileyen
faktorleri belirlemek 6nemlidir. Ulkemizde yasl
hastalarda noropatik agr sikligini, néropatik
agrinin sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile
iliskisini belirlemek amaci ile yapilan cok merkezli
bir arastirma kapsamina 65 yas lzeri 1163 hasta
alinmis, noéropatik agr sikhgr % 52,5 olarak
saptanmustir (13).

Kronik Agrida Kinezyofobi

Kinezyofobinin agrinin akuttan kronik asamalara
gecisinde 6nemli bir faktor oldugu ifade
edilmektedir (2). Kronik agr ise, fiziksel
performansi azaltan en énemli parametrelerden
birisidir (14).

Fiziksel aktivitenin énlindeki engeller oldukca
karmasgik olup, biyomedikal ve psikolojik boyutlari
icermektedir. Genel populasyona oranla, yiiksek
egitim dlzeyine sahip bireylerde kinezyofobinin
daha seyrek oldugu, fiziksel aktivitenin yararlar
konusundaki bilgi birikiminin bu stireclerde énem
kazandigi ifade edilmekte, sadece saglik
profesyonellerinin degil, ileri yaslardaki kisilerin
sosyal aktivasyonlari ile ilgilenen
organizasyonlarin da bu stireclerde rol
oynayabilecegi vurgulanmaktadir (15).
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Yasl eriskinlerin poptlasyon temelli bir 6rneginde
kinesiofobinin bilissel-duygusal degiskenlerini
incelemek amaci ile kronik agrisi olan 433 (+65
yas) birey lizerinde yapilan bir arastirmada
ortalama kinezyofobi dlzeylerinin diisiik olmasina
karsin, kinezyofobide kétiilesme ve iyilesmenin
zaman iginde degistigi, ancak ortalama
kinezyofobi seviyesinin degismedigi
bildirilmektedir. Kirilgan yashlardan agirlikl olarak
bakim evlerinde yasayanlarda kinezyofobi (TSK
=35) ylksek bulunmus, ancak cinse bagli
degisiklik géstermedigi belirlenmistir (16).

Ozgiin sorunlara bagl kinezyofobi
arastirmalarindan diskektomi sonrasi olgularda
TSK ile kinezyofobi, yasam kalitesi, agri diizeyleri,
fonksiyon ve hasta tatmini parametreleri
arastinlmis ve hastalarin yariya yakininda
kinezyofobi skorlar ylksek bulunmustur. Hastalar
cerrahi sonrasinda 10-34 ay izlenmis ve yine %50
ye yakin olguda kinezyofobi saptandigi
bildirilmistir (17). Ayrica kinezyofobisi olan
hastalarin daha yiiksek oranlarda depresif
olduklari ve bu durumun agri ile baglantisi oldugu
bildirilmekte, kinezyofobinin énlenmesinin
depresyon semptomlarini da azaltacagi
vurgulanmaktadir.

Huzuevinde kalan ve bel agrisi olan 63 yaslida
(70.98 + 7.90 yas) kinezyofobinin agrn, kas
fonksiyonu ve fonksiyonel performans agisindan
belirleyici olup olmadig irdelenmis, mobilite ve
denge ile anlamli iliski gosterdigi saptanmuistir.
Regresyon analizlerine gore; kinezyofobi bu yas
grubunda mobilite ve dengenin 6nemli bir
belirleyicisidir (18). ileri yaglarda mobilite ve
dengenin yasam kalitesi ve Ozellikle diismelerin
6nlenmesi agisindan énemli oldugu bilinmektedir.

Kinezyofobinin Kinik Degerlendirmesi
Kinezyofobinin degerlendirilmesine yonelik olarak
en sik kullanilan yontemlerin basinda TSK (The
Tampa Scale for Kinesiophobia-Tampa
Kinezyofobi Olcegi) gelmektedir. Bu dlcekte
yliksek puan alan hastalarin agn dizeylerinin de
ylksek oldugu, daha fazla sakatlandiklar ve daha
fazla yaralandiklari bildiriimektedir.

TSK Miller ve arkadaslar tarafindan 1991 yilinda
kinezyofobinin kantitatif degerlendirilmesine
yonelik olarak (17 sorudan olusmaktadir)
tasarlanmigtir (19). Testte >37 puan ylksek
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kinezyofobi dlizeyinin gostergesi olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte daha sonra
yapilan bazi arastirmalarin yazarlarina gore;
ylksek ve dustik kinezyofobi ile ilgili esik deger
konusunda kesin bir gorts birligi
bulunmamaktadir. Fakat cogu yazar >37 degerin
ylksek kinezyofobiyi tanimladigini kabul
etmektedir (20).

Pek cok dlcekte oldugu gibi TSK'de de uygulama
stresinin azaltilmasina yonelik olarak kisa
versiyonlari olusturulmustur. Bununla birlikte,
cesitli kisa formlarin 17 maddelik TSK'nin faktor
yapisini ve i¢ tutarliigini koruyup korumadiginin
agik olmadigi bildiriimektedir. Olcegin 11 soruluk
versiyonu 4 yanit (kesinlikle katilmiyorum: 1
puan, kesinlikle katiliyorum: 4 puan) olasihgi
sunmakta olup, toplam puan 11-44 arasinda
degismektedir. Bu dlcek psikometrik olarak
degerlendirilmis ve yashlarda gecerli ve glivenilir
oldugu saptanmistir (21) .

Ozgiin kisa formlarin 6zel durumlar icin (6r:
cerrahi poptlasyonda) uygulanabilecegi
distinilmis TSK-4'tn (3, 6, 7,11. maddeler) TSK-
13 ve TSK-11"e alternatif olabilecegi bildirilmis,
fakat ileri calismalara gereksinim oldugu da
vurgulanmistir (22).

Kalp problemlerine bagl kinezyofobinin
degerlendirilmesinin kardiyak rehabilitasyon
agisindan 6nemli oldugu dusiiniilerek, élcegin
Turkce gecerlik ve glvenirlik arastirmasi yapilmis;
guvenilirlik élctimleri yeterince ytliksek
oldugundan, anketin pulmoner arteriyel
hipertansiyon ve kalp yetmezIigi hastalar icin
guvenilir gibi oldugu kanisina varilmistir (23). Yeni
bir 6lgek olarak; koroner arter hastaligi olanlarda
aktivite korkusunu élgmek icin gelistirilen “Fear of
Activity in Patients with Coronary Artery Disease”
(Fact-CAD) 0lgegi koroner arter hastalig
olanlarda aktivite korkusunu degerlendirmek igin
psikometrik olarak gecerli bir 6lcek olarak Rasch
analizi ile desteklenmistir (24).

Agnida Kinezyofobinin Degerlendirilmesi
Kinezyofobi, persistan agrinin énemli bir boyutu
olarak tanimlanmaktadir. Dolayisi ile giinliik pratik
hekimlik uygulamalarinda kinezyofobinin
degerlendirilmesi klinisyenlere yasli hastaya
yaklasimda yol gosterici olacaktir (25).
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Kronik kas-iskelet agrisi olan yasl kadin hastalar
Uzerinde yapilan arastirmada Brezilya'da gecerligi
gosterilmis olan TSK kullaniimis, kinezyofobinin
fonksiyonel kapasite, azalmig kas kuvveti, azalmig
mobilite ve kot fiziksel performans ile iliskisi
gosterilmistir (26).

TSK 6lceginin Tlrkge cevirisini yapmak ve test
tekrar test glivenirligini incelemek amaci ile
yapilan calismaya, bel ve boyun agrisi olan,
yaslari 23-66 yil arasinda olan toplam 92 gonilli
hasta alinmistir. Olcegin Tiirkce'ye cevirisi
yapildiktan sonra test ve tekrar test ti¢ giin ara ile
yapilmistir. TSK' nin test ve tekrar test 6lgiim
sonuglar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).
TSK'nin Tirkge versiyonunun test-tekrar test
glvenirligi basarili bulunarak klinik ortamda
kullanilabilir oldugu sonucuna varilmistir (27). Bu
arastirmada kullanilan TSK'nin Tiirkce versiyonu
Sekil 2'de sunulmustur.

TSK yash poptlasyonda da kullanilan bir 6lcek
olmasina ragmen sorularin cogu “agn"dan o6tiri
aktiviteden kaginma Gzerinedir. Yashlarda
aktiviteden kaginmanin nedeni agrinin yani sira;
denge problemleri, diisme korkusu veya yaslya
bakim veren kisilerin/ saglik profesyonellerinin
akut durumlarda verdikleri talimatlarin uzun sureli
devam ettirilmesi de olabilir. Ornegin
osteoporotik hastada “dusersen tekrar kirilirsin”
veya artroplasti sonrasi “yurlrken yiuklenmene
dikkat et" gibi dneriler kronik dénemde
kinezyofobiye yol acabilir. Yash bireyi
degerlendiren klinisyenlerin bu faktorleri de géz
online almasi yerinde olacaktir.

Yasllarda Kinezyofobinin Onlenmesi
Kinezyofobinin 6nlenmesi yash bireylerin saglikli
yasam strdirmeleri icin dnemlidir. Mobilite
yashlarin fonksiyonel bagimsizliklarini
korumalarinda kritik 6neme sahiptir ve mobilitesi
azalan yaglilarda morbidite ve mortalite oranlari
daha ylksek, yasam kalitesi daha distktir
(18,28).

Duzenli fiziksel aktivite ve fitness egzersizleri
kinezyofobiyi dnleyebilir. Bir calismada
perimenopozal yastaki kadinlarda dustk fiziksel
aktivite ve fitnesin, kinezyofobik tutumlar
destekledigi ve bunun da fiziksel aktivite
uygulamaya karsi engel dlzeyini artirdig
belirlenmistir (29).
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Kronik agrili ve 6zellikle bel agrili yash bireylerde
fonksiyonel gorevleri yerine getirmede gliclik ve
yetersizlik; mobilite ve dengenin daha da
azalmasina neden olur (18). Ayrica lomber
bolgenin agrili hareketlerinden kacinmak, sirt ve
karin kaslarinin aktivitesini azaltir ve bu kaslarin
kuvveti ve kontrolii azalabilir. Bu nedenle bel
agrih yash bireylerde kinezyofobi oranlari daha
ylUksektir (30,31). Hastalara agnl hareketlerden
veya aktivitelerden kaginmalari konusunda
oOneride bulunmak, kas aktivitesinin azalmasina ve
kullanilmamasina neden olacagi icin uygun
olmayabilir (4,18). Bu durum yashlarda kas
fonksiyonlarini ve fonksiyonel performansi
olumsuz etkileyebilir. Bel agrili yasli bireylerde
kinezyofobinin lstesinden gelmek icin
“kinezyofobi, agri, kas fonksiyonlar ve
fonksiyonel performans"” arasindaki iligkileri
anlamak cok énemlidir.

Kinezyofobinin bel agrl yaslilarda mobilite ve
dengeyi etkilemesi nedeniyle, hastalarin tedavi
programina uyumunu etkileyebilecek engeller sik
sik degerlendirilmeli ve kinezyofobi olusmadan
mobilizasyon ve terapétik egzersizler dnerilmelidir
(18).

Kronik agri durumlarinda kinezyofobi,
rehabilitasyon uyumunu olumsuz etkilemektedir.
Klinisyenler; kinezyofobi varligini herhangi bir
egzersiz tedavisi planlamadan énce
belirleyebilirlerse standart rehabilitasyon
yaklasimlarindan daha farkli yaklagimlarla soruna
coziim getirebilirler. Ornegin, kinezyofobisi
yliksek olan bireyler agrilar icin daha ayrintil
biyomedikal agiklamalara ve ¢ozlimlere ihtiyag
duyabilirler. Bu bireylerde gercekgi fonksiyonel
hedeflerin tanimlanmasi, glivenli hareketlerin
belirlenmesi ve modifikasyonu; korkulan
aktivitelerin davranis terapilerinde oldugu sekilde
basamak basamak artirarak yapma gibi
yaklagimlar yararli olabilir (5).

Yaslilarda diisme ve disme korkusu da hastalik,
izolasyon, bagimlilik ve yasam kalitesinin
azalmasina neden olabilecek en yaygin
problemler arasindadir. Diisme korkusu nedeniyle
aktivitelerden kaginma, kronik kas iskelet agrili
yaslida sedanter davranisi artiran énemli bir
faktordir (32,33). Yashlarda diismenin ve dlisme
korkusunun énlenmesi icin Tai Chi egzersizleri

sted. 2021 « cilt volume 30 « sayi issue 2 » 116-125



onerilmektedir. Tai Chi egzersizlerinin yash
eriskinlerde dtsme riski, disme korkusu ve
fonksiyonel denge lzerine olumlu etkisi
calismalarda gosterilmistir (33-35).

Aktiviteden kaginma kas glicsiizligl ve buna
bagl olarak fiziksel sakatliga yol acabilmektedir.
OA'll hastalarda da aktiviteden kaginma ve
sakatlk arasindaki iliskide kas zayifiginin roll

kutucugu isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir

wnJoAiwjiyes
dPyuIsax

wnaoAijiyey

wnioAijiyes
uswrewe]

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kaygilaniyorum.

2. Agrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar.

3. Agnmdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede yanlig
giden bir seyler oldugunu séyliyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibigeliyor.

5. insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye almiyorlar.

6. Bagima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agninin artmasini engellemenin en basit ve glivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok agr hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Agn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek glivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, ¢linkl cok
kolay sakatlanirm.

16. Bazi seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diisinmem.
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17. Hig kimse agr hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.

[]
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Sekil 2. The Tampa Scale for Kinesiophobia Ttirkce versiyonu (Toplam puan 17-68)
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kanitlanmistir (36). Diz OA'li hastalarin
tedavisinde olasi hareket korkusu ve agr
inanisinin dikkate alinmasi gerekmektedir (37).
Aktiviteden kaginma diz OA'li hastalarda diz
ekstansor kas kuvvetinde, kalca OA'li hastalarda
kalca abduktor kas kuvvetinde azalmaya neden
olmakta ve sonug olarak bu hastalarin aktiviteleri
daha da kisitlanmaktadir (38). Diz OA'li
hastalarda kinezyofobi fiziksel parametrelerin yani
sira anksiyete, depresyon ve yasam kalitesine
olumsuz etkiler. Bu nedenle cerrahi planlanan
hastalarin agri, kinezyofobi, anksiyete-depresyon
durumu ve yasam kalitesi agisindan kapsamli
degerlendirilmesi; cerrahi girisim ve tedavi
slirecinin planlanmasina ve prognozun
kestirilmesinde de yarar saglayacaktir (39).

Fibromyaljili hastalarda da kinezyofobi gelisebilir.
Bir calismada fibromiyaljinin hareket korkusunu
artirdigi ve fonksiyonel kapasiteyi azalttigi
belirtilmis ve bu hastalarda tedavi basarisi icin ok
faktorli ve cok boyutlu bir yaklasim gerektigi
bildirilmistir (40).

Kinezyofobide Tedavi
Kinezyofobinin tedavisinde terapotik egzersizler
ve biligsel davranigsal tedavi yer almaktadir.

Terapotik egzersizler

Terapotik egzersizler bircok kronik, nonspesifik
kas iskelet sisteminden kaynaklanan agrili
durumlarda agn ve 6zirliligin iyilestiriimesinde
en etkili tedavi seceneklerinden biri olarak kabul
edilir (41-43). Terapotik egzersizlerin kinezyofobili
agnili hastalarda énemli yeri vardir ve egzersiz
programlarinin yarari konusunda cesitli calismalar
bulunmaktadir.

Farkli nedenlere bagli gelisebilecek hareket
korkusu yashlarin yasamlarini 6nemli derecede
etkilemesi nedeniyle diizenli egzersiz aligkanhgi
hareket korkusunu azaltmada etkilidir. Bir
calismada, kronik bel agrisi olan obez, yash
eriskinlerde iki farkli direncli egzersiz protokolii
karsilagtinlmis, tim viicuda uygulanan direncli
egzersizlerin kinezyofobi (izerinde daha etkili
oldugu bildirilmistir (44).

Onerilen egzersizlerden biri de Pilates

egzersizleridir. Bu egzersizlerin kronik bel agrisi
tedavisinde etkili oldugu bildirilmekte ve saglik
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profesyonelleri tarafindan yaygin olarak
onerilmektedir (41,45). Kinezyofobinin
azaltiimasindaki yararn bazi calismalarda ortaya
konulmustur (46-48). Pilates; agn ve sakatligin
iyilesmesinde énemli rol oynayan motor kontrol,
derin gbévde ve pelvik taban kas aktivasyonunu
saglar (49) ve kronik nonspesifik bel agrili
hastalarda sakatlik, agr ve kinezyofobi (izerine
etkilidir (41). Pilates egitimi ile birlikte fizik tedavi
modalitelerinin uygulanmasi uzun dénemde tek
basina fizik tedavi uygulamalarindan daha dstiin
bulunmustur (50).

7201 hastayi iceren 61 calisma lizerinde
gerceklestirilen bir sistematik derleme sonucunda
kronik bel agrili kisilerde kinezyofobi ve korku-
kacinma inaniglan Gzerinde elektroterapi ve
manuel terapi gibi konservatif girisimlerin etkili
olabilecegi sonucuna varilmistir (51).

Bilissel davranigsal tedavi

Kronik agr sadece fiziksel bir problem degildir.
Cogunlukla cesitli psikolojik faktorlerle iliskilidir
(52). Kronik agril hastalar, katastrofik yanlig
inanisg ve beklentilere, bagimsiz yasam kaybi,
kinlganlik, hastaligin hizli ilerleyecegi gibi fikirlere
sahip olabilirler. Bu nedenle kronik agrisi olan
hastalarda bilissel davranigsal tedavi (BDT)
uygulanmaktadir (52).

Kronik agrili hastalarda psikolojik risk faktorleri ve
ozellikle kinezyofobinin taninmasi tedavi
sonucunu belirlemede de yardimci olur. Ayrica
tibbi personelin hastaya yaklasimi ve fizik tedavi
ve egzersizlerin planlanmasina da katki saglar
(53).

Psikolojik faktorlerin degerlendirilmesinde
oncelikle hastanin tedavi ve agrn hakkinda ne
distiindigl, agn ile basa ¢ikma tutum ve
stratejilerini belirlemeye odaklaniimalidir. Diger
yandan hastanin tedaviden ne bekledigi, hastalig
ve saglik durumunu nasil algiladig;
degerlendirilmelidir. Duygusal sorunlarin varhgi ve
diizeyi, depresyon ve anksiyete derecesi, ailenin
hastanin saglk durumuna tepkisi ve hastanin
akrabalarindan destek alip almadigi énemli rol
oynamaktadir. BDT uygulamasi, hastalarin agriyi
daha az siddetli olarak algilamalarina ve ayni
zamanda tedavi 6ncesine gore daha iyi yasam
kalitesini ulasmalarina yardimci olur. BDT
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uygulanmayan hastalar agriyr daha az kontrol
edebilmekte ve 6zirlGliglin yorumlanmasiyla ilgili
daha olumsuz distince ve duygulara sahip
olmaktadirlar (53,54).

BDT oncelikle felaket distincesini kontrol etme,
agn deneyimleri ve uygunsuz davranislari
yorumlama, bunun yerine stresle basa ¢ikmak icin
gevseme teknikleri ve bilissel stratejiler
gelistirmeyi amacglamaktadir (53).

Agnli hastalarda egzersiz ve BDT'nin her ikisi de
kabul gérmiis tedaviler olsa da, kronik agrinin
yonetiminde her iki yaklasimi birlestirmek
konusunda gorisler vardir. Sadece fiziksel
egzersiz uygulamak aerobik kapasiteyi, kas
kuvvet ve dayanikhligini artirabilir ancak ayni
zamanda var olabilen maladaptif inanislar ve
kacinma davranisglarn hastanin egzersize uyumunu
sinirlandirabilir. Ote yandan, sadece BDT alanlarin
aktivite diizeyleri artabilir, ama fiziksel gticleri
bunu engelleyebilir. Bu nedenle, fiziksel egzersiz
ve BDT'yi birlestirmek hasta tzerinde daha
olumlu etkiler gosterebilir (52).

Kronik bel agrili hastalarda BDT'yi de iceren
multidisipliner rehabilitasyon programinin
ozarliliik, kinezyofobi, katastrofi ve yasam
kalitesi Gzerine olumlu etkileri bildirilmis (51,55),
bu etkilerin tedavinin bitiminden sonra en az 2 yil
strdugl gosterilmistir (56).

Kronik boyun agrisi olan olgularda da grup
temelli multidisipliner rehabilitasyon programi
kinezyofobi Uizerine, tek bagina fizyoterapiden
daha Ustiin bulunmustur (57,58).

Kinezyofobi koroner arter hastaligi olanlarda da
yaygin bir sorundur. Hastalar hastaligin olumsuz
etkilenecegini dlstinerek fiziksel aktivitelerini
kisitlarlar. Bu hasta grubuna da fiziksel aktivite ile
ilgili bilgi ve egitim verilmeli ve onu gelistirmek
icin kosullar olusturulmaldir (15).

Ozetle agnli yash bireylerde kinezyofobi gelisimini
engellemek icin bu bireylerin aktivitelerini
mimkin oldugu kadar kisitlamamak, istirahat
diizeyini en aza indirmek ve kas fonksiyonlarinin
bozulmamasi, denge ve koordinasyonlarinin
gelismesi icin diizenli egzersiz yapmalar
konusunda bilin¢glendirme ve bilgilendirme
gerekmektedir.
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Oz

Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan
saglik personeli, sadece yetiskinlere degil bebek ve
cocuklara da saglk hizmeti sunmaktadirlar. Bebek ve
cocuklara sunulan bu hizmet, gelecege yaptiklari
biytik bir yatinrm olabilmektedir. Bebeklik donemi,
insan hayatinin en énemli gelisim dénemidir. Bu
dénemde yapilacak midahaleler bebekleri
gelecekteki baska midahale veya uygulamalardan
koruyabilmekte ve yapilan miidahaleler ile bebegin
gelisiminde daha fazla ilerleme saglanabilmektedir.
Klinisyenler, bebek ve cocuklarin gelisimsel
taramalarini yaparak, onlarin sadece gelecekteki
sagligina ve gelisimine degil, tlkelerinin gelecegine
de yatinm yapmaktadirlar. Dliinyada ve (ilkemizde
otizm spektrum bozuklugu basta olmak iizere
bebeklik déneminde taramalar ile tespit edilebilecek
bircok problem vardir. Ornegin, otizm spektrum
bozuklugu her dogan 54 cocuktan birinde
gortilebilmektedir. Yayginligi bu kadar fazla olan
bozuklugun taramalarinin yapilmasi oldukca
o6nemlidir. Bu taramalarin yapilmasi énemli iken,
birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan
saglik personeli sayilari yeterli diizeyde degildir. Bu
calisma, birinci basamak saglik kurumlarinda yapilan
gelisimsel taramalarin énemine ve bu konudaki
sorunlara dikkat cekmek amaciyla yapilmistir.

Anahtar sozcikler: Cocuk gelisimi, Saglk hizmeti,
Tarama
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Abstract

Health personnel in first step health facilities offer
healthcare services to infants and children as well
besides adults. This service extended to infants and
children may turn out as a great investment in
future. Infancy is the most important developmental
phase in human life. Interventions made in this
period may save infants from some other future
interventions and practices and make their
contribution to child development. By
developmental screening of infants and children
clinicians invest not only in future health and
development of children but also in the future of
their country. In the word and in Turkey there are
many childhood health problems including autism
spectrum disorder in the first place that can be
identified through screenings during infancy. Autism
spectrum disorder can be seen in one out of 54
newborns. Given this high prevalence, relevant
trainings have critical importance. While screening is
quite important in this regard, the number of health
personnel in first-step health facilities is insufficient.
This study was conducted to draw attention to the
importance of developmental screenings at first-step
health facilities and associated problems.

Key words: Child development, Health service,
Screening
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Giris

Birinci basamak saglik kurumlarinda, saghgi
koruyucu ve gelistirici hizmetler sunulmaktadir.
Sunulan bu hizmetlerden biri de bebek ve
cocuklarin gelisimsel taramalarinin yapilmasidir.
Gelisimsel tarama, koruyucu oldugu kadar
onleyici bir yaklasim olup erken donemde
mudahale imkani sunmaktadir.

Tirkiye istatistik Kurumu verilere gére, Tiirkiye'de
2019 yilinda 1.183.652 bebek diinyaya gelmistir
(1). Bebeklerin saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi ise temel saglik hizmetlerinin
hedeflerinden biri olmasinin yani sira, ebeveynler
basta olmak lizere tiim toplumu yakindan
ilgilendirmektedir. Bu kapsamda bebeklerin
dogumdan itibaren aldigi bircok saglik hizmeti
bulunmaktadir. Bu saglik hizmetlerinden biri,
hastaliklarin 6nlenmesinde énemli bir yere sahip
ve Ulkenin gelecekteki harcamalarini azaltabilecek
olan gelisimsel taramalardir.

Birinci basamak saglk kurumlari, cocuklar okul
cagina gelmeden cocuk ve aileleriyle dizenli
temas halinde olduklar igin cocuklarin saglikh
gelisimini tesvik edebilecek konumdadir (2).
Birinci basamakta bebek ve cocuk izlemleri
yapilmaktadir, gelisimsel izlem ise her klinik
ziyarette yapilmalidir. Gelisimsel gecikmeler,
birinci basamak hekimleri tarafindan rutin
kontroller sirasinda, gelisimsel izlem ve gelisimsel
taramalarla belirlenebilmektedir. Bu nedenle
birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan
hekimlerin gelisimsel izlemleri ylritmeleri dnem
tagimaktadir (3). Ancak gelisimsel izlemler
sirasinda gelisimsel taramalarin yapilmasi ile ilgili
bazi zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklar; hasta
yogunlugu, yogunluktan dolayr zamanin kisith
olmasi, cocuk gelisimi ve gelisimsel tarama
konusunda bilgi eksikligi, gelisimsel taramanin bir
arag kullanmadan yapilmasi olarak
siralanabilmektedir.

Ulkemizde hekim basina diisen hasta sayisi
oldukga fazladir. Ulkemizde oldugu gibi yurt
disinda da kliniklerde yagsanan yogunluk yani
hekimlerin zamanin kisitl olmasi, gelisimsel
tarama ve izlemin yapilamamasinda énemli bir
zorluktur (4). Zamanin kisith olmasi digindaki
diger bir zorluk ise hekimlerin gelisimsel tarama
konusundaki bilgi ve egitim eksikligidir (5).
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Ulkemizde 2017 yilinda, aile hekimi ve aile hekimi
uzmanlk egitimlerine devam edenlerle yapilan bir
calisma sonucuna goére, hekimlerin % 76,2'sinin
cocuklarin gelisimsel taramasini sadece fiziki
muayene yaparak gerceklestirdikleri ve sadece
%5,9'unun gelisimsel tarama testi yaptigi
belirlenmistir. Hekimlerin %51,4'G bilgi
eksikliginden dolayr gelisimsel tarama testi
yapmadiklarini ifade etmistir (6). Aile hekimlerinin
hizmet sunduklari tek grup cocuk ve cocuklarin
aileleri degildir. Calisma grubu cocuk ve
cocuklarin aileleri olan pediatri asistanlariyla 2020
yilinda gerceklestirilen diger bir calisma
incelendiginde, hekimlerin % 86'sinin ¢cocuk
gelisimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini distindtikleri, % 89'unun gelisimsel
degerlendirme araci kullanmadigi ve %95'inin
gelisimsel sorunlarin erken tani ve tedavisi
konusunda zorluklar yasadig ve bu zorluklarin
basinda (%91) zamanin kisith olmasinin yer aldig
belirlenmistir (7). Hicbir ara¢ kullanmadan bir
cocugun gelisimi degerlendirildiginde, gelisim
geriligini tespit orani % 30, bir arag kullanarak
cocugun gelisimi degerlendirildiginde ise gelisim
geriligini belirleme orani % 70- % 80'dir (8). Bu
nedenle gelisimsel taramanin bir ara¢ kullanilarak
yapilmasi oldukca énemlidir (9).

Yapilan ¢alismalar birinci basamak saglik
kurumlarinda gérev yapan hekimlerin, cocuklarin
gelisimsel taramalarini bir 6lcme araci kullanarak
yapmalarinin oraninin ¢ok distik oldugunu
gostermektedir. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda
ise standardizasyonu yapilmig tarama aracinin
kullanim orani lkemizden daha fazla diizeydedir.
Ornegin ABD'de birinci basamak hekimlerinin
gelisimsel gecikmeleri olan cocuklari
tanimlamanin etkili bir yolu olan gelisimsel tarama
araclarinin kullanimini inceledikleri bir calismada,
hekimlerin yaklagik yarsinin gelisimsel tarama
araci kullandigr belirlenmistir (10).

Birinci basamak saglik kurumlarinin gelisimsel
taramalar ile ilgili alanyazinda temsili ve énemi
yeterli diizeyde degildir. Bu nedenle bu derleme,
birinci basamak saglik kurumlarinda yapilan
gelisimsel taramalara ve bu alanda yasanan
sorunlara ¢éziim yolu sunmak amaciyla
yapilmistir. Bu kapsamda yapilan derleme;
gelisimsel tarama, tilkemizde birinci basamak
saglik kurumlarinda yapilan gelisimsel taramalar,
gelisimsel gecikme yayginliklari, saglik personel
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sayllari ve gelecege yapilan yatinm bagliklar ile
ele alinarak incelenmistir.

Gelisimsel Tarama

Gelisimsel tarama, erken miidahalenin ilk
adimidir. Erken midahale ise bebeklerin ve
cocuklarin mevcut durumuna ek, cocuklari bagka
komplikasyonlardan koruyarak, cocuklarin
gelisimini desteklemektedir. Dolayisiyla bebek ve
cocukta olusabilecek ikincil sorunlarin
onlenmesine ve 6zel gereksinim durumunun
degismesine katkida bulunabilir (11).

Gelisimsel tarama, gelisimi sorunlu olabilecek ve
detayli bir degerlendirme gerekecek cocuklarin
belirli araliklarla kisa bir sekilde
degerlendirilmesidir. Cocugun gelisimsel tarama
sonucunda kapsamli bir gelisimsel
degerlendirmesi yapilmayacak ve destek
saglanmayacaksa bir cocuga sadece gelisimsel
tarama yapilmasi anlamli olmayabilir. Bu nedenle,
sistemler arasindaki gecis icin yonlendirmenin ve
cocuga sunulacak destegin de biliniyor ve
saglaniyor olmasi gerekmektedir. Ayrica cok
dusiik dogum agirhigr gibi gelisimsel sorunlar igin
risk altinda olan bir bebege gelisimsel tarama
degil, detayl bir sekilde gelisimsel degerlendirme,
destek ve izlemin yapilmasi gerekmektedir (12).
Gelisimsel tarama bir baglangictir, degerlendirme,
destek ve izlem ise cocugun gelisimiyle ilgili
stirecte gelisimin gliclinii gosterir.

Gelisimsel tarama, bebek ve cocuklarin vakit
kaybetmeden degerlendirmesine imkan taniyarak,
daha detayli ve pahal degerlendirme gereksinimi
olan ¢ocuklarin ayirt edilmesini saglamaktadir
(11). Bu nedenle aileler, bebek ve cocuklarini
birinci basamak saglik kurumlarina goéturerek,
bebek ve cocuklarinin hizli, ulagilabilir, etkin ve
yaygin bir hizmet sunan birinci basamak saglik
kurumlarindan saglik hizmeti almasini
saglayabilirler.

Amerikan Pediatri Akademisi, saglik hizmeti
sunanlarin saglikl cocuk ziyaretleri sirasinda
cocuklarin gelisimlerinin izlenmesini, daha fazla
inceleme gerektirebilecek durumlarda ise
onaylanmis araclarla periyodik olarak taranmasini,
risk belirlenirse kapsamli gelisimsel
degerlendirmenin yapilmasini 6nermektedir.
Gelismis ulkelerde, pediatrik birinci basamak
saglk hizmeti saglayicilarinin, cocuklarin saglikli
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gelisimini desteklemek icin benzersiz bir konumda
oldugu vurgulanmaktadir (13). Amerika,
Avustralya, Kanada, Singapur gibi gelismis
ulkelerin birinci basamak saglik kurumlarinda
gelisimsel taramalar yapilmaktadir (14-17).
Gelisimsel tarama icin saglik personeli tarafindan
kullanilan araglar disinda ebeveynler tarafindan
doldurulabilen araglar da kullanilmaktadir (14,
15). Amerika'da saglhkh cocuk ziyaretlerinde tiim
cocuklarin gelisimsel taramalarinin yapilmasi
onerilmektedir (13). Buna ragmen, gelismis
ulkelerde de, bu saglk hizmetine erisemeyen
cocuklar bulunmaktadir. Bu ¢ocuklara erismek
icinse cesitli projeler (New Mexico's Development
Screening Initiative, Los Angeles County
Developmental Screening Project [2-1-1 LA
Project], Assuring Better Child Health and
Development [ABCD]) yapilmistir (18-20). Bu
projeler gelisimsel tarama oranlarini artirmayi
saglayarak, gelisimsel taramayi iyilestirmistir.
Ornegin, Singapur'da birinci basamak saglik
kurumlarinda gelisimsel gecikmenin
degerlendirilmesi, blyimenin degerlendirilmesi,
isitme ve gérme degerlendirmesi, gerekli
durumlarda temel kan testleri, gelisimsel bir
pediatriste sevk ve ebeveynlere danismanlik da
yapilmaktadir (16).

Distik ve orta gelirli tilkelerde gelisimsel
taramalar ile ilgili cahismalar gelisimsel tarama
araci uyarlama, gelisimsel tarama araci gelistirme
(21, 22) asamalarinda oldugu icin saglk hizmeti
sunumundaki temel amag gelisimsel gecikmenin
erken dénemde tespit edilmesidir. Ancak bu
durum gelisimsel taramalarin yapiimadigi
anlamina gelmemektedir. érnegin; Pakistan ve
Misir'da birinci basamak saglik kurumlarinda
gelisimsel taramalar yapilmaktadir (22, 23). Gana
gibi bazi llkelerin kirsal alanlarinda ise gelisimsel
tarama icin rutin programlar heniiz
uygulanmamaktadir (24).

Erken cocukluk déneminde gelisimsel gecikmeleri
belirlemek icin uluslararasi olarak yapilandinimig
araclara gereksinim vardir. Bu araglarin
gelistirilmesi surecinde Ulkeler arasindaki benzerlik
ve farkliliklarin ele alinmasi da oldukga 6nemlidir.
Distik ve orta gelirli tilkelerde gelisimi izlemek
icin tlkemizde bir rehber gelistiriimistir (25). Bu
rehber aracilifiyla Arjantin, Hindistan, Giiney
Afrika ve Turkiye'de birinci basamak saglik
kurumlarina basgvuran cocuklarin gelisimleri
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karsilagtinlmistir (26). Bu aracin gelisimsel
gecikmelerin belirlenmesinde, bu dort llkede
gecerli ve kullanilabilir oldugu belirlenmistir (27).
Gelisimsel gecikmelerin erken dénemde cesitli
araclar kullanilarak tespit edilmesinin dnemi
kadar, ebeveynlerin bu hizmete kolayca
ulasabilmeleri de oldukca &énemlidir. Ulkemizdeki
ebeveynler bu hizmeti birinci basamak saglik
kurumlarindan alabilmektedir.

Birinci Basamakta Gelisimsel Tarama
“Saghgin gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetleri
ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca
ulasabildikleri, diistik maliyetle etkin ve yaygin
saglk hizmeti sunumu” (28) olarak tanimlanan
birinci basamak saglik hizmeti sunumunda "“Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi"”
olusturularak kullanima agilmistir (29). S6z
konusu rehberde bebeklik ve cocukluk

déneminde gelisimsel tarama ile ilgili; “Biligsel
gelisim, dil gelisimi, sosyal ve duygusal gelisim,
kaba-motor ve ince-motor gelisimin taranmasi”
ve “Yaygin gelisimsel bozukluklarin taranmasi”
yer almaktadir. Yaygin gelisimsel bozukluklarin
taranmasi bagligr altinda ise “otizm, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite, 6zgil 6grenme
glcligu" taramalan yer almaktadir.

Tirkiye'de 0-6 yas grubundaki bebek ve
cocuklarin rutin genel gelisim taramasi, otizm
spektrum bozuklugu agisindan 18-36 ay arasinda
bir kez, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
agisindan 48-60 ay arasinda bir kez, 6zgil
6grenme glicligu acisindan 48-60 ay arasinda iki
kez taramalarinin yapilmasi 6nerilmektedir (Tablo
1). Birinci basamakta uygulanacak olan bebek,
cocuk ve ergen izlemlerinde; gelisimsel
degerlendirme bashg altinda fiziksel gelisimin 41.
gln ile 21 yas arasinda 19 kez degerlendirilmesi,
sosyal ve davranigsal gelisimin 41. giin ile 7-9 yas

Tablo 1. 0-6 yas déneminde yapilan gelisimsel taramalar

arasinda bir kez

Gelisimsel taramanin adi | Tarama Aciklama
donemi )

“Biligsel gelisim, dil gelisimi, 0-6 yas “Bebek Cocuk Izlem Protokoliine ve Cocugun Psikososyal Gelisiminin
sosyal ve duygusal gelisim, déneminde Desteklenmesi Programina (CPGD) uygun olarak, bu konuda egitim
kaba-motor ve ince-motor alan saglik personeli tarafindan yapilarak gelisimsel sorunlarin
gelisimin taranmasi” degerlendirilmesi ve stiphelenilen durumlarda ailenin bilgilendirilerek

ilgili uzmanlik alanina yonlendirilmesi”
Otizm taramasi 18-36 aylar “Otizm spektrum bozukluklarinin erken tespitinde Cocugun

Psikososyal Gelisiminin Desteklenmesi Programina (CPGD) ve Bebek
Cocuk izlem Protokoliine uygun izlemlerde CPGD gériisme formu
“Gelisim Bilgileri” boliminde 18-36 aylar arasinda cocugun asagida
belirtilen 3 gézlem maddesine gore degerlendirilmesi énerilir:

*ismi sdéylendigi zaman bakiyor.
*Go6z kontagr kuruyor.
*Parmakla gosterilen nesneye bakiyor.”

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite| 48-60 ay arasinda

“- Elleri ve ayaklarinin strekli kipir kipir olmasi veya oturdugu yerde

taramasi iki kez kipirdanma,

-Gabuk sikilma, faaliyetleri yarim birakma,

-Kosturdugu veya ani hareketlerde bulundugu icin sik yaralanma, kaza
gecirme,

-Dalgin, dikkatsiz gériinmesi ve karsisindakini dinleyememesi sebebiyle
sorularin ve komutlarin st Gste tekrarinin gerekmesi durumlari
agisindan degerlendirilmesi uygun olur.”

“Konusmanin gecikmesi, zamaninda konusmaya baslamis bile olsa
ctimle kurmaya gecememe, ctimle kurarken kelimeleri farkli
yerlestirme, bazi kelime ve kavramlari israrla 6grenememe, karistirma;
sag - sol - yukari -asagi -yer - yon gibi kavramlar 6grenmede
zorlanma ve 60 ay ve sonrasl icin yazi yazmakta, harfleri, sayilari
6grenmekte zorlanma durumlarinin degerlendirilmesi uygun olur.”

Ozgiil 6grenme glicligi
taramasi

48-60 ay arasinda
iki kez

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Toplum_Sagligi_Hizmetleri_ve_Egitim_Db/Dokumanlar/rehberler/psm_2019.pdf
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Tablo 2. APA'nin 6nerdigi gelisimsel taramalar

Gelisimsel Tarama donemi Aciklama
taramanin adi
Genel gelisimsel tarama 9. ayda, 18. ayda Rutin gelisimsel taramanin yapilimasi
24. veya 30.ayda toplam
3 kez
Otizm spektrum 18. ayda Belirtilen dénemlerde iki kez veya anne-babanin, bakim
bozuklugu taramasi 24. ayda toplam verenin endisesi oldugunda otizm spektrum bozuklugu
2 kez agisindan taramanin yapilmasi

arasinda 15 kez degerlendirilmesi, otizm
spektrum bozuklugu agisindan 18. ay, 24. ay ve 3
yasta olmak lizere ti¢ kez degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica gelisimsel degerlendirme
baghig altinda ev, egitim, is, yeme tutumu,
akranlarla faaliyetler, madde kullanimi, cinsellik,
intihar, depresyon ve gtivenlik agisindan 10-21
yas arasinda 3 kez degerlendirmenin yapilmasi
gerekmektedir (30). S6z konusu protokolde
belirtilen bu degerlendirmeler 6neri niteliginde
degil, “mutlaka yapilacak” seklinde zorunluluk
icermektedir.

Ulusal diizeyde oldugu gibi uluslararasi diizeyde
de gelisimsel tarama ile ilgili bir takim &neriler
verilmektedir. Ornegin, Amerikan Pediatri
Akademisi (APA), bebek ve ¢ocuklarin gelisimsel
taramalarinin (¢ kez yapilmasini 6nermektedir.
Ayrica otizm spektrum bozuklugu agisindan da
gelisimsel taramanin iki kez yapilmasini, bu iki
tarama diginda anne-babanin bir endisesi varsa da
yapilmasini 6nermektedir (31).

Gelisimsel taramalar, gelisimsel gecikmelerin
erken donemde fark edilmesini ve uygun
yonlendirme, destek veya izlemin yapilmasini
saglamaktadir. Gelisimsel izlem ve taramalar ile
gelisimsel gecikmeler tespit edilebilmektedir.
Bunun yani sira literatir, ebeveyn tarafindan
doldurulan araglarla gelisimsel gecikme
taramasinin da yapilmasini desteklemektedir (32).

Gelisimsel Gecikme Yayginhgi

Gelisimsel gecikme tek bir alanda olabilecegi gibi
birden fazla alanda da olabilir. Ayrica gecikmeler,
gecici veya kalici da olabilir. Gelisimsel gecikme
disindaki gelisim kaliplari; gelisimsel duraklama,
gelisimsel gerileme, gelisimsel bozukluk ve
gelisimsel yetersizliktir. Dil-konusma gelisimi,
motor gelisim, sosyal-duygusal gelisim ve biligsel
gelisim alanindaki gecikmeleri iceren gelisimsel
gecikme, bes yasin altindaki cocuklarin % 10-
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15'inde gorilmektedir (33). ABD'de cocuklarin
yaklasik % 15'inin en az bir alanda gelisimsel
gecikmesi vardir (34). Tirkiye'de gelisimsel
gecikme yayginhg 2015 yilinda klinikte yapilan
bir calismaya gére %31,1 (9), 2019 yilinda
yapilan bir calismaya gore % 28,7'dir (35).
Gelisimsel bozukluklar degerlendirildiginde; 2016
yilinda yayimlanan bir rapora gore ise, her dogan
54 cocuktan birinin otizm spektrum bozukluguyla
dinyaya geldigini belirtiimektedir (36). TBMM
tarafindan konu ile ilgili olusturulan komisyonun
yayimladigi rapora gore; otizm sikhiginin giderek
arttigl, diinyada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) yayginhginin %5,2-7,1
arasinda ve erkeklerde kizlara oranla daha yaygin
oldugu, 6zgll 6grenme giicligi igin disleksinin
%4-9, diskalkulinin % 3-7 ve disgrafinin %4
oraninda gérildigi belirtilmistir. Aynica Ozgil
Ogrenme Giicliigii'ne (OOG) siklikla DEHB eglik
edebilmektedir. Biligsel gelisimle ilgili sorunlarin
Tirkiye'de yayginligr %5,5 olarak belirlenmistir.
Ozel gereksinimi olan bireylerin de yaklagik
yarisinin zihinsel yetersizlik tanisina sahip oldugu
ifade edilmektedir. Saglik Bakanhginin 2019 yil
verilerine gore Turkiye'de 38.661 otizm, 76.555
dikkat eksikligi, 696.798 hiperaktivite, 9.806
6zgll 6grenme gliclligl tanili ve 170.043 bilissel
gelisim sorunlar olan birey bulunmaktadir (37).
Bu sayilar gelisimsel gecikme yayginliklarinin
dikkate alinmasi gerektigini ve gelisimsel
taramanin 6nemini géstermektedir.

Saglk kurulu raporlari esas alinarak olusturulan
2020 yil Ocak ayinda yayinlanan Ulusal Engelli
Veri Sistemi verilerine gére, Turkiye'de toplam
2.521.933 “engelli” birey bulunmaktadir. Bu veri
sistemine gore, 0-4 yasta “engelli" cocuk sayisi
35.432, 5-9 yasta 99.206, 10-14 yasta 126.198
ve 15-19 yasta 139.249'dur (38). Yetiskin, ergen
ve cocuk, 6zel gereksinimi olan bireyler
toplumumuzun yaklasik onda birini
olusturmaktadir (39). Ozel gereksinim sadece
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dogustan degil, sonradan da cesitli nedenlerle
ortaya cikabilmektedir. Cocuk sahibi olmak
isteyen ebeveynlerin, gebelik siirecinde gebe
izlemi ve bebegi diinyaya geldikten sonra da,
bebegin gelisimine ve biylimesine 6zen
gostermesi ve diizenli gelisimsel tarama,
degerlendirme, destek ve izlemin yapilmasi
saglhkli buytime ve gelisim icin gereklidir.

2016 yilinda toplam 2.421.760 bebek-cocuk
izlemi ve 1.054.837 gebe izlemi yapilmistir. Otizm
tarama ve takip programi kapsaminda 2018
yilinda 667.323 cocugun gelisimsel
degerlendirmesi yapilmis, gelisimsel
degerlendirmesi yapilan cocuklarin 15.087'sinde
(%2,26) risk tespit edilmis ve 805'ine (%0,12)
otizm, 998'ine (%0,15) ise farkli tanilar
(gelisimsel gecikme, epilepsi, dil ve konusma
bozukluklari vb.) konulmustur. 2019 yilinin ilk G¢
ayinda ise 220.649 cocugun gelisimsel
degerlendirmesi yapilmis, gelisimsel
degerlendirmesi yapilan cocuklarin 4.921'inde
(%2,23) risk tespit edilmis ve 335'ine (%0,15)
otizm, 689'una (%0,31) ise farkh tanilar
(gelisimsel gecikme, epilepsi, dil ve konusma
bozukluklari vb.) konulmustur (37). Gelisimsel
taramalar, cocuklarin sadece gelisimsel
degerlendirme ve tanilamasinin yapilmasini degil,
risk tespit edilen cocuklarda gelisimsel destek
miidahalelerinin de uygulanmasini saglamaktadir.
Bu nedenle tarama, yalnizca taniya giden siirecte
degil, gelisimsel destek stireci icin de ilk adimdir.
Birinci basamak hekimleri ise, gelisimsel tarama ve
izlem yoluyla gelisimsel gecikmelerin erken
tanimlanmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir
(23).

Saglik Personeli ve Sayilan

Birinci basamak saglik kurumlarinda hekime
basvuru sayisi 2019 yilinda 288.101.866'dir ve
kisi basi hekime basvuru sayisi 3,5'tir. Birinci
basamak saglik kurumlarinda hekime bagvuru
orani % 35 iken, ikinci ve lclincli basamak saglik
kurumlarinda yapilan basvuru orani % 65'tir. 2019
yilinda Saglik Bakanligi'nda, tniversite ve 6zel
hastanelerde toplam 160.810 hekim, 198.103
hemsire, 55.972 ebe ve 182.456 diger saglik
personeli gérev yapmaktadir (40). Gelisimsel
bozukluklarin tani, tedavi ve takiplerinde gérev
alabilen saglk personeli sayilari ise; cocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani 581,
cocuk noroloji uzmani 165, cocuk saghgi ve
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hastaliklan uzmani 4.628, gelisimsel pediatrist 17,
cocuk gelisimci 634, psikolog 3.055, sosyal
calismaci 1.647, diyetisyen 3.353, fizyoterapist
5.372, ergoterapist 87, dil ve konusma terapisti
62, yenidogan uzmani 198, perinatoloji uzmani
119, eriskin psikiyatri 1.926, aile hekimi 24.615
ve aile sagligi elemani 22.678'dir (37). Gelisimsel
bozukluklarin tani, tedavi ve takiplerinde gorev
alabilen saglk personeli arasinda, 24.615 aile
hekimi sayisiyla, en fazla saglik hizmeti sunan
saglik personeli aile hekimleridir. Ancak aile
hekimleri sadece bu grup ile degil diger bircok
konu ve hastalikta etkin gérev almaktadir.

Turkiye'de hekim bagina diisen hasta sayisi
oldukga fazla, dolayisiyla hekimlerin zamanlar da
kisithdir. Bu nedenle belirli alanlarda gérev alan
saglik personelinin ekip calismasi ile
uygulamalarini ylritmeleri Gnem tagimaktadir.
Ornegin, gelisimsel taramada gorev alabilecek
saglik personelinden bir ekip olusturup, bir ekip
lideri 6nciliglinde uygulamalarin ylritilmesi
olasidir. Ancak, Tirkiye'de birinci basamak saghk
hizmeti sunumundaki temel sorunlardan biri, ekip
calismasini ve multidisipliner calismalari
destekleyecek uygulamalarin az olmasidir (41).
Ekip calismasi 1961 yilindan 2003 yilina kadar
birinci basamak olarak hizmet sunan Saglik Ocagi
orgltlenmesi icinde miimkiin iken, 2003'ten
sonra Saglikta DOndlislim Programi ile aile
hekimlerinin bulundugu Aile Sagligi Merkezleri'ne
donstirilmis ve ekip galismasi yerine hekim ve
yaninda bir aile sagligi elemant ile tanimlanan iki
kisiye indirgenmistir. Bu degisimden dolayi
gelisimsel tarama, degerlendirme, tanilama ve
takibinde gorev alabilecek ekip tyelerinin birinci
basamak saglik kurumlarinda gérev yapmasi
mevcut sartlar altinda olasi degildir. Gelisimsel
bozukluklarin tani, tedavi ve takiplerinde gorev
alabilen saglk personeli arasinda, en fazla saglik
hizmeti sunan saglik personeli aile hekimleri
olmasina ragmen ve bu calismalarin ekip calismasi
ile yurutulmesi gerekirken, mevcut degisimle
gelisimsel bozukluklar konusunda goérev alabilen
saglik personeli ekip calismasindan bireysel
calismaya dogru yonlendirilmistir. Ancak
gelisimsel bozukluklar tek bir disiplinin veya bilim
dalinin calisabilecegi bir alan degildir. Bu alan ¢ok
farkl disiplinlerin gorlslerine gereksinim duyar ve
farkli disiplinler tarafindan uygulama,
degerlendirme ve takip gerektirir.
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Saglam cocuk izlemlerinde hekim gdzetiminin
yani sira diizenli ve tekrarlanan araliklarla bir
tarama araci ile gelisimsel taramanin yapilmasi
erken teshis olanagini saglayabilir (34).
Standarsizasyonu yapilmis araclarla kanita dayali
uygulamalarin yapilmasi erken teshis oranlarini
ylkseltebilmektedir (42). Bu nedenle gelisimsel
tarama, degerlendirme, destek ve izlemde aktif
bir sekilde gorev alacak klinisyenlerden olusan,
multidisipliner ve transdisipliner ekiplerin
olusturulmasi ve ekip lyelerinin kanita dayali
araclari kullanmalarn énem tasimaktadir.

Birinci basamak saglik kurumlarinda gelisimsel
tarama ile ilgili yasanan sorunlardan, hasta
yogunlugu ve zamanin kisith olmasi zorluklarina
ekip calismasi bir ¢céziim yolu olabilecekken;
cocuk gelisimi ve gelisimsel tarama konusundaki
bilgi eksikligi ile gelisimsel tarama araglarinin
kullanilmamasi sorunlarina, bu alanda yetismis
klinisyenlerin ekipte mutlaka yer almasi ¢6ziim
olabilir. Ornegin, gelisimsel taramanin
standardizasyonu yapilmis araglarla, bu konuda
uzman kisiler tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
Ulkemizde cocuklarin gelisimsel tarama,
degerlendirme, destek ve izlemlerini yapmak
uzere yetistirilen saglik lisansiyerleri, 6rgln lisans
mezunu cocuk gelisimcilerdir. Birinci basamak
saglk kurumlarindaki gelisimsel izlem ve
gelisimsel taramalar icin cocuk gelisimcilerin
istihdami, birinci basamakta yasanan sorunlarin
¢cozlimiline buyuk destek saglayabilir.

Odak noktasi cocuklarin gelisimleri olan ¢ocuk
gelisimciler 0-18 yas arasindaki cocuk ve
aileleriyle calismalar yiriitmektedir. Ulkemizde
2019 yilinda dogan bebeklerin, saglik

kurumlarindaki mevcut cocuk gelisimciler
tarafindan gelisimsel taramalarinin yapilacagi ve
cocuk gelisimcilerin tamaminin birinci basamak
saglik kurumlarinda gérev yaptig
dustndldaglinde, cocuk gelisimci basina yaklasik
1.866 bebek diismektedir. Bebek sayisinin da
ilden ile, ilceden ilceye gére yogunluklarinin ¢ok
farkh sekilde dagildigi ve her yil yeni dogan
bebeklerin bu sayiya eklendigi dikkate
alindiginda, su an aktif gérev yapan cocuk
gelisimcilerin sayisi dahi gelisimsel taramalarin
duizenli bir sekilde yapilmasi igin yeterli diizeyde
degildir.

Saglik kurumlarindaki saglik personeli sayilarinin
yetersiz olusu ve dagiimin dengeli olmayis,
hizmetin kalitesini etkilemektedir. Hizmet kalitesi
de vatandaslan etkilemektedir. Saghk
calisanlarinin fedakarca calistigini, Covid-19
salgininda, tiim diinya gérmiistir. Ulkemizde
yetisen, donanimli saglik personelinin istihdaminin
artinlmasi Glkemizin gelecegine yapilan bir
yatinmdir ve énemlidir.

Gelecege Yatirnm

Nobel ekonomi 6diliind almig olan ekonomi
profesorl James Heckman, erken cocukluk
dénemine yapilan yatinrmin, gelecege yapilan en
karli yatinm oldugunu calismalariyla géstermistir.
Sekil 1'de goruldiugl tzere yapilan miidahaleler,
sunulan saglik ve egitim hizmetlerinin gelecege
olan etkisi, dogum 6ncesi ve bebeklik déneminde
en yliksek seviyededir. Bu dénemde sunulan
hizmetler, gelecege yapilan en karli yatinmdir
(43). Ayrica yapilan calismalar, erken ¢ocukluk
déneminde yeterli destek verilmediginde, 6zel
gereksinimi olan bireylerin saglk ve bakim

Dogum 06ncesi

Okul 6ncesi

4-5 yas

Meslek egitimi

Okul sonrasi donem

Sekil 1. Erken cocukluk 6grenimine yatinm yapmanin ekonomik etkisi
Kaynak: https://heckmanequation.org/www/assets/2020/06/F_Heckman_Sharegraphic_ROIChart_2019-1.jpg
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gereksinimlerinin de gelecekte artacagini
gostermektedir (37).

Bebeklik ddneminde beyin gelisimi ¢ok hizli
oldugu icin bu dénemde beslenmenin, uyaranin,
sosyal iliskiler ve iletisimin bebegin hayatini
sekillendirmesindeki énemi gbz ardi edilemez.
Gocuk Haklarina Dair Sézlesme'ye gére 18 yasina
kadar her cocugun saglik hakkr bulunmaktadir.
Gocuklari bu haktan mahrum birakmak, cocugu
ihmal etme olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle
bebek ve cocuklarin gelisimsel tarama ve
izlemlerinin yapilmasi gelecek icin énemli ve
anlamlidir. Ayrica cocuklarin gelisimsel izlem ve
taramalan diizenli pediatrik bakimla
birlestirildiginde ve dogru zamanda erken
miidahale yapildiginda, yasam kaliteleri olumlu
sekilde desteklenmektedir (44). Gelisimsel
taramalarin yapilmasi ile erken tani ve tedaviye
baslama, Ulkelerin ekonomisini énemli bir sekilde
etkilemektedir.

Sonug ve Oneriler

Her yil Gilkemizde dogan bebek sayisi kayit altina
aliniyor olmasina ragmen, bu bebeklere yapilan
miudahaleler ile ilgili bilgilerimiz kisithdir.
Ulkemizde gelisimsel taramasi yapilan, gelisimsel
izleme alinan, gelisimsel gecikmesi tespit edilen
ve gelisimsel degerlendirmesi yapilan bebek ve
cocuk sayisi ile ilgili Turkiye capinda kapsamli
veriler bulunmamakta veya yayimlanmamaktadir.
Dolayisiyla tlkemizde gelisimsel gecikme
yayginhigi, gelisimsel taramalarin etkililigi ve takibi
konusundaki bilgilerimiz, yapilan akademik
calismalarla ve bazi raporlardaki bilgiler ile
sinirhdir. Ayrica diinyadaki durumdan ve
elimizdeki mevcut verilerden yola ¢ikarak,
gelisimsel gecikmeler ile ilgili tahminler yaparak,
planlama ve calismalar ylritilmektedir. Ancak
planlamalarin, sistematik bir sekilde kanita dayali
veriler ile hesaplamalarla projeksiyonlarin
yapilmasi, kilttirel ve diger baska degiskenlerin,
risk etkenlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Bunun icin gelisimsel gecikme ve 6zel
gereksinimlerin yayginhigini iceren ulusal veri
tabanina gereksinim vardir. Ayrica bu veri tabani,
cocuklara uygun gelisim hizmetlerinin
saglanmasina ve politikalarin belirlenmesine
yardimci olabilir.

Ulkemizin saglik insan giicii sayilari her yil
aciklanmaktadir. Bu sayilar hekim basina diisen
hasta sayisinin ¢ok fazla oldugunu
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gostermektedir. Bu yogunluk sadece hekim igin
degil, diger saglik calisanlari icin de gecerlidir.
Saglik sektériinde yogun bir sekilde calisan
hekimin, standardizasyonu yapilmig bir aragla bir
bebegin gelisimsel tarama ve degerlendirmesini
yaygin bir sekilde yapmasi olasi degildir. Bunun
yani sira Ulkemizde bebek ve cocuklarin gelisimi
konusunda 6rglin lisans diizeyinde kapsamli
egitim alan saglk lisansiyeri olan ¢cocuk
gelisimciler bulunmaktadir. Cocuk gelisimciler O-
18 yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimsel tarama,
degerlendirme, destek ve izlemleri konusunda
uzmandirlar. Ancak saglik kurumlarindaki sayilari
yeterli diizeyde degildir.

Ulkemizde birinci basamak saglik kurumlar,
vatandaglarin saglik hizmetinden faydalanmak icin
adim attiklar ilk yerlerdir. Bu kurumlarin saglk
personelleri agisindan desteklenmeye ve
glclendirilmeye gereksinimleri bulunmaktadir. Bu
konuda, gelecek dustnildigiinde, bebek ve
cocukla calisan saglik profesyonellerinin 6ncelikle
istihdam edilmesi 6nemlidir. Bu istihdam
sonucunda ikinci ve Gglinct basamakta gorev
yapan saglik calisanlarinin da is ylikl azalabilir.
Birinci basamak saglik kurumlarinda bebek ve
cocukla calisan klinisyenler sadece bebek ve
cocuga degil, aileyle de calismaktadir. Bebege ve
cocuga saglanan destek ebeveynleri de
etkileyebilmektedir. Birinci basamakta gelisimsel
taramalarin yapilmasiyla, bebek ve cocuklarda
gelisimsel sapma veya gecikmelerin tespit
edilmesiyle erken miidahale imkani olusacak, bu
durum da bebek ve ¢cocugun durumunun
agirlasmadan miidahalesine imkan taniyacaktr.

Yasindan beklenenden farkli gelisim gosteren
cocuklarin aileleri, cocuklarinin durumunun gecici
oldugunu, yasi ilerledikge durumun
diizelebilecegini distinebilmektedir. Bu dislnce,
cocuklarin destek hizmetlerinden mahrum
kalmasina ve durumunun agirlasmasina neden
olabilmektedir. Bu sebeple ulusal ¢apta zorunlu
gelisimsel taramalara gereksinim duyulmaktadir.
Bebek ve cocuklarin, dogumdan itibaren
olusturulan asi karneleri gibi gelisim karnelerinin
olusturulmasi da ¢ocugun gelisimsel izlemi
agisindan 6nemli ve gereklidir.

Ulusal capta yapilabilecek gelisimsel taramalarin
yani sira gebelerin veya gebe adaylarinin blyime
ve gelisim konusunda bilgilendirilmesi de
gerekmektedir. Doguma hazirlik kapsaminda
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saglk kurumlarinda gebe siniflari kurulmustur. Bu
siniflarda doguma dair bilgilendirmenin yani sira
bliylime ve gelisim, gelisimsel riskler, gelisimsel
tarama ve degerlendirmenin 6nemi ve dogumdan
sonra saglik kurumlarina gelisimsel tarama,
degerlendirme, destek ve izlem icin bebeklerini
getirmelerinin dnemi anlatiimalidir.

iletisim: Ayten Dogan Keskin
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Palyatif bakim yasami tehdit edici hastaliklara eslik
eden sorunlar yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel,
psikososyal ve manevi sorunlarin erken tanimlama,
degerlendirme, tedavi ederek aci cekmelerini azaltma
ya da onleme ve boylece yasam kalitelerini arttirma
amaci olan bir yaklagimdir. Oliim her insanin
yasayacagl dogal bir strectir bir hastalik degildir.
insanlarin yasamak ve 6limi geciktirmek igin umut
bagladiklari tedaviler, bazen hastalar icin zor bir
durum halini alabilmektedir. Palyatif bakim agri ve
sikinti veren diger semptomlari rahatlatir, hastaya
daha iyi bir yasam kalitesi ve aktif bir yasam saglar.
Oliimden sonra yas stirecinde hasta yakinlarina da
yardimci olur. Glinimiizde ortalama yasam siiresi
giderek uzamakta ve hekimlerin tedavi hizmeti
verdigi kronik-6llimciil hastaliklar giderek
artmaktadir bu nedenle palyatif bakima olan
gereksinim her gecen giin artmaktadir. Diinyanin
pek cok llkesinde bu konuya yonelik calisma ve
projeler artan bir ivme ile ylritulse de karsilanmamis
palyatif bakim ihtiyaci bir sorun olarak devam
etmektedir. Ulkemizde Tip fakiltelerinde hentiz
palyatif bakim bilim dali kurulmamistir ve palyatif
bakim uzmanlig egitimi de yoktur. Palyatif bakim
hizmeti diger dal hekimleri tarafindan birinci ve ikinci
dizeyde yuratilmektedir. Sonug olarak (ilkemizde
palyatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesinde gec
kalinmamasi, hospis hizmetlerinin yayginlastirnimasi
ve sosyal glivenlik sistemi kapsamina alinmasi, saglik
calisanlarinin farkindaliklarinin arttirlmasi ve
desteklerinin alinmasi 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Palyatif bakim, Oliim, Hospis
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Abstract

Palliative care is an approach to patients and families
experiencing problems that accompany life-
threatening diseases in which their physical,
psychosocial and spiritual problems are identified
early and relevant interventions are made to
improve their life quality by curing, and by
mitigating or eliminating their pain. Death is a
natural process to be experienced by all and not a
disease. Some treatments that people invest their
hopes in to live longer and delay death may in some
cases create difficulties as well. Palliative care eases
other symptoms that give pain and disturbance and
provides a better life quality and relatively active life
to the patient. It also helps the survivors of the
patient after his or her death. Average life
expectancy is getting longer in our day along with
increase in chronic- terminal illnesses that physicians
extend care. This means increasing need for
palliative care. Though related work and projects are
gaining momentum in many parts of the world there
is still the problem of unmet need for palliative care.
There is yet no palliative care branch in our medical
schools and neither is there any training in palliative
care specialization. Palliative care services are
extended by physicians from various other branches
at primary and secondary levels. In conclusion, there
must be no delay in developing palliative care
services in the country, hospice services must be
spread out and included in the social security system
along with relevant awareness building among
health workers and ensuring their support.

Key words: Palliative care, Death, Hospice
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Giris

Tanim

Palyatif bakim, gecmiste terminal donemdeki,
yapilacak hig bir tedavinin bulunmadigi hastalar
icin 6zellikle kanser hastalari icin glindeme gelen
bir yaklasimken; giinimtizde palyatif bakimin
yasami tehdit eden hastaliklarin tanisindan
itibaren, tedavi edici yaklagimlara ek olarak
yurutilmesi gerektigi kabul edilmektedir (1). Bu
anlayis degisikligi DSO (Diinya Saglik
Orglitt)'niin yeniden sekillendirdigi palyatif
bakim taniminda da yer almaktadir. DSO 1986
yilinda palyatif bakimi tedavi edici yaklagimlarin
tukendigi son dénem hastalarinda yapilan bir
uygulama olarak tanimlamisken; 2002 yilinda;
yasami tehdit edici hastaliklara eslik eden sorunlar
yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psikososyal ve
manevi (spiritiiel) problemlerini erken tanimlama,
degerlendirme, tedavi ederek aci cekmelerini
azaltma ya da 6nleme ve bdylece yasam
kalitelerini artirma amaci olan bir yaklagim olarak
tanimlamustir (2,3). Kéken aldigi “Palliate
(Palliare)" latince kokenli bir kelime olup,
koruyucu ya da kapsayici anlamindadir. ingilizce
terminolojide “Palliative” hafifletici, yatistirici,
gecici care anlaminda kullanilir (4).

Sosyal yapidaki degisiklik, bagimli yash niifus
oraninda arti, tip alanindaki gelismeler sonucu
hastaliklarin kronik bir siire¢ kazanmasi, hane
niifus sayisinda azalma, kadinlarin ev disinda
calisma oraninda artis gibi cesitli sebeplerle,
kronik strecteki hastalara aileleri gerekli bakimi
saglayamamakta ve profesyonel bakim ihtiyac
dogmaktadir. Palyatif bakim, tam da bu noktada,
yasami tehdit eden bir hastalikla yiiz ylze kalan
hasta ve yakinlarinin, gereksinimlerinin
karsilanmasi amaciyla dogmus bir yaklagim
taradar (5).

Palyatif bakimda 6liim normal bir stlireg olarak
gorilir. Oliim ne geciktirilir ne de hizlandirilr,
amag¢ yasamdan 6lime gecisi kolaylastirmaktir.
Yasam sliresinden cok yasanan hayatin kalitesiyle
ilgilenir (6,7).

Glinimuizde palyatif bakimin kapsami daha da
genisletilerek yeni tani, kir edilebilir hastalik,
metastatik hastalik, yasam sonu bakim, 6lim ve
6lim sonrasi yas bakimini da igine alacak sekilde;
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Yasam sonu bakim (hospis)
Terminal dénem (son 6 ay)
Son 48 saat

Tedavisi olan, kontrol

edilebilen hastalik Kayip

Yas
doénemi

Palyat|f bakim

|
- A

Tani Hastaligin seyri Oliim

Sekil 1. Palyatif bakim ile kiiratif tedavinin entegrasyonu (1)

hasta ve yakinlarinin fiziksel, psikososyal ve
manevi gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
multidisipliner ve bitlincil bir yaklasim olarak
degistirilmistir (8-10). Palyatif bakim, kiratif
tedavi ve yas donemi entegrasyonu Sekil 1'de
gosterilmistir (Sekil 1).

Palyatif bakimin énemi ve gerekliligi glin gectikge
daha da anlasilir bir hal almistir.

DSO'niin belirledigi kriterlere uygun olarak her
tlke, kendi saglik sistemine, kiltdrlerine,
inanglarina ve gereksinimlerine goére bir plan ve
strateji olusturmustur. 2003 yilinda Diinya Palyatif
Bakim Birligi (World Palliative Care Alianz,
WPCA) kurulmustur. Ve palyatif bakim tanimi
gelistirilerek tekrar yapilmistir; WPCA tanimina
gore :

1. Palyatif bakim hem yasami tehdit eden
hastaliklar hem de kronik hastaliklar igin bir
ihtiyactir.

2. Palyatif bakimi sunmak icin tani ve prognoza
dayali degil ihtiyaca yonelik yaklagim
onerilmektedir.

3. Palyatif bakima bakimin her diizeyinde ihtiyag
vardir. Palyatif bakim g farkl diizeyde
sunulabilir:

- Palyatif Bakim Yaklagimi: Uygun egitim ile tim
saglik profesyonelleri tarafindan palyatif bakim
sunma yaklagimidir.

- Genel Palyatif Bakim: Yasami tehdit eden
hastaligi olan hastalari tedavi eden tiim birinci
basamak profesyonelleri tarafindan iyi bir temel
palyatif bakim bilgisi ile saglanan bakimdir.
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- Uzman Palyatif Bakim: Karmasik sorunlari olan
hastalara uzman ekip tarafindan sunulan
hizmettir.

4. Palyatif bakim herhangi bir bakim sekli ile
sinirlandinlmamalidir. Palyatif bakim hastanin
evinde, bir bakim kurulusunda, hastanede,
hospiste veya ayaktan tedavi servisinde
sunulabilir (11).

Tarihce

insanoglu tarih dncesi dénemlerden beri 8liim
sonrasl slire¢ Uizerine arastirmalar yapsa da,
6ltim sirecine son ylizyilda dikkat kesilmistir.
Dini kurumlar yuzyillar boyu 6zelliklede
yoksullar ve kimsesizlere yasam sonu bakim
saglayan ana birim olmuslardir. Palyatif bakimin
gelismesi orta cag dénemine kadar
uzanmaktadir. Ortacag zamaninda “son dénem
bakim” (hospis) terimi yolcular ya da seyahat
eden kisiler icin korunulacak ya da siginilacak
bir yeri tarif etmek amaciyla kullanilyordu.
Modern son dénem bakim ve palyatif bakimin
evrimi Dame Cicely Saunders" in vizyon,
cesaret ve sorumlulugu sayesinde geligmistir
(12).

Dinyada ilk palyatif bakim Gnitesi 1842 yilinda
Fransa'da kurulmustur. Modern anlamda ilk
hospis (son dénem hasta bakim merkezi)
hizmeti ise ingiltere'de hemsire ve sosyal
calisma uzmani Cicely Saunders tarafindan St.
Christopher's Hospis adi altinda 1967'de
Londra'da baslatilmistir. ilk palyatif bakim servisi
ise 1975 yilinda Kanada Montreal'de Royal
Victoria Hastanesi'nde kurulmustur. Bu anlayis
tim dinyada hizla yayilmis ve cok kisa bir stire
icerisinde ylzlerce palyatif bakim servisi
agilmistir (13).

Palyatif bakimin temel hedefleri

Palyatif bakimin amaci, hastalarin éncelikle agri
olmak tizere diger semptomlarinin giderilmesi,
beslenme desteginin saglanmasi, psikolojik
destek, hasta rahatinin saglanmasi ve bakimi,
hasta ve bakim verenin hastalik ve bakim
konusunda egitimi ile hastanin fonksiyonel
durumunun artinlmasina odakh olup, disiplinler
arasi bir ekiple bu hizmetin sunulmasidir. Bu
slirecte temel hedef, hastalarin ve ailelerinin
yasam kalitelerinin artinlmasidir (14).
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Palyatif bakim;

- Agn ve diger rahatsiz edici semptomlarin
giderilmesini saglar;

- Yasami desteklemekle birlikte, 6limU de
dogal bir siire¢ olarak algilar;

- Olimi hizlandirma veya erteleme amaci
tasimaz;

- Hasta bakiminin psikososyal ve tinsel
yonlerini fiziksel bakimla bitintestirir;

- Hastalarin, son ana kadar, aktif bir yasam
stirmelerinde destek saglar;

- Hasta yakinlarina hastalik streci ve
sonrasinda kendi yas surecleriyle basa
ctkabilmelerinde destek saglar;

- Gerektiginde yas dénemi danismanligi da
dahil olmak iizere, hasta ve hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin karsilanmasinda ekip yaklagimi
kullanir;

- Yasam kalitesini arttinr ve ayni zamanda
hastalik stirecini olumlu olarak etkileyebilir;

- Hastalik strecinin erken evrelerinde,
kemoterapi ve radyoterapi gibi yasam siresini
uzatmayi hedefleyen tedavilerle birlikte
kullanilabilir; klinik komplikasyonlarin daha iyi
anlasiimasi ve yonetilmesini amaclar (2).

Palyatif bakimda hedef gruplar
DSO - WPCA palyatif bakim gerektiren tibbi
durumlari Tablo 1'de belirtilmistir (11,15).

Palyatif Bakim Ekibi

Palyatif bakim ekibi; ortak amaci dogrultusunda
hizmet veren farkli profesyonellerden
olugmaktadir. Palyatif bakimi sunacak bu ekip
Uyeleri arasinda basta hasta ve aileler olmak
Uzere;

- Hekimler (aile hekimleri, anestezi uzmanlari,
algoloji uzmanlari, onkologlar, cerrahlar...)

- Hemsireler (palyatif bakim egitimi almig
hemsireler, klinik hemsireleri)
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Tablo 1. DSO - WPCA WPCA palyatif bakim gerektiren tibbi durumlar (11,15)

Eriskinlerde palyatif bakim gerektiren hastaliklar

Cocuklarda Palyatif bakim gerektiren hastaliklar

Kanserler, alzheimer, demans kardiyavaskiler hastaliklar,
siroz koronik obsturiktif akciger hastaligi, diyabet, acquired
immune deficiency syndrome (AIDS), bobrek yetmezligi,
multiple skleroz, parkinson hastalig, romatoid artrit

Kanserler, yenidogan hastaliklari, konjenital anomaliler,
kardiyovaskdiler hastaliklar, kan ve immin bozukluklar,
menenijit, siroz, AIDS, bobrek hastaliklari, nérolojik
bozukluklar

- Farmakologlar
- Diyetisyenler
- Psikologlar

- Sosyal calisma uzmanlari
- Yas danismani

Gondilliler yer almaktadir.

Bunun yaninda hastalarin gereksinimlerine gore
ekip icerisine semptom kontroli igin
fizyoterapistler, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanlari gibi meslek Gyeleri de dahil
olabilmektedir (16). Bazi Bati Ulkelerinde ekipte
bir din gorevlisinin de yer almasi istenir. Hemsire
asistanlarinin da bazi Bati lkelerinde ekipte
olmalari gerekli gorilir, hatta Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde hospis ¢alisani olabilmeleri
icin 6zel sertifikalari olmasi da gerekir. Ulusal
saglk sigorta planina gore Palyatif bakim ekibinde
gonllilerin de yer almasi gerekir. Bu son (¢
grubun palyatif bakim ekibinde bulunmasi
tlkemizde cok yaygin degildir (17,18). Sekil 2'de
multidisipliner palyatif bakim modeli semasi
gorilmektedir.

Kapsaml palyatif bakim hizmeti

Palyatif bakim hizmetinde ev ortami bakim icin
esastir. Amag hastanede verilebilecek bakimin,
hastanin kendi ortaminda evinde verilmesidir.

Primer

Tibbi
yonetici

Sekil 2. Palyatif Bakim ekibi (19)

sted. 2021 « cilt volume 30 « sayiissue 2 » 136-143

Hospis tedaviye yanit vermeyen hastalarin,
semptom kontrolliniin saglandigl ev benzeri
atmosfere sahip merkezlerdir. Hastanin kalan son
glnlerini rahat gecirmesini saglayarak onurlu bir
olimu hedefler (20,21). “Hospis" hizmetleri ilk
kez 1960’ yillarda ingiltere' de Dr. Cicely
Saunders tarafindan baglatilmis, sonra sirasiyla
Kanada (Royal Victoria), ABD (Hotwitz Center),
Yeni Zelanda, Avustralya, Japonya seklinde
devam etmistir. Glntiimiizde hospis felsefesi;
hasta ve ailenin merkezde yer aldigi interdisipliner
ekip tarafindan gerceklestirilen, tedaviden cok
palyatif bakimi yani agri ve diger semptomlarin
kontrollini vurgulayan, bdylece hastanin
yasaminin son ginlerini onurlu ve rahat
yasamasini, evi ya da evi benzeri bir ortamda
gecirmesini saglayan bir hizmet programidir.
Hospislerde tedaviden ¢ok bakim sunulur.
Hastaliktan ¢ok hastaya, hastalig tedavi etmek ya
da yasami uzatmaktan cok hastayi rahatlatmaya
6nem verilir. Hasta ve aile bir butiin olarak ele
alinir (16).

Ailelerin palyatif bakimda beklentileri; semptom
yonetimi, duygusal destek, bilgilendirme, egitim,
iletisim, hasta ile ilgili kararlarda yer almak, hasta
bakimini saglayanlarin sorulara yanit vermesi,
hasta ile birlikte daha fazla zaman gecirmek ve
daha ¢ok imkanlara sahip kurumlar olmasidir
(22).

Palyatif bakim hastalarinda en sik gérilen
semptomlar

Palyatif bakim hizmeti verilen hastalarin basta agr
olmak Ulizere, diger tiim semptomlarinin
hafifletiimesi amaclanmaktadir. Agrinin yaninda
ilerlemis hastaliga sahip olan bireylerde en sik
gorilen fiziksel ve emosyonel sorunlar arasinda
(23);

- Dispne,
- Bulanti-kusma,

- istahsizlik,
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- Halsizlik-yorgunluk,

- Uykusuzluk,

- Ciltte degisiklik

- Konstipasyon,

- Deliryum ve depresyon,

- Agizda yara gibi belirtiler yer almaktadir.

Diinya'da Palyatif Bakim

Diinya Palyatif Bakim Birligi tiim diinyadaki ulusal
ve bolgesel hospis ve palyatif bakim
organizasyonlarini icine alan bir érguttdr. Birligin
vizyonu evrensel, her bireye ulasabilen, ytksek

kalitede ve ayni zamanda uygun fiyath palyatif
bakim hizmeti sunmaktir. DSO ve WPCA 2014
raporuna gore dinya lizerinde 234 ilke palyatif
bakim gelisimine gore kendi iclerinde alt gruplari
barindiran 4 grupta siniflandinlmistir.(Tablo 2)
WPCA'nin palyatif bakim siniflama kriterleri
soyledir (11);

- Ulke genelinde yaygin palyatif bakim servisleri
ve dernekleri,

- Saglik sistemine entegre palyatif bakim hizmeti,

- Genel saglik sigortasi policelerinde palyatif
bakimin agirligi olmasi ve diger fonlardan palyatif
bakim harcamalarina kaynak aktariimasi,

Tablo 2. Diinyada palyatif bakim uygulamalari (11)

Gruplar Ozellikleri Ulkeler
Grup 1 | Hospis-palyatif bakim Hospis-palyatif bakim hizmeti yoktur. Ulkeyi Senegal, Afganistan, Nijer,
tlkeler | aktivitesi bilinmeyen Ulkeler | kapsayan palyatif bakim politikalar aktiviteleri de | Gine, Kore, Tlrkmenistan,
bulunmaktadir. Bu grupta 75 Ulke (% 32) yer alir Yemen, Ozbekistan gibi
Hospis-palyatif bakim Faliyette olan ve hizmet veren palyatif bakim Azerbeyzan, Dominika,
Grup 2 | aktivitesi bilinmeyen iilkeler | servisleri yoktur. Palyatif bakim servisleri Bolivya, Haiti, Vatikan, Filistin
tlkeler olusturmak icin organizasyon, konferans, personel | gibi
egitimi, politik lobi faliyetleri gibi calismalar
yapiimaktadir. Bu grupta 23 (lke (% 10) yer alir.
Ulke genelinde Grup | Az sayida lokalize kliniklerde, sinirli kapasitede Bulgaristan, Brezilya, Misir,
olmayip sadece 3A palyatif bakim hizmeti verilmektedir. Finans Yunanistan, iran, Irak,
Grup 3 lokalize hospis tlkeler | kaynaklar saglik sistemine entegre olmayip daha | Vietnam, Venezuela, Birlesik
ilkeler palyatif bakim cok kisisel bagislardan saglanmakadir. Morfin Arap Emirlikleri, Tayland,
yapilanmasi ulasilabilirligi sinirli olup, hiikiimetler tarafindan Tunus, Moldova, Meksika,
olan tlkeler palyatef bakim aktiviteleri yeterince Rusya gibi
desteklenmektedir. Bu grupta 74 (lke (% 31.6) yer
alir
Grup Lokalize olan palyatif bakim hizmetleri genel saglik| Portekiz, Kibris, Arjantin,
3B sistemi ile entegre degildir. Finans kaynaklari kisisel | Malta, Tlrkiye, Hindistan,
tlkeler | bagislar, genel ve 6zel saglik sigortasi, yerel devlet | Nepal, Litvanya, Hirvatistan,
kaynaklarindan karsilanmaktadir. Dernek Bosna-Hersek gibi
organizasyonlari tarafindan ytratilen sinirli egitim
faliyetleri vardir. Morfine rahatlikla ulasabilir. Bu
grupta 17 ilke (%7,3) yer alir
Saglik sistemi ile Grup | Palyatif bakim hizmetleri cesitli olup yaygindir. Kosto Rika, Kenya, Cin,
Grup 4 | entegre hospis- 4A Saglik personelinde ve yerel toplumda palyatif Danimarka, israil, Finlandiya,
tlkeler | palyatif bakim ulkeler | bakim bilinglenmesi vardir. Morfin ve giicli Maceristan, Yeni Zellanda,
servisleri olan anajezikleri kolay ulasilabilmektedir. Sinirli diizeyde | Malezya, Mogalistan,
ulkeler palyatif bakim politikalari olup ulusal palyatif Hollanda, ispanya gibi
bakim dernekleri vardir. Bu grupta 25 Ulke
(%10,7) yer ali.
Grup | Bu grupta 20 iilke (%8,6) yer alir. Ulke genelinde | Romanya, Singapur, isveg,
4B yaygin palyatif bakim hizmetleri olup kapsamli isvicre, Uganda, ingiltere,
tlkeler | hizmet verilmektedir. Etkin ve stirekli palyatif ABD, Avusturalya, izlanda,
bakim politikalar vardir. Universitelerde akademik Avusturya, Belcika, Kanada,
isbirligi icinde olan gelismis palyatif bakim egitim Fransa, Almanya, Hong
sistemleri ve ulusal palyatif bakim dernekleri vardir.| Kong, Polonya, irlanda,
italya, Japonya, Norveg
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- Saglik personeli ve yerel derneklerin hizmet
verdigi etkin ve slrekli palyatif bakim politikalar
- Morfine ulasilabilirlik,

- Saglik profesyonellerinin ve toplumun palyatif
bakim konusunda bilinglenmesi,

- Universitelerle akademik isbirligi icinde olan
gelismis palyatif bakim egitim sistemler.

Turkiye'de palyatif bakim

Turkiye'de palyatif bakimin tarihsel seyrine
bakildiginda ise Selcuklu ve Osmanli déneminde
darissifa'larda egitimli doktorlar ve yardimei saglik
personeli tarafindan saglik hizmetinin verildigi
bilinmektedir. Dartissifalar o dénem vakiflar
tarafindan finanse edilmekteydi. 1895 yilinda
kurulan ve ‘Dartilaceze" adi verilen kurumlar ise
din, dil, irk, cinsiyet ve sinif gézetmeksizin bakima
muhtag tim hastalara, diskinlere, yetimlere,
kimsesizlere ve yagllara hizmet vermektedir.
Glintimlizde Dartilaceze halen 650 yatak
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kapasitesi ile hayirseverlerin katkilaryla elde edilen
gelirler ile hizmet vermeye devam etmektedir (8).
Bununla birlikte Trkiye'de palyatif bakima yonelik
ilk uygulamalar 1990'li yillarda baslamistir. Algoloji
uzmanlar ve onkologlar tarafindan kanser
hastalarinin agrilarinin dindirilmesi ve diger
semptomlarin hafifletiimesine yonelik
uygulamalarla palyatif bakim verilmeye
baslanmistir (24). Kanser hastalarinin bakim ve
tedavilerini desteklemek amaciyla Tiirk Onkoloji
Vakfi tarafindan 1993- 1997 yillar arasinda
istanbul'da palyatif bakim merkezi benzeri “kanser
bakimevi” kurulmustur (25).

Glnltmizde Saghk Bakanhg palyatif bakim ile
ilgili calismalar ytritmektedir. Kanserle Savas
Dairesi Bagkanligi tarafindan “Palya-Tlrk" adinda
bir proje hazirlanmistir. Kanserle Savas Dairesi
Baskanlg tarafindan yayinlanan 2009-2015
Ulusal Kanser Kontrol Programi'nda palyatif
bakim programi tanimlanmis, profesyonellesme
yolunda amaclar belirlenmistir. Esas olarak
PalyaTurk'tn aile hekimligi Gzerine kurulu,
KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi) ve sivil toplum &rgutleri ile desteklenen,
oncelik olarak hemsire bakimi Gizerine
yerlestirildigi belirtiimektedir (26).

Diinya Palyatif Bakim Birligi 2014 verilerine gore
Ulkemiz palyatif bakim adina Grup 3b ulkeleri
arasinda yer almaktadir (11). Bu raporun
yayinlandig tarihten glinimiize kadar tilkemizde
palyatif bakim hizmet sunumunda gelismeler
olmasina ragmen heniz istenilen seviyelere
gelinmemistir. Tlrkiye'de genel olarak palyatif
bakim hizmetlerinin gelisiminin diinyadaki
gelisimine gore daha gec olmasinin ve hospis
hizmetlerinin bulunmamasinin nedeni olarak;
Ulkemizdeki aile yapisi ve kiltlrel 6zelliklerden
dolayi hastalara evde bakma ve miimkiin oldugu
kadar yagsamin sonuna kadar bitin tibbi tedavi
seceneklerin uygulanmasi cabasi, insan gliciinde
yasanan sorunlar, palyatif bakim uzmanliginin
bulunmamasi ve toplumda palyatif bakim
farkindaliginin yeterli olmamasindan
kaynaklandigi belirtiimektedir (27).

Saglk Bakanhgi'ndan elde edilen verilere gore
2018 yili itibari ile Glkemizde 81 ilde kamu
hastaneleri biinyesinde toplam 5043 yatakli 378
palyatif bakim Gnitesi bulunmaktadir (28).
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Palyatif bakim uygulamasinda yasanan
engeller

Gelismis ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de
palyatif bakim konusunda bazi engeller ve
gecikmeler yasanmaktadir. Bunlardan bazilar
(29):

- Saglk personellerinin is yukiiniin fazla olmasi ve
sayllarinin eksik olmasi,

- Hasta ve hasta yakinlarinin bu konudaki
farkindaligin diisiik olmasi ve semptom
yOnetiminde sabirsiz davranmasi ve yeterince
destek istememeleri,

- Palyatif bakimin kanun ve mevzuatlarla
desteklenmesinin yetersiz olmasi,

- Evde bakim uygulamalarinin sigorta kapsami
disinda kalmasi, yeteri kadar mali destegin
olmamasi,

- Tedavi odakli yaklagim gosterilmesi
Hastanelerin fiziki yeterliliklerinin bakim igin
uygun durumda olmamasi,

- Semptom kontrollinde standartlarin
oturtulamamasi gibi nedenler sayilabilir.

Sonuc¢

GUnldmuz saglik hizmeti sunumunda tedavi
hizmetlerine ek olarak sunulan ve hastanin ve
ailesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan
desteklenmesini amaclayan palyatif bakim
hizmetleri bireylerin yasam kalitesini arttirmay:
amagclamaktadir. Her hizmet sunumunda oldugu
gibi palyatif bakim hizmetlerinin sunumunda da
egitimli personelin 6nemi gbz ardi edilmemelidir.
Ulkemizde oldugu gibi Palyatif bakim egitiminin
saglik calisanlarina yeterince verilmemesi bu
alanda bir uzmanlik dalinin kurulmasinin gerekli
oldugunu goéstermesi acisindan énemlidir. Béylece
hem farkindalik arttirlacak hem de palyatif saglk
hizmetleri daha profesyonel bir hale getirilecektir.
Palyatif bakim alan hastalarda semptomlarin
kontrolii ile yasam kalitesinin artirilmasi, hasta
yakinlarinin desteklenmesi gereklidir. Ulkemizde
palyatif bakim hizmetlerinin daha etkin
sunulabilesi igin palyatif bakim hizmetlerinin
saglk sistemi ile bittinlesebilmesi 6nemlidir.
Bunun icin gerekli yasal diizenlemelerin
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etkinlestirilmesi, saglik calisanlari ve hastalarda
farkindalgi artirmak icin egitimler diizenlenmesi
o6nemli gelismelere yol agabilir.

iletisim: Dr. Burkay Yakar
E-posta: byakar@firat.edu.tr
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Kahkaha Yogasi ve Hemsirelik
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Kahkahanin saglik icin olumlu fizyolojik, psikolojik ve
sosyal etkileri oldugu belirtiimektedir. Kahkahanin
fizyolojik olarak kanda oksijen saturasyonunda
artma, beta endorfin diizeyinde artma; psikolojik
olarak anksiyete, stres, depresyonu azaltma ve sosyal
olarak iletisimi kolaylastirma gibi etkilerinin oldugu
belirtiimektedir. Kahkaha yogasi, kosulsuz kahkaha
ile nefes tekniklerini birlestiren non-invaziv ve
farmakolojik olmayan bir terapi yontemidir. Kahkaha
yogasl, bir lider esliginde yapilan, yaklasik 40 dakika
siren ve dort bélimden olusan bir programdir. Bu
bollimler; el cirpma ve 1Isinma egzersizleri, derin
nefes egzersizleri, gocuksu oyunlar ve kahkaha
egzersizleridir. Kahkaha yogasi; saglik alaninda dig
hekimligi, onkoloji, kardiyoloji, imminoloji, psikiyatri
ve hemsirelik gibi bircok disiplinde kullaniimaktadir.
Hemsirelikte kahkaha yogasi; genel saglig
iyilestirmek, kan basincini diistirmek, bakim verilen
birey ile iletisimi gliclendirmek, ruhsal belirtileri
azaltmak ve yasam kalitesini yukseltmek icin
kullanilmaktadir. Bu derlemenin amaci kahkaha
yogasinin felsefesini, tarihcesini, uygulanmasini,
sagliga etkilerini, kullanim alanlarini ve hemsirelikte
kullanimini incelemektir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, Kahkaha, Kahkaha
yogasl
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Abstract

It is stated that laughter has its positive health
effects in physiological, psychological and social
terms. It is stated that it has effects like
physiologically enhancing oxygen saturation in blood
and beta -endorphin levels while psychologically
mitigating anxiety, stress and depression, and
socially facilitating communication. Laughter yoga is
a non-invasive and non-pharmacological method of
therapy that combines unconditioned laughter and
breathing techniques. It is a programme with four
parts taking about 40 minutes accompanied by a
leader. These parts are hand clapping and warming
up exercises; deep breathing exercises; childish
games; and laughter exercises. In the field of health
in general, laughter yoga is used in many disciplines
including dentistry, oncology, cardiology,
immunology, psychiatry and nursing. In nursing,
laughter yoga is used in improving overall health
status, reducing blood pressure, strengthening
communication with the patient, mitigating
psychological symptoms, and improving life quality.
The objective of this compilation is to examine the
philosophy, history, and implementation of laughter
yoga, its health effects, areas of use in general and
use in nursing in particular.

Key words: Nursing, Laughter, Laughter yoga
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Giris

Kahkaha hayatimizin dogal bir parcasi olup;
mizahi uyarana bir tepki olarak verdigimiz dogal,
samimi, dogustan, evrensel bir tepkidir. Kahkaha
ve yoga, nefes teknikleri ile birlestirilerek
“Kahkaha Yogasi" olarak glinlimlizde tamamlayici
tip alaninda kullanilmaya baslanmistir. Kirk dakika
sliren seanslarda kahkaha, fiziksel bir egzersiz
olarak baslayip gruptaki diger lyelerle goz
kontagi saglayarak ve onlarla cocuksu oyunlar
oynayarak simiile edilmektedir. Cogu durumda bu
similasyon kisa zamanda gercek ve bulasici bir
kahkahaya déntsmektedir. Kahkaha yogas,
beynin gercek ve gercek olmayan gllmeyi ayirt
edemedigi savina dayanmaktadir (1). Literatiirde
kahkaha yogasi; “kahkaha terapisi” olarak da
kullaniimaktadir.

Kahkahanin felsefesi

Filozoflar, mizah ve kahkahaya 6nem vermelerine
ragmen felsefesi hakkinda ¢ok az sey
sOylemislerdir. Kahkaha, geleneksel olarak
Gstlnluk teorisi, uyumsuzluk teorisi ve rahatlama
teorisi ile agiklanmaktadir. Ustiinliik teorisi,
kahkahanin temel aldigi en eski ve en yaygin
teoridir. Bu teori Plato ve Aristoteles'e kadar
uzanir. Bu teoriye goére kahkaha, bir kisinin
baskalarina karsi Gstlnlik duygusunun ifadesidir
(2). Boyd (2004), Kant ve Schopenhauer'in
kahkahayi uyusmazlik teorisi ile agikladiklarini
belirtmistir. Uyusmazlk teorisine gore, algilanan
bazi olaylarin standart zihinsel kaliplari ve normal
beklentileri ihlal ettigi ifade edilmektedir. Bu teori
diinyada belirli bir diizende yasadigimizi, diizeni
bozan durumlarin uyusmazhk oldugunu ve bu
uyusmazlklara tepki olarak kahkahanin ortaya
ciktigini ileri stirmektedir. Bir insanin bir kiivetin
icinde bal kabagi gérmesi ve kahkaha atmasina
sebep olmasi uyusmazlik teorisine 6rnek olarak
gosterilebilmektedir. Boyd ayni zamanda
kahkahanin temel aldigi (iclincii teorinin Herbert
Spencer ve Freud'un rahatlama teorisi oldugunu
da ifade etmektedir. Bu teoriye gore kahkahalar,
sinir enerjisinin bosaltilmasini saglamaktadir (3).

Kahkaha yogasinin felsefesi “hareket, duygu
yaratir” ifadesine dayanir. Beden ve zihin arasinda
iki yonli dogal bir baglanti vardir. Zihinde ne
olursa, viicutta da o olur. Hizlnll ve depresyonlu
insanlar gézlemlendiginde viicutlarinin da ¢okkiin
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oldugu gorilmektedir. Bu insanlar yavas yirtirler,
yavas konusurlar ve bitkindirler. Ayrica bunun
tam tersi de gecerlidir. Viicuda ne olursa zihinde
de o olur. Kahkaha yogasinin hem bedeni hem de
zihni senkronize edebilme &zelligi vardir (4).

Kahkaha yogasinin tarihcesi

Kahkaha calismalarinin tarihi 1964 yillarina
uzanmaktadir. Kahkahanin, insan sagligi tizerinde
olumlu etkileri oldugunu diisiinen, kahkaha
sirasindaki fizyolojik streclerle ilgili bir dizi calisma
yayinlayan ilk bilim insani psikiyatri alaninda
calisan Dr. William Fry'dir (5).

Amerikali yazar Norman Cousins'in 1979 yilinda
yayinladig “Bir Hastaligin Anatomisi” kitabinda;
kahkahanin agriyr azaltma ya da dindirme
etkisinden s6z edilmektedir. Cousins; 1964 yilinda
yakalandigi ankilozan spondilitten pozitif
duygular ve kahkahanin iyilestirici giicti sayesinde
kurtuldugunu belirtmektedir. Kitapta; hastaligin
agnl dénemlerinde hicbir seyin “'morfinin bile"
uyumak icin yardimci olmadigi, 10 dakikalik
gbbegini dalgalandiran kahkahanin iki saatlik de
olsa agrisiz uyku sagladigi ifade edilmektedir (6).

immiinolog Dr. Lee Berk, hormonlarin
dizenlenmesinde kahkahanin etkilerini
incelemistir. Berk ve arkadaslar; kahkaha ve
bagisiklik sisteminin antikorlari, viicudun dogal
agn kesicilerinden olan endorfin Uretimi arasinda
bir baglanti kesfetmistir (7).

Kardiyoloji alaninda Dr. Michael Miller; kahkaha
ile kan damarlarinin saglikli fonksiyon gostermesi
arasinda baglanti oldugunu gostermistir.
Kahkahanin; kan akisini arttirmak icin kan
damarlarinin endotel tabakasini genislettigi
sonucuna varmistir. Stresin de kahkahanin tam
tersine kan damarlarinda bizilmeye ve bu
nedenle de kan akiminda yavaslamaya neden
oldugunu saptamistir (8).

Hintli bir tip doktoru olan Dr. Madan Kataria,
Norman Cousins'in “Bir Hastaligin Anatomisi"’
kitabini okuyarak etkilenmis ve kahkahanin
etkilerini kendisi ve gevresindekiler lizerinde
denemeye baslamistir. Dr. Kataria, esi Madhuri
Kataria ile birlikte nefes egzersizleri ile kahkahayi
birlestirerek 1995 yilinda kahkaha yogasi
programini olusturmustur (1).
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Kahkaha yogasinin uygulanmasi

Kahkaha yogasi seanslari; germe ve esneme
hareketleri, sarkilar, alkislar ve viicut hareketlerini
iceren hafif isinma teknikleri ile baslar. Bu
teknikler, kahkahaya karsi her cesit engellemeyi
yikmaya ve cocuksu oyun oynama duygularini
gelistirmeye yoneliktir. Nefes egzersizleri
akcigerleri gilmeye hazirlar ve devaminda gelen
bir dizi gilme egzersizleri ile birlestirilir (1).
Kahkaha yogasi, bir kahkaha yogasi lideri
esliginde bireysel ya da grupla
uygulanabilmektedir. Kahkaha yogasinda katilimci
sayisi ne kadar fazla olursa kahkahanin bulasma
etkisi de o kadar fazla olmakta ve katiimcilar
daha kolay glilmektedirler. Bu nedenle kahkaha
yogasi seanslarinin grupla yapilmasi ve grup
dinamigini saglayabilmek acisindan grubun en az
bes kisiden olusmasi 6nerilmektedir. Gruptaki
bireylerin birbirlerine yakin ve birbirleri ile goz
temasi kurabilecek sekilde durmalari dnemlidir

(1.

Kahkaha yogasinda grup liderinin rolli; seanslarda
gruptaki bireylerle bag kurmasi, degerli
olduklarini hissettirmesi ve onlari dinlemesidir.
Grup lideri, seansi kontrol etmeli ve baslamak icin
komut vermelidir. Kahkaha egzersizlerini aciklayip
ve gostermelidir. Kahkaha yogasi seansi bittiginde
grup lideri, grup Uyelerinden geri bildirimleri
almali ve sonraki seanslar geri bildirimleri dikkate
alarak hazirlamalidir (1).

Kahkaha yogasinin boliimleri

Bir kahkaha yogasi seansi; yaklasik 40 dakikadir
ve dort bélimden olusmaktadir. Bu boliimler;
derin nefes egzersizleri, isinma egzersizleri,
cocuksu oyunlar ve kahkaha egzersizleridir. Her
kahkaha yogasi seansinda ilk ti¢ béliim ayni olup
dordiincl boélimdeki kahkaha egzersizleri
degisiklik gostermektedir. Kahkaha yogasinin
bollimleri asagida agiklanmistir (1).

1. Boliim: Derin nefes egzersizleri (5-10
dakika)

Gokyliziine dogru yukar kollar yiikseltilerek
mimkin oldugunca derin bir nefes alinir. Derin
inspirasyon sonrasi 4-5 saniye nefes tutulur. Kollar
normal pozisyona getirilirken ritmik ve yavas bir
sekilde nefes verilir. Derin inspirasyondan sonra
ekspirasyon yaparken ishk calar gibi dudaklar
bliziilerek ya da kahkaha ile nefes verilebilir. Her
derin nefes egzersizi tekniginde nefes alip verme
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stirecinde ekspirasyon slresi, inspirasyon
stiresinden uzun olmaldir.

2. Béliim: Isinma egzersizleri (10 dakika)

Eller birbirine paralel tutularak ¢irpilir.
Parmaklarin ug noktalari ve avug icleri birbirine
deger, her iki eldeki akupunktur noktalari
uyarilmis olur ve bireyin enerji seviyesi ytikselir.
Enerji seviyesini daha da ylkseltmek ve grubun
hareketlerinin senkronize olmasi igin 1-2, 1-2-3
seklinde ritim eklenir. Birkag kez ritimli el ¢irpma
hareketinden sonra bir hareket daha eklenir. Eller
sola ve saga sallanarak cirpilir. Sonra el ¢irpma
hareketine ho, ho, ha-ha-ha seklinde sesli bir
ritim de eklenir. Gruptaki insanlarla géz géze
gelinir ve onlara guliimsenir.

3. Béliim: Cocuksu oyunlar (10 dakika)

Tipki bir cocuk gibi nedensiz giilmeye yardimci
olacak ¢cocuksu oyunlar kullanilir. Bu oyunlari
zihinde canlandinlip bir “Y" harfi seklinde kollar
yukari dogru kaldinlarak avug icleri gékytiziine
bakacak sekilde “cok iyi (alkis), cok iyi (alkig),
evet” diyerek grup motive edilir. Kahkaha yogasi
lideri, derin nefes egzersizleri ve kahkaha
egzersizleri bollimlerinde de grubun enerjisini
ylksek tutmak ve cosku olusturmak icin “cok iyi
(alkis), cok iyi (alkis), evet” sarkisini sdyleyebilir.
Grubun enerjisine ve istegine gore yaklagik 10
dakika stire sonunda bu bélim tamamlanr.

4. Boliim: Kahkaha egzersizleri (15 dakika)

Bu boliimde selamlasma, cilekli siit, orkestra sefi,
ikramiye, sicak corba, aslan, aloha, kus, takdir
etme, kahkaha losyonu, asansor, kremali pasta ve
patlayan balon kahkahasi gibi cesitli kahkaha
bulunmaktadir. Hicbir neden olmadan cesitli
kahkaha egzersizleri ile stirekli kahkaha atilir ve
cesitli kahkaha egzersizleri ile grubun kahkaha
atmasi tesvik edilir. B6limiin sonunda derin nefes
egzersizleri kullanilarak yaklasik tic dakika
sliresince gevseme saglanir. Gruba “Elinizi
kalbinize koyun, kalp atislarinizi hissedin,
gulimseyerek nefes verelim, bir dilek tutalim ya
da dua edelim, dilegimiz olmus gibi
gulimseyelim" seklinde s6zel yonlendirme yapilir
ve kahkaha yogasi seansini sonlandirilir.

Kahkaha yogasinin sagliga etkileri

Kahkaha, organizmaya gozlemlenebilen fizyolojik
avantajlar ve yeri doldurulmaz sosyal fonksiyonlar
katmaktadir. Kahkaha atildigl zaman genellikle
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vokal kordlardan kisa kisa ve kesik kesik “ha-ha",
“ho, ho", "hi, hi" sesleri ¢ikar. Kahkahanin
fizyolojisi; hipotalamustan aktarilan, farkl kortikal
alanlar iceren kompleks bir mekanizmadir (6).
Kahkaha ile birlikte viicutta olusan fizyolojik
degisiklikler Sekil 1'de gosterilmistir.

Kahkaha sirasinda diyafram giiclii kasilir ve vokal
kordlardan tekrarli sesler cikar. Tipik bir ylz
ifadesi olur (Yaklasik 50 y(iz kasinin hareket eder).
Bazen gozyasi da salgilanabilir. Viicuttaki cok
saylda kas grubu (~300'den fazla kas) hareket
eder. Birbiri ile iligkili bir dizi n6rofizyolojik stire¢
s6z konusudur (9). Tibbi agidan viicut
hiicrelerinin en 6nemli unsuru oksijendir. Kahkaha
yogasi viicudun oksijenlenmesini arttirmaktadir.
Nefes egzersizleri ve kahkaha egzersizleri
sirasinda ekspirasyon inspirasyondan uzun
olmalidir. Uzun bir ekspirasyondan sonra yapilan
inspirasyonla alinan oksijen miktari daha fazla
olacag icin hem akciger kapasitesinin
ekspiratuvar rezerv hacmi yenilenir hem de
viicuttaki hiicrelere giden oksijen miktarr artar

(1.

Kahkaha yogasinin saglga etkilerini incelemek
amaci ile bircok arastirma yapilmistir. Yim (2016),
kahkaha yogasinin ruh sagligi Gizerinde etkileri
oldugunu belirtmektedir (10). Weisenberg ve ark.
(1998), kahkahanin agn esigini ve toleransini
arttirdigini tespit etmistir (11). Kahkaha yogasinin
stres, depresyon ve anksiyete dlizeyini etkiledigi
belirlenmistir (12, 13). Yapilan bir calismada,
kahkaha yogasinin yasam kalitesini arttirdigi tespit
edilmistir (14). Ghodsbin ve ark.'nin (2014)
yashlarda kahkaha yogasinin etkisini belirlemek
amaci ile yaptigi calismada, genel saglk algisinda
artma, somatik semptomlar, anksiyete ve
uykusuzluk dizeylerinde degisme goriilmekle
birlikte depresyon ve sosyal islev diizeylerinde
degisme olmadigi saptanmistir (15). Kim ve
ark.'nin (2015) meme kanserli hastalarla yaptigi
calismada; kahkaha yogasinin depresyon,
anksiyete ve stres diizeyini etkiledigi belirtilmistir
(12). Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bazi
calismalarda 6rnegin Yazdani ve ark. (2014),
kahkaha yogasinin genel sagligi olumlu
etkiledigini, uyku bozuklugu belirtilerinde
diizelme, anksiyete ve depresyon diizeyinde
azalma ve sosyal fonksiyonlarda gelisme
sagladigini (16); Kaur ve Walia (2008) stresi
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azalttigini; Oztiirk ve Tezel (2021) kahkaha
yogasinin anksiyete, depresyon, hostilite, olumsuz
benlik, somatizasyonda azalma sagladigini ifade
etmektedir (17, 18). Ripoll (2010) ve Yim'in
(2016) calismalarinda, kahkahanin cok sayida
fizyolojik etkileri oldugunu da ifade etmektedir.
Viicudumuzun kahkahaya solunum hizinda
artma, kanda oksijen saturasyonunda artma, kalp
atis hizinda artma, kan basincinda azalma, kas
gerginliginde azalma, beta endorfin diizeyinde
artma, adrenalin, noradrenalin, kortizol gibi stres
hormonlarinda azalma, bagisiklik sistemi
fonksiyonlarinda ve zihinsel slireclerde iyilesme
gibi fiziksel tepkiler verdigi belirtilmektedir (9,
10). Literattrde kahkaha yogasinin stresin
biyolojik belirteci olarak gosterilen tlkarik
kortizoliinde de anlaml diizeyde azalma
sagladigini belirten arastirmalar yer almaktadir
(18-21).

Fotograf: Bahar Ozgiil )
TTB-STED Fotograf yarismasi 2008 Sergi Oduilu
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Kahkaha yogasinin saglk tzerindeki etkileri
asagida aciklanmistir (1, 9):

- Kardiyovaskdler, endokrin ve immin sistemde
fizyolojik degisikliklere yol acar,

- Stres hormonlarini azaltir,

- Stresi, anksiyeteyi, gerginligi, depresyonun
belirtilerini azaltrr,

- Immiin sistemin savunma diizeyini arttirir,
- Agriya toleransi artinr, agn esigini ylkseltir,

- Zihinsel fonksiyonlar arttirir, hafizay
kuvvetlendirir,

- Yaraticl diislinme ve problem ¢ézme becerisini
arttirir,

- Umut, eneriji, dinglik verir,

- Benlik saygisini arttirir,

- Kisilerarasi iligkileri gliclendirir,

- Samimiyeti, yardimseverligi arttirir,

- Yasam kalitesini ve bakim kalitesini arttirir.

Kahkaha yogasinin kullanim alanlan

Kahkaha yogasi saglik alaninda bir¢ok disiplinde
kullanilmaktadir (9). Kahkaha yogasi ile ilgili
cocuklarin anksiyetesini azaltmak icin dig
hekimliginde (22), agny: azaltmak igin onkolojide
(23), damarlarin endotel tabakasini genisleterek
dolasimi kolaylastirmak ve inflamasyonu azaltmak
icin kardiyolojide (8), depresyon ve anksiyeteyi
azaltmak igin psikiyatride (10), imman sistem
yanitlarini iyilestirmek icin imminolojide (20)
genel saghigi iyilestirmek (16), kan basincini
distirmek (24), bakim verilen birey ile iletigimi
glclendirmek (25), ruhsal belirtileri azaltmak (15,
16, 18, 20, 24) ve yasam kalitesini yikseltmek
(14) igin hemsirelikte bilimsel aragtirmalar
yapilmistir. Yapilan bu arastirmalarda elde edilen
sonuglara gore saglik Gzerinde olumlu etkileri
oldugu kanitlanmis yapilan alanlarda
kullanilabilecegi diistintilmektedir.
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Kahkaha yogasi ve hemsirelik

Tarihsel stireg incelendiginde hemsirelerin hasta
bakiminda otoriter, ciddi ve mesafeli bir tavir
takinmalari istenmis ve bu yaklasim egitimlerinde
de 6gretilmistir (26). Hemsirelik egitiminde
kahkaha konusu yer almamaktadir. Hemsirelik
egitiminde hastalarla giilmek, sakalagmak
genellikle profesyonel olmayan bir davranis olarak
gorlilmektedir (27).

Birey, bir mizahi durum s6z konusu oldugunda
kahkaha atarak tepki verir. Mizahin sonuclarindan
biri kahkaha atmaktir. Mizah, strekli ciddi olma
yerine olaylar ve durumlarin eglenceli yoniini
gorebilme becerisi olup distlince ve kiltarel
degerleri saka ve takilmalarla anlatan espri ya da
gulmecelerdir (26). Mizah, glinltik hayatta insan
davranisinin ayrilmaz bir parcasidir. Hemsirelikte
mizahin kullaniimasi ¢zellikle son yillardaki
literatlirde yer almaktadir ve mizah énemli bir
hemsirelik girisimi olarak belirtiimektedir. Mizahin
hastalarin stresini azaltmadaki giicii anlasildik¢a
hemsireler tarafindan da terapotik amagl
kullanilmaya ve aragtirnimaya baglanmistir (27).
Hastalara mizahla ilgili uygulamalarin yapilimasi
bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilmektedir
(28). Mizah saglikli insanlarin, hastalarin, hasta
yakinlarinin ve hemsirelerin stresleri ile basa
ctkma yontemi olarak kullanilabilmektedir (29).
Psikiyatri hastalarina bakim veren hemsireler ile
yapilan niteliksel bir calismada hemsireler, mizahin
uygun kullanildiginda hasta ile gliven iligkisinin
kurulmasina yardimci oldugunu belirtmiglerdir
(30). Yogun bakim unitesinde calisan hemsireler
ile yapilan bagka bir niteliksel ¢alismada,
hemsireler hem hasta ve yakinlar hem de kendi
aralarinda mizahi kullandiklarinda, 6zellikle hasta
vizitleri ve teslimleri sirasinda bu yéntemin yararli
oldugunu ifade etmislerdir (29). Onkoloji
hastalarinda agrinin etkisini azaltmak, 6lim
korkusu ile bag etmek icin mizahin kullanilmasinin
yararli oldugu belirtiimektedir (12). Pediatri
hemsireleri cocuklarin hastaliklar ve hastaneye
yatmanin yarattigi stresle bas etmelerinde
mizahin kullaniimasinin etkili oldugunu
belirtmiglerdir (31).

Kahkaha yogasi, icinde bir miktar mizah
barindirmakla birlikte 1sinma, nefes egzersizleri ve
cocuksu oyunlari icermesi ile mizahtan daha
fazlasidir (1). Hemsirelerin kahkaha yogasini,
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bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek icin
kullanmasi oldukga heyecan verici ve yenilikgi bir
uygulamadir. Hemsirelikte kahkaha yogasi;
anksiyete, depresyon, somatizasyon, olumsuz
benlik, hostilite ve stresi azaltmak
(10,12,13,15,16,18), yorgunlugu azaltmak (1),
hafizanin islevlerinden geri cagirmayi gelistirerek
hasta egitimini kolaylastirmak (1), bagisiklik
duizeyini arttirmak (32), agn esigini ve toleransini
arttirmak (11), kas gerginligini azaltmak, zihinsel
fonksiyonlan glclendirmek, uyku kalitesini
artirmak (13) ve yasam kalitesini arttirmak (14)
icin kullanilabilmektedir. iletisimi kolaylastirmak ve
kaynasmayi saglamak amaciyla da
uygulanabilmektedir (1).

Sonuc ve oneriler

Kahkaha yogasi kosulsuz kahkaha ve nefes
tekniklerinin birlestigi, non-invaziv, farmakolojik
olmayan bir terapi yontemi olup; saglik Gzerinde
olumlu fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkilere
sahiptir. Kahkaha yogasi saglik alaninda birgok
disiplinde farkli amaglarla kullaniimaktadir.
Literatiirde 6zellikle hemsirelik alaninda kahkaha
yogasina olan ilgi giderek artmakta ve bakim
verilen bireyler tizerinde olumlu etkileri oldugu
gorlilmektedir (10,12-18). Bu nedenle hemsirelik
bakimi uygulamalarinda bireyler igin olumlu etkisi
olan bu girisimin hemsirelik egitimine entegre
edilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle saglik
hizmetlerinin sunumunda bireylerle en cok
etkilesimde bulunan hemsirelerin, kahkaha yogasi
egitimini lisans mifredati icinde almalarinin
calisma yillarinda bu girisimi bakim
uygulamalarina entegre etmeleri ve bireylere
daha fazla olumlu katki verebilmeleri agisindan
o6nemli oldugu dustnilmektedir.

iletisim: Fatma Ozlem Oztiirk

E-posta: foozturk@ankara.edu.tr

Kaynaklar

1. Kataria M. Laugh For No Reason, Madhuri
International. Mumbai (India), 2011.

2. Morreall J. Taking Laughter Seriously. Morreall J,
editor. Albany: State University of New York
Press., 1983.

3. Boyd B. Laughter and literature: A play theory of
humor. Philosophy and literatiire 2004, 28(1), 1-
22.

4. Classen A. Laughter as the Ultimate
Epistemological Vehicle in the Hands of Till

150

Eulenspiegel. Neophilologus 2008, 92(3), 471-
489.

5. Fry WF. The appeasement function of mirthful
laughter. In It's a Funny Thing, Humour:
Proceedings of The International Conference on
Humour and Laughter 1976, 2013; p. 23.

6. Strean WB. Laughter prescription. Canadian
Family Physician, 2009, 55(10), 965-967.

7. Berk IS., Felten DL, Tan SA, Bittman BB,
Westengard J. Modulation of neuroimmune
parameters during the eustress of humor-
associated mirthful laughter. Alternative therapies
in health and medicine 2001, 7(2), 62.

8. Miller M, Fry WF. The effect of mirthful laughter
on the human cardiovascular system. Medical
hypotheses 2009, 73(5), 636-639.

9. Ripoll R. The therapeutic value of laughter in
medicine. Altern Ther Health Med 2010, 16(6),
56-64.

10. Yim J. Therapeutic Benefits of Laughter in Mental
Health: A Theoretical Review. The Tohoku
Journal of Experimental Medicine 2016; 239(3),
243-249.

11. Weisenberg M, Raz T, Hener T. The influence of
film-induced mood on pain perception. Pain
1998; 76(3), 365-375.

12. Kim SH, Kook JR, Kwon M, Son MH, Ahn SD,
Kim YH. The effects of laughter therapy on
mood state and self-esteem in cancer patients
undergoing radiation therapy: a randomized
controlled trial. The Journal of Alternative and
Complementary Medicine 2015; 21(4), 217-222.

13. Ko HJ, Youn CH. Effects of laughter therapy on
depression, cognition and sleep among the
community-dwelling elderly. GeriatrGerontol Int
2011;11:267-274.

14. Kuru N, Kubilay G. The effect of laughter therapy
on the quality of life of nursing home residents.
Journal of clinical nursing 2017, 26(21-22),
3354-3362.

15. Ghodsbin F, Ahmadi ZS, Jahanbin I, Sharif F The
effects of laughter therapy on general health of
elderly people referring to jahandidegan
community center in Shiraz, Iran, 2014: a
randomized controlled trial. International journal
of community based nursing and midwifery
2014, 3(1), 31-38.

16. Yazdani M, Esmaeilzadeh M, Pahlavanzadeh S,
Khaledi F. The effect of laughter Yoga on general
health among nursing students. Iranianjournal of
nursing and midwifery research 2014, 19(1), 36-
40.

17. Kaur L, Walia I. Effect of laughter therapy on
level of stress: A study among nursing students.
Nursing And Midwifery Research Journal 2008,
4(1).

sted. 2021 « cilt volume 30 » sayl issue 2 * 144-151



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ozturk FO, Tezel A. Effect of laughter yoga on
mental symptoms and salivary cortisol levels in
first-year nursing students: A randomized
controlled trial. Int J Nurs Pract. 2021;e12924.
https://doi.org/10.1111/ijn.12924

Cha MY, Hong HS. Effects on the Laughter
Score, Cortisol and Immunoglobulin of Laughter
Therapy in Middle Aged Women. Journal of
Korean Biological Nursing Science 2013, 15(4),
230-236.

Chang C, Tsai G, Hsieh CJ. Psychological,
immunological and physiological effects of a
Laughing Qigong Program (LQP) on adolescents.
Complementary therapies in medicine 2013,
21(6), 660-668.

Pandey PT, Singh V, Haider J. Effect of yoga on
salivary cortisol in medical student. International
Journal of Research in Medical Sciences 2016,
4(11), 4995-4998.

Nevo O, Shapira J. Chapter 8: The Use of Humor
by Pediatric Dentists. Journal of Children in
Contemporary Society 1989, 20(1-2), 171-178.
Christie W, Moore C. The impact of humor on
patients with cancer. Clinical journal of oncology
nursing 2005, 9(2), 211.

Ellis JM, Ben-Moshe R, Teshuva K. Laughter yoga
activities for older people living in residential
aged care homes: A feasibility study. Australasian
journal on ageing 2017, 36(3).

sted. 2021 « cilt volume 30 » sayl issue 2 * 144-151

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Tremayne P Using humour to enhance the nurse-
patient relationship. Nursing Standard (2014+)
2014, 28(30), 37.

Aydin A. Hemsirelik ve mizah. CU Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2005, 9(1), 1-6.
Astedt-kurki P Isola A. Humour between nurse
and patient, and among staff: analysis of nurses’
diaries. Journal of advanced nursing 2001; 35(3),
452-458.

Kin OK, Yildinm Y. Kahkaha terapisi ve saglik
alaninda kullanim 6rnekleri. Journal of Anatolia
Nursing and Health Sciences 2017, 20(1).
Thornton J, White A. A Heideggerian
investigation into the lived experience of humour
by nurses in an intensive care unit. Intensive and
Critical Care Nursing 1999, 15(5), 266-278.
Struthers J. An investigation into community
psychiatric nurses' use of humour during client
interactions. Journal of Advanced Nursing 1999,
29(5), 1197-1204.

Dowling JS. Humor: A coping strategy for
pediatric patients. Pediatric nursing (2002).,
28(2), 123.

Ryu KH, Shin HS, Yang EY. Effects of Laughter
Therapy on Immune Responses in Postpartum
Women. The Journal of Alternative and
Complementary Medicine 2015, 21(12), 781-
788.

151



STED Yazarlarina Bilgi - 2021

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligi'nce birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistirilmesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan bilimsel,
hakemli bir dergi olup STED, 2012 yili basinda TUBITAK Tiirk Tip
Dizini'ne girdi. STED'de birinci basamagin galisma alanina giren
konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlar
yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan 6zellikler:

- Yazilar daha 6nce bagka yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bigimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin,
anlasilir Turkge kullanilmalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali,
cinsel ya da irksal yan tutmadan kacinilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yénelik olmasina,
hastaliklarin en cok gorilen bigim ve yénlerinin vurgulanmasina 6zen
gosterilmelidir.

- Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara uyulmalidir (Bakiniz,
www.ulakbim.gov.tr). Sézii edilen 6zellikte calismalar, etik onaylar
olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir. Dergiye iletilen yazilar,
Yayin Etigi Kurulu (COPE/Committee on Publication Ethics) tarafindan
belirlenen yayin etigi ilkeleri (https://publicationethics.org/)
cercevesinde ele alinip Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesi
(https://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2013/helsinki.pdf)
cercevesinde degerlendirir. Yazarlarin yazilarini bu bildirgede belirtilen
ilkeler cercevesinde hazirlamis olmalari, calismanin ydntem boélimiinde
alinan etik kurul izinlerini (tarih ve kayit numarasini belirterek), etik
konularda izlenen yolu, katilimcilardan alinan izinleri vb. konulari
ayrintili olarak belirtmis olmalari zorunludur. Dergiye iletilen yazi, etik
kurul onayini gerektirmiyorsa bu durum calismanin yéntem béliimiinde
belirtilmelidir. Stirekli Tip Egitimi Dergisi'ne iletilen yazilarda calismanin
gerektirmesi durumunda yasal izin sireglerinin ve kisisel verilerin
korunmasi ile ilgili prosediirlerin yerine getirilmis olmasi gerekir.
Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmalidir:

1. Baghk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.
- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, ¢alistig kurulus, iletisim
bilgileri, eposta adresi, adi soyadi ve ORCID

numarasi (https://orcid.org/) belirtiimelidir. Yazar sayisi birden fazla
ise, alti yazara dek adlar yazilmali, altincidan sonraki yazarlar “ve ark."”
biciminde belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve agik adresi,
mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin sézciik sayisi, sekil ve
tablolarin sayisi belirtiimelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z
ve Ingilizce dzette, calismanin ya da aragtirmanin amaglari, temel
islemler, baglica bulgular ve varlan sonuglar bulunmalidir. Oz ve
ingilizce 6zet 150-175 sdzciikten olusabilir. ingilizce ézet 6ziin aynen
gevirisi olmalidir.

Oziin altinda (g ile 10 anahtar sdzciik yer almalidir. Anahtar
sozciiklerin, Index Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH)
bashg altindaki “Tibbi Konu Basliklar” terimlerinden secilmesi
gerekmektedir. Tlirkce anahtar sozciikler icin, bu amagla hazirlanmig
MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin Turkge karsiliklarini
iceren anahtar sozctikler dizini olan Tiirkiye Bilim Terimleri
kullanilmalidir. (http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu boliimde, makale ile ilgili nbilgiler, amag, gerekce
belirtiimelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu boliimde calismanin gerec ve yontemi
ayrintil olarak yer almalidir. Yéntemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri
ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini,
bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz.

5. Bulgular: Bulgulari metin, tablo ve sekiller izerinde gésteriniz.
Metin icinde dnemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek
olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve ylizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve dnemli yonlerini ve ¢ikan sonuglari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer
verilmelidir.
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7. Sonuclar: Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam
olarak desteklemedigi sonug ve aciklamalardan kaginilmalidir. Oneriler
de bu béliimde yer alabilir.

8. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve geregsel destek verenlere tesekkir edilen bolimdiir.

9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel
olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklar ana metinde ilk gectikleri siraya
gbre numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari
rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta
kullanildigr bicimde kisaltiimaldir. “Yayimlanmamig gozlemler” ve
“kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En fazla otuz (30)
kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmaldir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

Kitap boliimi: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed. Family
medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer -
Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at http://www.clinicalevidence.com
10. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir baslhgi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslik koyunuz. Kullanilan standart
disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, 8.

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullaniimamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

11. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandiriimalidir. Baska yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralan: Sayfalara baglik sayfasindan baslayarak, sirayla numara
verilmeli, sayfa numaralan her sayfanin sag alt kdsesine yazilmaldir.

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklan ve ara bagliklann bas harfleri bliytik olmalidir.
3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler kullanilmaldir. Metrik
olctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi.
Tum hematolojik ve klinik kimya 6l¢timleri “Uluslararasi Birimler
Sistemi” ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve Gstiinii
saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve metrik
olciimleri her zaman sayiyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra ondalik
degerleri nokta ile degil, virgtil ile ayirarak belirtiniz."

5. ilag adlari: Tiim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin
metinde ilk gecisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢lim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak 6lctistinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma
kullanilmamalidir.

7. Yuzdeler: Yizde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozciik sayisi: Yazilarin s6zclk sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.
9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmig
olmali, geviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak) génderilmelidir.
Metinlerin Génderilmesi: Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir tist
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tim yazarlarca okundugu ve
onaylandig, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi lizerinden gonderilir.
Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
dlizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan
yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma
calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmis olmahdir. Etik kurulun
bulunmadig yerler igin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini
gondermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir.

ted



