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Merhaba,

Tip fakiltesini kazandigim glini animsiyorum.
Ailemden doktor olacak ilk kisi bendim. Mahallede
duyulmus, tiim tanidiklar bu sevince ortak olmustu.
Yillarin sonunda, ailecek, mahallece, cok kisi, hep
birlikte tip fakiltesini kazandik.

ilk yil istanbul'dan memleketime yariyil tatilinde
donerken, uzun otobis yolculugunda, yasadigim
heyecan bellegimde. Eve ulastigimda annemin
arkadaslari, komsulanimiz saglik sorunlarini bana
anlatmaya basladiginda, araya girip fakdltede
heniiz fizik, biyokimya, biyoloji okudugumu
soyleyememistim. O an énimde farkli, renkli

bir dlinyanin pencerelerinin agilmaya basladigini
hissetmistim. Bir an 6nce tansiyon dlgmeyi
6grenmeliydim.

Sonraki yillarda tansiyon 6lgmek yasamimin dogal bir
parcasi oldu. Bir bliyliglimiin tansiyonunu o6lcerken
odadaki diger kollarin da sirayla, dogalliginda
sivandigini gérdiim. “Nurten Teyze tansiyonun kiiclik
8 biiyiik 13. Gegmis olsun.” isimi yapmanin, sorunu
¢bzmenin, yardim etmenin, el vermenin mutlulugu

o
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benimleydi. Bu “lyi ki doktor olmusum." hissi bana
hep cok iyi geldi.

Arteryal kan basinci degerini (litfen dikkat edin
terminolojiye) séylerken 120/80 mmHg degil, “blyuk
13 kiigiik 8" demenin ne kadar degerli oldugunu,
ayni dili konugsmanin, ne kadar rahatlatici oldugunu,
ilk o zamanlar fark ettim. Tip fakiltesindeki degerli
Ogretmenlerim dogru teknikle arteryal kan basinci
6lcmeyi gosterirken, ayni dili konusmanin, anlasilir
olmanin énemini paylastiklarinda, blyiik bir aileye
katilmanin onurunu yasadim. Yasama, insana

degen bu bilgelige saygim daha da artti. Hastanede
meslektaslara bir hastayi sunarken kullanilan dil ile
bir kisiye durumu ile ilgili bilgi vermenin farklliklarini,
inceliklerini de vurgulamislardi. Egiticilerimiz 6zen ve
sakinlikle, tibbr 6gretirken aslinda yasami kocaman
kavrayarak, ellerimizden tutarak ve hi¢ birakmadan,
yasam rehberligi ile ¢cikti§imiz uzun ve ince yolu ne
kadar glizel aydinlatmislard.

Yeri gelmisken bitlin 6gretmenlerime, bilgisini,
emegini esirgemeyen akranlarima ve calisma
arkadaslarima gonllden tesekkir ediyorum.

Kendimi cok sansli ve o kadar da mutlu hissediyorum.
Guzellikleri ve emegi fark ederek, fark ettigini
gostererek, gecikmeden ve ertelemeden dile
getirmenin dogal ve insana, bizlere yakisan oldugunu,
ne biytik erdem, gonil ferahlig oldugunu érnek
olarak yasatip rehberlik edenlere cok tesekkiirler.

Turkiye'nin en basaril 6grencileri tip fakiiltelerini,
hekimligi, yasami ve yasatmayi secerken onlara karsi
ylregim simsicak ve her birini goénilden kutluyorum.
Ailelerine, bu denli sevecen, saygili ve umudu
yeserten, blyuten gencler yetistirdikleri icin saygilarimi
sunuyorum.

Dilnyanin bana gore en degerli ve en glizel meslegi
hekimlik.

insana degmek, el vermek, dinlemek, gdzlerine,
gbzbebeklerine bakip yeri geldiginde susmak. Umut
etmek, paylasmak, umudu yesertmek. lyiyi - giizeli
cagirmak, birlikte ayaga kalkmak. insan daha ne
isteyebilir ki!

“!yi ki varsin, varsiniz.” “lyi ki buradasin, buradasiniz.”
“lyi ki sana, size ulastim.” “Sagolun." Bir hekim daha
ne isteyebilir kil

Sevgi diliyle, saygi dilegiyle. El vererek, huzur vererek,
bayram tadinda, ylrekten.

Bilimsel ve dostca.

Dr. Orhan Odabasi

* 2022 e cilt volume 31  sayi issue 1 ®



Bu Sayida Cilt Volume 31

- Sayi Issue 1
In This Issue Ocak-Subat 2022
January-February 2022

Arastirma / Research

Hastane ve Universite'de stigma: HIV/AIDS Pozitif Hastalarina Yénelik Tutum, Davranis ve inanislarin incelenmesi, istanbul
S"tigma in Hospita!.and at Un.iversity: Attiutudes, Behaviours and Beliefs Towards HIV/AIDS Patients, Istanbul
Ozlem Koseoglu Ornek, Elif Iscan Kocamis

-

Gebelikte Huzursuz Bacak Sendromuna liskin Tiirkiye'de Yapilan Aragtirmalarin incelenmesi: Bir igerik Analiz Calismasi 14
Examination Of Research Which About The Restless Legs Syndrome In Pregnancy Made In Turkey: A Descriptional Analysis Study
Ozlem Kaplan, Mrriivet Bager

Cocuk Sahibi Olmayan Gelecekte Cocuk Sahibi Olmayi Diisiinen Saglik Galisanlarinda Dogum Korkusunun incelenmesi 25
Investigation Childbirth Fear Prior to Pregnancy in Healthcare Professionals Who Do Not Have Children Who Are

Considering Having Children in the Future

Hacer Ataman, Kiibra Berber

Kemoterapi Alan Akciger Kanserli Hastalarda Tat Degisikliklerinin Degerlendirilmesi 33
Evaluation of Taste Changes in Lung Cancer Patients Receiving Chemotherapy
ilknur Ozkan, Nermin Eroglu

D Vitamini Diizeyi ile Kan Eozinofil Sayisi Arasindaki iliski 43
The Relationship Between Vitamin D Level and Blood Eosinophil Counts
Fatma Yilmaz Aydin, Sengiil Baran Yerlikaya

Myastenia Gravis Hastalarinda Timektominin Klinik iyilesmeye Etkisi 50
The Effect of Thymectomy on Clinical Improvement in Patients with Myasthenia Gravis
Ayse Caglar Sarilar, Emel Késeoglu, Cagla Erdz, Gonll Giilmez, Fahri Oguzkaya, Biisra Siimeyye Arica Polat

Huzurevinde Kalan Yagh Bireylerin Fiziksel Aktiviteleri ile Diisme Davranislari Arasindaki iligki 57
The Relationship Between Physical Activity and Falling Behaviour of Elderly Individuals Staying in Nursing Home
Gizem Ozcan, Giiler Balci Alparslan

Derleme / Review Article

Turkiye'de Okul Cagi Cocuklarinda Agiz ve Dis Sagligi Arastirmalarinin Sonuglar Bize Ne Soyliyor? 67

What Do The Results of Oral and Dental Health Research on School-Age Children Tell Us in Turkey?
Emine Sisko, Safak Daghan

Kapak Fotografi/ Cover Photo

Dr. Ugur Polat, "Kedi"” adli fotografi, STED Fotograf
Arsivinden

1966 Sivas Susehri dogumlu. Kabatas Erkek Lisesi’'nin
ardindan 1990’da Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’den
mezun oldu. Mecburi hizmetine Bitlis Ahlat Ovakisla
saglik ocaginda baslayarak meslegine adim att.
Sonrasinda Tekirdag Malkara ve Corlu ilgelerinde galist.
Askerlik gorevini Siirt’in Eruh ilcesinde uzatmali olarak
18 ay yapti. Bircok kez Tekirdag Tabip Odasi’'nda yonetim
kurulu tyeligi ve blyuk kongre delegeligi yapty, gesitli
komisyonlarda calisti. Aile hekimligi baslayinca Tekirdag
Aile Hekimleri Dernegi’ni kurdu ve baskanhgini yapti.
Yedi yildir Tuirkiye Hemofili Dernegi Tekirdag il Temsilcisi
olarak bolgesindeki hemofili hastalarin sorunlarinin
¢6zUmunde yardimci olmaya ¢alismakta. Halen Tekirdag
Corlu’da aile hekimi olarak gérev yapmakta.

Polat'tan STED'e not: "STED, meslege basladigim yildan
itibaren yanimda oldu ve simdi benim bir fotografim onun
kapagini susliiyor. Emegi gecen herkese ¢ok tesekkir ederim..."

ted ¢ 2022 * cilt volume 31 ¢ sayiissue 1 ¢
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Oz

Amac: HIV/AIDS ile iligkili stigma ve ayrimcilik
6nemli bir halk sagligi sorunu olan HIV/AIDS ile
miicadelede bariyer olmaya devam etmektedir. Bu
amagla, tniversite arastirma hastanelerinde calisan
yardimci personelin ve saglik bilimleri fakiltesi
6grencilerin HIV/AIDS hastalarina yonelik tutum,
davranis ve yaklasimlari incelemektedir. Tanimlayici
tasarima sahip bu arastirma, hastanede calisan
yardimci saglik-disi personel ve saglik bilimleri
fakiltesinde okuyan 6grencilerden olusmaktadir.
Yontem: Tanimlayici 6zellikler formu ve AIDS ile
iliskili stigma 6lceginden olusmaktadir.

Bulgular: Bu calismanin érneklemi %57.1(451)'i
Universite 68rencileri ve %42.9(339)'u hastanede
calisan saglik-disi yardimei personeller olmak lizere
toplam 790 kisiden olusmaktadir. Hastane calisanlari
ile 6grenci grubunun AIDS ile iligkili stigma 6lcegi
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iligki
bulunamadi(p>.05). Katilimcilarin yardimei personel
ve 0grenci olma durumu ile AIDS hastalarinin
calisma hayatindan izole edilmesi, toplumdan

izole edilmesi, arkadaslik kurmayi istememe, AIDS
hastalarinin yasamlarinda yaptiklari yanlis bir
seyden dolayi AIDS hastaligina yakalandigindan
cezalandiriimayi hak ettigi, yéniinde ki yaklasimlar
arasinda anlamli iligski bulundu(p<.05).

Sonug: Toplum sagliginda 6énemli bir yere sahip
olan gruplarla yapilan bu ¢alismanin sonuclart HIV/
AIDS hastalarina yonelik stigmatize inanis, tutum,
davranis ve yaklagimlarin diizeyi farklilik gésterse de
devam ettigini gostermektedir. Stigmatize yaklasim
ve tutumlar evrensel insan haklari temel alinarak
Universite ve hastanelerde tartisilmasi sorunun
¢ozlimiine katki sunacaktir.

Anahtar sézcukler: Stigma, HIV/AIDS, Yardimci
personel, Hemsire 6grenciler, Diyetisyen 6grenciler,
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 6grencileri

Gelig/Received : 22.02.2021
Kabul/ Accepted : 21.01.2022

Abstract

Objective: Stigma and discrimination remain a
barier to combating HIV/AIDS which has become
an important public health problem. Thus, the aim
of this study is to examine the attitudes, behaviors
and approaches of the auxiliary staff working in
university research hospitals and the students of
the Faculty of Health Sciences towards HIV/AIDS
patients.

Method: This descriptive study consists of the
auxiliary staff working in the hospitals, and students
studying at the faculty of health sciences. It consists
of the descriptive features form and the AIDS-
related stigma scale.

Results: The sample of this study consists of a

total of 790 people, 57.1% (451) of whom were
university students and 42.9% (339) of them were
non-health auxiliary staff working in the hospital.
No significant correlation was found between the
average of AIDS-related stigma scale total score and
the hospital staff and the student group (p> .05). A
significant correlation was found between the fact
that participants' being auxiliary staff and students
and the approaches suggesting the isolation of AIDS
patients from work life, from the society, not to
make friends with HIV/AIDS patients, and that AIDS
patients deserve to be punished for suffering from
AIDS because of something wrong they did in their
lives (p <.05).

Conclusion: The results of this study, conducted
with groups that plays an important role in

public health, show that stigmatized beliefs,
attitudes, behaviors and approaches towards HIV/
AIDS patients continue with different levels of
stigmatization. Discussing the stigmatized approach
and attitudes in universities and hospitals with

a universal human rights-based approach will
contribute to the solution of the problem.

Key words: Stigma, HIV/AIDS, auxiliary staff,
nursing students, dietetic students, physical therapy
and rehabilitation students

Dr., LMU Miinih Sosyal ve Cevresel Tip Enstitiisti ve Klinigi Mesleki ve Cevresel Epidemiyoloji AD (Orcid no: 0000-0002-9101-6256)
2Uzman Psikolog, Palyatif Bakim Servisi, Uskiidar Devlet Hastanesi (Orcid no: 0000-0002-9226-4243 )
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Girig
Diinya genelinde tahmini olarak 38 milyon
insanin HIV (Human Immunodeficiency Virus)
ile yasadig bilinmektedir. Ancak, bu insanlarin
blyik cogunlugu (25,7 milyon) ise saglik
hizmetlerine ulagimda esitsizliklerin yasandigi,
sosyoekonomik diizeyi dusiik, koruma,
6nleme ve tedavi hizmetlerinin zayif oldugu
Afrika bolgesinde yasamaktadir. Haziran 2020
yili itibariyle sadece 26 milyon insanin HIV
tedavisinde kullanilan antiretroviral tedaviye
(ART) ulastigi belirtilmis, ama bu orandaki
kismi artisin COVID-19 pandemisi nedeniyle
sikintiya ugrayacagi kaygisi yasanmaktadir
(1). Turkiye'de ilk HIV vakasi 1991 yilinda
bildirilmistir. Bu donemden beri stirekli bir
artis gésteren HIV vakasi, Tarkiye Saglik
Bakanlg verilerine goére 2016 yili itibari ile

11 bin Gzerinde HIV hastasi bildirilmisken
2020 yilinda ise 25 binin tzerinde oldugu
gorulmektedir (Turkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanhgi, 2021). Ancak, bu veriler tanisi
konulan bireyler tizerinden yapildigi icin
tedavi altinda olmayan veya HIV virisi
tasidiginin farkinda olmayan potansiyel
hastalar da dustintrsek bu rakamlarin cok
daha yukseklere cikacagini distinmek zor
olmayacaktir. Dolayisiyla, 6zellikle Tirkiye'de
HIV prevelansi icin net bir say1 vermek
mimkiin gérinmemektedir(2,3).

HIV hastaliginin klinik olarak ti¢ gelisim evresi
vardir. Birince asamasi; bireyin ilk olarak HIV
virlsu ile karsilagtigi iki ile dort hafta sonra
diger gribal enfeksiyon hastaliklari klinik
belirtileri ile benzer belirtilerle ortaya ciktigi
akut evredir (ylksek ates, halsizlik, yorgunluk
gibi...). Bu dénemde teshis koyulmasi
hastaligin ilerlemesini &nlenmektedir. ikinci
asamasl ise akut evrenin tanimlanmamasi
durumunda higbir belirti géstermeden yillarca
devam eden kronik bir evreye dénlsmesidir.
HIV virlsu aktiftir ve bulagtiriciligr vardir. Bu
evrenin uzunlugu bireylerin immun sistemi,
bas etme mekanizmalari ve HIV viral yuki
olan dogru orantili olarak degismektedir. HIV
viral ylkln giderek artmasi ve dolayisiyla
immun sistemde etkili olan CD4 sayisinin
gittikce azalmasi ile 3. klinik evreye
gecilmektedir. Bu evre firsatcl enfeksiyon
hastaliklarina (tiiberkiloz, sifiliz gibi) agik

2 ted

ve butiin immun sistemin etkilendigi AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome)
evresidir. Bu evrenin yaygin klinik belirtileri ise
gece terlemesi, Gstime, halsizlik, yorgunluk,
kilo kaybi ve tukrik bezlerinde siskinliktir (4).

Gecgmis dénemlere gore HIV/AIDS
hastaliginin tedavisi ve yénetimi daha ileri bir
diizeye gelmis olmasina ragmen énemli bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Bunun bircok nedeni vardir ancak stigma
(HIV pozitif bireylere karsi 6n yargili davranig
ve tutum sergileme, yanlis 6nyargili inanislar,
saglk ve sosyal alanlarda ayrnmciliga ugrama,
damgalanma, utan¢ duyma, dislanma) en
onemli nedenlerinden bir tanesidir. Kurumlar
tarafindan dayatilan stigmatize yaklagimlar
disinda toplum, grup veya bireyler tarafindan
HIV pozitif bireylere yonelik stigmatize

tutum ve yaklagimlar toplumda yaygin olarak
gorllmektedir. Bu yaklagim ve tutumlara
ornekler su sekilde siralanabilir; aynmciliga,
yargilanmaya, dislanmaya ve 6tekilestirilmesi
maruz kalma; HIV pozitif bireylerle arkadaslik
yapmayi red etme; HIV pozitif bireylerin
lanetli, gtinahkar ve kirli olduklarini diisinme;
toplumdan ve is hayatindan izole edilmelerini
isteme; 6zgurliik alanlarinin kisitlanmasini
isteme ve cezalandinimayi hak ettiklerini
dustinme seklinde siralanabilir. Bunun

yani sira, HIV tasiyicisi olan bireylerin
kendinden utanmalar gerektigine inanma
seklinde de goriilmektedir. Bu stigmatize
tutum ve davraniglar HIV pozitif bireylerin
yalniz hissetme, utang duyma, “mikroplu”
hissetme, toplumdan izole olmasina neden
olabilmektedir (3,5,6). Yasanan bu bakisin

ve ayrimciligin stireklilesmesi, bu hastalarin
psikososyal saglik sorunlari yasamasina ve
hatta intihar etmelerine neden olabilmektedir.
Erken tanilanmanin olmasi durumunda,

diger kronik hastaliklarla yasayan hastalar
gibi arzu edilen yagam kalitesine ulasmanin
mimkin olmasina ragmen stigma HIV
pozitif bireylerin saglk durumunu daha
travmatik hale getirmektedir. Oysaki her birey
ozellikle bir hastalik stirecinde, dogasi geregi
toplum tarafindan kabul gérme, ayrimciliga
ugramama, psikososyal destege, ilgiye ve
anlasiimaya daha fazla ihtiyaci olmaktadir
(7,8). Dolayisiyla, HIV/AIDS ile iliskili olarak
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yasanan stigma, bu hastaligin tedavisi,
onlenmesi, yonetimi ve dolayisiyla bireylerin
tani-tedavi arayisini, tedavinin devam
ettirilmesi, korunmasi ve hastalikla psiko-
sosyal anlamda bas etmesinde énemli bir
engel olusturmaya devam etmektedir(6,8,9)
the Centers for Disease Control and
Prevention recommended an ‘opt-out’
screening strategy aimed at all patients in all
clinical settings, regardless of HIV risk. This
study assessed whether opt-out screening as
compared to opt-in screening was associated
with increased uptake of HIV testing among
patients with HIV/AIDS-related stigma
concerns. This study included 374 patients
attending two Los Angeles ambulatory care
clinics. Stigma items were grouped into three
constructs: Blame/isolation, abandonment,
and contagion. Individuals endorsing the
blame/isolation subscale (AOR = 0.52; 95 %
C10.29-0.92; p < 0.05.

HIV/AIDS, hastaliginin yapisi, etkisi ve
toplumun hastaligi algilayisi nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu hastaligin yonetiminde basarili
olabilmenin bircok 6n kosulu bulunmaktadir.
Ornegin, bireyin HIV viral yiik diizeyi,
hastanin immdin sistemi, saglik davraniglarinin
diizeyi, tibbi tedaviye uyum, kiltirel yapisi,
sosyo-ekonomik diizeyi, sosyal ve psikolojik
destek mekanizmalari, toplumsal yapi ve
stigma ve ayrimcilik diye siralanabilir(9,10)
and since then 8238 cases have registered
until June 2014 according to the records

of Turkish Ministry of Health. The aim of
this retrospective study was to evaluate the
epidemiological data and clinical features of
HIV/AIDS patients admitted to our center. A
total of 255 HIV-infected patients admitted
to our clinic between January 1986 and
January 2013, whose data obtained from
file records, were included in the study.
Most of the patients were male (193/255,
75.6% . Dolayisiyla, bu hastaligin tedavisinin
basarili olmasinda multidisipliner yaklagim
ve hastanin isbirligi yani sira hastanin sosyal
yasam icerisinde karsilastigi reaksiyonlarda
onemli bir etkiye sahiptir(11). Ancak,
yapilan calismalara gére; bu hastaliga sahip
olan bireylerin sadece tedavi olduklari
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hastanelerde degil, is, ev, okul ve diger
sosyal yasam alanlarinda da stigma ve
ayrimciliga maruz kalmaktadir (12,13). Bu
maruziyetin, bireylerin yalniz, mutsuz, utang,
glinahkar ve sucluluk duygusu yasamalarina
neden oldugu ifade edilmektedir(14).

Ayni zamanda, bu stigmatize davraniglarin
insanlarin saglik hizmetlerine basvurmasina
engel olusturarak hastaligin ilerlemesine ve
yeni komorbiditelerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (3,15).

Son 30 yil icinde HIV tani ve tedavisinde
buylk gelismeler kayit edilmis ve gelismis
ulkelerde HIV ile yasayan insan sayisinin
disme egilimine girmis olmasina ragmen
gelismekte veya gelismemis llkelerdeki

bu veriler tersini gdstermektedir. Ornegin,
Turkiye'de gecmis yillara gore HIV ile
yasayan insan sayisinda artis oldugu
gortlmektedir (16). Dolayisiyla, toplum
sagligini ileri derecede tehdit eden bu kronik
enfeksiyon hastaligina yonelik gelistirilmis
dislince ve davraniglarin degisimi blyiik
caba gerektirmektedir. Bu nedenle, sadece
saglik hizmetlerini dogrudan sunan hemsire,
hekim disinda kliniklerde gérev alan

diger calisanlar ve etkilesimde olduklari
diger yasam alanlari, 6rnegin gelecegin
profesyonel saglikcilari olacak olan lniversite
6grencilerinin bu soruna bakig acilarinin
bilinmesi 6nem arz etmektedir. HIV /AIDS
hastalarinin bakim ve tedavi hizmetleri
sunumunda profesyonel saglik calisanlari ile
isbirligi icerisinde gorev alan hastanelerin
idari kadrolari, teknik ve temizlik gorevlileri
ve hasta bakicilar gibi hastayla dogrudan
iletisim ve etkilesim icerisinde bulunan
calisanlarin tutum ve davraniglarinin bu
hastaligin yonetimi Gizerinde dogrudan etkisi
oldugu vurgulanmistir(17,18)provision

of HIV-related information, financial
assistance and psychological counselling.
Physical health (about 38%. Universite
6grencileri ve toplumun diger bireyleriyle
yapilan uluslararasi calismalarda ise 6zellikle
HIV/AIDS'in bulagsma yollari ile ilgili bilgi
eksikligi oldugu ve eksikligi negatif tutum,
davranig ve yaklagimlara neden oldugu
bulunmustur(19,20). Ancak, yapilan ayrintil
literatlr incelemesinde uluslararasi alanda ve



ozellikle ulusal diizeyde hastanede calisan
saglikcilar disindaki personel ve 68renciler
arasinda AIDS ile iliskili stigma konusunda
yeterli calismalarin olmadig gériilmektedir. Bu
amagla, bu calisma lniversite hastanelerinin
dahiliye ve cerrahi servislerinde calisan
hastabakici, temizlik elemani, sekreter gibi
personellerin ve gelecegin profesyonel saglik
meslekleri olan Hemsirelik, Beslenme ve
Diyetetik ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ve diger tip-disi saglk bélimu 6grencilerinin
HIV/AIDS hastalarina yonelik tutum,
davranis ve yaklagimlar incelemektedir.

Bu arastirmanin sonuclari, ilgili literatiirde
kuramsal alanda olusan bilgi boslugunu
dolduracagi ve en temel olan insani temel
saghk hizmetlerinin 6tekilestiriimeden
almasini saglayacak programlarin gelistiriimesi
ve planlanmasinda veri kaynagi olabilecegi
dustiniilmektedir. Bu arastirma asagidaki
sorulara yanit arayacaktir. Bunlar;

e Hastanede calisan (hastabakici, temizlik
personeli, sekreter gibi) personelin
HIV/AIDS hastalarina tutum, inang ve
davraniglar nasildir?

o Universitede okuyan dgrencilerin HIV/
AIDS hastalarina tutum, inang ve
davraniglar nasildir?

e Hastane calisanlan ile Gniversite
6grencilerinin HIV/AIDS hastalarina
yonelik tutum, inang ve davranislari
arasinda bir fark var midir?

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin tasarimi: Tanimlayici tasarima
sahip olan bu calisma ile hastanede calisan ve
saghk calisani olmayan personel ve lniversite
6grencilerinin AIDS hastalarina yonelik stigma
diizeyleri ve iliskili faktorlerin incelemesi
amaglanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bu
arastirma, istanbul ilinin Avrupa yakasinda
yer alan (i¢ arastirma hastanesinin dahiliye
ve cerrahi servisleri ve bir Gniversitenin saghk
bilimleri fakiltesinde Eylil 2017-Mayis 2018
tarihleri arasinda uygulanmstir. Arastirmanin
evreni bu hastanelerde calisan ve saglik
cahisani olmayan personel (hastabakici,
sekreter, temizlik elemani) ve Hemsirelik,
Perflizyon, Cocuk Gelisimi, Beslenme ve
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Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Perfiizyon,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon(FTR) bolimi
1., 2. ve 3.sinif 68rencilerden olusmaktadir.
Dérdinci sinif 6grencileri klinik uygulamada
oldugu icin arastirmaya dahil edilmedi.
Arastirma evreninden 6zel 6rneklem secimi
yontemi kullanilmadan evrenin tamamina
ulagiimasi hedeflendi. Ogrencilerin érnekleme
alinma kriteri adil, saglikl ve etik toplumsal
hizmetin sunulmasinda etkisi olan meslek
adaylar olmalaridir. Hastanede calisan
saglik-disi yardimci personellerin érnekleme
alinma kriteri ise hastalara saglk hizmetleri
sunulmasi stirecinde hemsire, doktor gibi
saglik personellerine kiyasla ikincil derecede
gorevli olmalan ve bu sirecin gtivenli, saglikl,
basaril ve etik bir sekilde tamamlanmasinda
etkili olmalaridir. Bu ¢alisma ile bu iki farkl
orneklem grubu ile gelecekte dogrudan
toplumsal hizmete katkisi olacak olan ve
lisans egitimi almig meslek adaylar ile
halihazirda saghk kurumlarinda calisan saghk-
disi personelin HIV/AIDS hastalarina yonelik
bakis acilari ve davraniglarini degerlendirerek
toplumsal bir 6ngort kazanmaktir.

Verilerin toplama slirecinde hastanede veya
sinifta olan personel ve 6grencilerden veriler
toplanmistir. Bu stiregte; devamsizlik yapan,
gonullt katihmi kabul etmeyen, formlar tam
doldurmayan toplam 150 &grenci ve izinli
veya hasta olan, formlari tam dolduramayan
veya arastirmaya katilmak istemeyen toplam
55 hastane personeli 6rnekleme dahil
edilmemistir. Orneklem, toplam 790 kisiden
olusmaktadir.

Veri Toplama Araclar

Tanitic1 Ozellikler Formu: Arastirmaci
tarafindan ilgili literatlr taranarak olusturulan
tanitici 6zellikler formu ile katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, hastanede calisan
personellerin ayrica isyerinde deneyimledikleri
is kazasi ve nedenlerini degerlendirme
sorularindan olusmaktadir.

AIDS ile iliskili Stigma Olcegi(AiSO):
AIDS hastalarina karsi olan stigmay: 6lcen
ve 9 maddeden olusan bir dlcektir. Olcegin
gecerlilik ve glivenirlik analizleri Gliney
Afrika'nin 3 farkli ilcesinde yasayan halkla
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yapilarak gelistirilmistir(21). Her bir maddenin
degerlendirilmesi “katillyorum: 2 puan” ve
“katilmiyorum:1 puan” seklindedir. AIDS

ile iliskili Stigma Olceginden alinan puanin
artmasi stigma diizeyinin ylkseldigini
gostermektedir. Olcegin, gecerlilik ve
guvenirlik analizi yapilmistir. Bu calismada,
6lcegin Cronbach Alfa degeri 0.64 olarak
bulunmustur.

Arastirmada Etik Yonu

Arastirmanin etik kurul izini istanbul

Bilgi Universitesi Etik Kurul'undan (no:
40016-023) ve kurumsal izinleri alinmstir.
Arastirmaya gonulli katihmi kabul eden
orneklem grubuna gerekli bilgi verilerek yazili
onaylari alinmistir.

Verilerin Analizi

TUm veriler bilgisayarda SPSS 22 ( Statistical
Package for Social Science, Inc, Chicago,

IL, USA)) ile degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde tanimlayici, frekans
ylzde ortalama ve standart sapma analizleri
kullamlmustir. Gruplar arasinda verilerin
karsilagtinlmasinda ki-kare testi, bagimsiz
gruplarda t testi ve Ona Way Anova testi
kullanmilmustir.

Arastirmanin Sinirlihklan

Arastirma tanimlayici bir tasarima sahip
oldugundan daha ileri diizeyde nedensel
iliski analiz edilememistir. Aragtirmanin
verileri 6rneklem grubunun 6z sdylemlerine
dayanmaktadir. Arastirmanin sonuclari
sadece hastanede calisan yardimci personeli
ve Universite 6grencilerini temsil etmekle
sinirhdir.

Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler

Bu calismanin 6rnekleminin %57,1'i (451)
niversite 6grencileri ve %42,9(339)'u
hastanede calisan temizlik elemani,
hastabakici, sekreter ve diger saglik
profesyoneli olmayan personeller olmak
tzere toplam 790 kisiden olusmaktadir.
Yas ortalamasi 28.43+10.11, %69,6
(550)'si kadin ve %31.8 (251)"i evli oldugu
goralmustar.

ted
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Hastanede calisanlarin %56,3'li kadin

ve %71(242)'den fazlasinin evli oldugu
bulunmustur. Bu ¢alisanlarin sadece % 19,8
(67)'i kadrolu olarak calismakta, geriye
kalanlarin hepsi s6zlesmeli calismaktadir.
Ortalama is deneyimi ortalamasi 5.31+5.15
yil olan bu personelin %64 (219)'den
fazlasinin ekonomik durumunu orta diizeyde,
saglik durumunun ise % 70,5 (239) ile "iyi"
olarak ifade ettigi gérilmustir. Calisanlarin
neredeyse yarisi calisma hayatinda HIV
tasiyan bir hastaya hizmet verdigi ve
yaklasik olarak %30(91)'unun HIV/AIDS

ile ilgili stigma egitimini aldigini belirtmistir.
Galsanlarin % 16,5(56) 'unun is kazasi
gecirdigi ve bltlin is kazalarinin ise kayit
altina alinmadigi goérilmustir (Tablo 1).

Ogrencilerin yas ortalamasi 21.25 +1.51 ve
bunlarin yaklasik olarak % 70'i 21 ile 25 yas
arasinda yer almaktadir. Bu 6grencilerin 359
(%79,6)'u kadin, 137 (%30.4)'si Beslenme
ve diyetetik, 105 (%23.3) FTR 6&rencisinden
olusmaktadir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu
3.sinif 6grencilerinden olusmaktadir (Tablo 2).

Hastanede Calisan Personel ve
Universitede okuyan égrencilerin HIV/
AIDS hastalarina yonelik tutum, inang ve
davranislan

Katiimcilarin grup 6zellikleri ile AiS &lcegi
toplam puan ortalamasi arasindaki iligkiye
One-Way Anova post hoc testi ve bagimsiz
t testi ile analiz edildi. Bu analize gore;
hastanede calisan personelin cinsiyet, is
memnuniyeti ve is kazalarinin yasanmasinin
nedenini yogun calismaya ve egitimsizlige
baglayan calisanlar ile stigma puan
ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli

iliski bulunmustur(p<.05). Ogrencilerin
okudugu béliim ile AiSO toplam puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlaml
iliski bulundu (F=5.856 df=4 p=.000).

Bu bulgular ayrintili olarak incelendiginde
ise Perfiizyon boliimi 6grencilerinin AiSO
puan ortalamasi ile Beslenme ve Diyetetik
(p=.003)ve Cocuk Gelisimi bolimii(p=.000)
puanlari arasinda, FTR bélimi 6grencilerinin
AiSO puan ortalamasi ile Cocuk Gelisimi
boliimu 6grencilerinin puani arasinda
anlamli iligki oldugu gériilmustir(p=.003).



Tablo 1: AIDS ile iligkili Stigma Olceginin Toplam

Puaninin Hastane Calisanlarinin Grup Ozelliklerine Gére Dagilimi (N:339)

Degiskenler (n/%)

Yas

20-30
31-40
41-60

Cinsiyet
Kadin 191 (%56.3)
Erkek 148 (%43.7)

Medeni Durum
Evli 242 (%71.4)
Bekar 97 (% 28.6)
Is
Hastabakici 72 (%21.2)
Sekreter 61 (% 18)

Temizlik elemani 122 (% 36)
Diger 84 (%24.8)

is S6zlesmesi

Kadrolu 67 (% 19.8)
Sozlesmeli 272 (%80.2)

Ekonomik durum
lyi 73 (%21.5)
Orta 219 (% 64.6)
Koth 47 (%13.9)

Saglik durumu
Cok iyi 75 (%22.1)
lyi 239 (% 70.5)
Ko6tl 18 (%5.3)
Cok koti 7 (%2.1)

is memnuniyeti
Memnunum 296 (% 87.3)
Memnun degil 43 (%12.7)

HIV hastalarina hizmet verme
Evet 169 (%49.9)
Hayir 170 (%50.1)

HIV/AIDS Stigma egitiminin alinmasi
Evet 91 (%26.8)
Hayir 248 (% 73.2)

is kazasi durumu
Evet 56 (% 16.5)
Hayir 283 (% 83.5)

is kazasi nedeni: Yogun calisma
Evet 182 (%53.7)
Hayir 157 (% 46.3)

is kazasi nedeni:
Egitimsizlik

Evet 95 (% 28)
Hayir 244 (% 72)

AISO
Taplam Puani
(F+SD)

11,08+1.44
11.03+1.56
10.67+1.56

11.07+1.44
10.70+1.63

10.97+1.51
10.76+1.51

10.76+1.52
10.78+1.53
11.03+1.62
10.96+1.44

10.64+1.31
10.98+1.58

10.64+1.33
10.99+1.64
10.97+1.31

10.66+1.33
10.93+1.61
11.61+1.37
11.00+.81

10.85+1.53
11.34+1.52

10.80+1.44
11.02+1.62

10.98+1.24
10.88+1.63

10.96+1.59
10.90+1.53

11.12 £1.47
10.66+1.57

10,55 +1.49
11.05 £1.53

istatistik

F=2.433
df=2
p=.089

t=2.240
p=.026

t=1.147
p=.252

F=.636
df=2
p=.407

t=-1.621
p=.106

F=1.440
df=2
p=.238

F=1.193
df=3
p=.127

t=1.987
p=.048

t=-1.309
p=.192

t=.539
p=.590

t=.265
p=.792

t=2,752
p=.006

t=-2.682
p=.008
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Tablo 2: AIDS ile iligkili Stigma Olceginin Toplam Puaninin Ogrenci Grup Ozelliklerine Gére Dagilimi
(N:451)
.. o AIDS ile iliskili Stigma Olgeginin -
Degiskenler (n/%) Toplam Puan Ortalamasi (ZX+SD) Istatistik
18-20 (136/30.2) 10.51+1.23 _ _
21-25 (315/69.8) 10.80+1.48 t=-2.111p=.036
Cinsiyet
Kadin (359/79.6) 10.57+1.28
Erkek (92/20.4) 11.25%1.77 t =-4.124 p=.000
Okudugu Boliim
Hemsirelik(101/22.4) 10.64+1.57
FTR (105/23.3) 10.90£1.45
Beslenme ve diyetetik(137/30.4) 10.47+1.22
Cocuk gelisimi (22/4.9) 9.86+1.03 F=5.856 df=4 p=.000
Perflizyon (86/19.1) 11.16+1.40
Sinif
Birinci sinif (76/16.9) 10.69 = 1.07
lkmcn sinif (106/23.5) 10.22+1.08 F=9.129 df=2 p=.000
Uctincd sinif (269/59.6) 10.91+1.57 ' P=:
HIV tedirgin
Evet (74/16.4) 10.93+1.83
Hayir(377/83.6) 10.67+1.32 t=1.447 p=.149

Perflizyon bolimi 6grencileri en yiiksek
AiSO puan ortalamasina sahip oldugu, bunu
takiben FTR ve hemsirelik 6grencilerinin
geldigi goérilmektedir. Kadin 6grencilerin
AiSO toplam puan ortalamasinin erkek
6grencilere gbre daha ylksek oldugu ve puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli
negatif iliski oldugu gorilmistir(t=-4.124
p=.000). Ayrica, 68rencilerin 74(% 16.4)

U HIV virGstine yakalanabilecegine dair
tedirginlik hissettigini belirtmistir. Ancak, HIV
virtistine yakalanabilecegine dair tedirginlik
hissedenlerle bu tedirginligi hissetmeyenlerin
AiSO puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde bir fark bulunmadi (t=1.447
p=.149) (Tablo 2).

Hastane calisanlari ile Giniversite
6grencilerinin HIV/AIDS hastalarina
yonelik tutum, inan¢ ve davranislari
Hastane calisanlari ile 6grenci grubunun AiSO
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli

iliski bulunamamistir(t=1870 p=.062).

Bu 6lceginin maddeleri ile katilimcilarin
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medeni durum, cinsiyet ve is durumu
ozellikleri arasinda ki iliski incelenmistir.

Buna gore; dlcegin “AIDS hastaligi olan
insanlar kirlidir”, “AIDS hastaligina yakalanan
kisi lanetlidir" ve "AIDS hastaligi olan
kisilerin cocuklarla ¢alismasi gtvenlidir”
maddeleri ile katiimcilarin medeni durum,
cinsiyet ve is durumu 6zellikleri arasinda

bir iliski bulunmamistir(p>.05). Ayrintili
incelendiginde ise, 6zellikle calisanlar ile
6grencilerin bu 3 yaklagimi onaylama oranlar
neredeyse esittir. Ancak, geriye kalan diger
5 madde veya yaklagimlar ile bu degiskenler
(cinsiyet, medeni durum ve calisma durumu)
arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
bulunmustur. (")rnegin, evli olanlarin %21,5',
calisanlarin ise % 19,8'i “AIDS hastalig

olan kisinin calismasina izin verilmemelidir”
maddesine katildigini ifade etmistir. Ayni
sekilde, “HIV hastalig olan kisinin toplumdan
izole edilmelidir” maddesine en yiksek
oranda evli olan insanlarin katildig1 ve bu
orani hastane calisanlarinin takip ettigi
gorulmustr.
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Galisanlar ile 6grencilerin HIV/AIDS
hastalarina olan yaklagim ve tutumlarina
bakildiginda ise calisanlarin 6grencilere
oranla daha fazla stigmatize yaklasima
sahip oldugu gorilmiustir. Bu yaklagimlar;
AIDS hastalarinin galisma hayatindan

izole edilmesine(y2=30.892,p<.001),
arkadaslik kurmayi istememe(y2=4.714,
p<.05), HIV hastalarinin toplumdan

izole edilmesine (y2=27.269, p<.001),
AIDS hastalarinin yasamlarinda yaptiklari
yanlis bir seyden dolayi AIDS hastaligina
yakalandigindan cezalandirilmayi hak
ettikleri ydniindedir(y2=4.402, p<.05).
Ancak, calisanlarin 6grencilere nazaran
AIDS hastaligi olan kisinin yasamindaki bazi
6zgurlik alanlarnnin kisitlanmasi yaklagimina
daha diistik oranda katildiklari gériilmusttr
(¥2=31.107, p=<.001) (Tablo 3).

Tartigma

Dilinyada HIV/AIDS hastaliginin dnlenmesi,
kontroli ve hastalarin erken teshis ve
tedavisinde verilen miicadelede HIV/AIDS
ile iligkili stigma 6nemli bir bariyer olmaya
devam etmektedir. HIV pozitif bireylere
yonelik stigmatize tutum ve davraniglar
kliniksel tedavi ve takibinin stirdtrtlmesi,

is, okul gibi yasam alanlar diginda ruh
saghgini da ileri derecede olumsuz etkiledigi
bilinmektedir(22,23). Bu nedenle, bu
calisma ile hastalarin etkin saglik hizmeti
almasinda goérev alan yardimci hastane
personelleri ve liniversite hayati devam
eden gelecegin profesyonel saglik uzmani
olacak 68rencilerin HIV/AIDS hastalarina
yonelik stigmatize davranig, tutumlari ve
inaniglarin incelenmesi amaclandi. Bu alanda
olusan bilgi agigini giderecegi distinllen bu
arastirma sonuclari ayni zamanda gelecekte
bu sorunun ¢éziimiine katki sunacak
girisimsel uygulama ve programlara kaynak
olusturacagi distintldi. Yapilan literatiir
arastirma ve incelemesine gore; bu calisma
hastanede calisan yardimci personelin HIV/
AIDS hastalarina yonelik yaklagim, tutum ve
inaniglarini inceleyen ilk arastirma 6zelligini
tagimaktadir. Ayrica, kapsamli bir 6rneklem
grubuna sahip olan bu arastirma ile daha
énce ingilizceden Tiirkceye cevrilerek
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gecerlilik ve glvenirlik analizi yapilmis olan
stigma 6lceginin kullanildig ilk calismadir.

Bu arastirmanin verileri genel olarak
incelendiginde; hastanede calisan yardimci
personeller (hasta bakici, sekreter, temizlik
elemani vb.) ile gelecegin profesyonel
meslekleri olacak olan Universite
6grencilerinin toplam stigma puani arasinda
anlaml bir iliski olmadigi goérilmektedir.
Ancak, calisma ortami agisindan hastalara
daha yakin olarak calisan ve hastalara

aktif hizmet sunan yardimci personellerin
6grencilere nazaran daha yuksek oranda
stigmatize tutum, yaklagim ve inanislara
sahip oldugu bulundu. Bunlarin arasinda
ozellikle HIV pozitif hastalarinin i ve

sosyal yasamlarini derinden etkileyecek
yaklagimlarinin olmasi distindiriciddar.
Ornegin, HIV pozitif bireylerin calisma
hayatindan ve toplumdan izole edilmesini,
arkadashk kurmayi istememe gibi yaklagimlari
normal goérebilmektedirler. Bu yaklagimlarin
toplumda olasi yayginligi ciddi psikososyal
saglik sorunlarina ve her insanin temel

hakki olan egitim ve ig imkanlarindan
uzaklastinimasina neden olacaktir. Ornegin,
kendileri veya cocuklarinin HIV pozitif

olan bir bireylerle ayni ortam (is, okul vs)
bulunmak istemeyecek ve stigmatize yaklasim
ve tutumlarda bulunmanin normal oldugu
duslnlebilir. Nitekim, farkh bolgelerde
yapilan arastirmalarin bulgulari bu sonuclari
desteklemektedir(3,12,24,25). Dolayisiyla, bu
yaklasimlar depresyon, anksiyete gibi saglk
sorunlarina, saglik hizmetlerine basvurmada
gecikmeye veya var olan tedavinin
aksatilmasina, hastaligin ilerlemesine ve yeni
firsatcl enfeksiyon hastaliklarinin olusmasina
neden olacaktir(23). Bu nedenle, kronik bir
enfeksiyon hastaligina neden olan HIV'in
toplumda yayginligini énlemek, insanlari

bu enfeksiyon hastaligindan korumada
basarili olabilmek icin toplumsal diislince

ve yaklagimlar hakkinda bilgi sahibi olmak
6nemlidir. Bunun igin gelecekte ulusal

ve lokal diizeyde daha kapsamli blyuk
orneklem grubuyla HIV pozitif bireylere nasil
yaklastigini inceleyen arastirmalarin yapilmasi
sorunun ¢éziimine katki saglayacaktir.



Hastane yardimci personelin dnemli bir kismi
HIV ile iliskili stigma egitimi almis olmasina
ragmen ayni egitimi almis olanlara gére
herhangi bir fark yaratmadigi gérilmdistir. Bu
noktada alinan egitimin kalitesi ve etkinligini
tartismak gerekebilir. Lakin Tirkiye'de

saghk calisanlanyla yapilan calismanin
sonuglari bu veriyi desteklemektedir. O
calismada, egitim dlzeyi yukseldikce stigma
diizeyenin de arttigi goériilmustir(3). Ancak,
tip fakultesi son sinif 6grencileriyle yapilan
calismada egitimin stigmatize davraniglarinin
olusmasinin ve kontrollniin saglanmasinda
etkili oldugu gorilmustir(26). Ayrica, bu
calismada is memnuniyetsizligi de HIV
hastalarina yonelik stigmatize davranis,
tutum ve inanislarda negatif bir etki

yarattigl gorildi. Bu is memnuniyetsizligin
nedenlerinden bir tanesi sézlesmeli, yani
glivencesiz calismak zorunda kalmak olabilir.
Nitekim, calisanlarin sadece % 19.8'i kadrolu,
yani glvenceli olarak calismaktadir. Bireylerin
yasamlarinda énemli bir yere sahip olan

isin, insan psikososyal durumunu ¢ok yonli
etkiledigi kabul edilmektedir. Dolayisiyla,
kronik hale gelen is glivencesizligi duygusu
yasanan mutsuzlukta etkili olabilir(27). Bu
mutsuzluk da belki de HIV pozitif hastalarina
karsi negatif algiya neden olabilir.

HIV pozitif bireylere yoénelik stigmatize
davranislarin dlzeyi cinsiyetlere gore farklilik
gostermektedir. Bu calismanin érneklem
grubu incelendiginde ilging bir sekilde her
iki yaklagimi da birlikte gérmekteyiz. Ancak,
kadin yardimci hastane personellerinin
stigmatize davranig, tutum ve yaklagim puani
erkeklere gore daha yliksek iken 68renci
grubunda ise tam tersi s6z konusudur.

Farkli calismalarda da kadin calisanlarin HIV
pozitif bireylere daha yargilayici, suclayici,
ayrnimci ve stigmatize yaklasimlar sergiledigi
gorilmektedir. Ornegin, israil'de Filistinli
kadinlarla yapilan nitel calismada, HIV'in
yanlis cinsel secim ve birlesimlerle bulastigini
distindiklerinden dolay hak ettiklerini ifade
etmiglerdir(19). Hindistan'da bir yardim
kurulusunda calisan kadinlar arasinda

dahi ¢ocuklarini HIV pozitif cocuklarla
oynamaya goéndermek istemedikleri
bulunmus (25). Ayni sekilde, Malezya'da
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genis katihml bir calismanin sonuclar da

bu verileri desteklemektedir (24). Ancak,

bu calismada kadin 68rencilerin erkeklere
oranla daha olumlu bir yaklagim ve tutuma
sahip oldugu gorildi. Yemen'de 68renciler
arasinda yapilan galismanin verileri de bu
sonucu desteklemektedir. Ornegin, kadin
6grencilerin erkeklere oranla daha dusiik
diizeyde HIV ile iliskili bilgiye sahip olmasina
ragmen daha pozitif yaklasima sahip olduklari
bulunmus (28). Turkiye'de hastaneye
bagvuran ama HIV ile iligkisi olmayan
insanlarla yapilan calismanin sonuglari da bu
arastirmanin bulgularini desteklemektedir
(29). Bu calismanin érnekleminde yer

alan farkli iki gruptaki kadinlarin HIV/AIDS
hastalarina yonelik yaklagimlarin istatistiksel
olarak farkli olmasinin nedenleri; sahip
olunan bilgi dlizeyi, calisma kosullar, calisma
ortamindaki saglikgilarin HIV pozitif bireylere
yaklagimi veya kadin calisanlarin HIV/AIDS
hastalarina daha yakin temasta olmalari
olabilir. Dolayisiyla, bu sonuglarin nedenini
bilimsel kanit temelli 6grenebilmek icin ileride
kadin calisanlarla nitel bir aragtirma yapilmasi
onerilebilir.

Bu arastirma 6rnekleminde yer alan

calisan grubunda temizlik elemanlarinin,
6grenci grubunda ise perflizyon bolimdi
6grencilerinin icinde olduklar diger boltim
ve calisanlarina gore daha fazla stigmatize
tutum, davranig ve inaniglara sahip oldugu
gorildi. Beslenme bolimi 6grencileri

ise hemsirelik, FTR ve perflizyon bolimi
6grencilerine nazaran daha disik diizeyde
stigmatize yaklagimlar sergiledigi goralda.
Bunun nedeni beslenme ve cocuk gelisimi
6grencilerinin iki ve Gglinct sinifta aldiklar
halk sagligi dersi kapsaminda verilen
seminer konulari olabilir. Nitekim, Ttirkiye'de
hemsirelik 6grencileriyle yapilan ¢alismanin
sonuglarina goére bilgi eksikligi ile HIV/AIDS
hastalarina yonelik stigmatize yaklasim
arasinda paralellik oldugu bulunmus(30).
Ancak, Endonezya'da beslenme ve diyetetik
boliimu 6grencilerinin nerdeyse tamami
(%99,6) HIV pozitif bireylere yénelik olumsuz
tutum ve yaklasima sahip oldugunu bulan
calisma var(20).
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Hindistan'da hemsirelik 6grencileriyle
yapilan gcalismanin sonuclari bu varsayimi
desteklemektedir. Ornegin, HIV ile iliskili
egitim verilmesi sonrasinda stigmatize ve
ayrimci davranis ve tutumlarda anlamli
oranda diislis oldugu bulunmus(31). Ayni
sekilde, dokuz farkh Gliney Afrika tlkesinde
ortaokul seviyesindeki 6grenciler ile yapilan
calismada dogru egitimin, 6zellikle HIV'inin
bulagma yollari ile ilgili verilen dogru egitimin
HIV pozitif bireylere yonelik ayrimciligin
azalmasinda etkili oldugu gorilmis(32).
Gin'in 4 farkli kdy ve sehirde yasayan
insanlarla yapilan calismanin sonuglari

ile son sinif tip 6grencileriyle yapilan
arastirmanin sonuglari da, 6zellikle HIV'nin
bulagsma yollari ile ilgili bilgi dlzeyi attik¢a
HIV pozitif bireylere yonelik tutum ve
davranislarda olumlu sonuclar elde edildigi
bulunmus(26). Bitlin bu bilimsel veriler
incelendiginde, holistik yaklasima sahip, vaka
temelli ve evrensel insan haklarini referans
alan etkin bir egitim mifredatinin 6nemli
oldugu gorilmektedir. Ancak yapilan bazi
arastirmalarin sonuclar incelendiginde ise
yeterli bilgi sahibi olmanin her zaman ayrimc,
dislayici, suclayici ve yargilayici yaklagimlarin
degisiminde etkili olmadigi gérilmektedir.
Ornegin, HIV pozitif insanlarla yiyecek
paylasmayla enfeksiyonun bulagsmayacagini
bilmelerine ragmen sahibinin pozitif olmasi
durumunda market gibi satis yerlerinden
yiyecek almayacaklarini belirtmislerdir(33).
Dolayisiyla, egitim disinda HIV/AIDS ile
iliskili stigmanin olusmasinda etkili olabilecek
ekonomi, saglik, is, okul, kiltlr ve yasam
felsefesini de unutmamak gerekir.

Sonucg

Bu calismada, HIV pozitif bireylere yonelik
stigmatize davranislarin diizeyi cinsiyetlere
gore farklihk gosterdigi bulundu. Calisan
yardimci personel ile 6grenciler ile HIV/
AIDS hastalarina yonelik toplam stigma
puani arasinda ise anlamli bir iligki
bulunmadi. Ancak, dlcegin alt maddeleri
incelendiginde HIV/AIDS hastalarina
yonelik stigmatize yaklagimlar ile hastane
calisanlar ve 68renciler arasinda anlamli
bir iliski oldugu gériildii. Ozellikle, AIDS
hastalarinin calisma hayatindan ve
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toplumdan izole edilmesi, AIDS hastalarinin
yasamlarinda yaptiklari yanlig bir seyden
dolayr AIDS hastaligina yakalandigindan
cezalandirlmayi hak ettigi yonindeki bu
yaklasimlara calisanlarin 6grencilere gore
daha fazla oranda katildigi goriildi. Ancak,
cahsanlarin 6grencilere nazaran AIDS hastalig
olan kisinin yasamindaki bazi 6zgtirltk
alanlarinin kisitlanmasi yaklasimina daha
disuk oranda katildigi bulundu. Toplum
saghginda 6nemli bir yere sahip olan gruplarla
yapilan bu calismanin sonugclar HIV/AIDS
hastalarina yonelik stigmatize davraniglarin
diizeyi farkliik gosterse de devam ettigini
gostermektedir. Dolayisiyla, HIV/AIDS ile
iliskili stigma, 6nemli halk saglhgi sorunu olan
HIV/AIDS hastaliginin tedavisinin saglanmasi,
strdurilmesi, dnlenmesi ve kontrol altina
alinmasinda ciddi bir bariyer gbrevi gérmeye
devam etmektedir. Epidemik bir halk saghgi
sorunu olan bu hastaligin ¢céziimine yonelik
girisimsel programlarin diizenlenmesi, erken
teshis ve taramalar ile birlikte holistik bir
yaklagimin saglanmasi, vaka temelli egitim
metodu ve evrensel insan haklar referans
alinarak 6grenci ve calisanlarla tartigilmalidr.
Ayrica, toplumun HIV/AIDS hastalarina
yaklagim ve tutumlarini tanimlamak
amaciyla gelecekte ulusal temsili olan genis
katiimli iliski arayici ve randomize kontrollii
arastirmalarin planlanmasi bu sorunun
coziimiine katki sunacagi distindlmektedir.
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Gebelikte Huzursuz Bacak Sendromuna iliskin Tiirkiye'de Arastirma
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Amac: Calismada gebelikte huzursuz bacak
sendromuna (HBS) iliskin Tlrkiye'de yapilan
arasgtirmalarin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismada nitel arastirma yaklasimlarindan
dokliman incelemesi yontemi kullanilmistir.
Dékiimanlar son 15 yilda Yiiksekégretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi, Google Akademik, Ulakbim ve
Dergi Park veri tabanlarinda yayinlanan calismalar
huzursuz bacak sendromu, gebe, restless legs
syndrome ve pregnant anahtar kelimeleri taranarak
tespit edilmistir. Veriler Calisma inceleme Formu

ile toplanmis ve veriler igerik analizi ydntemiyle
¢Ozlimlenmistir.

Bulgu: 10 calismanin altisi 2017-2021 yillar
arasinda yayinlanirken, yarisi tip alaninda, sekizi
tanimlayici desendedir. Arastirmalar genellikle HBS
prevalansi, risk faktorleri ve gebelerin uyku kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmalarin
yarisina tiim trimesterlerdeki gebeler dahil edilirken,
veri toplama araglar olarak Kisisel Bilgi Formu,

HBS Tani Formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
kullanilmistir. Gebelerde HBS prevalansi % 15.4

ile %61.2 arasinda degismektedir. Anemi, vitamin
alimi, gravida, yas ve vicut kitle indeksi risk
faktorleri olarak belirlenirken, sendrom gebelerin
uyku kalitesi, kaygi ve yorgunluk diizeyi ile yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Progresif gevseme
egzersizlerinin HBS siddetini hafifletebildigi, progresif
gevseme egzersizi ile uyku hijyeni egitiminin ise
gebelerin uyku kalitesini artirdigi belirtilmistir.
Sonug: Gebelikte HBS' ye yonelik yapilan calismalar
oldukca sinirli sayidadir. Sendromun dnlenmesine
yonelik farkindalik olusturulmasi, calismalarin
artinlmasi ve miidahale calismalarinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar s6zcukler: Gebe, Huzursuz bacak
sendromu, Arastirma, icerik, Analiz, Tiirkiye.
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Abstract

Objective This study of restless legs syndrome in
pregnancy (RLS) to investigate the related research
in Turkey.

Methodology: One of the qualitative research
approaches, document analysis method was used in
the study. The documents published in the National
Thesis Center of the Council of Higher Education,
Google Scholar, Ulakbim and Journal Park in the
last 15 years have been identified by scanning

the keywords restless leg syndrome, pregnant,
restless syndrome legs and pregnant. The data were
collected with the Study Review Form and the data
was analyzed by content analysis method.

Finding: Six of the 10 studies were published
between 2017-2021, half of them in the field of
medicine and eight of them in descriptive designs.
Studies have generally been carried out to determine
the prevalence of RLS, risk factors and the effect

of pregnants on sleep quality. While pregnants in
all trimesters were included in half of the studies,
Personal Information Form, RLS Diagnosis Form
and Pittsburgh Sleep Quality Index were used as
data collection tools. The prevalence of RLS in
pregnants varies between 15.4%-61.2%. While
anemia, vitamin intake, gravida, age and body mass
index are determined as risk factors, the syndrome
negatively affects the sleep quality, anxiety and
fatigue level of pregnants and their quality of life.

It has been reported that progressive relaxation
exercises can alleviate the severity of RLS, while
progressive relaxation exercise and sleep hygiene
training increase the sleep quality of pregnants.
Conclusion: Studies on RLS during pregnancy are
quite limited. It is necessary to raise awareness
about the prevention of the syndrome, to increase
studies and to develop intervention studies.

Key words: Pregnant, Restless legs syndrome,
Content, Reserch, Analysis, Turkey.
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Giris

Huzursuz bacak sendromu (HBS), hastanin
yasam kalitesini dnemli dlctide etkileyen,
bacaklarda karsi konulamaz bir hareket
ettirme dlrtisi ile karakterize, yaygin

bir duyusal motor nérolojik bozukluktur.
Sendrom, gebelik sirasinda genel
popllasyona gore 2-3 kat daha yaygin
gorllmektedir. Bati tlkelerinde gebelerin
yaklasik % 15-25"ini etkilemektedir (1-3).
HBS her trimesterde gorilebilen bir durum
olmasina karsin goriilme sikligi ve siddeti
glincl trimesterde zirve yapmakta ve
genellikle dogumdan sonraki bir ay icinde
semptomlarin cogu ge¢cmektedir (1,4).
Gebelikte sendromun olusmasinda genetik
faktorlerin, beyin dopamin sisteminin,
multiparite gibi gebelige 6zgu faktorler

ile gebelik 6ncesi HBS dykiisl, ailede HBS
varligr, hemoglobin ve demir eksikligi, folat
eksikligi, 6strojen dizeyi ve fetal blyime ile
sinirlerin gerilmesi gibi etkenlerin etkili oldugu
belirtilmesine karsin nedeni tam olarak
acgiklanamamistir (5-8). Bununla birlikte bu
alanda yapilan calisma sayisi az ve elde edilen
kanitlarin cogu da celiskilidir.

Gebelikte semptomlar bireysel farkliliklar
gostermekle birlikte cok hafiften cok
siddetliye kadar degisebilmektedir (2,9,10).
HBS gebelikte uykusuzlugun en yaygin
Uc¢lincli nedeni olarak bildirilmektedir.
Semptomlarin uyku Gzerinde olumsuz etkileri
yaygin olarak goriilmekle birlikte hem uyku
baslangicini hem de uykunun devamliligini
olumsuz etkilemektedir (2,3,10,11). Bu,
uyku bozukluklar gebelik siirecinde anne
bebek icin 6Gnemli saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. HBS'li gebelerin preeklamsi,
zor dogum eylemi, sezaryen dogum ve
depresif duygu durum oranlarinda artis
oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda bu
semptomlar ve neden oldugu rahatsizliklar,
evde, is yerinde yaralanma riskleri,
cekingenlige bagl tretkenlik kapasitesinin
azalmasi ve yasam kalitesinin dligmesi
yasamsal ve islevsel bozukluklara neden
olmaktadir. Bu nedenle erken tani konulmasi
ve tedavi edilmesi, gebelik stirecinin daha
saglikli gecmesi ve fetiistin gelisiminin
desteklenmesi bakimindan énem tasimaktadir

ted

(12-14).

HBS gebelik sirasinda bes gebeden birinde
gorilebilen yaygin bir durum olmasina karsin
saglik personelinin cogunun bu sendromu iyi
tanimamalari nedeniyle cogu zaman teshisi
gbdzden kacgabilmektedir. HBS'li gebelerin
dogru tani almalar ve uygun sekilde tedavi
edilmeleri oldukca 6nemlidir. Hastaligin
farmakolojik tedavisinde dopaminerjik ajanlar,
opioidler, antikolviilsanlar, non-serotojenikler
ve oral demir tedavisi uygulanabilirken gebe
kadinlarin bu tedavi yontemlerini uygulamasi
sakincali olabilmektedir. Gebelik ve emzirme
déneminde HBS tani ve tedavisi igin
olusturulan klinik uygulama kilavuzuna gore
hastaligin tedavisinde farmakolojik olmayan
tedaviler ve demir kullanimi birincil olarak
kabul edilmelidir (15).

Gebelikte bircok sorunun gelismesine

neden olan HBS'nin gérilme sikhgini tespit
etmek, risk faktorlerini belirlemek, nedenini
arastirmak, HBS'den korunma ve tedavide
uygun stratejiler gelistirilmesine yonelik
yapilan calismalar 6nem arz etmektedir.

Bu arastirma, gebelikte HBS'ye yonelik
Turkiye'de son 15 yilda (2007-2021)
yayinlanan calismalarin incelenmesi amaciyla
planlanmistir.

Gerec¢ ve YOntem

Bu arastirmada nitel arastirma yaklagimiyla
dokiiman incelemesi yontemi kullanilmustir.
Bunun igin Ylksekdgretim Kurulu Ulusal

Tez Merkezi, Google Akademik, Ulakbim

ve Dergi Park veri tabanlarinda huzursuz
bacak sendromu, gebe, restless legs
syndrome ve prengnant anahtar kelimeleri
ile tarama yapilmistir. Tarama islemi son 15
yilda (2007- 2021) konu ile ilgili yapilmig
calismalar kapsamaktadir. Tarama sonucunda
arastirma ve derleme makaleleri, yiiksek
lisans ve doktora tez calismalar kapsaminda
yayinlanmig toplam 16 esere ulasilmistir.
Duplikasyon olan altr arastirma 6rneklemden
cikartilarak 10 yayin uygunluk agisindan
degerlendirilmis ve bu yayinlar calismaya
dahil edilmistir. ilgili calismalarin kategorize
edilmesinde arastirmacilar tarafindan
olusturulan Calisma Inceleme Formu
kullanmilmigtir. Calisma Inceleme Formu yayin
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yili, alan, yayin tirt, cahismada kullanilan

veri toplama araclari, calismanin amaci

ve tasanmi, 6rneklem sayisi ve secimi ile
calismada ulasilan sonuglar alt baslklarindan
olusmaktadir. Elde edilen veriler betimsel
analiz yontemleri ile degerlendirilmis, sonuclar
frekans ve ylizde ile gosterilmistir. Calismanin
akis semasi asagida yer almaktadir.

Bulgular

Gebelikte HBS'ye iliskin yapilan calismalarin
bazi 6zelliklerinin dagiimi Tablo 1'de yer
almaktadir. Veri tabanlarinin taranmasi
sonucunda uygunluk agisindan 10 yayin
degerlendirilmistir. Tabloya goére yuritilen
calismalardan dordi ebelik, besi tip ve biri
de hemsirelik alaninda yapilmistir. En fazla
calisma altr arastirma ile 2017-2021 yillari
arasinda yapilmistir. Calismalarin dérdi
ylksek lisans tezi, altisi makale olmakla
birlikte sekizi tanimlayici, ikisi ise deneysel
turde tasarlanmig calismalardir.

Yapilan galismalarin dérdiinde HBS

prevalansinin, ikisinde HBS siddetinin, lclinde
HBS ile iliskili risk faktorlerinin, doérdiinde
HBS'nin gebelerin uyku kalitesine etkisini
belirleme amaciyla yapildig gortliirken,
semptomlarin gebelerin kaygi, yorgunluk
diizeyi ve yagsam kalitesine etkisini belirlemeye
yonelik birer calisma bulunmaktadir.

Yapilan arastirmalarda kullanilan anket

ve Olceklerin incelenmesi sonucunda;
calismalarin tamaminda Kisisel Bilgi Formu

ve HBS Tani Formunun kullanildig, yedisinde
HBS siddetini belirlemek icin Huzursuz

Bacak Sendromu Siddeti Derecelendirme
Skalasi (HBSSDS) kullanildigi belirlenmistir.
HBS'nin gebelerdeki etkilerini degerlendiren
calismalarin yarisinda Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI) kullanilmistir. Bunula birlikte
diger calismalarda Spielberger Sirekli Kaygi
Envanteri-STAI Form TX-2 (SSKE), Yorgunluk
icin Benzer Gorsellik Olcegi (YIGBO) ve SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (SF-36) da
kullanilmustr.

E Veri tabani taramasiyla belirlenen yaymlar

- (1=16)

2

z v

Dublikasyonlar kaldwildiktan sonra kalan yaymlar

(r=10)

e |

E Taranan calismalar
(n=10)

A

2 v

2y Uygunluk acisindan degerlendirilen tam metin calismalar

= (1=10)

: .

5

— Calismaya dahil edilen tam metin calismalar

;E, (n=10)
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Tablo 1. Gebelikte HBS'ye iliskin yapilan calismalarin bazi 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n (%)
Yayinlandig yil

2007-2011 2 (20)
2012-2016 2 (20)
2017-2021 6 (60)
Alan

Hemsirelik 1(10)
Ebelik 4 (40)
Tip 5 (50)
Yayin taru

Tez 4 (40)
Makale 6 (60)
Calisma amaci

HBS prevalansinin belirlenmesi 4 (40)
HBS ile iligkili risk faktérlerinin belirlenmesi 3 (30)
HBS siddetinin belirlenmesi 2 (20)
HBS'nin uykuya etkisinin belirlenmesi 4 (40)
HBS'nin kaygi, yorgunluk ve yasam kalitesine etkisinin 3 (30)
belirlenmesi

Calisma tasarimi

Tanimlayici calisma 8 (80)
Deneysel calisma 2 (20)
Orneklem secimi

1.2.3 trimester 5 (50)
2.3 trimester 3 (30)
3 trimester 2 (20)
Orneklem sayisi

Orneklem say! ortalamasi (x+ss)

Deneysel calisma 86.50 +58.68
Tanimlayici calisma 253.7 = 133.7
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Tablo 2. Gebelikte HBS'ye iliskin yapilan calismalarin yazar, yil, alan, tiirli, amaci, tasarimi, kullanilan veri
toplama araclari, érneklem secimi ve sayisi ile sonuglarina gére dagilimi

Yazar Alan | Tird Amaci Tasarimi | Veri toplama Orneklem sayisi| Sonug

ve Yili araglari ve secimi

Dikmen |Ebelik |Makale |Gebelerde Tanimlayicr | Kisisel bilgi 2.ve 3. Gebelerin % 18'inde HBS

H. HBS'nin uyku formu trimestirde olan | saptanmustir.

(2021) kalitesi ve HBS tani formu | 245 gebe Gebelerde HBS varligi uyku
kaygi dlizeyine HBSSDS kalitesini olumsuz yénde
etkisinin SSKE etkilerken, kayg diizeylerini
belirlenmesi PUKI etkilememektedir.

Gebelerin uyku kalitesinin
dstik olmasi gebelerin kaygi
dlizeyini artirmaktadir.

Mazrek | Ebelik |Yiksek |Gebelerde Tanimlayici | Kisisel bilgi 2. ve 3. trimes- | Gebelerin %61.2'sinde HBS

H. Lisans | HBS'nin formu tirde saptanmustir.

(2020) Tezi yorgunluk HBS tani formu | olan 228 gebe |HBS siddeti artikca gebelerin
dlizeyi ve HBSSDS uyku kalitesinin bozuldugu,
uyku kalitesi PUKI yorgunluk diizeyinin arttigi
ile iliskisinin YIGBO ve enerji diizeyinin azaldig
belirlenmesi saptanmustir.

Saglam | Tip Makale |Gebelikte Tanimlayicr | Kisisel bilgi for- | 1. 2. ve 3. tri- | HBS tanisi D vitamini

G. ve D vitamini mu, mesterde olan | eksikligi olan grupta %58.2

ark. eksikligi ve HBS tani formu | 145 gebe iken D vitamini yeterli

(2020) HBS arasindaki HBSSDS olan grupta %27.7 olarak
iliskinin PUKI belirlenmistir.
belirlenmesi Dstik vitamin D diizeyleri

olan gebelerde HBS siddeti
ve Pitssburg skorlari anlamli
olarak daha yuksektir.

Akbas P |Hemsi- | Yiiksek |HBS prevelansi |Tanimlayici | Kisisel bilgi for- 1. 2. ve 3. tri- | Gebelerin % 46.4'linde HBS

veark. |relik |Lisans |ve sendrom ile mu, mesterde olan | gorlilmistir.

(2017) Tezi yasam kalitesi HBS tani formu | 250 gebe HBS'li kadinlarin yaklasik
arasindaki HBSSDS yansi HBS'yi siddetli
iliskinin SF-36 veya cok siddetli olarak
belirlenmesi yasamaktadir.

HBS gebelerin yasam
kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Anemik, 18-25 yas
grubunda ve gelir durumunu
iyi ve cok iyi olarak
nitelendiren gebelerde HBS
diger gruplara gore daha
yiiksek bulunmustur.

Yiksel E. |Ebelik |Ylksek |Progresif Deneysel | Kisisel bilgi for- | Gebelik haftasi | Progresif gevseme egzer-

(2017) Lisans | gevseme mu 27-34. arasinda | sizlerinin, gebelerde HBS

Tezi egzersizlerinin HBS tani formu |olan 45 gebe |semptomlarinin siddetini ha-
gebelerde HBSSDS fifletmede ve gebelerin uyku
HBS siddeti ve PUKI kalitesini artirmada etkili
uyku kalitesine oldugu belirlenmistir.
olan etkisinin
belirlenmesi
18 ted  +2022 «cilt volume 31 « sayiissue 1




Sénmez | Ebelik |Yiiksek |HBS'si olan Deneysel | Kisisel bilgi 3. trimesterde | HBS'si olan gebelere verilen
A. Lisans | gebelere verilen formu olan 128 gebe |uyku hijyeni egitiminin
. uyku hijyeni HBS tani formu uyku kalitesini artirdig
(207 e egitiminin PUKI saptanmistir.
uyku kalitesine
etkisinin
belirlenmesi
Yiksel B. [Tip Makale | Gebelerdeki Tanimlayici | Kisisel bilgi 1.2.ve 3. *Calismada gebelerin
ve ark. HBS orani ve formu trimesterde % 44.8'inde HBS
(2015) |§iddetir)in belir- HBS tani formu olan 116 gebe géri]lrlnij§tij.r.. S
enmesi HBS siddeti ikinci ve Gclincl
HBSSDS trimester grubunda birinci
trimestere gore anlamli
diizeyde yiiksektir.
Ikinci ve Gglinci trimester
arasinda HBS siddeti
bakimindan farkllik
saptanmamistir.
Cakmak |Tip Makale |Gebelikte HBS | Tanimlayici | Kisisel bilgi 1.2.ve 3. tri- |Gebelerin % 15.4'linde HBS
B. ve ark. sikhgi ve iliskili formu mesterde olan | varligi tespit edilmistir.
(2014) demografik HBS tani formu 500 gebe HBS ileri gebelik haftasi ve
parametrelerin Kan testi viicut kitle indeksi yuiksek
belirlenmesi olan gebelerde daha fazla
gorilmektedir.
Kir Sahin | Tip Makale | Gebelerde HBS | Tanimlayici | Kisisel bilgi for- | 1. 2. ve 3. Gebelerin % 19'unda HBS
F. (2007) sikhiginin belir- mu trimesterde varligi tespit edilmistir.
lenmesi HBS tani formu |olan 400 gebe |HBS sikligi agisindan
trimesterler arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir.
TungT. |Tip Makale |Gebelikte HBS | Tanimlayici | Kisisel bilgi Gebelik haftasi | Gebelerin % 26.0'inde HBS
(2007) risk faktorlerinin formu 16-36 arasinda | varligi tespit edilmistir.
belirlenmesi HBS tani formu |olan 146 gebe |Gebelikte HBS hemoglobin
HBSSDS seviyeleri diistik olan, demir
Kan testi ve vitamin takviyesi almayan

Elektronérografi

gebelerde daha fazla
gorllmektedir.

Huzursuz Bacak Sendromu, HBS
Huzursuz Bacak Sendromu Siddeti Derecelendirme Skalasi, HBSSDS
Spielberger Siirekli Kaygl Envanteri-STAI Form TX-2 , SSKE
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, PUKI

Yorgunluk icin Benzer Gérsellik Olcegi, YIGBO
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu, SF-36

Calismalar érneklem &zelliklerine
degerlendirildiginde arastirmalarin yarisinda
tim trimesterlerdeki gebeler dahil edilirken,
clinde birinci ve ikinci trimesterdeki
gebelerin, ikisinde ise yalnizca tiglincl

trimesterdeki gebelerin katildig saptanmustr.

Deneysel calismalarin tamami son
trimesterdeki gebeleri icerirken, tanimlayici
calismalarin 5'inde tlim trimesterdeki
gebelerle calisiimistir. Deneysel calismalarda
orneklem sayisi ortalamasi 86.50 +58.68
iken tanimlayici calismalarda 253.7 = 133.7

kisidir.

ted

Arastirmalarin sonucunda HBS prevalansinin
% 15.4 ile %61.2 arasinda oldugu
belirlenmistir. Anemi, D vitamini eksikligi

ile demir ve vitamin takviyesi ainmamasi,
18-25 yasinda olma, gelir durumunun

iyi olmasi, gravidanin artmasi ve yiiksek
viicut katle indeksi gebelikte HBS ile iligki
risk faktorleri olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte bir calismada HBS sikliginin ileri
gebelik haftasinda daha fazla gorildigu
belirtilirken, baska bir calismada HBS sikligi
acisindan trimesterler arasinda fark olmadigi
saptanmistir (11,21-26,35).
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Galisma sonuclarinda HBS varligi gebelerde
uyku kalitesini olumsuz etkilerken bu durum
gebelerin kaygi dlizeyini de artirmaktadir.
Ayni zamanda HBS'nin gebelerin yorgunluk
diizeyini artirdigl, enerji diizeyini azalttig
ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit
edilmistir (11,24,25,35).

HBS siddetini azaltmaya ve HBS'nin neden
oldugu uyku bozuklugunu énlemeye
yonelik yalnizca birer calisma bulunmaktadir
(27,28). Bu calismalar sonucunda yapilan
progresif gevseme egzersizlerinin gebelerin
HBS siddetini hafiflettigi, progresif gevseme
egzersizi ve verilen uyku hijyeni egitiminin
gebelerin uyku kalitesini artirmada etkili
oldugu saptanmuistir.

Calismalarin yazar, yayin yil, alan, yayin

turd, cahismada kullanilan veri toplama
araclari, calisma amaci ve tasarimi, érneklem
sayllari ve secimi ve calismada ulasilan
sonuglara iliskin ayrintil bilgiler Tablo 2'de yer
almaktadir.

Tartisma

Gebelerde HBS'den korunma ve tedavide
uygun stratejiler gelistirmek icin HBS goriilme
sikhg ile risk faktorlerini belirlemek ve
nedenini arastirmak oldukca 6nemlidir. Bu
bakimdan yapilan bu calismada Tirkiye'de
gebelikte HBS'ye yonelik yapilan arastirmalar
niteliksel olarak degerlendirilmistir.

Calismada gebelikte HBS ile ilgili coklu veri
tabani taramasi yapilmasi ve tez ile birlikte
makalelerin de dahil edilmesine karsin ulagilan
calisma sayisinin ¢ok az oldugu goérulmistir.
Gebelikte HBS konusuna yonelik calismalarin
oldukca sinirli sayida olma nedeni; tip
fakultesi, ebelik ve hemsirelik mifredatlarinda
gebelikte HBS konusunun yeterince ele
alinmamasi ve mezuniyet sonrasi hizmet igi
egitimleriyle farkindalik olusturulmamasi
sebebiyle saglik personelinin bu konuda bilgi
eksikliginin ve farkindaliginin distik olmasi
olarak distnulmektedir (14,16).

Bu calismaya dahil edilen arastirmalarin
yarisinin (n=5) tip, %40'inin ebelik

alaninda yapildig1 ve hemsirelik béliminin
ise sadece bir calisma ile literatiire katki
sagladig gorilmektedir. Tip alaninda ve
ebelikte daha fazla calisma yapilmasi kadin

20 ted

dogum hekimleri ve ebelerin gebe takibi ve
kontroliinde daha fazla sorumluluk almasi
ve gebelerle daha fazla gériismesine bagl
olabilir.

Arastirmamizda calismalarin cogunlugunun
makale ve calisma tasarimi olarak tanimlayici
nitelikte oldugu gorilmektedir. Benzer bir
sekilde Turkiye'deki hemsirelerin jinekolojik
kanserler ile ilgili yaptigi yuksek lisans ve
doktora tezlerinin incelendigi arastirmada
tezlerin 9'u tanimlayici, 1'i deneysel nitelikte
(17), Turkiye'de hemsirelik alaninda Gireme
sagligi-cinsel saglik konularinda yapilmis
olan tezlerin icerik agisindan incelendigi
arastirmada 12'si tanimlayici, 3'i deneysel
niteliktedir (18). Bununla Turkiye'de

agriya yonelik tamamlayici ve alternatif

tip uygulamalari konusundaki hemsirelik
tezlerinin incelendigi (6'si tanimlayici, 35'i
deneysel) arastirmalarda tezlerin cogunlukla
deneysel nitelikte oldugu goriilmektedir
(19). Tanimlayici epidemiyolojik calismalar
bir toplumda bir saglik sorununu veya

olay sikhgini tespit etmek ve bu saglk
sorununun kimlerde, nerede ve ne zaman
gorildigini belirlemek ve elde edilen
kanitlar dogrultusunda bu saglik sorunlari ile
saglik sorunlarina sebep olabilecek etkenleri
ortaya ¢ikarmak icin yapilmaktadir. Deneysel
olarak yuratilen calismalar ise bir probleme
¢6zim bulmak, belirli kavramlara, kuramlara
veya yasalara ulasabilmek amaciyla yapilan
calismalardir (20). Gebelikte HBS ile ilgili
yapilan calismalarin ¢cogunlukla tanimlayici
nitelikte oldugu goérilmektedir.

HBS olusmasinda bircok faktoriin etkili
oldugu belirtilmesine karsin nedeni tam olarak
acgtklanamamistir (5-7). Semptomlar bireysel
farkhliklar gostermekle birlikte cok hafiften
cok siddetliye kadar degisebilmektedir
(2,9,10). Semptomlarin siddetlenmesi ile
birlikte kisilerin uyku, ruh hali, bilis, saglik,
gunliik aktiviteler ve davranis tizerindeki
etkisiyle sosyal, mesleki, egitimsel veya diger
onemli isleyis alanlarinda énemli sikinti veya
bozulmaya neden olabilecegi ve ilerleyen
boyutlarda maternal ve fetal sagligin
olumsuz etkilenebilecegi belirtiimektedir.
Fakat elde edilen kanitlar hem sinirhdir
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hem de kanitlarda celiskiler bulunmaktadir
(15). Yapilan bu arastirmada calismalarin
biyik cogunlugunun tanimlayici nitelikte
olmasi nedeniyle arastirma amaclari da bu
dogrultuda HBS prevalansi, HBS siddeti, HBS
ile iligkili risk faktorleri, HBS'nin gebelerin
uyku kalitesine, semptomlarin gebelerin
kaygi dlizeyine, yorgunluk diizeyine ve
yasam kalitesine etkisini belirlemeye yonelik
olarak yapilmistir. HBS siddetini azaltmaya
ve HBS'nin neden oldugu uyku bozuklugunu
6nlemeye yonelik ise yalnizca birer calisma
bulunmaktadir (27,28)

Ulkemizde gebelikte HBS prevalansinin

% 15.4-61.2 (21-26) arasinda oldugu ve bati
tlkelerinden (% 15-25) daha fazla goéraldagi
anlagiimaktadir (1-3). Prevalans araliginin

bu kadar genis olmasinin temel nedeni
tanilamanin bireyin ifadelerine dayanmasidir.
Ayrica HBS'li kisiler semptomlari siddetli

olsa dahi, tibbi yardim icin bagvurmama
egilimindedir. Bu nedenle hastaneye basvuran
hastalar baz alinarak yapilan calismalarda,
normalin altinda tahmini degerler ile
sonuclanabilmektedir. Diger bir faktor ise
sensorimotor semptomlarin tanilanma
glclugl, tani koydurucu bir nesnel testin
bulunmamasi nedeniyle yanlis tani konulmasi
ve saglik personelinin bu sendroma olan
ilgisizligi olarak belirtiimektedir (13,14).

HBS'nin dogru teshisi énemlidir. Bu

nedenle gebelikte, HBS tani formunun
kullanilmasi 6nerilmektedir (15). Gebelikte
HBS ile ilgili son calismalarin timiinde bu
formdaki tani kriterleri kullanilmig olup
gebelikle iliskili HBS'nin farkli sekilde teshis
edilmesi gerektigini gosteren hicbir kanit
bulunmamustir (15). Bu arastirmada da benzer
bir sekilde HBS tanisi calismalarin hepsinde
HBS Tani Formu ile konulmus ve siddeti
HBSSDS ile belirlenmistir. Stirekli tekrarlayan
HBS semptomlari sonucunda gebelerin

uyku diizeni oldukga etkilenmektedir
(11,15,27,28) Uyku ortintiistindeki bu
degisimlerin diizeyini belirlemek icin yapilan
calismalarin tamaminda PUKI kullanilmistir.
PUKI son bir aylik zaman araligindaki uyku
kalitesini ve rahatsizliklarini degerlendiren
6z bildirime dayali bir ankettir. 19 soru ile

ted

6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
stresi, alisilagelmis uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giin
icindeki islev bozuklugunu, uyku ériintisini
yedi alt boyutuyla degerlendiren uygun bir
olcektir. Calismalarda PUKI disinda gebelerin
diger yasam alanlarini etkileyen kaygi
dizeyini belirlemek icin SSKE, yorgunluk
diizeyini belirlemek icin YIGBO, yasam
kalitesini belirlemek icinse SF-36 SF-36 SSKE
kullanmilmigtir.

HBS her trimesterde gortlebilen yaygin bir
semptom olmasinin yaninda semptomlari
genellikle gestasyonel hafta ile dogru orantili
olarak artis gdstermektedir (26,29). Bu
nedenle HBS'nin tanimlayici 6zelliklerini
belirlenmeye yonelik yapilan ¢alismalarda 1,
2 ve 3. trimesterdeki gebeler calismaya dahil
edilirken (11,21-26,35), sorun ¢6zlimiine
odaklanan deneysel calismalar genellikle

son trimesterdeki gebelerle sinirlandirilarak
calismanin i gecerliligi saglanmistir (27,28).

Gebelikte HBS olusumunu etkileyen risk
faktorleri arasinda ailesel yatkinlik, demir
eksikligi, folat eksikligi, 6strojen dlizeyi ve
fetal bayime ile sinirlerin gerilmesi gibi
etkenlerin etkili oldugu dislnilmekle birlikte
kesin kanitlar bulunmamaktadir (15).

Ayrica gebelik dncesi HBS 6ykdiis, ailede
HBS varligi ve hemoglobin degerinin 11g/
dLnin altinda olmasi da riskler arasinda
bulunmaktadir (8). Kadinlarda HBS goriilme
olasiligi erkeklerden 1.5-2 kat daha fazladir
(30). Bu cinsiyet farki kismen parite ile
agiklanmaktadir. Nullipar kadinlar akran
olduklari erkeklerle ayni HBS riskine sahipken,
gebelikte HBS goriilme riski gravida ile

dogru orantili olarak artmaktadir (29,31). Bu
arastirmada incelenen dékiimanlar sonucunda
ise benzer sekilde anemi, D vitamini eksikligi,
18-25 yas araliginda olma, gelir durumunun
iyi olmasi, gravidanin artmasi, ylksek viicut
kiitle indeksi, demir ve vitamin takviyesi
alinmamasi risk faktorleri olarak belirlenmistir
(22,23,25,35). Bununla birlikte bir calismada
HBS sikliginin ileri gebelik haftasinda daha
fazla goruldiigi belirtilirken, baska bir
calismada HBS sikhigr acisindan trimesterler
arasinda anlamli farklihk saptanmamustir
(21,23).
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Gebelik sirasinda HBS semptomlari bireysel
farkhliklar géstermekle birlikte cok hafiften
cok siddetliye kadar degisebilmektedir.
Ornegin Brezilyali kadinlarda HBS'nin
incelendigi bir calismada gebelikte HBS
prevalansi % 13.5 olup, bu gebelerin
yarisindan fazlasinin (%53.5) siddetli veya
cok siddetli semptomlar yasadigi ve bunlarin
% 15.2'sinin tG¢lincl trimesterde oldugu
gorilmustir (31). Yapilan baska calismalarda
gebelerin %45'i ve %54'(i semptomlarini
siddetli veya cok siddetli olarak belirtirken
(2,9), baska bir caismada sadece 14" siddetli
veya cok siddetli olarak bildirmistir (10).
Yapilan bu arastirmaya dahil edilen Akbas'in
calismasinda da benzer sekilde HBS'li
gebelerin yaklasik yarisi HBS'yi siddetli veya
cok siddetli olarak yasamaktadir (25).

Gebelik ve emzirme déneminde HBS tani

ve tedavisi icin olusturulan klinik uygulama
kilavuzuna gore hastaligin tedavisinde
farmakolojik olmayan tedaviler ve demir
kullanimi birincil olarak kabul edilmelidir (15).
Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
olarak orta yogunlukta egzersiz, yoga,

masaj ve pndématik kompresyon cihazlari
onerilmektedir (15). Ayrica yapilan calismalar
sonucunda akupunktur, akupres (32)

ve bacaklara yapilan sicak ve soguk su
uygulamasinin da gebelikte semptomlari
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (33,34).
Bunlara ek olarak gebelikte mimkiin oldugu
kadar uzun sureli hareketsizlik, (ucak, araba
vb.) D vitamini eksiklikigi ve serotonerjik
antidepresan kullanimi gibi semptomlarin
agirlasmasina neden olabilen faktérlerden
kaciniimasi énerilmektedir (15,35). Bu
arastirmaya dabhil edilen calismalardan ikisinin
HBS siddetini azaltmaya ve HBS'nin neden
oldugu uyku bozuklugunu énlemeye yonelik
oldugu goérilmektedir. Bu calismalarda
progresif gevseme egzersizlerinin gebelerin
HBS siddetini hafifletebildigi, ayni zamanda
progresif gevseme egzersizi ve gebelere
verilen uyku hijyeni egitiminin gebelerin uyku
kalitesini artirmada etkili oldugu sonucuna
ulagiimistir (27,28).

Sonucg
HBS her bes gebeden birinde gorilebilen
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yaygin bir sendrom olmasina karsin

yapilan calismalarin azhigi nedeniyle saglik
personelinin ilgisini ceken bir konu olmadigi
anlasilmaktadir. Cogunlukla tanimlayici/iligki
arayici nitelikte calismalar yapiimakta olup
semptom siddetini azaltma, HBS'nin neden
oldugu uyku bozuklugu, kaygi, yorgunluk

ve yasam kalitesinde azalma gibi sorunlarin
onlenmesine yonelik girisimler sinirli sayidadir.
Arastirma, gebelikte HBS alaninda yapilan
calismalari derinligi ve yayginhgi ile ortaya
koymustur. Yeni arastirmalar icin calisma
konusunun ve metodunun belirlenmesinde,
farkli fikirlerin ortaya konmasinda
arastirmacilara katki saglayacagi, saglik
profesyonelleri icin rehber olacak kanit temelli
uygulamalari sunacagl distinilmektedir.

iletisim: Aras. Gér. Ozlem Kaplan
E-Posta: ozlemkpln-92@outlook.com
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Cocuk Sahibi Olmayan Gelecekte Cocuk Sahibi Olmayi Dislinen Arastirma
Saglik Calisanlarinda Dogum Korkusunun Incelenmesi %
Investigation Childbirth Fear Prior to Pregnancy in Healthcare Research

Professionals Who Do Not Have Children Who Are Considering Having Children in the Future
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Oz

Amag: Calisma cocuk sahibi olmayan ancak
gelecekte cocuk sahibi olmayi diisiinen saglik
calisanlarinda dogum korkusu diizeyinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayic tiirdedir.
Arastirmanin evrenini Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi'nde calisan
959 saglik calisanindan, cocuk sahibi olmayan 600
calisan olusturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem segim
yontemine gidilmemis olup arastirma kriterlerine
uygun 217 katilimei (160 kadin, 57 erkek) ile calisma
tamamlanmistir. Veriler Kadin Katiimer Formu, Erkek
Katihmci Formu, Kadin Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olcegi (KGO-DKO), Erkek Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Olcegi (EGO-DKO) kullanilarak
toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi
27.94+5.38'dir. %73.7'si kadin, % 68.7'si bekar,
%67.3'l hemsire/ebe/saglik memuru, %73.7'si
Universite mezunu, % 82.5'inin gelir durumu orta
diizeydedir. KGO-DKO toplam puan ortalamasi
37.24+10.02, EGO-DKO toplam puan ortalamasi
30.78=+9.89'dur. Erkeklerin medeni durumu ve
meslek bilgisi ile EGO-DKO arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Hem
kadinlarin hem de erkeklerin Gebelik Oncesi

Dogum Korkusu Olcegine gore en yiiksek puan
ortalamasinin oldugu madde “dogum agrisinin cok
siddetli olacagindan endise duyma” maddesidir.
Sonug: Calismada kadin ve erkek saglik calisanlarinin
orta dlizeyde dogum korkusuna sahip oldugu

tespit edilmistir. Hentiz cocuk sahibi olmayan ancak
gelecekte cocuk sahibi olmayi diistinen bireylerde
dogum korkusu gelisip gelismedigi degerlendirilmeli
ve egitim, danismanlik gibi yéntemlerle dogum
korkusu giderilmeye calisiimalidir.

Anahtar sézciikler: Dogum korkusu, gebelik dncesi,
saglik calisani

Gelis/Received : 30.11.2021
Kabul/ Accepted : 08.02.2022

Abstract

Obijective: The study was conducted to examine
the level of the Childbirth Fear-Prior to Pregnancy

in healthcare workers who do not have children but
are considering having children in the future.
Material and Method: The research is descriptive.
The population of the research consists of 600
non-children out of 959 healthcare professionals
working at Recep Tayyip Erdogan University Training
and Research Hospital. No sample selection method
was used, and the study was completed with 217
participants (160 female, 57 male) who met the
research criteria. The data were collected using the
Female Participant Form, the Male Participant Form,
the Women Childbirth Fear-Prior to Pregnancy Scale
(WCF-PPS), and the Men Childbirth Fear-Prior to
Pregnancy Scale (MCF-PPS).

Findings: The mean age of the participants was
27.94+5.38 year. 73.7% are women, 68.7% are
single, 67.3% are nurses/midwives/health officers,
73.7% are university graduates, and 82.5% of them
have a medium income. The total mean score of
WCF-PPS was 37.24+10.02, and the total mean
score of MCF-PPS was 30.78+9.89. A statistically
significant difference was found between the marital
status and occupational knowledge of the men and
MCEF-PPS (p<0.05). The item with the highest mean
score on the Childbirth Fear — Prior to Pregnancy
Scale for both women and men is the item "worrying
that the labor pain will be too severe".

Conclusion: In the study, it was determined that
male and female health workers had a moderate
fear of childbirth. In individuals who do not have a
child yet but are considering having a child in the
future, it should be evaluated whether the fear of
birth develops and it should be tried to eliminate the
fear of birth with methods such as education and
counseling.

Key words: Fear of childbirth, pre-pregnancy,
healthcare worker
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Girisg

Dogum eyleminde, planlanan stireclerin
gerceklesmesinin bazen mimkiin olmamasi,
belirsizliklerin yasanmasi nedeniyle cogu
kadinda dogum eylemine iligkin korku
gelismektedir. Dogum korkusu siddetli
dizeyde yasandiginda, dogum eyleminin
gidisini olumsuz etkileyerek anne ve yeni
doganda komplikasyonlarin gelismesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle dogum saglk
calisanlarinin dogum korkusuna iligkin
nedenleri arastirarak, gerekli dnlem almalari
6nemlidir (1). Dogum korkusu dogumdan
once, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda
yasanabilmektedir (2,3). Dogum korkusu,
diizeylerine ve nedenlerine gore farkllik
gostermektedir. Hafif ya da orta diizeyde
dogum korkusu bircok kadin tarafindan
yasanmasina ragmen, daha az sayida

kadin ise siddetli dlizeyde dogum korkusu
yasamaktadir (1). Bircok faktér dogum
korkusu gelismesinde rol oynamaktadir. Yas,
medeni durum, egitim dlzeyi, gelir dlizeyi
gibi sosyo-demografik 6zellikler; parite,
gebelik haftasi, dogum agrisi ve 6nceki
dogum deneyimleri gibi obstetrik 6zellikler;
sosyal destek, es destegi, 6z-yeterlilik, travma
sonrasi stres bozuklugu, disuk benlik saygisi,
cocukluk cagi istismari ile anksiyete ve bu
durumla bas etme yetenegi gibi psikososyal
ozellikler dogum korkusu ile iliskili faktorlerdir
4).

Literatirde dogum korkusu ile ilgili yapilmis
calismalarin cogunun érneklem grubunun
gebeler oldugu saptanmistir (5-14).
Gelecekte cocuk sahibi olmayi diisinen
kadin ve erkelerde gebelikten 6nce dogum
korkusu gelisebilmektedir. Bu durumda
dogum korkusunun gebelikten 6nce

tespit edilmesi ve bu bireylere daha erken
dénemde midahale edilmesi gerekmektedir
(15). Stoll ve ark.'nin (2016) alti tlkedeki
Universite 6grencileri ile gebelik dncesi
dogum hakkindaki korkularini ve tutumlarini
degerlendirmek icin yaptiklar calismada
geng kadin ve erkeklerin dogum korkusu
yasadiklar saptanmistir. Dogum korkusunun
gebelikten 6nce gelismesi durumunda gebelik
distinen geng kadin ve erkeklerin dogum
yOontemi olarak sezaryeni tercih etmelerine
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neden olabilmektedir (16).

ilk kez dogum yapacak olan kadinlar;
yasayabilecekleri durumlari bilmedikleri ve
dogum tecriibesine sahip olmadiklari igin
daha 6nceden dogum tecriibesi yasamis
kadinlara gére daha yliksek oranda dogum
korkusu yasamaktadirlar (17). Baba
adaylarinin yasadigr dogum korkusunun en
onemli nedenleri olarak, anne ve bebegin
zarar goérmesi, esinin yasayacagl agri, caresiz
kalmak, bilgi eksikligi ve dogum sirasindaki
riskli girisimler olarak belirlenmistir (18).

Bu arastirma, ¢ocuk sahibi olmayan ancak
gelecekte cocuk sahibi olmayi dlstinen saglik
cahsanlarinda dogum korkusu diizeyinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici tiirde bir aragtirma
olarak Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi'nde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini hastanede calisan 959
saglik calisanindan, cocuk sahibi olmayan
600 calisan olusturmaktadir. Herhangi bir
orneklem secim yéntemine gidilmemis

olup arastirma kriterlerine uygun 217
katilimei (160 kadin, 57 erkek) ile calisma
tamamlanmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri saglik calisani olmak, evli ya da
bekar olup cocuk sahibi olmamak, gelecekte
cocuk sahibi olmay diisinmek, veri toplama
sirasinda gebe olmamak, iletisim problemi
bulunmamak, calismaya katilmaya goénlli
olmaktir. Veriler Kadin Katilimci Formu,
Erkek Katiimci Formu, Kadin Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Olcegi, Erkek Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Olcegi kullanilarak Mart
2019-Haziran 2019 tarihlerinde ylz ylize
goriigme yontemi ile toplanmistir.

Kadin Katilimci/Erkek Katimci Formlan:
Arastirmacilar tarafindan literatar
dogrultusunda olusturulan sosyo-demografik
sorulari iceren formlardir (15).

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi:
Stoll ve arkadaslari (2016) tarafindan
gelistirilmis, kadin ve erkeklerin gebelik 6ncesi
dogum korkusunu 6lcebilen, kisinin kendisi
tarafindan doldurulan bir 6lcektir. Ucar ve
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Tashan tarafindan 2018 yilinda Tirkce'ye
uyarlanarak, gecerlik ve glivenirligi yapilmistir.
Olgek, kadin ve erkeklerin dogum korkusuna
en ¢ok neden olan boyutlar ("dogum agrisi”,
“kontrol kaybi”, “dogum agrisi ve dogumla
bas edememe”, “komplikasyonlar” ve"

geri donlstiimi olmayan fiziksel hasarlar")
kapsamaktadir. 10 maddeden olusan 6lcek,
1'den 6'ya kadar numaralandiriimig yanitlari
iceren (“1=kesinlikle katiimiyorum,”
“2=katilmiyorum”, “3=kismen
katilmiyorum,” “4=kismen katiliyorum,
“5=katiliyorum,” “6=kesinlikle katihyorum")
altili likert tiptedir. Olcekten alinabilecek
minimum puan 10, maksimum puan 60'dir.
Madde toplam puanin yiksek olmasi ylksek
dizeyde korkuyu goéstermektedir. Stoll ve
ark.'nin calismasinda 6lcegin Cronbach's alfa
degeri 0.86'dir (15,16). Ucar ve Tagshan'in
(2018) calismasinda Kadin Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Olcegi'nin (KGO-DKO)
Cronbach'’s alfa i¢ tutarlihk katsayisi 0.89,
Erkek Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olcegi'nin (EGO-DKO) Cronbach's alfa ic
tutarhlik katsayisi 0.84'tiir (15). Calismamizda
Cronbach’s Alpha degerleri; kadin élcegi icin
0.88, erkek o6lcegi icin 0.88, toplam odlcek icin
0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 21 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler p<0.05
diizeyinde anlamli kabul edilmistir. ikili
bagimsiz degiskenler ile Kadin-Erkek
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi
puan ortalamasinin karsilastiriimasinda
Independent Sample t test, ikiden fazla
olan bagimsiz degiskenlerde ise One-Way
ANOVA ve post hoc testler kullaniimistir.
Yas ile 6lceklerin puan ortalamasi arasindaki
iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon
analizi kullaniimistir. Tanimlayici veriler
ylizde, ortalama, standart sapma ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yurGtalmustar;
arastirmada bilimsel ve evrensel ilkelere
uyulmustur. Recep Tayyip Erdogan

ted

Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi'ndan
etik onay alinmistir (Tarih: 11.03.2019 Say:
40465587-050.01.04-21). Veri toplamaya
baslamadan 6nce kurum izni alinmistir.
Galisanlar bilgilendirilmis onamlar alinarak
calismaya dahil edilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik
Ozelliklerinin Dagilimi (n=217)

Sosyo-demografik | Ort+SD n %
Ozellikler Ortanca

(Min-Max)
Yas (yil) 27.94+5.38

31 (18-49)
Cinsiyet
Kadin 160 |73.7
Erkek 57 26.3
Medeni durum
Bekar 149 |68.7
Evli 68 31.3
Meslek
Hemsire/ebe/saglik 146 |67.3
memuru
Hekim 36 16.6
Diger 35 16.1
Egitim durumu
Lise 30 13.8
Universite 160 | 73.7
Lisanstistd 27 12.4
Gelir diizeyi
Dustik 13 6.0
Orta 179 1825
Yiksek 25 11.5

* Ort+SD: Ortalama=Standart Sapma, Min:
Minimum, Max: Maksimum
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Bulgular

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
217 saglik calisaninin bildirdigi veriler analiz
edilmistir.

Calismaya katilanlarin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Saglk
calisanlarinin yas ortalamasi 27.94+5.38 yil,
%73.7'si kadin, %68.7'si bekar, %67.3'l
hemsire/ebe/saglik memuru, %73.7'si
Universite mezunu ve %82.5'inin gelir
durumu orta diizeydedir (Tablo 1).

Calismaya katilanlarin Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi'nin cinsiyetlere gore ve
toplam puan dagilimi Tablo 2'de verilmistir.
KGO-DKO puan ortalamasi 37.24+10.02,
EGO-DKO puan ortalamasi 30.78+9.89,
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi
toplam puan ortalamasi 35.54+10.36'dr
(Tablo 2).

Tablo 2. Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olceginin Cinsiyetlere Gore ve Toplam Puan
Dagilimi (n=217)

Olcekler Ort+SD

Kadin Gebelik Oncesi

Dogum Korkusu Olcegi /o2 AR

Erkek Gebelik Oncesi

Dogum Korkusu Olcegi 0L 7R

Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olcegi Toplam
Puani

35.54+10.36
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Galismaya katilanlarin sosyo-demografik
ozellikleri ile cinsiyetlere gdre Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Olcegi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi Tablo 3'te verilmistir. Kadin
calisanlara iliskin verilerde yas ile KGO-DKO
arasinda anlamli iliski saptanmamistir; medeni
durum, meslek, egitim durumu, gelir diizeyi
ile KGO-DKO arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0.05). Evli olanlarin,
hekimlerin, lisanststl egitim ve dustk gelir
diizeyinde olan calisanlarin digerlerine gore
dogum korkusu puan ortalamasinin daha
ylksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Erkek calisanlara iligkin verilerde yas ile EGO-
DKO arasinda anlamli iligki saptanmamustir;
egitim durumu, gelir diizeyi ile EGO-DKO
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0.05). Medeni durum ile EGO-
DKO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Bekar olan erkeklerin
evlilere gére dogum korkusu diizeyi daha
yiiksektir. Meslek ile EGO-DKO arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(p<0.05). Meslekte bulunun bu anlamli

fark hemsire/ebe/saglik memuru grubu

ile diger grup arasindadir. Bekar olanlarin,
hemsirelerin/ebelerin/saghk memurlarinin,
egitim durumu Universite olanlarin ve duisuk
gelir diizeyinde olan galisanlarin digerlerine
gore dogum korkusu puan ortalamasinin
daha ylksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Galismaya katilanlarin cinsiyete goére gebelik
oncesi dogum korkusu 6lcegi maddelerinin
puan ortalamalari Tablo 4'te verilmistir. Her
iki cinsiyette de en ylksek puan ortalamasi
olan madde “dogum agrisinin cok siddetli
olacagindan endise duyma" maddesidir.
Kadinlarda en diisiik puan ortalamasi olan
madde “dogumdan sonra viicudumun

bir daha eskisi gibi olmayacagindan
korkuyorum" iken; erkeklerde en dustik
puan ortalamasi olan madde “dogumdan cok
kokuyorum™ olarak belirtilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Cinsiyetlere Gore Gebelik Oncesi Dogum Korkusu

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtinimasi (n=217)

Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi

Erkek Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi

;:zg;-;raﬁk Ort£SD (c;\;\tiﬁ?lt\:l?ax) n |% |Test Ort£SD Ort-anca n |% [Test

Ozellikler (Min-Max)

Yas 27.23+4.98 - 29.95+5.98 i
r=-0.068 r=-0.118

Medeni durum

Bekar 37.09£9.86 |[37(12-58) [117 |73.1 |t=-0.311 | 33.15%9.89 32.5(10-51) | 32 [ 56.1 [t=2.105

Evli 37.65+10.56 | 38(10-60) [43 |26.9 | p=0.756 |27.76+9.20 28(10-44) |25 |43.9 p=0.040"

Meslek

Hemsire/

ebe/saglik |37.36+9.71 |37(12-60) | 120 |75.0 | F=0.141 | 35.50+9.16a |35.5(10-48) | 26 | 45.6 [F=3.950

memuru

Hekim 37.57+10.25 | 38(16-54) [21 |13.1 |p=0.868 |28.86+9.72ab | 28(10-49) |15 |26.3 p=0.025"

Diger 36.10+£12.03 | 37(10-58) |19 |11.9 26.56x9.51bc | 26(10-51) |16 |28.1

Egitim durumu

Lise 37.94+12.36 [ 41(10-54) [19 |11.9 |F=0.244 |25.18%7.13 23(16-41) | 11]19.3 F=2.411

Universite | 36.90+10.18 | 37(12-60) |116 |72.5 | p=0.784 |32.27+10.06 |3110-51) 44 177.2 p=0.099

Lisansiisti | 38.28+7.21 |38(27-55) |25 |[15.6 29.00+12.72 | 29(20-38) |2 |35

Gelir diizeyi

Diistik 39.75+£15.42 | 46(19-60) |8 5.0 |F=0.263 |[32.40+14.85 |28(16-48) |5 |8.8 [F=0.278

Orta 37.09+9.47 |37(10-58) |138|86.3 |p=0.769 |30.17+9.16 | 30(10-51) |41|71.9 p=0.758

Yiiksek 37.28+12.29 | 37(16-56) |14 |8.8 32.36=10.85 |34(10-49) [11]19.3

a-b: ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. t: independent sample t-test,
F: One-Way ANOVA, r: Pearson korelasyon ‘p<0.05

ted
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Tartisma

Arastirmada KGO-DKO puan ortalamalari
sosyo-demografik 6zelliklerine gére anlamli
fark géstermezken, EGO-DKO puan
ortalamalari medeni durum ve meslek
bilgilerine gére anlamli fark gostermistir.
Rizgar'in (2021) calismasinda hem kadin
hem de erkek 68renciler icin, Gebelik

Oncesi Dogum Korkusu Olcegi toplam

puan ortalamalarinin, 6grencilerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gére anlamli farkhlik
gostermedigi belirlenmistir (19). Erkeklerde
dogum korkusunu etkileyen faktorlere

iliskin farkl bulgularin érneklem gruplarinin
bireysel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi
distnilmektedir.

Arastirma kapsamindaki cocuk sahibi olmayan
ancak gelecekte cocuk sahibi olma istegi
bulunan hem kadin hem de erkek saglik
calisanlar gebelik 6ncesi dogum korkusu
yasamaktadir. Antic ve ark.'nin (2019) gebe
olmayan kiz 6grencilerde dogum korkusunu
arastirdigi calisma, 6grencilerin %25.9'unun
klinik olarak anlamli dogum korkusu
bildirdigini gdstermistir (20). Bu sonuclar,
gelecekteki bir zaman icin disinilen cocuk
sahibi olma isteginin kadinlarda ve erkeklerde
gebelikten 6dncede dogum korkusuna neden
olabilecegini gdstermektedir.

Arastirmada saglik calisanlarinin orta
dizeyde gebelik 6nsesi dogum korkusu
yasadigi belirlenmistir. Antic ve ark.nin
(2019) calismasinda dort kiz 6grenciden
birinin siddetli dogum korkusuna sahip
oldugu tespit edilmistir (20). Stoll ve Hall'un
(2013) daha 6nce dogum yapmis ve cocuk
sahibi olmak istemeyen 6grencilerin dahil
edilmedigi, yalnizca ¢ocuk sahibi olma istegini
bildiren Gniversite 68rencisi geng kadinlari
kapsayan calismada kadinlarin % 13.6'sinda
(n=363) ylksek dogum korkusu saptanmustir
(21). Stoll ve Hall'un (2013) calismasinda
bazi genc kadinlarin siddetli dogum
korkusundan dolayi gebelikten tamamen
kacinmayi planlayabileceklerine bu nedenle
de, dogum korkusunun eksik bildirilmis
olabilecegine dikkat cekilmistir (21). Kapisiz
ve ark.'nin (2017) calismasinda hemsirelik
6grencilerinin dogumla ilgili korkularinin
oldugu tespit edilmistir (22). Rizgar'in (2021)
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calismasinda hemsirelik 6grencilerinin orta
diizeyin Gzerinde dogum korkusu yasadiklari
saptanmistir (19). Dogum korkusunun
siddetinin ve dogum korkusuna neden olan
faktorlerin arastinimasi énemlidir.

Arastirmada kadinlarin gebelik 6ncesi dogum
korkusu diizeyinin, erkeklerin gebelik dncesi
dogum korkusu dlzeyinden daha yulksek
oldugu tespit edilmistir. Glile¢ Satir'in (2020)
calismasinda “Dogum ve Ebeveynlige
Hazirhk" dersi 6ncesi hemsirelik bolimi
ogrencilerinin Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olcegi puan ortalamasi 41.7+8.3,
sonrasl ise 37.7%+9.4 olarak bulunmus ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir (23). Yani egitim, dogum
korkusunun azalmasinda etkili olmustur.
Galisma bulgumuza ve Giileg Satir'in calisma
sonucuna dayanarak dogum korkusunu
gidermek icin gebelik ve dogumla ilgili
egitimlere 6nem verilmesi dnerilmektedir.

Calismada her iki cinsiyet de dogum
korkusuna iliskin, en fazla dogum agrisinin
cok siddetli olacagindan endise duymaktadir.
Literatlirde de dogum korkusuna en fazla
neden olan boyutlardan biri dogum agrisi
olarak belirtiimektedir (15). Gebelik ve
dogum sireclerine yonelik var olan korkularin
gebelik deneyiminden 6nce ele alinmasi
gerektigi distinilmektedir.

Sonuclar

Arastirmada saglik calisanlarinin orta diizeyde
gebelik 6ncesi dogum korkusu yasadigi
saptanmstir. Erkek calisanlarda gebelik
oncesi dogum korkusu gelismesinde etkili
olan faktérler medeni durum ve meslek
durumudur. Henliz cocuk sahibi olmayan
ancak gelecekte cocuk sahibi olmayi diistinen
bireylerde dogum korkusu gelisip gelismedigi
degerlendirilmeli ve egitim, danismanlik gibi
yontemlerle dogum korkusu giderilmeye
calisiimalidir. Gebelik éncesi dogum korkusu
konusunun saglik calisani disindaki 6rneklem
gruplari ile de yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkur
Yazarlar, calismaya katilan tim katihmcilara
tesekkir etmektedir.
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Kemoterapi Alan Akciger Kanserli Hastalarda Tat Degisikliklerinin Arastirma
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Oz

Amac: Bu calisma kemoterapi alan akciger kanserli
hastalarin deneyimledikleri tat degisikliklerini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel olarak planlanan

bu calisma istanbul ilinde bir egitim arastirma
hastanesinin kemoterapi Unitesinde Aralik 2020-
Mayis 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
verileri tanimlayici bilgi formu ve Kemoterapiye Bagli
Tat Alma Degisikligi Olcegiyle toplanmistir.
Bulgular: Akciger kanserli hastalarin % 62.3'linlin
tat degisikligi deneyimledigi, % 68.6' sinin tat
degisikligine yonelik saglik profesyonellerinden

bilgi almadigi, % 35.8'inin tat degisimini metalik

tat olarak tanimladigi, % 35.8'inin tat degisikligiyle
bas etme yontemi olarak yemekleri soguk yedikleri
saptanmistir. Hastalarin CiTAS 6lgeginin temel
tatlarda azalma alt boyut ortalamasinin 2.49+1.39;
rahatsizlik alt boyut ortalamasinin ve paraguzi and
fantoguzi alt boyut ortalamasinin 2.48+1.35; genel
tat degisikligi alt boyut ortalamasinin ise 2.49+1.36
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Calismada kemoterapi alan akciger kanserli
hastalarin yaridan fazlasinin tat degisikliklerini
deneyimledigi, orta siddette tat duyusunda degisiklik
ve rahatsizlik yasadiklari ve en cok tanimladiklari
tat degisikliginin metalik tat oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda saglik profesyonellerinin
akciger kanserli hastalarin yasadiklar tat
degisikliklerini farkinda olmasi, niteligini ve siddetini
degerlendirmesi, takip etmesi ve buna yonelik
gerektiginde interdisipliner yaklasimla 6nleyici ve
tedavi edici girisimlerde bulunmasi 6nerilmektedir.
Anahtar sozciikler: Akciger kanseri, Tat
degisiklikleri, Kemoterapi
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Abstract

Objective: This study was planned to evaluate the
taste changes experienced by lung cancer patients
receiving chemotherapy.

Method: This cross-sectional study was conducted
in the chemotherapy unit of a training and research
hospital in Istanbul between December 2020 and
May 2021. Research data descriptive information
form, Chemotherapy-induced Taste Alteration Scale
(CiTAS) was applied to evaluate the experienced
taste change.

Results: It was determined that 62.3% of the
patients with lung cancer experienced taste changes,
68.6% did not receive information from health
professionals about taste changes, 35.8% described
the taste change as metallic taste, 35.8% ate cold
food as a way of coping with the taste change. The
mean decrease in basic tastes of the patients' CiTAS
scale was 2.49+1.39; the mean of the discomfort
sub-dimension and the mean of the parageusia and
phantogeusia sub-dimensions were 2.48+1.35; the
mean of the general taste change sub-dimension
was determined as 2.49+1.36.

Conclusion: In the study, it was determined that
more than half of the patients with lung cancer
who received chemotherapy experienced taste
changes, they experienced changes in the taste
sensation of moderate intensity and discomfort, and
the taste change they described most was metallic
taste. In line with these results, it is recommended
that healthcare professionals be aware of the taste
changes experienced by patients with lung cancer,
evaluate and monitor their quality and severity, and
take preventive and therapeutic interventions with
an interdisciplinary approach when necessary.

Key words: Lung cancer, Taste changes,
Chemotherapy
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Girisg

Akciger kanseri, tahmini 2 milyon tani ve

1.8 milyon 6lliimden sorumlu olan, kiiresel
kanser insidansi ve mortalitesinin 6nde

gelen nedenidir. Gelismekte olan ulkelerde
tutline erisimin artmasi ve sanayilesme ile
birlikte akciger kanseri insidansi kiiresel
olarak artmaktadir ve ortalama tani yasi
70tir. GLOBOCAN tahminlerine gore,

2018 yilinda diinya ¢apinda 2.094.000 yeni
akciger kanseri vakasi teshis edilmis ve bu da
akciger kanserini diinya capinda 6nde gelen
kanser insidansi haline getirmistir (1). Ttrkiye
2020 Kanser istatistikleri sonuclarina gore,
akciger kanseri erkeklerde en sik gorilen
kanser tlrleri arasinda ilk sirada yer alirken,
kadinlarda dérdiinci sirada yer almaktadir

(2).

Akciger kanseri tedavisi, hastaligin tipine,
evresine ve hastalarin genel sagligina bagl
olarak cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, veya
bunlarin kombinasyonlarindan olusmaktadir

(3).

Akciger kanseri, hastalik ve tedavi olarak
ylksek semptom yikd ile iliskilidir. Pek gok
hasta genellikle ileri hastalik evrelerinde
bagvurmakta ve hastaligin seyri sirasinda
devam eden degisen tat duyusu da

dahil olmak Gizere semptom kiimeleri
bildirmektedir. Akciger kanserli hastalarda
fiziksel semptom yiki oldukca yaygindir
ve karsilanmamis bir tedavi ihtiyaci olmaya
devam etmektedir (4-6).

Tat degisikligi, kemoterapi, radyoterapi

alan ve kanserin ileri evrelerinde bulunan
hastalarda yaygin goriilen ve rahatsiz

edici fiziksel semptomlardan biridir (7).

Bazi gcalismalarda tat degisikligi, hastalar
tarafindan en rahatsiz edici semptom olarak
gosterilmistir (8-10). Kanser hastalarinda
tat degisiklilerinin 6zellikleri, bes temel tat
niteliginden (tath, eksi, tuzlu, aci, umami)
bir veya daha fazlasinda artan veya

azalan duyarhligin yani sira belirli tatlar,
yiyecekler veya kokularin degisen duyusal
deneyimlerini icermektedir (11, 12). Bu
ozellikler hem bireyler arasinda hem de ayni
birey icin zaman icinde degisebilmektedir.

34 ted

Kemoterapiyle iliskili tat degisiklerinin bir
kemoterapi siklusunda erken ortaya ciktigi ve
daha sonra tedavi uygulamasiyla iligkili olarak
aralikli olarak gelip gittigi bildirilmis olsa da
tat degisikliginin kemoterapi tedavisi boyunca
sabit kaldigina dair raporlar da vardir (13-15).

Kanser hastalarinin yasadiklar tat
degisikliginin gida zevkini, tercihlerini ve
alimini degistirdigini ve bdylece potansiyel
olarak istemsiz kilo kaybina ve yetersiz
beslenmeye katkida bulundugu bilinmektedir
(11, 16, 17). Nitel calismalar, deneyimlenen
tat degisikliginin kanser hastalarinin besin
tercihlerini, yemek hazirlama davraniglarini,
beslenme durumlarini etkiledigi kadar
hastalari ve aileleri sosyal ve emosyonel
acgidan da etkileyerek yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini géstermektedir (8-

10). Ancak yine de kanser hastalarinin
deneyimledigi tat degisikligi diger semptomlar
kadar dGnemsenmemekte, hastalar hemsireler
ve diger saglik profesyonellerinden yeterince
destek alamamaktadir. Akciger kanserli
hastalarin deneyimledikleri tat degisikliklerini
inceleyen calismalar cok kisithdir. Akciger
kanserli hastalarin deneyimledikleri tat
degisikliklerinin degerlendirilmesi, hemsireler
ve diger saglik profesyonellerinde farkindalk
yaratma ve tat degisikliklerinin yénetimi

icin kanita dayal kilavuzlarin gelistirilmesi
agisindan yararh olacag distuntlmektedir.

Bu calisma kemoterapi alan akciger kanserli
hastalarin deneyimledigi tat degisikliklerini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Yoéntem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

istanbul ilinde bir egitim arastirma
hastanesinin kemoterapi tinitesinde Aralik
2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calismaya, kolayda (convenience)
ornekleme yontemi kullanarak, 18 yas ve
Uzeri iletisim kurabilen, Tiirkce konusabilen,
okuma yazma bilen, en az bir kiir kemoterapi
almis ve galismanin yapildigi tarihlerde
kemoterapi almaya devam eden 175 akciger
kanseri hastasi alinmistir. Demans tanisi olan,
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DSO kriterlerine evre Il ve (istii mukoziti olan
hastalar, calisma digi birakilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Hastalarin tedavi protokolleri bilgisayar
otomasyon sisteminden takip edilerek
kaydedilmistir. Hastalarin diger tanitici
ozellikleri arastirmacilar tarafindan olusturulan
veri toplama formu ile degerlendirilmistir.
Veri formu, bireylerin tanitici 6zelliklerini
sorgulayan 10 soru (cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum, calisma durumu, baska bir
kronik hastaligi olma, stirekli kullandig1 diger
ilaclar, agizda yara varligi, alkol kullanma
durumu, sigara kullanma durumu), kansere
6zgl ozellikleri sorgulayan 6 soru (kanser
tipi, kanser evresi, tedavi protokol,
kemoterapiye bagl tat degisikligi yasama
deneyimi, tat degisikliginin tanimi, tat
degisikligi ile basa ¢ikmak icin kullanilan
yontemler) olmak lizere toplam 16 sorudan
olusmustur. Deneyimlenen tat degisikligini
degerlendirmek icin, ayrica hastalara
Kemoterapiye Bagl Tat Alma Degisikligi
Olgegi (Chemotherapy-induced Taste
Alteration Scale= CiTAS) uygulanmistir. Veri
toplama formlari ylz ylize gériisme yontemi
ile yaklasik 20-25 dakikada doldurulmustur.

Kemoterapiye Bagl Tat Alma Degisikligi
Olcegi (Chemotherapy-induced Taste
Alteration Scale (CiTAS)

Kano ve Kanda tarafindan (2013) gelistirilen
Olcegin Tirkge gecerlik ve glivenirligi Sézeri
ve Kutlutiirkan tarafindan yapilmistir (18).
5'li likert tipi olan 6lgek, 18 maddeden

ve 4 alt boyuttan (temel tatlarin aiminda
azalma, rahatsizlik, fantoguzi ve paraguzi,
genel tat alma degisiklikleri) olusmaktadir.
Temel tatlarin aliminda azalma alt boyutu,
tuzlu, eksi, aci, tath ve umami tatlarin birey
tarafindan algilanma durumunu; rahatsizlik
alt boyutu, tat alma duyusunda ortaya
ctkan degisikliklerin, koku alma duyusunda
degisiklik yasama, bulanti-kusma, sicak/
yagli/et yemekte zorlanma ve istahsizlik ile
iliskisini; fantoguzi ve paraguzi alt boyutu
bireyin fantoguzi ve paraguzi yasama

ted

durumlarini; genel tat alma degisiklikleri alt
boyutu; bireyin hipoguzi, aguzi ve kakaguzi
yasama durumlarini degerlendirmektedir.
Olcek alt boyutlarindan alinan puanlar,

ilgili maddelerin toplanmasi ve madde
sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir.

Alt boyutlardan alinacak maksimum 5

iken minimum puan 1'dir. Olcekten alinan
puanlarin artmasi bireyin tat alma degisikligi
yasama siddetinin ve duydugu rahatsizligin
arthigini géstermektedir (19). Olcegin Tiirkce
uyarlama calismasinda cronbach alpha degeri
0.869 (18); bu calismada 0.813 olarak
belirlenmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit
Degerlendirme Formu

DSO tarafindan, mukozitin klinik

goriinim ve fonksiyonel durumuna gére
gelistirilen bir derecelendirme aracidir. Bu
degerlendirme 6lceginde suibjektif olarak
hasta tarafindan tanimlanan agri; objektif
olarak eritem ve Ulserasyonlarin varligi ve
agiz yoluyla sivi/kati gidalan tiketebilme ya
da hicbir sey yiyememe gibi fonksiyonlari
degerlendiriimektedir. Bu siniflandirmada oral
mukozaya iliskin anatomik degisiklikler ve
mukozitin siddeti “sifir” ile “dért” arasinda
puanlanmaktadir. Evre “sifir” mukozit
olmadigini gosterirken, evre “bir" hafif, evre
"iki" orta, evre "i¢" ciddi ve evre “dort"
yasami tehdit edecek diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Arastirma Etigi

Arastirmaya baglamadan énce bir
Universitenin etik kurulundan (Tarih:
26.11.2020; FBU/2020-32) onay ve
arastirmanin yapildigi kurumdan yazil izin
alinmistir. Hastalara arastirma hakkinda
aciklama yapildiktan sonra arastirmayi
katilmaya gondllii olanlardan s6zll ve yazili
onamlari alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS 23 (Statiscal Package of Social
Science) programi kullanilarak % 95'lik gliven
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araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel
metotlar (frekans, ylizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Veriler normal
dagilmadigi icin nonparametrik testler
kullanilmustir.

Bulgular

Calismaya katilan kanser hastalarinin yas
ortalamasinin 61.7+8.76 yil, % 45.1'inin
(61-70) yas araliginda, %81.1'inin kadin,

% 48'inin lise mezunu, %97.7'sinin evli,

% 48'sinin serbest meslek olarak calistigi,
tamaminin su anda alkol kullanmadig;,
%50.3'ln(in sigara kullandigl, % 6.3'Gn0n
bagka bir kronik hastalig oldugu,

% 11.4'Gnlin kemoterapi disinda baska ilaclar
kullandigr % 39.4'Gnln agzinda yara oldugu
(Evre ) belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Ozellikler

n %
Cinsiyet Kadin 33 |18,9
Erkek 142 | 81,1
40-50 21 12,0
Yas 51-60 50 | 28,6
61,7 £8,76 61-70 79 45 1
71-84 25 14,3
llkdgretim 49 | 28,0
Egitim I:ise 84 48,0
Universite 42 24,0
Medeni Durum Evli 171 197,7
Bekar 4 2,3
Ev Hanimi 22 12,6
Meslek Memur 25 14,3
Serbest Meslek | 84 | 48,0
Emekli 44 | 25,1
Evet 175 | 100
Alkol Kullanimi han 0 0
Sigara Kullanimi Sk e
& Hayir 87 49,7
Bagka bir kronik | Evet 11 6,3
hastalik durumu | Hayir 164 | 93,7
Zle?;j;eir,zp' Evet 20 11,4
3 s Hayir 155 | 88,6
kullanimi
Agizda yara Evet (Evre I) 69 |39/4
varlig Hayir 106 | 60,6
36 ted

Hastalarin % 77.7'sinin bir yildan daha az
stiredir kanser hastasi oldugu, % 74.3'linlin
kiclik hicreli digi akciger kanseri oldugu,

% 60.6'sinin akciger kanserin IV. evresinde
oldugu, % 17.7'sinin “Sisplatin ve
Dosetaksel” kullandiklari belirlenmistir.
Hastalarin % 62.3'Unin tat degisikligi
deneyimledigi, % 68.6'sini tat degisikligine
yonelik saglik profesyonellerinden bilgi
almadigi, % 35.8'inin tat degisimini metalik
tat olarak tanimladigi, % 35.8'inin tat
degisikligiyle bag etme yontemi olarak
yemekleri soguk yedikleri saptanmustir.
Hastalarin CiTAS 6lceginin temel tatlarda
azalma alt boyut ortalamasinin 2.49+1.39;
rahatsizlik alt boyut ortalamasinin ve
paraguzi ve fantoguzi alt boyut ortalamasinin
2.48+1.35; genel tat degisikligi alt boyut
ortalamasinin ise 2.49+1.36 oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Galismada kadinlarin CiTAS 6l¢eginin

temel tatlarda azalma; rahatsizlik ve genel
tat degisikligi alt boyutu puan ortalamasi
erkeklerden istatiksel olarak anlaml sekilde
ylksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
yas, egitim, medeni durumlarina gére CiTAS
6lcegi puan ortalamasi farkhlik géstermemistir
(p>0.05). Sigara kullanan hastalarin CiTAS
6lceginin temel tatlarda azalma; rahatsizlik,
paraguzi ve fantoguzi, genel tat degisikligi
alt boyutu puan ortalamasinin sigara
kullanmayanlardan daha yliksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin agizda yara varligina, kemoterapi
disi ilag kullanimina, baska bir kronik
hastaligin varligina, kanser stresine, kanser
evresine, tedavi protokoliine gére CITAS
olcegi puan ortalamasi farkllik géstermemistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Tat degisikligi, kanser hastalarinda
kemoterapiye bagli yasanan énemli bir
sorundur ancak akciger kanserli hastalarin
deneyimledigi tat degisikligini inceleyen
calismalar cok kisithdir (8,10,20). Buradan
yola cikarak; bu calismada kemoterapi alan
akciger kanserli hastalarin deneyimledikleri tat
degisiklikleri degerlendirilmistir.

* 2022 e cilt volume 31  sayi issue 1 ®



Tablo 2. Hastalik ve Tedavi ile ilgili Ozellikler

n %
1 yildan az 136 77,7
Kanser Suresi 1-5 yil arasi 32 18,3
5 yil Gsti 7 4,0
Kiigtik hiicreli akciger 45 25,7
kanseri
Kanser Tipi
Kiguk hticreli disi akciger
kanseri 130 74,3
i Evre | 11 6,3
Kanser Evresi Evre || 12 6,9
Evre IlI 46 26,3
Evre IV 106 60,5
Sisplatin+Vinorelbin 16 9,1
Sisplatin + Etoposid 24 13,7
Sisplatin+Gemsitabin 14 8,0
. . Sisplatin + Dosetaksel 31 17,7
LN B Sisplatin + Vinblastin 26 14,9
Karboplatin+Paklitaksel 25 14,3
Karboplatin +Gemsitabin 20 11,4
Karboplatin +Emetreksed 19 10,9
o s Var 109 62,3
Tat degisikligi Yok 66 37.7
Tat degisikligine yonelik saglik profesyonellerinden Evet 50 31,4
bilgi aldiniz mi? Hayir 125 68,6
Tathlara duyarhlik 3 2,8
Azalmis tat 31 28,4
. oo i reus Aciya duyarhlik 5 4,6
Deneyimlenen tat degisikligi Metalik tat 39 35,8
Eksiye duyarhlk 4 3,7
Agizda aci tat 27 24,7
Dis Fircalama 30 275
Gargara yapmak
31 28,4
Gl leas .. . Yemeklere baharat ekleme
Tat Degiksikligiyle bas etme Yontemleri . 5 4,6
Yemekleri soguk yeme
. 39 35,8
Yemekleri baskasinin
4 3,7
hazirlamasi
Mean + SD
(min-max)

CiTAS Olcegi Alt Boyut
Puanlari

Temel tatlarda zalma
Rahatsizlik

Paraguzi and fantoguzi
Genel tat degisklikleri

2,49+1,39 (1-5
2,48+1,35 (1-5
2,48+1,35 (1-5

)
)
)
2,49+1,36 (1-5)

CiTAS: Kemoterapiye Bagli Tat Alma Degisikligi Olcegi (Chemotherapy-induced Taste Alteration Scale)

ted
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Tablo 3.Tanimlayici Ozelliklere gére CiTAS Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Temel tatlarda Rahatsizlik Paraguzi ve | Genel tat
azalma fantoguzi | degisklikleri
'Cinsiyet
Kadin 2,76 £1,58 2,77+1,58 2,75+1,60 |2,78+1,55
Erkek 2,43+1,34 2412129 |2,45+1,29 |2,43%1,31
P p=,040* p=,040* p=,052 p=,039*
2Yas
41-50 2,81+1,30 2,93+1,36 2,90+1,41 | 2,91+1,37
21:?8 2,39+1,31 2414127 |2,43+1,26 |2,42+1,26
21-84 2,51+1,47 2,45+1,41 |2,44+1,42 |2,46+1,43
2,35+1,37 2,36x1,31 2,37%x1,30 |2,39+1,35
P ,643 448 589 568
2Egitim
lIkogretlm 2,44+1,48 2,46+1,45 2,45+1,46 | 2,45+1,48
Lise 2,38+1,36 2,34+1,30 2,36+1,29 |2,38+1,30
Universite 2,77%+1,33 2,78+1,31 2,76%x1,33 |2,49+1,36
p 533 306 432 ,398
'"Medeni durum
Evli 2,61+1,38 2,56+1,33 2,60+1,30 |2,60+1,34
Bekar 2,37+1,40 2,40+1,37 2,36+1,40 | 2,38+1,39
p 376 614 211 335
'Sigara Kullanimi
Evet 2,52+1,38 2,51+1,35 2,52+1,35 | 2,52+1,36
Hayir 1,12+ .14 1,16x0,19 116112 1,12+ 14
p ,020° ,020* ,020* 020*
'Agizda Yara Varlig
Evet 2,567+1,42 2,54+1,37 2,57+1,35 |2,56+1,37
Hayir 2,44+1,37 2,44+1,34 2,42+1,36 | 2,45+1,37
p 590 448 546 727
'Kemoterapi Digl ilag Kullanma
Evet 2,29+1,44 2,25+1,40 2,25+1,40 |2,33+1,39
Hayir 2,52+1,38 2,51+1,35 251135 | 2,51+1,36
p p=,336 p=,270 p=,312 p=,664
Bagka bir kronik hastalik durumu
Evet 2,23+,720 2,27+0,78 2,27+0,78 |2,27+0,78
Hayir 2,51%+1,42 2,50+1,38 2,50+1,39 |2,561+1,38
P p=,589 p=,680 p=,716 P=,606
Kanser Tipi
Kiglk hiicreli akciger kanseri 2,53+1,40 2,55+1,36 2,54+1,37 |2,55+1,36
Kuglk hicreli disi akciger kanseri | 2,53+1,39 2,54+1,36 2,44+134 |255+1,36
p p=,448 p=,670 p=,606 p=,577
2Kanser Stresi
1 yildan az 2,45+1,41 2,45+1,37 2,45+1,39 |2,46+1,39
1-5 yil arasi 2,79+1,21 2,75+1,39 2,75£1,19 |2,75+1,19
5 yil Usti 1,97+1,39 1,85+1,57 1,85+1,57 | 1,89+1,60
p 248 ,207 212 274
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2Kanser Evresi

Evre | 2,34+1,41 2,27+1,34 2,27%x1,34 |2,29+1,36
Evre Il 2,10+1,63 2,13+1,58 2,08+1,62 |2,08+1,62
Evre Il 2,53+1,40 2,67%+1,32 2,67+1,33 |2,55*1,36
Evre IV 2,53+1,39 2,50+1,35 2,48+1,35 |2,564+1,36
p 614 639 545 470
2Tedavi Protokolii

Sisplatin+Vinorelbin 2,25+1,24 2,35+1,31 2,39+1,28 2,31+1,35
Sisplatin + Etoposid 2,79+1,55 2,77+1,41 2,70£1,48 |2,70+1,49
Sisplatin+Gemsitabin 2,78+1,19 2,73%x1,12 2,71+1,13 |2,76x1,15
Sisplatin + Dosetaksel 2,43+1,44 2,40+1,36 2,43+1,34 |2,41+1,35
Sisplatin + Vinblastin 2,16+1,45 2,10+1,36 2,12+1,35 [2,11+1,39
Karboplatin+ Paklitaksel 2,45+1,53 2,44+1,55 2,44+155 |2,53+1,54
Karboplatin +Gemsitabin 2,34+1,23 2,40+1,31 2,40+1,31 |2,41+£1,27
Karboplatin +Pemetreksed 2,87+1,25 2,84+1,35 2,84+1,25 |2,89+1,24
p 835 561 798 732
"Mann-Whitney U test, 2Kruskal Wallis- H test ,* p<0,05

Hasta tarafindan bildirilen sonuclara dayanan
bu calismada, kemoterapi tedavisi alan
akciger kanserli hastalarin yaridan fazlasi

tat degisikligi deneyimledigini (% 62.3)
bildirmistir. Trkiye'de akciger kanserli
kanserli hastalarda kiiclik 6rneklem
grubunda (n=40) yapilan bir calismada
dort temel tat degisikligi test stripleriyle
objektif olarak degerlendirilmis ve hastalarin
% 20'sinde hipoguzi saptanmistir (20).
isvicre'de Akciger kanseri tanisi nedeniyle
kemoterapiye baslanan hastalarin (n=89) iki
ayda bir yasadiklari tat ve koku degisikligi
altr ay boyunca subjektif olarak Koku ve

Tat Olcegiyle degerlendirilmis ve yasadiklari
tat ve koku degisikligi prevalansi % 68.5
olarak belirlenmistir (21). Benzer olarak diger
kanser hastalarinda yapilan calismalarda da
kemoterapiye bagli tat degisikligi prevalansi
%45-80 arasinda degisiklik gdstermistir. Bu
oranlar tat degisikliginin kemoterapi alan
kanser hastalarinda ne kadar yaygin gorilen
bir sorun oldugunu ve saglik profesyonelleri
tarafindan 6nemsenmesi gereken bir
semptom oldugunu ortaya koymaktadir.

Galismada akciger kanserli hastalarin en cok
bildirdikleri tat degisikligi sirasiyla metalik

tat, azalmis tat ve agizda aci tat olarak
belirlenmistir. Nitel bir calismada, akciger
kanserli hastalar tat degisikligini, genel olarak
tuzlu, tath, eksi veya baharatli yiyecekler gibi
belirli tatlar igin artan veya azalan duyarhlik
olarak tanimlamstir (8). Akciger kanserli

ted

hastalarda yapilan diger bir calismada
hastalar deneyimledikleri tat degisikligini
tuhaf tat/tat alamama olarak ifade etmislerdir
(22). Kemoterapi alan farkli tip kanseri

olan hastalarda yapilan diger calismalarda

da agizda kot tat, tat kaybi, metalik tat,
tuhaf tat, azalmig tat en sik tanimlanan tat
degisiklikleri olarak belirlenmistir (9, 23, 24).

Metalik tat diger calismalarda da bu
calismada oldugu gibi kemoterapi alan
hastalar tarafindan en ¢cok tanimlanan tat
degisikligi olarak belirlenmistir ve prevalansi
%9,7 ile %78 arasinda degisiklik gostermistir
(25-27). Bir sistematik derleme calismasinda
sisplatin ve karboplatin gibi kemoterapotik
ajanlarin, platin metal bilesigini icerdigi icin
hastalarin kemoterapi tedavisi sirasinda bu
platin bilesigini tadabilecegini belirtmistir
(26). Bu calismada hastalarin deneyimledigi
metalik tat, aldiklari sisplatin ve karboplatine
tedavisi ile agiklanabilir. Bu nedenle saglk
profesyonellerinin hastalarin sik deneyimledigi
metalik tadin farkinda olmasi ve soguk
yiyeceklerin tiketilmesi, etlerin yanina tatl
bir seyler eklenmesi, sakiz veya sekerleme
cigneme gibi yonetim stratejilerinin kullanimi
icin hastayi desteklemesi 6nemlidir.

Galismada CiTAS 6lceginden alinacak
maksimum puan g6z 6niinde
bulunduruldugunda hastalarin orta siddette
tat duyusunda azalma, tat duyusundaki
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degisikliklere bagli rahatsizlik, fantoguzi ve
paraguzi ve genel tat degisikligi yasadiklari
soylenebilir. Akciger kanserli hastalarda

tat degisikliklerinin farkl yéntemlerle
degerlendirildigi sinirli sayida calismada
sadece tat degisikliginin yogunlugunun degil,
ayni zamanda 6zelliklerinin de tedavi ile ilgili
olarak bireylerde zamanla degisebilecegini ve
tat degisikliginin istahsizlik, erken doyma ve
mide bulantisi ile iliskili oldugu goésterilmistir
(21, 22, 28). Bu calismada da hastalar

orta siddette tat degisikligi yasarken, tat
degisikligine bagli rahatsizlig1 da orta siddette
deneyimledigi belirlenmistir. CiTAS &lceginin
kullanilarak farkli kanser tip tanisi olan
hastalarda tat degisikliginin degerlendirildigi
calismalarda genellikle hastalarin CiTAS
6lgeginin alt boyut puan skorlar 1 ile 3
arasinda degisiklik gdstermistir (29-31). Diger
calisma sonuclarindan da kemoterapi alan
kanserli hastalarda tat degisikligi niteliginin
farkl yogunlukta ve farkli siklikta olabildigi
anlasilmaktadir (9, 23, 24). Bu farkhliklar,
arastirmanin metodolojisi, kanser tipi, kanser
evresine, kemoterapinin tiirli ve dozu,
hastanin fizyolojik 6zellikleri de dahil olmak
tzere cesitli faktorlerle iligkilendirilebilir.

Galismada, kadin ve sigara kullanan akciger
kanserli hastalarin CiTAS 6lceginin alt
boyutlarindan daha yiksek puan aldiklari
yani tat degisikligini daha cok yasadiklari
belirlenmistir. Belgaid ve arkadaglarinin (2014)
calismasinda akciger kanserli hastalarin
yasadiklar tat degisikleri cinsiyete ve sigara
kullanimina gore farklilik géstermezken;
McGreevy ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda kadin akciger kanserli hastalarin
daha yogun tat degisikligi yasadiklari; sigara
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
ise tat degisikliginin farkhlik géstermedigi
belirlenmistir. Akciger kanserli hastalarda tat
degisikligine yonelik calismalar ¢ok sinirhdir
ve calismalarin 6rneklem sayisi kiglktir.

Bu nedenle akciger kanserli hastalarda tat
degisikligini degerlendiren buiylik érneklem
grubuna sahip calismalara ihtiyag vardir.
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Bu calismada akciger kanserli hastalarin
bulunduklarn kanser evresine, hastalik
sliresine ya da kemoterapi protokoliine goére
hastalarin yasadiklar tat degisikligi farklihk
gbstermemistir. Benzer olarak Akciger
kanserli hastalarda yapilan bir calismada,

tat degisikligi ile kanser tipi, evresi, hastalik
sliresi, kemoterapi protokolii arasinda bir
iliski olmadigi bildirilmistir (21). Farkl tip
kanser tanisi olan hastalarda CiTAS &lgeginin
kullanilarak tat degisikliginin degerlendirildigi
calismalarda da hastalarin hastalik stiresine,
kanser evresine, kanser tipine ve kemoterapi
tipine gore tat degisikligi skorlarinin farklilik
gostermedigi belirlenmistir (29, 31).

Galismada akciger kanserli hastalarin yaridan
fazlasinin yasadiklar tat degisikligiyle ilgili
hic bilgi almadiklari belirlenmistir. Benzer
olarak yapilan diger calismalarda da kanser
hastalarinin tat degisikligi konusunda
yeterince danismanlhk almadiklari, yalniz
hissettikleri, kendi yénetim stratejilerini
kullanarak bas etmeye calistiklari
belirlenmistir (8, 9). Bu calismada da
hastalar “Yemekleri soguk yeme", “gargara
yapmak", “dis fircalamak” gibi kendi yonetim
stratejilerini kullanmislardir. Calismalarda
kemoterapi alan kanser hastalarin metalik

tat degisikligini yonetmede en cok kullandigi
stratejiler yemekleri plastik kaplarda saklamak
ve soguk olarak tiiketmekti (32-34). Bu
calismada da en ¢cok tanimlanan tat degisikligi
metalik tat ve kullanilan strateji yemekleri
soguk yemekti. Saglk profesyonellerinin

tat degisikliklerinin kanser hastalarinda
yayginhgini ve hastada olasi sonuclarini

g6z oniinde bulundurarak, tat degisikligini

bir semptom olarak gérmesi, ydnetmesi ve
hastaya danismanlik vermesi, hastanin yalniz
birakilmamasi 6nemlidir.

Bu calismanin bazi sinirhliklan mevcuttur.
Onemli sinirliklarindan biri tat degisikliginin
sadece hastalarin subjektif deneyimlerine
gore degerlendirilmis olmasidir. Diger bir
sinirlama ise kesitsel bir calisma olmasidir.
Gelecek calismalarin; tat degisikliginin

* 2022 e cilt volume 31  sayi issue 1 ®



hem stibjektif hem objektif ydontemlerle
degerlendirilerek malnutrisyonla iligkisini
inceleyen izlem calismalari seklinde olmasi
Onerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calismada kemoterapi alan akciger

kanserli hastalarin en cok tanimladiklari tat
degisikliginin metalik tat oldugu, yarndan
fazlasinin tat degisikligini deneyimledigi,

orta siddette tat duyusunda degisiklik ve
rahatsizlik yasadiklari belirlenmistir. Hastalarin
blyik cogunlugunun tat degisikligine
yonelik saglik profesyonellerinden hig bilgi
almadigi ve kendi gelistirdikleri stratejileri

ile yasadiklari tat degisikligini ydbnetmeye
calistiklan saptanmistir. Bu sonuclar
dogrultusunda saglk profesyonellerinin
akciger kanserli hastalarin tat degisikliklerini
yasadiklari diger semptomlar gibi farkinda
olmasi, niteligini ve siddetini degerlendirmesi,
takip etmesi ve buna yonelik gerektiginde
interdisipliner yaklasimla énleyici ve tedavi
edici girisimlerde bulunulmasi énerilmektedir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi ilknur Ozkan
E-Posta: ilknurozkan@akdeniz.edu.tr
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D Vitamini Diizeyi ile Kan Eozinofil Sayisi Arasindaki iliski
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Amac: Bu calisma serum 25(OH)D3 diizeyiyle kan
eozinofil sayisi arasindaki iliskisi degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Yontem: Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda
i¢ Hastalikalar Poliklinigine bagvuran hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Es zamanl serum
25(OH)D3 vitamin diizeyi ile tam kan sayimi bakilan
1424 hasta alindi. Hastalar 25(OH)D3 dlizeyine
gore gruplara aynldi. Gruplar arasinda tam kan
parametreleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 39,17+15,74
olup, 1133'li (% 79,6) kadin idi. Tiim hastalarin
ortalama D vitamini dlizeyi 16,79+12,58 ng/mL
olarak tespit edildi. Hastalarin %69,5'inde D vitamini
eksikligi, % 19,1'inde D vitamini yetersizligi saptandi.
Gruplar, eozinofil sayisina gore karsilastirildi. D
vitamini eksik olan Grup 1'de eozinofil sayisi, D
vitamini yetersiz olan Grup 2 ve D vitamini yeterli
olan Grup 3'e gore anlaml daha yliksek saptandi
(sirasiyla p:0.011 ve p:0.008). Grup 2'de, Grup 3'e
gore eozinofil sayisi anlaml daha yiksekti (p:0.014).
Sonug: D vitamini eksikliginin daha ylksek kan
eozinofil sayisi ile iliskili oldugunu tespit ettik.

D vitamini takviyesinin alerjik inflamasyonda

gorevli olan eozinofillerin kandaki diizeylerini
distirmeye, dolayisiyla alerjik hastaliklarin baslama
ve alevlenmesine karsi koruyucu olabilecegini
dustinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: D vitamini, 25(OH) D3,
Eozinofil, Alerji
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Abstract

Obijective: This study was conducted to evaluate
the relationship between serum 25(OH)D3 level and
blood eosinophil count.

Methods: Patients admitted to the Internal
Medicine outpatient clinic between January 2020
and December 2021 were evaluated retrospectively.
A total of 1424 patients whose serum 25(OH)

D3 vitamin levels and complete blood count were
measured simultaneously were included. Patients
were divided into groups according to 25(OH)D3
levels. Whole blood parameters were compared
between the groups.

Results: The mean age of the patients was
39.17+15.74 years, of which 1133 (79.6%) were
female. The mean vitamin D level of all patients
was found to be 16.79+12.58 ng/mL. Vitamin D
deficient was found in 69.5% of the patients, and
vitamin D insufficient was found in 19.1% of the
patients. The groups were compared according

to the eosinophil count. The eosinophil count was
found to be significantly higher in Group 1 with
vitamin D deficient than in Group 2 with vitamin
D insufficient and Group 3 with sufficient vitamin
D (p:0.011 and p:0.008, respectively). Eosinophil
count was significantly higher in Group 2 than in
Group 3 (p:0.014).

Conclusion: We found that vitamin D deficient
was associated with higher blood eosinophil count.
We think that vitamin D supplementation may

be protective against the onset and exacerbation
of allergic diseases, by reducing the blood levels
of eosinophils, which are responsible for allergic
inflammation.

Key words: Vitamin D, 25(OH) D3, Eosinophil,
Allergy
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Girig
D vitamini, kalsiyum ve kemik
metabolizmasinin yani sira
imminomodulasyonda énemli bir rol
oynayan, steroid yapida yagda ¢oziinen bir
prohormondur (1). En 6nemli goérevi kemik
metabolizmasi ve néromuskiiler islevlerde
6nemli bir yeri olan kalsiyum (Ca) ve
fosforun (P) kan dlizeylerinin diizenlenmesi,
kemik yapim ve yikim déngustiniin uygun
bicimde devam etmesini saglamaktir.
Paratiroid hormon (PTH) ile bobregin distal
tubuliinde etki ederek Ca geri emilimini
saglarken yine PTH ile kemik dokuda
kalsiyumun mobilizasyonunu arttirnr. Bagirsak
epitel hiicrelerinde ise kalsiyumun aktif
transportunu saglar (2).

Son yillarda D vitaminin kemik metabolizmasi
disinda bircok sistem Uizerine etkisi

oldugu anlasilmistir. D vitamininin iskelet

disi islevlerinden sorumlu olan ve tim
dokularda eksprese olan reseptér, Vitamin

D Reseptortidir (VDR) (3). VDR, o6zellikle
eozinofil, dentritik hiicre, makrofaj, T
lenfosit ve B lenfositlerin yiizeyinde bulunur.
Antienflamatuvar ve antioksidan olarak kabul
edilen D vitamini, immUin yanitta gérevli bu
hiicrelere VDR araciliiyla etki ederek alerjen
kaynakli imminomodulasyonda da gérev
yapar. (4). D vitamini IL-2 aktivitesini azaltip
lenfositlerin proliferasyonunu inhibe eder.
Ayrica Th1 ve Th2 lenfosit aracili immiin
yanitta da azalmaya neden olur (5). Immin
yanitin tipini etkileyen Th1 ve Th2 dengesinin
bozulmasinin astim ve atopik dermatit

gibi alerjik hastaliklara neden oldugu iyi
bilinmektedir (6).

Alerjik durumlarda dolasimdaki sayilari

artan eozinofillerin, Th2 lenfositlerin

gorev aldig immdin yanitla iligkili oldugu
gosterilmistir (7). D vitamini eksikliginde
immUin dengenin bozulmasi ve Th2 lenfosit
oraninda artig olmasi nedeniyle kan eozinofil
sayisinin da artmasi beklenmektedir. Fakat
literatlirde serum 25(OH)D3 seviyeleri ile
dolasimdaki eozinofiller arasinda giicli bir
iliski kurulamamustir. Bizde bu bilgiler 1s18inda
calismamizda serum 25(0OH) D3 diizeyiyle
kan eozinofil sayisi arasindaki iliskiyi tespit
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etmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi i¢ Hastaliklari
Poliklinigine basvuran hastalar geriye doniik
olarak degerlendirildi. Calismaya cinsiyet
aynmi gozetmeksizin 18 yag Ustl olan, es
zamanli serum 25(OH) D3 vitamin duzeyi

ile tam kan sayimi bakilan 1424 hasta alind.
D vitamini preparati alanlar, steroid tedavisi
alanlar, aktif enflamasyon bulgusu olanlar,
alerjik ve hematolojik hastaliklari olanlar,
immunsupresif tedavi alanlar calisma disi
birakildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet),
laboratuvar parametrelerinden 25(OH)

D3 vitamin duizeyi ve tam kan sayimi
parametreleri (I6kosit, nétrofil, lenfosit,
trombosit, eozinofil) hastane bilgi sisteminden
alinip retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar serum 25(OH) D3 dlizeyine gore
gruplara ayrildi; Grup 1 (<20 ng/mL): D
vitamin Eksik grup, Grup 2 (=20 ve <30
ng/mL): D vitamin yetersiz grup, Grup

3 (=30 ng/mL): D vitamini yeterli grup.

Bu gruplara gére tam kan parametreleri
karsilastinildi. Dicle Universitesi Tip Fakiltesi
etik kurulundan onay alindi (21.01.2022/13).

istatistik

GCalismada elde edilen sonuglarin istatistiksel
analizleri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 26.0 yazilimi (SPSS Inc, Chicago,

IL) kullanilarak yapildi. Degiskenler normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik ydontemlerle
(Kolmogorov- Smirnov / Shapira-Wilk testleri)
incelendi. Tanimlayici analizler ortalama ve
standart sapma degerleri belirtilerek sunuldu.
Normal dagilim gostermeyen degiskenleri
karsilastirmak icin Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Gruplari kendi icinde karsilagtirmak
icin Mann-Whitney U-testi kullanildi. P degeri
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

GCalismaya 1424 hasta dahil edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin ortalama yasi 39,17

+ 15,74 olup, 1133'0 (% 79,6) kadin idi.
TUm hastalarin ortalama D vitamini diizeyi
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16,79 = 12,58 ng/mL olarak tespit edildi. D
vitamini eksik olan grupta hasta sayisi 990
(%69,5), D vitamini yetersiz olan grupta
hasta sayisi 272 (% 19,1) ve D vitamini yeterli
grupta hasta sayisi 162 (% 11,4) olarak
saptandi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve
ortalama laboratuvar parametreleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

D vitamini diizeyine gore gruplar
karsilastinldiginda, gruplar arasinda yas
agisindan istatistiksel fark saptanmadi
(p:0.304). Tam kan parametreleri
degerlendirildiginde, gruplar arasinda l6kosit,
lenfosit, trombosit ve eozinofil sayilarina
gore istatistiksel fark saptanirken, nétrofil
sayisina gore gruplar arasinda fark yoktu.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve ortalama laboratuvar parametreleri

Parametreler

n= 1424

Cinsiyet
Erkek, n(%)

Kadin, n(%)

291 (% 20.4)

1133 (%79.6)

Yas, ortalama = Std / ortanca (min-maks)

39.17 = 15.74/37 (18-89)

25 (OH) D3 ng/mlL, ortalama = Std/ ortanca (min-maks)

Eksiklik (<20 ng/mL), n (%)
Yetersizlik (=20 ng/mL ve <30 ng/mL), n (%)

Yeterli (=30 ng/mL), n(%)

16.79 = 12.58 / 14.01 (2.1-63)
990 (%69.5)
272 (%19.1)

162 (% 11.4)

Lokosit sayisi (10° /mL), ortalama=Std/ortanca
(min-maks)

7689+2023/7470 (1600-10580)

Notrofil sayisi (10° /mL), ortalama= Std/ortanca
(min-maks)

4481+ 1598/4173 (1060-8500)

Lenfosit sayisi (10° /mL), ortalama=Std/ortanca
(min-maks)

2404+764/2310 (400-4020)

Trombosit sayisi (10° /mL), ortalama=Std/ortanca
(min-maks)

290+73/282 (150-545)

Eozinofil sayisi (10° /mL), ortalama=Std/ortanca
(min-maks)

166+142/130 (2-1196)
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Tablo 2. D vitamini diizeyine gore gruplarin karsilastiriimasi.

D Vitamini
Eksik Yetersiz Yeterli
p
(n:990) (n:272) (n:162)
Yas
ortalama + Std 38.85 + 15.84 | 40.26 = 15.48 39.30 + 15.53 |0.304
ortanca (min-maks) 36 (18-89) 39 (18-88) 37.5 (18-81)
Lokosit sayisi (103/mL),
8001 + 2248 8021 + 1975
ortalama + Std 7549 + 1951 0.001
) 7790 (4140- 7715 (3940-
ortanca (min-maks) 7335 (1600-10580)
10400) 10500)
Nétrofil sayisi (103/mL),
4419 + 1606
ortalama + Std 4530 + 1610 4284 + 1503 0.186
) 4140 (1710-
ortanca (min-maks) 4240 (1060-8500) 8400) 4045 (1340-8200)
Lenfosit sayisi (103/mL),
ortalama + Std 2338 + 743 2553 + 811 2561 + 750 <0.001
ortanca (min-maks) 2260 (400-4020) | 2500 (920-4010) | 2425 (990-3850)
Trombosit sayisi (10°/
mL),
293 + 74 284 + 72 280 + 69 0.007
ortalama + Std
) 286 (150-545) 271 (150-535) 272 (151-496)
ortanca (min-maks)
Eozinofil sayisi (103/mL),
ortalama + Std 177.21 £ 159.42 | 151.43 £93.40 | 129.98 + 79.66 (0.022

ortanca (min-maks)

130 (2-1196)

140 (10-670)

120 (10-430)
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Tum hastalarin ortalama eozinofil dlizeyi
166 + 142 103/mL bulunurken, Grup

1'de 177,21 = 159,42 103/mL, Grup 2'de
151,43 = 93,40 103/mL, Grup 3'te 129,98
+ 79,66 10°/mL saptandi (p:0.022). D
vitamini dlizeyine gore yas, l6kosit, notrofil,
lenfosit, trombosit ve eozinofil sayilarinin
gruplar arasinda karsilagtirnimasi Tablo 2'de
gosterilmistir.

Gruplar, eozinofil sayisina gore karsilastirildi.

D vitamini eksik olan Grup 1'de

eozinofil sayisi, Grup 2 ve Grup 3'e gore
anlamli daha ylksek saptandi (sirasiyla
p:0.011 ve p:0.008). Grup 2 ile Grup 3
karsilagtinldiginda, D vitamini yetersiz olan
Grup 2'de eozinofil sayisi anlamli daha
ylUksekti (p: 0.014) (Sekil 1).

Tartisma

D vitamini diizeyi ile kan eozinofil sayisi
arasindaki iliskiyi inceleyen calismamizda, D
vitamini eksikligi olan hastalarda eozinofil
sayisinin yiksek oldugunu tespit ettik. Bu
iliskiyi degerlendiren birtakim caligmalar
mevcut olup bu calismalarin cogunlugu
alerjik hastaliklar ya da astimi olan gruplari

icermekteydi. Bizim calismamiz ise bunlarin
aksine alerjik hastaliklari olmayan, secilmemis
bir popuilasyonu degerlendirmesi sebebiyle
daha kiymetlidir.

D vitamini dlizeyi, serum 25(OH) D dlzeyine
gore belirlenmektedir. Serum 25(OH) vitamin
D diizeyi: >30 ng/ml durumunda yeterli
vitamin D diizeyi, 20-30 ng/ml vitamin D
yetersizligi, <20 ng/ml vitamin D eksikligi,
<10 ng/ml ciddi vitamin D eksikligi kabul
edilir (8). Dlnyadaki bircok farkli toplulugu
ve farkli yas gruplarini iceren epidemiyolojik
arastirmalarda, D vitamini eksiklik ve
yetersizliginin ciddi boyutlarda oldugu ortaya
konulmustur (9-12). D vitamini eksikligi, Asya
kitasi ve Ortadogu'da % 45-90, Avrupa'da

% 30 ile %80 arasinda degismektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda da bu oran
bolgelere gére degiskenlik gostermekle
beraber %40-90 olarak tespit edilmistir

(13). ingiltere'de yapilan bir calismada
eriskin popllasyonun % 50'sinden

fazlasinda D vitamini diizeyinin yetersiz
oldugu, % 16'sinda ise ciddi eksiklik oldugu
gosterilmistir (12). Istanbul'da 2488 hastanin

p: 0.008

p:0.011

Eozinofil sayisi

Eksiklik <20

Yetersiz 220 ve <30

p:0.014

Yeterh 230

D Vitamini dlzeyi
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dahil edildigi bir calismada, hastalarin

% 24'lUinde yetersizlik ve % 66'sinda eksiklik
saptanmistir (14). Yine tilkemizde yapilan bir
baska calismada ise Endokrin poliklinigine
basvuran 206 diyabet hastasinda D vitamini
diizeyi degerlendirilmis ve %61,6'sinda
eksiklik, %28,6'sinda da yetersizlik
gorulmustar (15). Biz de calismamizda
hastalarimizin % 69,5'inde D vitamini
eksikligi, % 19,1'inde D vitamini dlizeyinde
yetersizlik oldugunu tespit ettik. Bu sonuclar
mevcut literatlr ile uyumludur.

Son yillarda, D vitamini eksikligi ve
yetersizliginin kanser, kardiyovaskdler
hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiyoz,
otoimmun ve alerjik hastaliklarin dahil
oldugu bircok kronik hastalikla iligki icinde
oldugu gosterilmistir (16,17). Cesitli
arastirmalar alerjik enflamasyonun Th2
hiicreler tarafindan olusturuldugu hipotezini
desteklemektedir. Th2 hiicreleri salgiladigi
IL-4 ve IL-13 ile B hiicrelerinden IgE yapimini,
IL-5 ile kemik iliginde eozinofil farklilagmasini,
IL-4 ve IL-3 ile mast hiicrelerini uyararak
alerjik enflamasyonu yénetir. D vitamini
eksikliginin imminmodulasyonda bozulmaya
ve Th2 aracilikl immin yanitta artisa neden
olmasi sonucunda alerjik hastaliklarin ortaya
cikabilecegi savunulmaktadir. Bazi calismalar
D vitamini eksikligi ile alerjik hastaliklar
arasinda iliski oldugunu goéstermistir. Daha
cok astim ile iligkisi arastiriimis olsa da D
vitamini eksikliginin atopik dermatit ve

alerjik rinit sikhgini arttirdig1 gosterilmistir

(4). Bu sebeple Diinya Saghk Orgiiti, alerjik
hastaliklari 6nlemek icin D vitamini takviyesini
o6nermektedir (18).

Literatlirde D vitamini ile kan eozinofil sayisi
arasindaki iliski tam olarak kurulamamuistir.
Bazi calismalar distk D vitamini diizeylerinin
artan kan eozinofil sayisi ile iligkili oldugunu
belirtirken bazi calismalarda anlamli bir iligki
gosterilememistir. 616 astim hastasinin dabhil
edildigi bir calismada Brehm ve arkadaslari,
hastalarin % 28'inde D vitamini eksikligi
saptamis ayrica serum D vitamini ile kan

48 ted

eozinofil sayisi arasinda ters iligki oldugunu ve
serum D vitamininin her 10 ng/mL artiginin
kan eozinofil sayisinda 29 hiicrelik azalma ile
iliski oldugunu gostermislerdir. Ayni calismada
serum D vitamin dlzeyinin 20ng/mLden 30
ng/mLye artiginin kan eozinofil sayisinda

54 hiicrelik bir distise neden oldugunu
saptamislardir (19). Bir baska calismada

ise astimli hastalara mevcut tedaviye ek
olarak D vitamini takviyesi verilerek kan
eozinofil sayilar degerlendirilmistir. D
vitamini verilen grupta kan eozinofil sayisinda
disme gorilirken, plasebo grubunda ise D
vitamininde azalma, eozinofil sayisinda bir
miktar artig saptamiglardir (20). Al-Thagfan
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
da D vitamini diizeyi ile eozinofil sayisi
arasinda gticlu bir negatif korelasyon oldugu
gosterilmistir (21). Bazi calismalarda ise,

kan eozinofil sayisi ile D vitamini eksikligi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (22-
24). Biz ise calismamizda, D vitamini eksik
olan Grup 1'de eozinofil sayisini, D vitamini
yetersiz olan Grup 2 ve D vitamini yeterli olan
Grup 3'e gore anlamli daha yiksek olarak
saptadik (sirasiyla p:0.011 ve p:0.008). Grup
2 ile Grup 3'l karsilagtirdigimizda ise Grup
2'de eozinofil sayisi anlaml daha yiiksek idi
(p:0.014).

Sonug

Literatlirde D vitamini ile kan eozinofil

sayisi arasindaki iliskiyi arastiran calismalarin
sonuclan celiskilidir. Calismamizda D vitamini
eksikliginin daha yliksek kan eozinofil sayisi
ile iligkili oldugunu tespit ettik. Tedavisi ve
onlenmesi oldukca kolay olan D vitamini
eksikligi tedavisinin alerjik inflamasyonda
gorevli ana efektor hiicrelerden biri olan
eozinofillerin kandaki dizeylerini diislirmeye,
dolayisiyla alerjik hastaliklarin baglama ve
alevlenmesine karsi koruyucu olabilecegini
dustinmekteyiz.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Fatma Yilmaz Aydin
E-Posta: fatmay83@hotmail.com
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Myastenia Gravis Hastalarinda Timektominin Klinik lyilesmeye Etkisi

Arastirma

The Effect of Thymectomy on Clinical Improvement in Patients

with Myasthenia Gravis
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Oz

Amac: Timektomi, Myastenia Gravis hastalarinda
klinik iyilesme ve remisyona etkisi en belirgin
tedavilerden biridir. Bu calismanin asil amaci
timektomiden gorilen faydaya etkisi olan faktérleri
bulabilmektir.

Metod: Fakiltemizde Myastenia Gravis'i olan ve
timektomi operasyonu olmus 27 hastanin iki yillik
takiplerindeki bilgileri retrospektif olarak tarand.
Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik verileri ile
timik patolojileri, hastalik tanisi aldiklari zamani, tani
ile timektomi arasindaki stireleri ve hastalik siddeti
(Osserman siniflamasi) gibi bilgileri kaydedildi. Tim
bu faktorlerin klinik iyilesmeye etkisi olup olmadigr;
hastalarin klinik durumlari, Myastenia Gravis-Giinlk
Yasam Aktiviteleri skorlari ve aldiklar tedavileri
timektomi 6ncesi ve sonrasi olarak iki gruba ayrilip
karsilastirilarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin %59,3'l kadin ve yas
ortalamalar 45.9 =15.2 yildi. Hastalarin

% 70,4'liinde klinik iyilesme gbzlendi. Timektomi
oncesi MG-ADL skorlarinin ortalamasi 6.88+3.02
iken, ikinci yil takiplerinde MG-ADL skor
ortalamalan 5.44+3.78 olarak bulundu ve iki grup
arasinda anlamli fark saptandi (p<0.001). Orta
derecede jeneralize olan (Osserman Ilb) hastalarda
(%47,4'0), agir jeneralize olan gruba kiyaslayarak
klinik iyilesmenin daha fazla oldugu tespit edildi
(p:0.047).

Sonug: Calismamizda timektomi, klinik iyilesmeye
etkili bir tedavi olarak bulundu. Timektomi éncesinde
hastalik siddeti ne kadar hafifse goriilecek faydanin
daha fazla olacag tespit edildi.

Anahtar sézciikler: Myastenia Gravis; klinik
iyilesme; timektomi

Gelis/Received : 27.10.2021
Kabul/ Accepted : 07.03.2022

Abstract

Background: Thymectomy is a treatment with the
most important effect on clinical improvement and
remission in Myasthenia Gravis patients. The main
purpose of this study is to reveal the factors that
effect the benefit of thymectomy.

Methods:The data of 27 patients who had
Myasthenia Gravis and had thymectomy operation
in our faculty were reviewed retrospectively
during their 2-year follow-up. Demographic data
such as age and gender, thymic pathologies,

time of diagnosis, time between diagnosis and
thymectomy, and disease severity (Osserman
classification) were recorded. Whether all these
factors have an effect on clinical improvement; the
clinical status of the patients, Myasthenia Gravis-
Activities of Daily Living scores and the treatments
they received were compared in two groups as
before and after thymectomy.

Results:59.3% of the patients were female

(mean age £SD: 45,9 = 15,2 years). Clinical
improvement was observed in 70.4% of the
patients. When the mean Myasthenia Gravis-
Activities of Daily Living scores were compared
before and 2 year after thymectomy, a significant
difference was found (respectively 6.88+3.02
/5.44+3.78, p<0.001). In patients with
moderately generalized (Osserman lb) (47.4%),
clinical improvement was found to be greater
compared to the group with severe generalized
(p:0.047).

Conclusions: In our study, thymectomy was
found to be an effective treatment for clinical
improvement for patients with Myasthenia Gravis.
In addition, it was determined that the patients
with milder disease severity before thymectomy
benefited greater effect.

Key words: Clinical improvement; myasthenia
gravis; thymectomy
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Girig

Miyastenia Gravis (MQ) istemli kaslarda
yorgunluk ve glicsiizlige neden olan
cogunlukla postsinaptik asetilkolin
reseptorlerine karsi otoantikorlarin oldugu
otoimmdin néromdskiler bir hastaliktir
(1). Medikal tedavisinde antikolinesteraz
ajanlar, immdinsupresifler, plazmaferez ve
gamaglobdlinler kullaniimaktadir (2).

Timus bezinin hiicre yiizeylerinde asetilkolin
reseptorleri olan muskdler hiicre icermesi

ve MG hastalarinin timuslarinda T4/T8

orani artmig hiicrelerin anormal bir miktarda
bulunmasi nedeniyle MG'den sorumlu
otoantikorlarin blyUlk oranda yapildiklari
yerin timis bezi oldugu dustinilmektedir

(3, 4). ilk olarak 1912 yilinda Sauerbruch’'un
hipertiroidi ve MG'si olan bir hastada
blytumus timus dokusunun c¢ikariimasiyla
MG kliniginde anlamli bir diizelme oldugunu
belirtmesi ve daha sonra 1939'da Blalock ve
arkadaslarinin kistik bir timoma alinmasindan
sonra hastanin remisyona girdigini
gbstermesinden itibaren medikal tedaviye
ek olarak timektominin yapilmasi MG icin
standart bir tedavi yéntemi olmustur (5, 6).

Medikal tedavi ile kinik remisyon oranlari

% 15 civarinda iken, timektomi yapilan
hastalarda klinik remisyon oranlari % 80'lere
kadar cikabilmektedir (7).

Her ne kadar timektominin klinik remisyona
etkisi oldugu bilinse de literatiirde timik
patolojinin tipi, hastanin klinik durumu, stire,
cinsiyet ve yasin timektomi sonucuna etkisi
konusunda celiskili veriler bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci, MG hastalarinda
timektominin klinik diizelmeye etkisini ve
timektomi yapilan MG hastalarinin klinik
ozelliklerini ve klinik diizelmeyle iligkili
faktorleri ortaya koymaktir.

Materyal Metod

Hastalar

Bu calismaya 2010-2019 yillari arasinda,
anamnezlerinde aktivite ile artan gligstzlik

ted

sikayeti olan, asetilkolinesteraz ilaclarla
gucsuzlikte diizelmeleri olan, ardisik sinir
uyarim testlerinde en az % 10 dekrementleri
olan veya tek-lif EMG'de artmis jitterleri olan
ve/veya antiasetilkolin reseptdr antikorlari
pozitif olan ve bu nedenlerle MG tanisi almig
hastalardan toraks tomografilerinde timus
patolojisi saptanip timektomi yapilmasi

icin cerrahiye yonlendirilen 27 hasta alind.
Timektomi sonrasi takip stiresinin klinik
iyilesmeye etkisi olacagi dustintilerek tim
hastalarin ikinci yil kontrol(i yapilarak
degerlendirildi. Hastalarin ikinci yildaki
takipleri muayene notlarindan ve dosya
kayitlarindan retrospektif olarak incelendi

ve timektominin klinik diizelmeye etkisi
degerlendirildi.

Hastalarin tani konuldugundaki yasi, cinsiyeti
gibi demografik verileri ve operasyon

oncesi asetilkolin ve varsa diger reseptor
otoantikorlarinin diizeyleri, operasyon

oncesi ve sonrasinda kullandiklari tedaviler
kaydedildi.

Hastalarin toraks tomografi bulgulari, hangi
yontemle timektomi yapildigi ve timektomi
sonrasi mortalite veya komplikasyonlar

ve patoloji sonuclari kaydedildi. Ayrica

ilk sikayeti ile timektomi yapiimasina

kadar gecen silire not edildi. Timektomi
sonrasi patoloji sonuclari; normal timis
dokusu, timik hiperplazi veya timomanin
evrelemesi seklinde rapor edildi. Normal
timis dokusu ve timUs hiperplazisi olan
hastalar nontimomat6z, timomasi olanlar da
timomatodz gruplarina ayrilarak incelendi.

Bu calismaya baslamadan énce Erciyes
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi
(2020/612). Bu calismada Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uyuldu.

Klinik degerlendirme

Hastalarin klinik durumlan Osserman
siniflamasina gére gruplara ayrildi. Bu
siniflamaya goére Evre |; saf okiler tutulum,
Evre lla; hafif jeneralize MG pulmoner
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tutulum olmadan, Evre Ilb; orta derecede
jeneralize MG bulber tutulum, Evre IlI;
jeneralize bulber hastaligin hizli progresyonu
veya solunum kas glicstizligU, Evre IV; geg
agir tip MG olarak degerlendirildi (8).

Ayrica tlim hastalara timektomi 6ncesinde
ve sonrasindaki degerlendirmelerinde MG
Activities of Daily Living Profile (MG-ADL)
6lcegi uygulandi. MG-ADL 6lgegi, MG
hastalarinda konusma, ¢igneme, yutma,
nefes alma, dis fircalama veya sa¢ taramada
gucllk, koltuktan kalkmada guiclik, cift
gérme ve goz kapag disikligu gibi
semptomlar ve aktivitelerini sorgulamaya
yonelik sekiz maddeden olusmaktadir.
Toplamda elde edilen puan klinik durumun
siddetini géstermektedir. Her bir soruya O ile
3 puan arasinda puan verilmektedir ve en
yliksek puan 24'tlr. Puan arttikca klinik daha
kotilesmektedir. Timektomi dncesi ve sonrasi
bu 6lcekteki iki puanhk degisim klinik olarak
anlamli kabul edilmistir ve klinik diizelmenin
oldugu seklinde yorumlanmistir (9).

Hastalar; timektomi sonrasi MG-ADL
skorlarinda en az iki puan ve lzeri dismesi
olmasi durumunda "klinik iyilesme"’
grubunda, diisme olmamasi veya

puanda artis olmasi durumunda "'klinik
kottlesme' grubunda olmak Gzere iki grupta
incelendi.

istatistik

Verilerin analizi ‘SPSS® (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows Version
21.0" kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenler icin sayi ve ylizde (%), stirekli
degiskenler icin ise ortalama=+standart
sapma, medyan (minimum ve maksimum)
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin
kiyaslanmasinda Ki kare test ya da Fisher
Exact's test kullanildi. Stirekli degiskenlerin
normal dagilip dagilmadig Shapiro-Wilk Testi
ile irdelendi ve iki grubun karsilastirmalarinda
degiskenler normal dagildiginda bagimsiz
orneklem T Test ile, normal dagilmadiginda
Mann-Whitney U Test ile kiyaslandi. Bagimsiz
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degiskenlerin hastalarin klinik iyilesmesi
tzerindeki etkisini degerlendirmek icin ayrica
lojistik regresyon analizi yapildi. P degeri
0.05'in Ustlinde olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmedi.

Bulgular

1. Hastalarla ilgili genel bulgular
Calismaya dahil edilen timektomi yapilmig
27 hastanin, yas ortalamasi 45.9 £15.2 yildi
ve bu hastalarin 16's1 (%59.3) kadin, 11'i
(%40.7) erkekti.

Hastalar, MG tanisini 50 yas alti ve 50 yas
Ustiinde almalarina goére ayrildiginda 16'sinin
(%59.3) 50 yasin altinda oldugu belirlendi.

Hastalarin 25'inin (%92.6) tani ile timektomi
yapilmasi arasindaki stirenin iki yilin altinda
oldugu tespit edildi.

Hastalar, timektomi dncesinde
antikolinesteraz ve ilave olarak
immiUnslpresanlar, plazmaferez ve/veya
gamaglobulin tedavileri almaktaydi.

Hastalarin %92.6'sinda (n=25) reseptor
antikoru mevcuttu. Hastalarin 26'sina
(%96.3) transsternal maksimal timektomi, 1
(%3.7) hastaya da genisletilmis timektomi
yapildi. Timektomi sonrasinda mortalite
gbzlenmedi.

2. Timektomi sonrasi klinik durum ile ilgili
bulgular

Hastalarin timektomi éncesi MG-ADL
skorlarinin ortalamasi 6.88+3.02 iken,
timektomi sonrasi ikinci yil takiplerinde
MG-ADL skor ortalamalan 5.44+3.78
olarak bulundu ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhydi (p<0.001).

Hastalar timektomi sonrasi MG-ADL
skorlarina gore klinik olarak iyilesen (n=19)
ve kotllesen (n=8) olmak lzere iki gruba
ayrild.

Klinik iyilesme gézlenen MG'lilerin 7
(%36.8)'s1 erkek,10 * u (%52.6) 50 yasin
altinda iken; kétilesme gézlenen MG lilerin
ise 4 (%50)'i erkek, 6'si (%47.4) 50 yas
altinda idi (p=0.414, p=0.405).
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hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Klinik iyilesme
(n:19,%70.4)
50 yas alti (n,%) 10, %52.6
Cinsiyet (Erkek n,%) 7 (%36.8)
Osserman
Evre | 5(%26.3)
Evre Il a 4 (%21.1)
Evre Il b 9 (%47.4)
Evre Il 1(%5.3)
Evre IV 0 (%0)
T?nl-tlmektoml arasi 957+13.98
sure (ay, ort. *ss)
Timektomi sonrasi PF/ o
IVIG ihtiyaci(var, n,%) @ il
0.05
**Bagimsiz 6rneklem Kruskal-Wallis testi
***Kij kare testi

Tablo 1: Timektomi sonrasi MG-ADL skoruna gore “klinik iyilesme'" ve "klinik kéttlesme'" gbsteren

Klinik kétiilesme

(n:8,%29.6) P
6, %47.4 0.405
4 (%50) 0.414
1(%12.5)
1(%12.5)
2 (%25) 0.047*
3 (%37.5)
1(%12.5)

13.37+18.14 0.562
8(% 100) 0.001*

ort: ortalama, ss: standart sapma, PF: plazmaferez, IVIG: intraven6z immunglobulin, * p degeri <

Postoperatif 2. yilda iyilesenlerin % 47.4'(
Osserman siniflamasina goére 11b idi.
(p=0.047).

Hastalarin % 88.9'unda timektomi 6ncesinde
plazmaferez veya gamagloblilin tedavisine
ihtiyac duyarken, timektomi sonrasinda
hastalarin % 40.7'sinin plazmaferez veya
gamagloblilin ihtiyaci oldugu tespit edildi

ve iki ddnem arasinda anlamli azalma vardi
(p<0.001).

Cinsiyet, tani ile timektomi arasinda gecen
zaman agisindan iki grup benzerdi (Tablo1).

Timektomi sonrasinda patolojik incelemede
hastalarin % 25.9'unda (n=7) normal timis
dokusu, % 14.8'inde (n=4) timik hiperplazi,
%59.3'linde (n=16) timoma saptand..

Normal timiis dokusu ve timik hiperplazi
nontimomatdz, timomalar timomatoz

ted

gruba aynlinca; timomatéz grupta olan 16
hastanin 11'inde, non-timomatoz tanisi
alan 11 hastanin 8'inde ikinci yil MG-ADL
skorlarinda iyilesme g6zlendi, ancak bu iki
grup istatistiksel olarak benzerdi (p: 0.586).

Klinik olarak iyilesen ve kotilesen gruplar
Uzerine etki eden faktorler (cinsiyet,
Osserman siniflamasi, patoloji sonucu, ilk tani
ile timektomi arasindaki zaman, timektomi
oncesi MG-ADL skoru, ilk tani yasinin 50'nin
altinda olmasi) logistik regresyon analizi
kullanilarak degerlendirildi. Cinsiyet, patoloji
sonucu, ilk tani ile timektomi arasinda gecen
zaman, hastalik baslangicinin 50 yasinin
altinda olmasi ve timektomi éncesi MG-ADL
klinik diizelme lizerinde anlamli etkiye sahip
degildi. Sadece Osserman siniflamasi ile
klinik diizelme arasinda bagimsiz iliski oldugu
gosterildi (Tablo2).

e 2022 e cilt volume 31 ¢ sayi issue 1 * 53




Tablo 2. Timektomi sonrasi klinik durum degiskeni icin regresyon analizi **

B SE- B 00 %95 GA p
Cinsiyet -0.99 1.02 0.36 0.05-2.72 0.322
Osserman 0.91 0.49 2.49 0.94-6.59 0.050
Patoloji 0.65 0.62 1.92 0.56-6.55 0.290
Timektomiye kadarolan = o/ 0.04 1.01 0.93-1.10 0.668
sure

Timektomi 6ncesi

VN -0.24 0.19 0.78 0.53-1.15 0.213
Hastalik baglangic yas 0.99 0.93 2.70 0.43-16.93 0.282
50 yas Usti/alti

**Logistik regresyon analizi

OO: Odss orani, GA: gliven araligl, MG-ADL: Miyastenia Gravis giinliik yasam aktiviteleri

Tartisma

Bu calismada; ikinci yildaki takipte
timektominin klinik iyilesmeye etkisinin
oldugu, bu iyilesmenin en ¢ok klinigi hafif
olan bulber tutulumu olmayan jeneralize MG
hastalarinda goéruldiigu, timektomi sonrasi
plazmaferez veya gamaglobilin tedavisinde
belirgin azalma oldugu ancak bu iyilesmeye
cinsiyetin, tani konulma yasinin, timds
patolojisinin veya tani ile timektomi yapilma
arasindaki strenin etkisi olmadigi, sonuclari
tespit edildi.

Hasta grubumuzda timektominin ikinci
yihindaki takipte klinik iyilesmeye etkisi

% 70.4 oraninda bulunmustur. Yapilan
cahismalarin cogunda timektomi yapilmasinin
klinik iyilesmeye belirgin etkisinin oldugu
bildirilmistir. Ylizonu¢ hastanin 25

yillik retrospektif degerlendirmesinde
timektomiden fayda goéren hasta oraninin
calismamiza benzer oranda % 75 oldugu ve
ayni cahismada o dénemde yapilmig glincel
calismalarda bu oranin, remisyon ve klinik
iyilesme dahil yaklasik % 50 ile 90 oraninda
bulundugu bildirilmistir (10). Bununla beraber,
oldukca ylksek sayida MG hastalarinin 60
yillik takiplerinde, timektomiden gorilen
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faydanin son zamanlarda eskiye gore

daha azaldiginin tespit edilmesi, modern
immiUinoterap6tik yaklagimlarin eskiye goére
daha etkili olabilmesine baglanmistir (11).

Galismamizda en cok fayda géren grubun
preoperatif hafif evre sayilabilecek, jeneralize
bulber tutulumu olmayan hastalarda oldugu
tespit edilmistir. Mao ve ark. tarafindan, MG
hastalarinda timektomiden sonra remisyona
etkileyen faktorlerin degerlendirildigi

18 retrospektif calismanin sonuclarini
degerlendirdikleri bir calismada, klinik
iyilesmenin en ¢ok preoperatif hafif evre olan
grupta oldugu tespit edilmistir (12). Ayrica
diger yapilan calismalarda da timektomi
oncesindeki klinik durum ne kadar kot ise
sonrasinda da klinik iyilesmenin o kadar az
olacagini goristi daha agir basmaktadir (13).

Galismamizda timektominin klinik iyilesmeye
etkisinde tani ile timektomi arasinda gecen
stirenin etkili olmadigi tespit edilmistir.
Galismalarin cogunda, hastaligin erken
fazlarinda timektomi yapilan hastalarda
klinik iyilesme oranlarinin daha fazla

oldugu bildirilmistir (14, 15). Ayni zamanda
hastaligin ilerleyen asamalarinda operasyon
mortalitesinin artma ihtimali nedeniyle
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de erken dénemlerde timektomi tercih
edilmektedir. Ancak son zamanlarda anestezi
ve cerrahi tekniklerinin ulastigi dizey ve
néromiskiler alanda uzman bir nérolog,
anestezist ve g6gus cerrahi uzmaninin isbirligi
icinde calismasi sayesinde mortalite oranlari
oldukca digmiustir (16). Her ne kadar

erken timektomi yapilmasinin kanitlanmig

bir yarar olmasa da genel olarak kabul
edilen ve dnerilen hastaligin ilk 3 yilinda
yapilmasidir (17). Calismamizdaki hastalarin
ikisi haricinde hepsinin timektomileri ilk 2 yil
icinde yapilmistir ve bu hastalarinda buyk
cogunlugu benzer sekilde erken dénemlerde
yapildigi icin sure ile ilgili fark bulunmamig
olabilir.

Benzer sekilde calismamizda timektomi
yapiima yasini 50 yas alti Gistli olarak
karsilastinldiginda klinik iyilesmeye yasin etkisi
olmadigi tespit edilmistir. Literatlirde daha
genc yaslarda daha iyi sonuglar olduguna
dair makaleler bulunmaktadir (10, 18).
Altmig yas Ustli MG hastalarinin ve kontrol
grubunun timik dokularinin postmortem
olarak incelendigi bir calismada, belirgin
timik invollsyon olacagindan dolayi 60 yas
ustiinde timektominin yarar olmayacagini
ongoérmusglerdir (19). Ayni zamanda,
gunimuzde timomasi olan hastalarda
timektomi yapmanin belirli bir yas siniri
olmasa da (20) yash hastalarda operasyon
mortalitesi artabileceginden genellikle 60
yas lizerindeki hastalarda timektomi tercih
edilmemektedir. Bununla beraber, kar zarar
orani ve risk faktorleri degerlendirilerek

60 yasin Ustiinde de timektominin tercih
edilebilir tedavi oldugu da duslinilmektedir
(21). Calismamizdaki hasta grubunun
sadece 4'linde 60 yas ve lzerinde timektomi
yapilmistir ve bu hastalarda da mortalite
veya morbidite gbézlenmemistir. Ayrica bu
hastalarin hepsinde klinik olarak iyilesme
gbzlenmis olmasina ragmen hastalarin
cogunun 50 yas altinda timektomi yapilmig
olmasi sebebiyle anlamli fark tespit edilmemis
olabilir.

ted

Galismamizda ayrica klinik iyilesmeye
hastanin cinsiyeti ve timik patolojisinin de
etkili olmadigi tespit edilmistir.

Galismamizda bir takim limitasyonlar
mevcuttur. Bunlarin ilki retrospektif dizaynda
olmasidir. Calismamizda uzun dénem veya
kisa dénem takibin etkisinin farklarini
karsilagtirabilmemiz icin yeterli sayida

hasta olmadigindan standardize edebilmek
icin 2 yillik takip suresi degerlendirmeleri
yapilmistir. Timektominin etkilerinin cok
cabuk gézlenmeyebilecegi, ilk yil remisyon
orani % 20'den azken, 7-10 yillik takipte
remisyonun % 50'lere cikabilecegini bildiren
yayinlar vardir (22). Bu sebeple 2 yillik takip
stresi kisa sayilabilir. Ayrica bir hasta harig
tiim hastalarda asetilkolin reseptér antikorlari
mevcut oldugundan hastalarda seronegatif
ve seropozitif karsilastirmasi yapilamamistir.
Ayni sekilde, bir hasta hari¢ tim hastalara
ayni cerrahi yontemle timektomi yapildig
icin cerrahi yontem karsilastirmasi da
yapilamamistr.

Sonug

MG hastalarinda timektominin, yapilmig diger
calismalara benzer sekilde klinik iyilesmeye
faydasi oldugu gosterilmekle beraber, bu
fayda ile yas, cinsiyet, timis patolojisi,
timektomi yapilana kadar gecen siire, hastalik
siddeti gibi prognostik faktorlerin etkisi

tam olarak belirlenememistir. Bu calismada
timektomi basarisina etki eden en énemli
faktorin timektomi 6ncesi hastalik siddeti
oldugu bulunmus ve MG hastalarinda hastalik
siddeti ne kadar azsa timektomiden daha
fazla fayda gorebilecegi tespit edilmistir.

iletisim: Dr. Ayse Caglar Sarilar
E-Posta: acaglarsarikaya@gmail.com
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Huzurevinde Kalan Yagh Bireylerin Fiziksel Aktiviteleri ile Arastirma
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The Relationship Between Physical Activity and Falling Behaviour of Resenrh

Elderly Individuals Staying in Nursing Home

Gizem Ozcan !, Giiler Balci Alparslan?
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Oz

Amag: Bu arastirma, yasl evlerinde kalan yasli
bireylerde fiziksel aktivite ile diisme davraniglari
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla pland.
Yontem: Tanimlayici/iliskiyi arayici tipte planlanan
bu arastirma 01.09.2018-31.10.2018 tarihleri
arasinda, Eskisehir/Merkez'de bulunan T.C. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli 4 yasli
evinde ylrGtuldl. Arastirmada veriler “Birey
Tanitim Formu”, “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi- Kisa Formu (IPAQ-KISA)" ve “Yaslilar icin
Diisme Davraniglari Olcegi (YDDO)" kullanilarak
toplandi. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi,
IBM Statistical for Social Science (SPSS) 20.0 paket
programi ile ytizdelik testler, Shapiro Wilk's, Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi ve Ki Kare
yontemleri kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel
6nemlilik %95 gtliven araliginda, p <0,05 degeri
kriter olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 78 = 8,6 yil, %51,7'si kadin, %88,3'i
bekar, %55'i ise ilkokul mezunudur. Katiimcilarin
% 75'inin en az bir kronik hastaliginin oldugu,

% 78,3'inlin dizenli olarak ilag kullandigi
saptanmistir. Katilimcilarin IPAQ-KISA formundan
almis olduklari puan ortalamasi 6057,47 +
1962,85'dir. YDDO puan ortalamasi ise 2,96 +
0,34'diir. Olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan
3,31 = 0,49 ile "bilissel uyum", en diisiik puan
2,25 + 1,32 ile “telefona yetisme" alt boyutundan
alinmistrr. iki 6lcek arasinda negatif yénde anlamli
bir iliski saptanmis olup, IPAQ-KISA puani arttikca
YDDO puaninin distiigi, diisme riskinin arttig)
gorllmastir (p < 0,038).

Sonuc: Bu arastirmada yasl evinde kalan bireylerde
cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, kronik
hastalik ve ilac kullanimi varligi, uyku kalitesi yorumu
gibi bazi sosyodemografik/tibbi 6zelliklerin disme
davraniglarini etkiledigi, fiziksel aktivite ile dlisme
davraniglar arasinda iliski oldugu belirlenmistir.
Anahtar sézciikler: Diisme, Yasl, Yash evleri,
Fonksiyonel Olarak Yetersiz Yasllar, Yaglilar icin
Saglk Hizmetleri.
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Abstract

Objectives: This research was planned to reveal the
relationship between physical activity and falling
behaviors in elderly people living in the homes for
the elderly.

Methods: This research, which is planned as
descriptive/relationship-seeking type, was
conducted between 01.09.2018-31.10.2018 in
Eskisehir/Merkez by T.C. Ministry of Labour, Social
Services and Family. It was conducted in 4 elderly
homes. In the study, the data were collected by
using the "Individual Information Form", "IPAQ Short
Form-International Physical Activity Questionnaire
Short Form" and "Falls Behavioural Scale (FAB)".

The analysis of the data obtained from the research
was evaluated using the IBM Statistical for Social
Science (SPSS) 20.0 package program, percentile
tests, Shapiro Wilk's, Mann-Whitney U Test, Kruskal-
Wallis H Test and Chi-Square methods. Statistical
significance was at the 95% confidence interval, and
a p value of <0.05 was accepted as the criterion.
Results: The average age of the individuals
participating in the study is 78 = 8.6 years, 51.7%
are women, 88.3% are single and 55% are primary
school graduates. It was determined that 75% of
the participants had at least one chronic disease and
78.3% of them used drugs regularly. The average
score of the participants in the IPAQ-SHORT form is
6057.47 = 1962.85. The FAB score is 2.96 + 0.34.
Among the subscales of the scale, the highest score
was taken from “cognitive adjustment” with 3.31

*+ 0.49 and the lowest score was from “reaching

on the phone" with 2.25 = 1.32. A negative
relationship was found between the two scales, and
as the IPAQ-SHORT score increased, it was observed
that the FAB score decreased and the risk of falling
increased (p <0.038).

Conclusion: In this study, it has been determined
that some sociodemographic/medical characteristics
such as gender, marital status, education level,
presence of chronic disease and drug use,
interpretation of sleep quality affect fall behaviors,
and there is a relationship between physical activity
and falling behaviours in individuals staying in the
elderly home.

Key words: Fall, Elderly, Homes for the Elderly,
Functionally-Impaired Elderly, Health Services for the
Elderly

'Uzman Hemgire, Boztiy(ik Devlet Hastanesi, Bilecik/Bozdytik (Orcid no: 0000-0003-1269-8656)
2Prof. Dr.,Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastalklar AD (Orcid no: 0000-0003-3734-3843)

ted  + 2022 e cilt volume 31  sayi issue 1 57



Girig

Yaglilik, bittin canllarda gértlen viicudun
islevlerinde azalmaya neden olan strekli,
evrensel ve farkli acilardan ele alinabilecek,
karmasik ve ¢ok boyutlu bir gelisim siirecidir
(1,2). Bireylerin fizyolojik ve psikolojik
gliclerinin ve bunlarla birlikte sosyal alandaki
aktifliginin yavas yavas azalmasi durumudur
(3). Yashhgin gelisimi ve viicutta meydana
gelen degisimlere gore yashlik donemi 65-74
yas ''genc yetiskinlik'’, 75-84 yas "'yaslilik"’
ve 85 yas ve Uzeri "ileri yaglihk' olmak lizere
3 grupta ele alinir (4). Yasllik ddneminde
bireylerde morfolojik, fizyolojik ve patolojik
degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler
cesitli hastaliklara zemin hazirlar (5).

Glnlmiuzde teknolojide meydana gelen
gelismeler sayesinde pek ¢ok alanda
insanlarin yararina olacak calismalar
yapilmaya baglanmistir. Teknolojinin tip
bilimine olan katkisi ile de hastaliklarin tani
ve tedavi slreci, sagligi koruma ve slrdlrme,
yasam kalitesini arttirma gibi kavramlar dnem
kazanmistir. Bdylelikle dogumda beklenen
yasam suresi uzamis ve toplumdaki yasli
nifus orani artmistir (6). Bir Glkenin toplam
nifusu icinde 65 yas ve Ustl bireylerin sayisi
% 7-10 arasinda oldugunda o ilke nifusu
yash olarak kabul edilmektedir (4). Insanlarin
yasam sliresinin uzamasi ve dogurganligin
azalmasi ile diinya nifusu yaslanmaya devam
etmektedir (7). NUfusun yaslanmasi demek

o nifustaki cocuklarin ve genclerin payinin
azalmasi ve yasl insanlarin payinin artmasi
demektir (8). TUIK 2020 raporlarina gore,
Tirkiye'de yasl nifus orani son bes yilda

% 22,5 oraninda artis géstermistir. Yagli
nifusunun toplam niifus icindeki orani 2015
yilinda % 8,2 iken, 2020 yilinda %9,5'e
ylkselmis olup, yasli niifus oraninin, 2025
yilinda % 11, 2030 yilinda % 12,9, 2040
yilinda % 16,3, 2060 yilinda % 22,6 ve 2080
yilinda % 25,6 olacagi beklenmektedir (9).

Yashlik organizmadaki pek cok sistemi
etkileyen bir surectir. Yasin ilerlemesiyle

kiside fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
alanda meydana gelen bozukluklar farkli
hastaliklara ve geriatrik sendrom adi verilen
durumlara yol agabilir (10). Geriatrik sendrom
kavrami son yillarda, geriatri ve i¢ hastaliklari
klinik uygulamalarinda ve literatiirde
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siklikla karsimiza cikan bir terimdir. Yash
bireyde meydana gelen dejenerasyonlar,
kronik hastaliklar ve bireysel mevcut riskler
organlarin fonksiyonlarinda azalmaya neden
olmakta ve hastalarda belirli sikayetlere yol
agmaktadir (11, 12). Geriatrik bireylerde,
atipik semptomlarla kendini gosteren ve
baska bir hastalik ile aciklanamayan klinik
durumlari ve semptomlar tanimlamak icin
geriatrik sendrom terimi kullaniimaktadir.
Geriatrik sendrom yaslilarda sik gortlen,
yasam kalitesini dlisliren ve mortalite-
morbidite oranlarinda artisa yol acan bir
durumdur (12, 13). Literatirde geriatrik
sendrom tanimlarinda farklliklar gériilmekle
birlikte, deliryum, diisme, inkontinans, bas
dénmesi, diskinlik, uyku sorunlar, agri,
polifarmasi, demans, depresyon gibi durumlar
geriatrik sendrom siniflamasi icinde yer alirlar
(14).

ileri yas grubunun en sik karsi karsiya kaldigi
geriatrik sendromlardan biri diismedir (15).
Yaslilardaki pek cok fiziksel kayip diismeye
neden olabilmektedir. Diinya Saglik Orgutd
dismeleri yaslilik déneminin en énemli saghk
problemlerinden biri olarak gérmektedir.
Literatlirde her yil 65 yas Ustl bireylerin

tcte birinin diisme deneyimini yasadig;
belirtiimektedir (16). Diisme, "'bireyin
herhangi bir zorlayici kuvvet, inme ya da bas
dénmesi olmaksizin bulundugu seviyeden
daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale
gelmesi durumudur (17). Gérme problemleri,
ortostatik hipotansiyon, hareketsizlik ve
vertigo diismeye en cok yol acan durumlardir
(18). Ortostotik hipotansiyon her yasta
ortaya cikmakla birlikte goriilme sikligr yas ile
birlikte artar. Huzurevlerinde kalan yashlarda
daha sik gorulir (19). Kisisel faktorlerin yani
sira cevresel faktorlerde diismeye neden
olabilir. Cevrenin yash birey icin uygun bir
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte kullanilan ilaglar, kronik hastaliklarin
varligi, depresyon gibi durumlarda da diisme
ile karsi karsiya kalinabilir (18). Diismeler
yaslilar icin énemli mortalite ve morbidite
nedenidir. Ayrica diismeler yash bireylerin
genel fonksiyonlarinin azalmasina yol acarak
bagimsiz yasam slirmesini engellemekte

ve yasam kalitesinin diismesine neden
olmaktadir. Yashlarda 6lim nedenleri
arasinda besinci sirada olan kazalarin
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2/3'Unu dusmeler olusturmaktadir (20).

Yash insanlarda diisme halk saghgi acisindan
o6nemli bir konudur ve yapilan arastirmalar
risk faktorlerinin belirlenmesi ve énlenmesi
ile diisme oranlarinin azaltilabilecegini ortaya
koymaktadir (21). Bircok geriatrik birey
disme ile dogrudan iligkili olan psikolojik
sorunlar yasamaktadir. Bir daha diismekten
korkarak fiziksel aktivitelerinde kisitlamaya
gitmektedir (22). Diisme yaralanmaya

yol agmasa da yarattigi digsme korkusu
yaslnin kendine olan giivenini azaltir ve
diismeleri 6nlemek igin sosyal yasamdan
uzaklagsmasina neden olur. Sosyal ortamlardan
uzaklasma ve daha sakin bir yasam stirme ise
dismelerin olusmasinda ikincil bir nedendir
(23). Yapilan bir arastirmada yaslilarin

% 30-50'sinde dlisme korkusu oldugu
saptanmistir. Psikoterapi yontemleri ile hasta
rahatlatiimadigi surece diisme korkusu
artmakta ve diisme riskini de arttirmaktadir
(24).

Yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel aktivitelerde
azalma gorilebilmektedir. Yapilan calismalara
gore fiziksel aktivite azaldik¢a kardiyovaskdler
hastaliklar, osteoporoz gibi hastaliklarin
gorllme orani artmaktadir. Fiziksel aktivite
oraninda azalmanin sebepleri kemik kitlesinin
azalmasi, kaslarda atrofilerin meydana
gelmesi, solunum sisteminde yaslanmayla
beraber akciger dokularinin elastikiyetini
kaybederek oksijenin tasinmasinda fonksiyon
kaybinin gortilmesi, kronik hastaliklarin
artmasi ve enerjinin azalmasi, dolayli olarak
da 6nceden meydana gelen diismelerdir (25)
Disen yaslilarin 3'te 1'i tekrar diismeden
korkarak fiziksel aktivitelerini azaltmaktadir
(26). Huzurevlerinde kalan yashlarda evde
yasayanlara gére diisme oranlari ise 2 kat
daha fazla bulunmustur (27).

Bazi yaslilarda fiziksel aktivitenin azlig
dusmeyi tetikleyebilmekte bazi yaslilarda da
diismenin fazla olmasi fiziksel aktivitelerin
azalmasina yol acabilmektedir. Bu arastirmayi
planlamadaki amacimiz huzurevinde

kalan yasl bireylerde fiziksel aktivite ile
disme davraniglar arasindaki iligkiyi ortaya
koymaktir.

ted

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin sekli

Bu calisma, huzurevinde kalan yash bireylerde
fiziksel aktivite ile diisme davraniglar
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla
tanimlayici/iliski arayici tipte planlanmistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman
Arastirma Eskisehir ili merkez ilcesinde
bulunan T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi'na bagh 4 huzurevinde, Eskigehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu'ndan 25403353-050.99-E.64203
sayil etik onay alindiktan sonra 01.09.2018-
31.10.2018 tarihleri arasinda ytiratilmustiir.

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini 01.09.2018-
31.10.2018 tarihleri arasinda Eskisehir ili
merkez ilcesinde bulunan T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi'na bagl 4 huzurevinde
kalan 65 yas Ustl bireyler olustururken, dahil
edilme ve diglama kriterleri dogrultusunda
orneklem belirlenmistir. Iletisim problemi
olmayan, mobil olan, arastirma éncesi
demans ve agir depresyon gibi mental
durumu etkileyen bir tani almamig olan
bireyler arastirmaya dahil edilirken;
arastirma suresince arastirmaya dahil edilme
kriterlerinde degisiklik yasanan bireyler
arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Veri toplama araci

Arastirmanin verileri; “Birey Tanitim Formu
(11 soru)", “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Formu (IPAQ-KISA)" ve “Yagllar
icin Digme Davraniglan Olcegi (YDDO)"
kullanilarak toplanmuistir.

Birey tanitim formu: Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bu form; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim dlzeyi, sosyal
glivence durumu, huzurevinde kalma siresi,
gelir dlizeyi, kronik hastaliklarin varhgi,
diizenli kullanilan ilacin varhg varsa sayisi,
uyku kalitesi ve ylriimeye yardimci alet
kullaniminin olup olmadigini élcen ve 11
sorudan olusan bir formdur.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Formu (IPAQ-KISA): Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Dr. Micheal
Booth tarafindan 1996 yilinda, toplumun
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saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini ve
bunlarin arasindaki iligkisini incelemek igin
tasarlanmistir. Bunu takiben Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bu
ankete dayanarak IPAQ'i gelistirmistir. IPAQ,
yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat
bicimlerini tespit etmek icin kisa ve uzun form
seklinde tasarlanmistir. 1998-1999, 6 kitada
bulunan toplam 12 (lke ve 14 aragtirma
merkezinde IPAQ test-retest ydntemiyle
guvenirlilik ve gecerlilik calismalari yapilmistir.
Bu calismalar neticesinde IPAQ fiziksel
aktiviteyi belirlemek icin glivenilir ve gecerli
bir yéntem oldugu aciklanmistir (28). Olcegin
Turkiye'de gecerlik ve glivenirlik calismasi
2005 yilinda Oztlirk tarafindan yapilmistir.
Kisa form 7 sorudan olusmaktadir. Bireylerin
hafif, orta ve siddetli aktivitelerde harcadiklari
zaman ve oturma sureleri hakkinda bilgi
vermektedir. Aktiviteler degerlendirilirken her
aktivitenin bir defada en az 10 dk yapilmasi
olclt olarak kabul edilmektedir. Her aktivite
duizeyi icin MET degeri (metabolik esdeger)
guin ve dakika carpilarak “MET-dk/hafta
skoru elde edilir. Fiziksel aktivite dlzeyleri,
fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/
hafta), fiziksel aktivite dlizeyi diistik (600-
3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite
diizeyi yeterli olan (saglik agisindan yararli
olan) (>3000 MET-dk/hafta) seklinde
siniflandiriimistir (29).

Yashlar icin Diisme Davraniglan Olcegi
(YDDO): Clemson, Cuming ve Heard (30)
tarafindan geI|§t|r||m|§, Uymaz ve Nahcivan
tarafindan Tirkce gecerlik ve glvenirligi
yapilmistir (31). Yaglilarin olasi diismelerden
korunmak icin sergiledikleri davraniglarini ve
farkindaliklarini tanilamaya y&nelik olan arag
6z-bildirime ya da gériisme yontemine uygun
sekilde tasarlanmistir ve yasli bireylerin kendi
davranislan konusundaki algilari ile sinirlidr.
Olcek 30 maddelidir ve 10 alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar Bilissel Uyum (6 madde),
Glvenli Hareket (5 madde), Sakinma (5
madde), Farkindalik (4 madde), Acelecilik

(2 madde), Pratiklik (3 madde), Aktivite
Planinda Degisiklik (1 madde), Dikkatlilik

(1 madde), Seviye Degisiklikleri (2 madde),
Telefona Yetismedir (1 madde). Her bir ifade
1'den 4'e kadar puanlanmis, 4'lG Likert

tipte bir dlcektir. “Hicbir zaman" yanitina 1
puan, digerlerine sirasiyla “ara sira” 2 puan,
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“genellikle” 3 puan ve "her zaman" yanitina
4 puan verilir. Toplam 6lgek ve alt élceklerden
alinabilecek olasi en diistik ve en yliksek puan
1-4 arasinda olup, 6lgekten alinan yiiksek
puanlar bireyin dismeye iliskin gtivenli/
koruyucu davraniglarini, distik puanlar

ise riskli davraniglarini gosterir. Olcekte 6
soru ters oldugundan bu maddelere verilen
puanlar tersine cevrilir (7, 8,9, 10, 19. ve
23. maddeler). Bireyin tim maddelerden
aldig1 puani toplanir. Daha sonra madde
sayisina béltinerek 1-4 arasinda 6lcek madde
toplam puani elde edilmis olur. Olcekten
alinabilecek en diisiik ve en yliksek olasi puan
1-4 arasindadir. Alt boyutlarin puanlarinin
hesaplanmasi da toplam 6lcek puanlarinin
hesaplanmasi gibidir, her bir alt boyut

madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen
ham puanin madde sayisina béliinmesiyle
belirlenir. Tim alt boyutlardan da alinabilecek
olasi en dustik ve en ylksek puanlar 1-4
arasindadir. Alinan puanin artmasi diismeye
iliskin glivenli/koruyucu davranislarin
arttigini, diisme riskinin ise azaldigini gosterir.

Verilerin toplanmasi: Gerekli olan
kurumlardan arastirmayi yapabilmek

icin gerekli olan izinler alindiktan sonra
kurumlarin uygun gérdigi zamanlarda
(uyku, tedavi ve beslenme harici zamanlar
vb.) veriler bireylerden yliz ylize gbriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir.

Arastirma verilerinin analizi: Arastirmadan
elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical for
Social Science (SPSS) 20.0 paket programi

ile ylzdelik testler, Shapiro Wilk's, Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi ve Ki
Kare yontemleri kullanilarak degerlendirilmig
ve istatistiksel 6nemlilik %95 gliven
araliginda, p <0,05 degeri kriter olarak kabul
edilmistir (32).

Arastirmanin etik yoni: Arastirmaya
baglamadan 6nce arastirmanin etik agidan
uygunlugunun degerlendirilmesi icin

bir Gniversitenin girisimsel olmayan etik
kurulundan 25403353-050.99-E.64203 sayili
izin ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan
yazili izinler alinmistir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalara verilerin toplanmasi
hakkinda bilgi verildikten sonra istedikleri
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zaman calismadan cekilebilecekleri ve
calismadan cekilmeleri halinde hicbir
yaptirmin uygulanmayacagi hakkinda bilgi
verildikten sonra yazil onamlari alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
78 £ 8,6 yil, %51,7'si(n=31) kadin ve
%88,3'li(n=53) bekardi. %73,3'linlin(n=44)
sosyal glivencesinin bulundugu,
%55,0"1Inin(n=33) egitim seviyesinin ilkokul
oldugu, %53,3'tnlin(n=32) ise gelirinin
giderinden az oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin dagiimi (n=60)

Ozellikler SAYl | %
Cinsiyet

Kadin 31 51,7
Erkek 29 48,3
Sosyal Glivence

Var 44 73,3
Yok 16 26,7
Medeni Durum

Evli 7 11,7
Bekar 53 88,3
Egitim Durumu

Okuryazar degil 17 28,3
ilkokul 33 |550
Ortaokul ve Usti 10 16,7
Gelir Dlzeyi

Geliri giderinden az 32 53,3
Geliri giderine esit 27 450
Geliri giderinden fazla 1 1,7
Toplam 60 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin

% 75,0'Inda(n=45) en az bir kronik hastalik
mevcut olup, kronik hastaliga sahip olmayan
bireylerin orani % 25,0'dr. Bireylerin
%78,3'Ui(n=47) duzenli bir sekilde ilag
kullanmaktadir. % 38,3'Gnln(n=23) 1-3 yildir
huzurevinde kaldigi ve %35,0'inin(n=21)
uyku kalitesinin orta derecede oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

ted

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tibbi
Ozelliklerinin Dagilimi (n=60)

Ozellikler SAYl | %
Kronik Hastalk

Var 45 75,0
Yok 15 25,0
Diizenli Kullanilan ilag

Var 47 78,3
Yok 13 21,7
Kullanilan ilag Sayis

Hig kullanmayan 13 21,7
4 ve alti 36 60
5 ve Usti 11 18,3
Huzurevinde Kalis Suresi

1-12 ay 22 36,7
1-3 yil 23 38,3
3-5 yil 5 8,3
5 yil ve st 10 16,7
Uyku Kalitesi Yorumu

lyi 19 31,7
Orta 21 35,0
Kotu 20 33,3
Toplam 60 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin 6lcek puan
ortalamalari: Arastirmaya katilan bireylerin
IPAQ-KISA anket formundan almis olduklari
puan ortalamasi 6057,475 = 1962,85 olarak
bulunmustur. YDDO toplam puan ortalamasi
2,96 = 0,34'dir. Olgek alt boyutlarindan

en ylksek puan ortalamasi 3,31 = 0,49 ile
“biligsel uyum”, en disiik puan ortalamasi
2,25 = 1,32 ile “telefona yetisme" alt
boyutundan alinmigtir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan bireylerin
sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri

ile YDDO arasindaki iligki: Tablo

4'de arastirmaya katilan bireylerin i
sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ile YDDO
puan ortalamalari karsilastinimistir. Kadinlarin
erkeklerden, sosyal glivencesi olanlarin
olmayanlardan, bekarlarin evlilerden,
okuryazar olmayanlarin diger egitim
diizeylerinden, kronik hastaliga ve diizenli
kullanilan ilaca sahip olanlarin olmayanlardan,
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Tablo 3. IPAQ-KISA ve YDDO Puan Ortalamalari

OLCEKLER VE ALT BOYUTLARI X+ SS MiN-MAKS
IPAQ-KISA 6057,47 + 1962,85 1606,50-14046,00
YDDO ALT BOYUTLARI

Biligsel Uyum Puani 3,31 = 0,49 2,00-4,00
Guvenli Hareket Puani 2,86 + 0,66 1,20-4,00
Sakinma Puani 2,98 = 0,62 1,25-4,00
Farkindalik Puani 3,26 = 0,60 1,00-4,00
Acelecilik Puani 2,75 + 1,13 1,00-4,00
Pratiklik Puani 2,57 £ 0,62 1,00-4,00
Aktivite Planinda Degisiklik Puani 2,86 = 1,08 1,00-4,00
Dikkatlilik Puani 2,51 = 1,08 1,00-4,00
Seviye Degisiklikleri Puani 2,81 1,17 0,00-4,00
Telefona Yetisme Puani 2,25 £ 1,32 0,00-4,00
YDDO Toplam 2,96 + 0,34 2,00-3,67

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik/Tibbi Ozellikleri ile YDDO Puan

Ortalamalari

Sosyodemografik/tibbi 6zellikler YDDO Toplam Puan Ortalamasi p
X+ SS(Min-Maks)
_ Kadin 3,01 = 0,33 (2,40-3,67)
Cinsiyet 0,347
Erkek 2,92 += ,37 (2,00-3,64)
Yas 78,00 + 8,60 (65,00-98,00) 0,169
. Var 3,00 = 0,33 (2,40-3,64)
Sosyal glivence 0,432
Yok 2,90 = 0,39 (2,00-3,67)
. Evli 2,70 = 0,42 (2,00-3,23)
Medeni durum = 0,072
Bekar 3,00 = 0,33 (2,36-3,67)
Okuryazar degil 3,12 = 0,34 (2,46-3,67)
ilkokul 2,91 = 0,36 (2,00-3,64)
Egitim durumu Ortaokul 2,99 = 0,26 (2,72-3,24)
Lise 2,89 + 0,06 (2,85-2,93) 0,294
Universite ve st 2,87 = 0,31 (2,40-3,16)
. Geliri giderinden az | 2,92 = 0,35 (2,00-3,67)
Gelir durumu —=— : 0,207
Geliri giderine esit 3,04 = 0,35 (2,40-3,64)
: Var 2,99 + 0,37 (2,00-3,67)
Kronik hastalik 0,775
Yok 2,94 + 0,28 (2,36-3,39)
. : : Var 2,98 = 0,35 (2,00-3,64)
Duzenli kullanilan ilag 0,821
Yok 2,96 = 0,33 (2,36-3,67)
1-12 ay 2,85 + 0,26 (2,40-3,56)
: o 1-3 yil 2,93 + 0,36 (2,00-3,51)
Huzurevinde kalig stiresi
3-5 yil 3,12 = 0,35 (2,62-3,56)
5 yil ve istii 3,26 + 0,35 (2,64-3,67) 0,017
Uyku yorumu iyi 3,00 = 0,38 (2,36-3,64)
Orta 2,96 + 0,33 (2,40-3,67) 0,896
Kot 2,94 + 0,36 (2,00-3,56)

62 ted ¢ 2022 * cilt volume 31 ¢ sayiissue 1 ¢




uyku kalitesini iyi olarak yorumlayanlarin
orta ve kotii olarak yorumlayanlardan YDDO
6lgegi puan ortalamasi yiiksek bulunmustur
fakat anlamli bir iliski gérilmemistir (p
>0,05). Ayrica huzurevinde kalig stiresi
arttikca YDDO puan ortalamasinin ve
boylelikle diismeye iliskin gtivenli/koruyucu
davraniglarinda arttigi saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri ve diisme davraniglari
arasindaki iliski: Arastirmaya katilan
bireylerin IPAQ-KISA ve YDDO skoru
arasindaki iliski incelendiginde negatif yonde
zayif bir iliski oldugu belirlendi (r =-.26 p =
.038) (Tablo 5). Fiziksel aktivite puani arttikca
YDDO puaninin distiigi, boylelikle diisme
riskinin arttigi gérilmustar.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin
Fiziksel Aktivite Diizeyleri (IPAQ-KISA) ve
Disme Davraniglan (YDDO) Arasindaki
igki

IPAQ Skoru

r p
-0,26 0,038

YDDO Skoru

Tartisma

Dusmeler, yash bireyler arasinda gérilen
sakatlanma ve 6lumlerin en 6nemli nedenidir.
Saglkl ve toplum iginde yasayan yasli
bireylerin yaklasik olarak 1/3'Gnln digsmeye
maruz kaldigl, dlsen bireylerin yarisindan
fazlasinin ise dismeyi tekrar deneyimledigi
bilinmektedir. Huzurevinde kalan yas
bireylerde ise bu oranin %50'lere ulastig

ve diisme sorununun ciddi boyutlarda
oldugu gorulmustir (13, 33, 34). Dlsme
cesitli etiyolojik faktorleri olan 6nemli bir
geriatrik sendromdur. Kas giicstizligu, disme
oykusunin varhgi, yirimede yardimci

arac kullanimi, kronik hastalik ve kullanilan
ilac varligl, gérme sorunlari, ortostotik
hipotansiyon diismenin baslica nedenleridir
(13).

Arastirmamiza katilan bireylerin (n=60),
%51,7'sinin (n=31) kadin oldugu, buyik
cogunlugunun sosyal glivenceye sahip

ted

oldugu, %55'nin (n=33) ilkokul seviyesinde
6grenim dlzeyine sahip oldugu saptanmistir.
Birimoglu Okuyan & Bilgili (2018)

tarafindan yapilan bir calismada da bizim
sosyodemografik verilerimize uygun veriler
oldugu goérulmustir. Bir baska calismada

da benzer sonuglara rastlanilmistir (35).
Galismamiza katilan bireylerin % 75,0'inin
(n=45)en az bir kronik hastaliga sahip
oldugu, %78,3'lnin (n=47) dlzenli olarak
kullandigr ilacin bulundugu belirlenmistir.
Literatir tarandiginda yapilan arastirmalarin
calismamiz ile uyumlu oldugu, yas arttikca
kronik hastalik sayisinin ve beraberinde
kullanilan ilaclarinda arttigr gérilmastir
(36-38). Arastirmamizda huzurevinde

kalig stirelerine bakildiginda cogunlugun
(%38,3 n=23) 1-3 yildir huzurevinde

kaldig1 saptanmistir. Toper & Ozkan (2018)
tarafindan yapilan calismada da arastirmaya
katilan yashlarin % 38,8'inin (n=31) 1-3 sene
araliginda huzurevinde kaldigr gérulmustr
(39). Sosyodemografik/tibbi 6zelliklerin
yaslilarda diisme davraniglar Gizerine olan
etkisi incelendiginde yalnizca huzurevinde
kalig stresinin diismeye iliskin glivenli/
koruyucu davraniglar tizerinde etkisinin
oldugu, huzurevinde kali stiresinin artmasi
ile dismeye iliskin glivenli/koruyucu
davraniglarin arttigi, diisme riskinin ise
azaldigi gértlmistir (p <0,05). Kaya ve ark.
(2012) tarafindan yapilan bir calismada bizim
arastirmamizin aksine huzurevinde kalinan
stire ile disme davraniglar arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken huzurevi degisikligi ile
diisme orani arasinda anlamli bir fark oldugu,
yasanilan ortamin degismesinin diisme icin
bir risk ortaya cikardig istatistiksel acidan
ortaya koyulmustur (40). Arastirmamiza
katilan bireyler dlisme davranislar 6lcegine
gore en duslk puani “telefona yetisme" alt
boyutundan alirken (2,25 + 1,32), en yliksek
puani biligsel uyum alt boyutundan almiglardir
(3,31 = 0,49). YDDO toplam puan ise

2,96 = 0,34 olarak bulunmustur. Birimoglu
Okuyan & Bilgili (2018) tarafindan yapilan
calismada ise en yliksek puanin “seviye
degisiklikleri” alt boyutundan, en diislik
puanin ise “pratiklik” alt boyutundan alindig;;
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YDDO toplam puaninin ise arastirmamizdan
distk oldugu saptanmistir (2,99 = 0,56).
(34). Boga ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada da YDDO puan ortalamasi
arastirmamizdan distik bulunmustur (43).
Bu durum sosyodemografik/tibbi 6zelliklerin,
bireylerin diisme davranigina karsi glivenli/
koruyucu tutumlarinin farkhhga sebep
oldugunu gostermektedir. Aragtirmamizda
kullanmis oldugumuz IPAQ-KISA ve YDDO
skorlari arasindaki iliski incelendiginde fiziksel
aktivite diizeyinin artmasi ile yashlarin diisme
riskinin artis gésterdigi belirlenmistir. Duray
tarafindan (2013), fiziksel aktivite diizeyinin
disme riskine anlamli bir etkisinin olmadigi
saptanirken (41), bir diger calismada fiziksel
aktivite diizeyinin dtigme riskinin 6nemli
belirleyicilerinden oldugu goérilmustir

(42). Baska bir calismada ise diizenli fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin diismeye iliskin
giivenli/koruyucu davranislarin fazla oldugu,
bunun dogrultusunda diisme riskinin azaldig
bildirilmistir (34). Literatir incelendiginde
arastirma sonuclarimiz ile uyumlu olarak
fiziksel aktivitenin diisme davranislari
uzerinde 6nemli bir etkisinin oldugu, fiziksel
aktivitenin artmasi ile yaglilarda diisme
riskinin arttig s6ylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Geriatrik sendromlar gruplamasi icerisinde
yer alan diismeler, her yas grubunda
gorllmekle birlikte 6zellikle huzurevinde
kalan yash bireyleri daha cok etkiledigi,
6ltiimcil sonuclara yol agabildigi bilinmektedir.
Huzurevinde kalan yash bireylerde
sosyodemografik/tibbi 6zelliklerin ve fiziksel
aktivitenin diisme davraniglari Gzerine olan
etkisinin incelendigi bu calismada, fiziksel
aktivite diizeyi ile disme davranislari arasinda
iliski oldugu gorilmistir. Bu sebeple yash
bireylerin fiziksel aktivitelerini kisitladiklari
belirlenmistir. Fiziksel aktivitenin kisitlanmasi
kas glicstzIliguinu beraberinde getirip
dismelere sebebiyet verebileceginden,
huzurevinde ikamet eden yasli bireylerin
hareketlilik ve fiziksel aktivite agisindan
degerlendirilerek, multidisipliner ekip
(hemsire, fizyoterapist, hasta bakici vb.)

64 ted

gozetiminde hareketliliklerinin kontroll(i
bir sekilde artmasi saglanabilir. Bunun igin
programlar dlzenlenip, yasl bireyler tesvik
edilebilir.

Sinirhihiklar

Arastirmaya yalnizca Eskisehir ilinde bulunan
4 yasli evinin alinmasi, dahil etme ve dislama
kriterleri dogrultusunda 60 bireye ulasiimasi
orneklemin diistik olmasina yol agmis olup,
arastirmanin sinirhhklar olarak goértilmektedir.
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Tirkiye'de Okul Cagi Cocuklarinda Agiz ve Dis Saghgi
Arastirmalarinin Sonuclar Bize Ne Soyliiyor?
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Oz

Agiz ve dis sagligi problemleri tilkemizde okul cagi
cocuklarda siklikla goriilen saglik problemlerinden
biridir. Ozellikle dis ciirtiklerine okul cagi cocuklarin
cogunda rastlanmaktadir. Agiz ve dis saglgi
problemi olan cocuklar bliyiime ve gelisme
bozukluklarinin yani sira okul devamsizliklar,
6grenme ve konsantrasyon guicltkleri ile karsi
karsiya kalmaktadir. Okul caginda agiz ve dis
sagligina gereken 6nemin verilmesi pek ¢ok
yonden daha saglikli bir yasam stirdirmeye

olanak saglamakta ve saglikli nesiller acisindan

halk sagliginda 6ncelik tagimaktadir. Bu makalenin
amaci, llkemizde okul ¢agi cocuklarla ytrttilmis
agiz dig saghg arastirma sonuclarini halk saghgi ile
iligkili etkisi ve okul sagligi hizmetleri kapsaminda
degerlendirmektir. incelenen arastirmalarin sonuclan;
dis clrtikleri, kayip dis, dis tasi, dental florozis, dis
eti cekilmeleri gibi problemlerin Glkemizde okul ¢ag;
cocuklarin cogunu etkileyen problemler oldugunu
gostermektedir. incelenen girisimsel calismalarin
sonuglari; dramatizasyon, gosteri ve anlatim
yontemlerinin okul cagi cocuklarda agiz ve dis
saghgini gelistiren aliskanliklarin kazandirlmasinda
etkili oldugunu gostermistir. Okullarda yuritilecek
agiz-dis saghg egitimleri cocuklara olumlu saglik
davraniglarinin kazandirilmasinda ve bdylece agiz-dis
sagligi problemlerinin en az diizeye indirilmesinde
etkili olacaktir. Okul sagligi hemsireleri okul
cagindaki cocuklarda saglik problemlerinin tespiti ve
saglik davranislarinin gelistirilmesinde énemli bir rol
tstlenmektedir.

Anahtar sézciikler: Agiz ve dis sagligi, cocuk, okul
sagligl, hemsire
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Abstract

Oral and dental health problems are one of the
health problems frequently seen in school age
children in our country. Especially, tooth decays are
encountered in most of school age children. Children
with oral and dental health problems are faced with
growth and development disorders as well as school
absenteeism, learning and concentration difficulties.
Giving the necessary importance to oral and dental
health at school age allows to lead a healthier life

in many ways and is a priority in public health

for healthy generations. The aim of this article is

to evaluate the results of oral and dental health
research conducted with school-age children in our
country within the scope of its impact on public
health and school health services. The results of

the studies examined show that problems such as
dental caries, missing teeth, tartar, dental fluorosis,
gingival recession are the problems that affect most
of the school-age children in our country. The results
of the examined interventional studies showed

that dramatization, demonstration and expression
methods are effective in gaining habits that improve
oral and dental health in school-age children. Oral-
dental health education to be carried out in schools
will be effective in gaining positive health behaviors
to children and thus minimizing oral-dental health
problems. School health nurses play an important
role in detecting health problems and improving
health behaviors in school-age children.

Key words: Oral and dental health, child, school
health, nurse
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Girisg

Agiz ve dis sagligi genel sagligin dnemli
bilesenlerinden biridir ve genel sagligin
strdurtlmesinde énemli bir rol oynamaktadir.
Agiz ve dis sagligi ile iliskili problemler ise
kiresel capta yaygin gorilen halk sagligi
problemlerinden biridir. Bu problemler

agr, rahatsizlik hissi ve estetik gériiniime
olan olumsuz etkileri nedeniyle yalnizca
fiziksel degil ruhsal ve sosyal yonden de
bireyleri etkilemektedir. Saglikli agiz, bireyin
etkin bir hastalik, rahatsizlik veya utang
duymadan konusmasini, yemek yemesini ve
sosyallesmesini saglamaktadir (1). Bu nedenle
agiz ve disg sagligina yonelik problemler
bireylerin yasam kalitesi Gizerinde olumsuz bir
etkiye sahiptir.

Dis clirtikleri ve periodontal hastaliklar
diinyada en sik rastlanan agiz-dis saglig
problemlerindendir. Dis ¢tirtikleri toplumun
%90'1n1 etkilerken agiz kanseri her yil yiz
binlerce kisinin 6limune yol agmaktadir (2).
Gelismig tlkelerde dogru agiz-dis bakimi
uygulamalari, sosyo-ekonomik diizeyin ve
kisisel hijyenin artis, bilin¢li seker tiketimi,
dis hekimligi hizmetlerinin yayginlastinimasi
ve dizenli dis hekimi kontrolleri ile birlikte
bu problemlerin hizla azalmaya basladigi
gorilirken gelismekte olan dlkelerde ise tam
tersi yetersiz agiz bakimi ve kisisel hijyen,
yiyecek ve icecek tiiketimindeki secimler,
duzensiz beslenme, koruyucu dis hekimligi
hizmetlerinin kisithhg, yetersiz dis hekimi
ziyaretleri, okul saghgi hizmetlerindeki
yetersizlikler vb. durumlar devam eden
hatta bazi ulkelerde artan bir yayiima neden
olmaktadrr.

Ulkemizin de icinde bulundugu gelismekte
olan tlkelerde agiz dis saghgina iliskin
problemler, ekonomik ve sosyal sorunlari
da beraberinde getirmektedir (3) Bu
problemlerin artigiyla birlikte, tedavi

icin gereken zaman, caba ve maliyet de
belirgin bir sekilde ytkselmektedir (4).
Toplum sagligina olan etkileri gdz éniinde
bulundurularak agiz dis sagligina iligkin
calismalarin yasamin erken déneminden
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itibaren yogunlasmasi gerekmektedir. Okul
cagl déneminin, kapsadigi nifus ve genis
yas aralig1 sebebiyle bu alandaki calismalarin
onemli bir kismini olusturdugu goriilmektedir.
Ulkemizde ve diinyada okul cagi cocuklarda
agiz ve dis sagligina yonelik bircok calisma
yapilmistir. Ulkemiz ézelinde yapilan bu
calismalarin niteligi diger llkelerde yapilan
calismalarla benzerlik géstermektedir. Konuyla
ilgili calismalarin sonuglari, okul saghgi
hizmetleri icerisinde agiz dis sagligi alaninda
hedef belirleme ve 6nleyici miidahaleleri
planlama agisindan saglk profesyonellerine
yol gosterici olacaktir. Bu derlemenin amaci,
Ulkemizde okul cagi cocuklarla yiritilmius
agiz dis sagligi arastirma sonuclarini halk
sagligi ile iligkili etkisi ve okul saglig
hizmetleri kapsaminda degerlendirmektir. Bu
makalede 2000 yili ve sonrasi ylritilmus,
basili ve elektronik veri tabanlari Gizerinden
tam metin olarak ulasilabilen arastirmalarin
bulgularina yer verilmistir.

Okul Cagi Cocukluk Déneminde Agiz Dis
Sagligi Neden Onemli?

Okul, fiziksel ve sosyal cevresi ile birlikte,
sagliga iliskin tutum ve davraniglarin
gelisiminde ve saglik hizmetlerinin blyuk bir
niifusa toplu olarak sunulmasinda oldukca
onemli bir kurumdur (5). Okul déneminde
cocuklar benzer yas gruplariyla bir arada
bulunmakta ve bir¢cok konuya iliskin bilgi
ve davranisglar da ¢ogunlukla burada
kazanmaktadir. Ogrenme (izerinde olumsuz
bir etkiye neden olan saglik sorunlarina
iliskin biling, yine cogunlukla bu dénemde
kazaniimaktadir.

Ulkemizde okul cagi cocuk niifusu her gecen
yil artis géstermektedir. TUIK 2020 verilerine
gbre 5-14 yas arasi cocuklar toplam nifusun
% 15'ini olusturmaktadir. Mevcut niifus
cogunlugu, okul cagina iliskin uygulanacak
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin toplum
sagligl agisindan dnemini gozler éniline
sermektedir. Genis bir yas araligini kapsayan
bu dénemde cesitli saglik sorunlarinin yaygin
bir sekilde goriilmesi de kaginilmazdir.
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Ozellikle biyiime-gelisme geriligi, gérme-
isitme bozukluklari, obezite, dis cliriikleri,
vitamin-mineral yetersizlikleri, solunum yolu
enfeksiyonlari gibi sorunlara bu dénemde
siklikla rastlanmaktadir.

Agiz-dis sagligindaki bozukluklarin cocuklarda
okul devamsizliklari, 6grenme problemleri

ve agrinin yani sira sistematik hastaliklar,
hastaneye yatis ve nadir olarak élimlerle
iliskili oldugu bilinmektedir (6). Cocukluk
caginda oldukca sik rastlanan dis cliriiklerine
bagli; erken dis kaybi, konusma gelisiminde
bozukluk, okula gidememe, dikkat ve
6zgliven kayiplarinin olusabildigi bildirilmistir
(7). Agiz-dis sagligi problemleri genel sagligin
yaninda cocuklarin biiylime ve gelismesini de
etkileyebilmektedir. 6-8 yas grubu cocuklarla
yurutilen bir calismada, dis ¢lragu sikhig
arttikca beden kitle indeksinin azaldig tespit
edilmistir (8). TUIK 2019 yili verilerine gére,
Ulkemizde agiz ve dis sagligi problemleri, 0-6
yas grubunda ilk bes hastalik arasinda
(%6,4), 7-14 yas grubunda ise % 14,2 ile
Uc¢lincl sirada yer almaktadir. Yine tilkemizde
okul cagi cocuklarla ydritilen genel saglk
taramalarinda en sik karsilasilan patolojinin
dis curtkleri oldugu saptanmistir (5, 9).

Okul Cagi Cocuklarda Dis Curigu
Prevalansi, DMFT indeksi ve Diger Onemli
Sorunlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplum agiz

dis sagliginin belirlenmesinde belirli yas
bantlarinin ve bazi él¢ttlerin kullaniimasini
onermektedir. Bu dogrultuda 5, 12 ve

15 yaslari cocukluk cagi icin nerilen yas
gruplandir (10). Clrtk deneyimi prevalansi,
tedavi edilmemis ¢lriiklu kisi ytzdesi,
ortalama dig sayisi, DMFT indeksi (clrtik,
kayip ve dolgulu disler indeksi), dissizlik
ylizdesi, dental fliiorozis gibi 6lctitlerse bu
alanda yararlanilan temel élgitlerdendir (11).
Onerilen bu yas bantlari ve élciitler dikkate
alinarak cok sayida tanimlayici ve kesitsel
nitelikte calisma yapildigr gérilmektedir.

ted

Tablo 1. TADSAP-2004 Tanimlayici Veriler

G (S o . P (Do
2004 Indeksi* | zis

5Yas |%69,8 3,7 %0,7 |%3,4 | %221
12 Yag | %611 19 %26 |%79 |%65
15Yas |%61,2 23 %%3 | %162 | %124

*DMFT/dmft ifadeleri sirasiyla kalici digler ve siit digleri
icin kullamiimaktadir. Bu stitundaki sayisal veriler ortalama
degerleri icermektedir.

Ulkemizde okul cagi niifusunu iceren en
kapsamli veriler 2004 yilinda yuritilen
"Turkiye Agiz Dis Sagligi Profili-2004
(TADSAP)"' calismasindan elde edilmistir.
DSO énerileri dogrultusunda hazirlanan bu
calismaya 5, 12 ve 15 yaslari icin 68 ilden
4657 cocuk dahil edilmistir. Calismada

yer alan bazi tanimlayici veriler Tablo 1'de
gosterilmistir. Tablodaki verilere ek olarak en
sik rastlanan periodontal sorun ise %22,9 ile
dis tasi olarak bildirilmistir.

TADSAP-2004'(in yapildigi yillarda farkli
illerde okul cagi cocuklarla genel saghk
taramasi veya agiz-dis saghg taramalari
kapsaminda cesitli calismalar yarGtalmustar.
Bu calismalardan 6ncelikli olarak 5, 12 ve 15
yas grubunu icerenler incelenmistir. DSO'niin
onerdigi 5 yas grubuna yonelik degerlendirme
yapabilmek agisindan ilkdgretim birinci
siniflarla ytratilen calismalar dncelikli olarak
ele alinmigtir. ilkdgretim birinci sinif ve 12 yas
grubu 6zelinde yapilan farkli calismalar Tablo
2'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Tiirkiye'de ilkdgretim 1. Sinif ve 12 Yas Grubu ile
Yiritdlen Calismalar

Calima | Galsmann E:hf:g? Girdk | DMFT

3 Tirt P Prevalansi | Indeksi
yonu

Acik ve ikogretim |,

ark. 2006 A 1. Sinif e

Tasveren

ve ark. Kesitsel 12 yas %79 3,58

2005

Gctlk; ilkogretim

Dudak, Tanimlayici 1 Sf;mf %48,7

2012 ’

Gokalp ve . o

ark 2013 Kesitsel 12 yas %61,1 19

Egrive . o

ark 2015 Kesitsel 12 yas %82 3,33

Karatepe,

Giiner, Kesitsel 12 yas %56,7 2,01

2015

Literatiirde 5 ve 15 yas grubuna iliskin veriler
cogunlukla daha genis yas gruplari ile birlikte
degerlendirilmistir. Tablo 3'te bu iki yas
grubunu iceren calismalarin bazi bulgulari yer
almaktadir.

Calismalarda saptanan clrlk ylzdesi ve
DMFT indeksindeki degisimlerin calismalarin
farkli il, bélge ve sosyoekonomik diizeyde,
farkh agiz-dis saghg aliskanligina sahip ve
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farkl sayida cocuklarla yiratilmesinden
kaynaklandigr distntlebilir. Clrlik yiizdesinin
mevcut yas gruplan icin oldukca ytiksek
oldugu gorilmektedir. Saghk Bakanhginin
21. Ylzyil Saghk Hedefleri"'nde hedef 8
kapsaminda agiz dis saghigina iliskin hedef

"6 Yas Grubu Cocuklarin En Az % 80'inde
Dis ClrGgu Bulunmamasi, 12 Yas Grubu
Gocuklarda ise Ortalama En Fazla 1,5 Cirlk,
Kayip ya da Dolgulu Dis Bulunmasi" olarak
belirlenmistir (20). Ulkemizde yiiriitiilen
calismalara bakildiginda ise hedeflenen bu
oranlara hentiz ulasilamadigi goriilmektedir.

Farkli Glkelerde yapilan bolgesel calismalarda
5 yas dis ¢lriigl prevalansi Brezilya'da
%53,9 (21), Yunanistan'da % 16,5 (22) ve
Hindistan'da % 44,4 (23) olarak bulunmustur.
12 yas grubu cocuklarla yapilan ¢alismalar
incelendiginde dis curigl prevalansi
Hindistan'da % 22,3 (26), Laos'ta %56

(24), italya'da %43,1 (25), Irak'ta %62

(26) ve Almanya'da %45,7 (27) olarak

rapor edilmistir. Makedonya'nin Glineydogu
boélgesinde 15 yas grubu cocuklarda dig
curigu prevalansi %82,75 (28), Hindistan'da
%82 (29), Guney Afrika'da %47,2 (30) ve
Litvanya'da %92,9 (31) bulunmustur.

Karatepe ve Gliner (2015) 12 yas grubu ile
yUrattikleri calismalarinda % 20,5 dolgu

ve %5 daimi eksik dis bulgusuna ulagsmistir.
11-12 yas 68rencilerle yuritilen bir baska
calismada ortalama daimi ¢iiriik % 35 ve
DMFT indeksi 0,86 olarak hesaplamistir
(32). Bu calismada c¢uriik prevalansi benzer
yas grubu icin yuratilen diger calismalara
gore dislk hesaplanmistir. Bunun calismanin
yuratuldigu ildeki icme sularinin flor
diizeyinin ytiksekliginden kaynaklandigi
distinilmistir. 15 yas grubu icin ise Oztiirk
ve S6nmez'in (2016) calismasinda % 85,2
dis clirigu ve ortalama 3,24 DMFT indeksi
hesaplanmistir. Tlirkiye Agiz Dis Sagligi Profili
calismasinin Gzerinden gecen 10 yillik bir
stirece ragmen calisma bulgularinin yiksek
olmasi dikkati cekmektedir.
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Tablo 3. Tiirkiye'de 5 Yas ve 15 Yas Grubunu iceren Genis Niifuslu Calismalar
- ) Giiriik DMFT
Calisma Calismanin Tarii | Calisma Popiilasyonu Prevalansi | indeksi
Altun ve ark. 2005 Tanimlayici 6-11 yas % 75,6 -
Basibiiylik, Hubbezoglu, 2007 | Tanimlayici 7-14 yas % 65,6 -
Namal, 2009 Tanimlayici 6-12 yas - 4,51
Kocoglu ve ark. 2014 Kesitsel 7-15 yas %74,8 -
%84,3
(5 yas 5 yas 3,07
" %80,7 12 e
Oztlrk, Sonmez, 2016 Tanimlayici 4-15 yas 12 yas 2,83
%79,5 15 s
1520 3,24
%85,2)
Duru ve ark. 2018 Kesitsel 6-11 yas %61,2 2,81
Evgin ve ark. 2018 Tanimlayici 10-19 yas %56,3 -

ilkdgretimin farkli kademelerinde yer alan
cocuklarr genis bir yas araligi ile birlikte
degerlendiren calismalara bakildiginda ise
genel olarak ilkégretim doneminde ¢uirlk
prevalansinin %58-85 araliginda degistigi
soylenebilir (3, 4, 5, 16, 17, 18, 19, 33,

34) Farkh yillarda yapilan iki calismada da,
cocuklarda en sik rastlanan patolojinin dig
curtgi oldugu gorilmustir (5, 17). Kargin'in
(2008) calismasinda 6-14 yas grubunda
DMFT ortancasi 6 olarak hesaplanirken

% 88,4 dolgu ve %6,3 en az bir dis kaybi
tespit edilmistir. Altun ve ark. (2005) 6-11
yas grubu (n=4186) cocuklarda %9,2
periodontal hastalik, % 3,5 dis tasi bulgusuna
rastlamistir. Ayrica calismada ¢ocuklarin

% 88'inin genel tedavi ihtiyaci oldugu
gozlenmistir.

Bagiblylk ve Hubbezoglu'nun (2007)
ted
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calismasinda 7-14 yas grubunda %21,3
oraninda dis tasi, 18 68rencide de diseti
cekilmesi gorilmustdr. “Kocoglu ve ark.
(2014)'nin (n=151) dezavantajh bolgede
7-15 yas grubu ile yarittigi calismada
cocuklarin % 44,4'lintin kotl agiz hijyenine
sahip oldugu, %54,3'liinde eksik dis ve
%61,6'sinda dis lekesi oldugu gorilmustir.”
Kolcu ve ark. (2013)'nin izmir'de yirittigi
arastirmada 6-14 yas (n=822) grubundaki
cocuklarin % 14'Gnde koéti agiz hijyeni
oldugu, %42,1'inin ortodontik tedaviye
gereksinimi oldugu, %0,8'inde florozisli,

% 2,3'lnde hipoplazili dig bulgusu
gorilmastir. Duru ve ark. (2018)'nin
calismasinda 6-11 yasta % 19,7 sararma,

% 20,4 dis sekil bozuklugu ve % 4,2 koti agiz
kokusu saptanmistir. Ayrica ortalama 0,75
kayip dis bulgusuyla birlikte % 8,4 cocukta
fircalama ile kanama gorildigu saptanmistir.
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Agiz Dis Saghgina iliskin Koruyucu
Onlemler

Turkiye'de kisi basi dis macunu kullanimi
2016 yilinda 89 ml/yil olarak hesaplanmistir.
Bu miktar bircok bati tilkesine gére oldukca
disuk seviyededir. Ayni yil Turkiye'de
ortalama dis fircasi degisimi 1 adet/yil ve dis
hekimine gitme sikhg1 0,9 adet/yildir. Her
3-6 ayda bir dis fircasi degisimi gerekliligi goz
onunde bulunduruldugunda Glkemizde dig
fircasi degisiminin yetersiz diizeyde oldugu
gortlmektedir. Dig hekimine gitme siklig
acisindan da Avrupa ulkeleri (5,0 adet/yil)

ile aradaki fark oldukca fazladir. Yine Avrupa
Birligi tlkelerinde dis hekimi basina disen kisi
sayisi ortalama 1500 iken Tirkiye'de bu sayi
2300 civarindadir (2). Tablo 4'te tGlkemizde
okul cagi cocuklarla yaritilen calismalarda
belirlenmis dis fircalama sikligina iligkin veriler

yer almaktadir.

Bu bulgulara ek olarak dis fircasini ii¢ ayda
bir degistirenlerin orani Cetinkaya ve ark.
(2005)'nin calismasinda % 60,3, Onsiiz ve
Hidiroglu'nun (2008) calismasinda % 39,9,
Kemaloglu ve ark. (2014)'nin ¢calismasinda
%52,8 ve Egri ve ark. (2015)'nin
calismasinda %55,7 olarak bulunmustur.

Dis fircalama aliskanliklarinin yani sira
dis hekimi ziyaretleri ve yardimci temizlik
malzemesi kullanimi da agiz dis sagligina
yOnelik koruyucu énlemlerdendir. Gékalp ve
ark. (2007)'nin calismasina goére yardimci
temizlik malzemesi kullanim sikligi 5 yas
grubunda %0,3, 12 yas grubunda %4,3 ve
15 yas grubunda %5,7 olarak bulunmustur.
Tablo 5 okul cagi cocuklarda dis hekimine
gitme sikligina iliskin verileri icermektedir.

Tablo 4. Tiirkiye'de Okul Cag1 Cocuklarda Dis Fircalama Sikligina iligkin Veriler

Dis Fircalama Sikhg:

Calisma
Fircalamiyor

Giinde 2 kez ve Uzeri

Getinkaya ve ark. 2005 %2,7

%50,3

5 yas 12 yas | 15 yas 5 yas 12 yas | 13 yas

Gokalp ve ark. 2007

% 11,1 % 7,2 %5,3 %258 | %33,3 | %38,3

Onsiiz, Hidiroglu, 2008 %2,3 %57,1
Yildirim ve ark. 2011 %1,8 %729

Guler ve ark. 2012 %7,9 %31

Gokalp ve ark. 2013 % 15,9 % 30,1

Kolcu ve ark. 2013 % 4,1 %29,9
Kemaloglu ve ark. 2014 % 16,2 %54,5

Egri ve ark. 2015 %2,3 %56,7
Oztiirk, Sénmez, 2016 %22 %78 (en az 1)
Kargin, 2018 - % 37,5

Ozler, 2019 % 11,5 %12
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Tablo 5. Turkiye'de Okul Cagi Cocuklarda Dis Hekimine Gitme Siklig

Calisma

Dis Hekimine Gitme Aliskanhklar

Hic gitmeme
Gokalp ve ark. 2007 Dizenli gitme

Son 1 yilda gitme

5 yas 12 yas 15 yas
% 82,1 % 41,4 % 41,1
% 4,4 % 1,4 %1,8
% 85,8 % 61,3 % 52,1

Hic gitmeme % 41,4
Gokalp ve ark. 2013

Son bir yilda gitme %61,3

inan ve ark. 2013
Yilda bir kez % 14,9

Gereksinim duyuldugunda % 48,5

Kolcu ve ark. 2013 Hic gitmeme % 64,7

Kemaloglu ve ark. 2014

% 71,9 ihtiyac duyunca gitme

Kocoglu ve ark. 2014 Hi¢ gitmeme % 74,8

Egri ve ark. 2015

%53,3'li kontrol amaciyla gitmiyor

. Hic gitmeme % 79
Ozturk, Sbnmez, 2016

%21'i en az bir kez gitmis

Dizenli gitme %50

Kargin, 2018 Sikayet oldugunda gitme % 44,6
Yilda 1 veya 2 kez gitme %5,4
Ozler, 2019 Hig gitmeme %20

Agiz Dis Saghg Problemlerinde iligkili
Bulunan Faktorler

Okul cagi cocuklarla yaratilen calismalar
gosteriyor ki agiz dis saglig pek cok
faktérden etkilenmektedir. Bu calismalar
cinsiyet, yas, aile bireyi sayisi, anne ve
babanin egitim dlizeyi, anne ve baba meslegi,
gelir durumu, yasanilan yer gibi demografik
degiskenlerin cliriik ve DMFT indeksi ile
iliskisini ortaya koymustur (4, 5, 12, 14,
15,17, 18, 19, 34, 35). Ozellikle anne ve
babanin egitim dlzeyinin distk oldugu, kirsal
bolgede yasayan ve distik sosyoekonomik
dizeydeki okul cagi cocuklarda agiz dig

ted

saghgina iliskin problemlere daha cok
rastlanmaktadir. Ayrica dis fircalama
aliskanliklan, gida tuketimi ve BKI (Beden
Kitle indeksi) diizeyinin agiz ve dis saghg
Uzerinde etkili oldugunu gosteren calismalar
da literatiirde yer almaktadir (12, 13, 17,
18, 34, 35). Bununla birlikte kullanilan dig
macunu miktari, dis fircalama teknikleri ve
dis hekimi ziyaretleri de agiz dis saghgini
etkileyen diger faktorlerdir. Dizenli dig
fircalama aliskanligi olmayan, dogru dis
fircalama teknigini bilmeyen ve siklikla sekerli
gida tiketen cocuklarda agiz dis saghgi
problemleri artmaktadir. Bu nedenle agiz-
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dis saghgini gelistirmede okul ¢agi cocuklara
yonelik yuratilecek agiz-dis sagligi egitimleri
oldukca 6nemli bir yere sahiptir.

Okul Cagi Cocuklarda Agiz Dis Saghgi
Alaninda Yiiriitiilen Girisimsel Calismalar
Bu yas grubunda agiz dis saghgina yonelik
farkh girisimsel yéntemler kullanilarak

yari deneysel veya deneysel tasarimda
arastirmalar yurattlmustar. Bu arastirmalar
agiz dis sagligi bilgi ve becerilerini artirmada
hangi midahale yénteminin ne kadar

etkili oldugu konusunda teorik bir yapi
olusturmaktadir. Sanlier ve Ozgen (2005)
ilkdgretim 6grencilerine dramatizasyon,
gosteri ve anlatim yéntemlerini kullanarak
agiz-dis sagligi egitimi vermis ve bu egitimler
olumlu y6énde bilgi ve davranig degisikligine
neden olmustur. Dlzenli dis fircalama, glnlik
dis fircalama sikligi ve dis doktoruna gitme
sikligr egitimler sonucunda artig gésterirken
bu artislarda egitim yéntemleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Kése ve ark.
(2010)'nin 12-13 yas grubu cocuklarda agiz
hijyen egitiminin etkinligini degerlendirdigi
yari deneysel calismada egitim verilen
gruptaki 6grencilerin plak indeksi orani
azalirken egitim verilmeyen grupta bu oranin
arttig ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Kuru ve ark.
(2015) dustik sosyoekonomik diizeydeki 4-8
yas grubu cocuklar ve ailelerine agiz ve dis
saghg egitimi vererek egitimin etkinligini
degerlendirdikleri yari deneysel bir calisma
yUrGtmdastir. Calisma sonucunda agiz dis
sagligr egitiminin ailelerin bilgi diizeyini
artirdigi raporlanmistir. Yine ailelerin dig
fircasi degisimi, ideal dis fircasi, dis macunu
miktar gibi konularda bilgi diizeyi anlamli
bir sekilde artmistir. Tag (2016) okul cagi
cocuklarda video ve brosiir ile dig saghgi
egitiminin dig saghg bilgi ve davranislar
tzerine etkilerini karsilastirmistir. Calismada
cocuklar li¢ gruba ayrimig; (¢ ay boyunca

1. gruba brosiir ydéntemiyle, 2. gruba video
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yontemiyle egitim verilirken 3. gruba egitim
verilmemistir. Uc ay sonra cocuklarin agiz

dis saglig bilgileri ve dis eti sagligi ile ilgili
degisimleri degerlendirilmistir. Sonucta video
veya brostr ile egitim alan cocuklarin dig
fircalama ve dis macunu kullanma davranislari
ile florun yararlan, dis ipi, saglikli beslenme ve
diizenli dig hekimi ziyareti bilgileri anlaml ve
olumlu bir sekilde degismistir. Calismada agiz
dis saghgi egitiminde video yontemi brostir
yontemine gore daha basarili bulunmustur.

Okul Saghgi Hizmetleri Kapsaminda Agiz
Dis Sagligi Uygulamalarinda Hemsirelerin
Rolii

Okul cagi cocuklarda mevcut saglik
davraniglarinin saptanmasi, degistirilmesi

ve gelistirilmesinde okul saghgi hemsireleri
oldukca 6nemli bir konumdadir. Okul saghgi
hemsireligi gelismis tlkelerde kabul gbrmis
strekli bir hizmet olarak uygulanmaktadir
(36). Ulkemizde &zellikle devlet okullarinda
boyle bir uygulama bulunmamaktadir.
Hemsireler diger calisma alanlarinda

oldugu gibi okul saghg alaninda da egitici,
danisman, yonetici, degisim yaratma gibi
pek cok mesleki rol Gistlenmektedir. Agiz

dis saghgini korumaya yoénelik énlemlerden
olan dis fircalama, beslenme, dis hekimi
ziyaretleri gibi konularda dlzenlenecek
saglhk egitimleri okul saghgi hemsirelerinin
sorumluluklart kapsamindadir. Dizenli ve
dogru teknikle dis fircalamanin saglanmasi ve
dis ipi, gargara gibi yardimci uygulamalara
iliskin bilincin erken dénemde olusturulmasi
gerekmektedir. Okul cagi cocuklarda agiz-
dis saghgi hizmetlerine esit diizeyde erigsimin
saglanmasinda, diizenli araliklarla agiz-

dis saghg taramalarinin ylratilmesinde,
girisimsel calismalarin sonuclarinin
izlenmesinde hemsirelerin etkin olarak yer
almasi 6ncelikli olmalidir. Ayrica agiz-dis
sagligi calismalarina aileleri, 6gretmenleri

ve okul yetkililerini dahil ederek ortak bir
calisma alani saglanmasi, kantinlerde saglkl
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gidaya erisimi saglamak icin gerekli kisilerle
is birligi yapilmasi, 6zel saglk ihtiyaclari olan
cocuklarin tedavi ve bakiminin yirttilmesi,
disuk gelirli cocuklarin malzemelere erisim
ve tedaviye yonlendiriime islemlerinin
saglanmasi da okul saghgi hemsirelerinin
diger sorumluluklarindandir. Hem Glkemizde
hem de farkli lilke 6rneklerinde hemsirelerin
agiz dis sagligina iliskin sorunlarin énlenmesi
ve erken tani amacl gerceklestirdigi arastirma
ve projelerin sonuclari, okul hemsiresinin
saglik taramalarini uygulamada ve saptadigi
sorunlari yénetmede etkin bir okul sagligi
ekip Gyesi oldugu ve gerceklestirdigi
girisimlerin saglik sorunlarini kontrol altina
almada etkili oldugu yéniindedir (37, 38).
Ancak llkemizde kapsamli ve sistematik bir
okul saghgi programi olmadigi ve hemsirelerin
okullarda istihdam edilmemesi nedeniyle bu
konuda genis bir veri elde edilememektedir.
Okul saghgi hemsirelerinin ve halk saghgi
profesyonellerinin yurattigi arastirma
sonuglarinin bu alandaki politikalarin
olusturulmasinda yol gosterici olabilecegi

ve halk sagligi agisindan bunun énemi
unutulmamalidr.

Sonug ve Oneriler

Bu derlemenin amaci lilkemizde okul ¢agi
cocuklarla yaritilmuis agiz dis sagligi
arastirma sonuclarini halk saghgr ile iligkili
etkisi ve okul sagligi hizmetleri kapsaminda
degerlendirmektir. Derleme kapsaminda
incelenen arastirmalarin sonuglari tilkemizde
dis curtkleri, kayip dis, dis tasi, dental
florozis, dis eti cekilmeleri gibi problemlerin
okul ¢cagi cocuklarin cogunu etkileyen
problemler oldugunu géstermektedir.

Agiz hastaliklar ve sistemik hastaliklar
arasindaki iliskiye yonelik bilimsel kanitlarin
gln gectikce arttigi gliniimuzde, tlkenin
cocuklarninin saghgini iyilestirecek, gelecekte
yetiskin dénemi saglik sorunlarini énleyecek
ve saglk harcamalarini azaltacak okul cagi
cocuklarda agiz sagligina yonelik hizmetlerin

ted

halk saghg agisindan énemi agikca
gorllmektedir. Ayni zamanda bu hastaliklarin
benzer risk faktorlerini paylasmasi dental
profesyoneller ve saglik alaninda calisan
diger profesyoneller arasinda multidisipliner
yaklagima olan ihtiyaci da artirmaktadir.

Toplumun agiz-dis saghginin gelistiriimesinde
oncelikle ilgili toplumda prevalans ve risk
faktorlerine iliskin gerekli verilerin toplanarak
analiz edilmesi ve gelecek dénem icin
iyilesmeye yonelik hedeflerin belirlenmesi
gerekir. Bu hedefler ve koruyucu yéntemler
toplumlar arasinda farkllik gosterebilir. Bu
sebeple, arastirmalarin sosyoekonomik,
demografik, kilttrel vb. farkl alt gruplarda
ylritilmesine ihtiyag vardir.

Bu cagdaki cocuklarin sagliga iliskin var
olan eksik veya yanlis aliskanlklari, okulda
ylrGtilecek egitim, muayene ve gerekli
yonlendirmelerle yeniden degerlendirilerek
diizeltilebilecektir.

Okullarda yurttilecek agiz-dis saghgi
egitimleri cocuklara olumlu saglik
davraniglarinin kazandirimasinda ve boylece
agiz-dis sagligi problemlerinin en az diizeye
indirilmesinde etkili olacaktir. Bu egitimlerin
etkili olabilmesi icinse dncelikle cocuklarin
mevcut saglk bilgisi ve uygulamalarinin
belirlenmesi, egitim iceriklerinin de buna
bagli olarak hazirlanmasi gerekmektedir.
Arastirma kapsaminda incelenen girisimsel
calismalarin sonuglari; dramatizasyon, gosteri
ve anlatim yéntemlerinin okul caginda agiz
ve dis saghigin gelistirmede etkili oldugunu
gostermistir.

Agiz dis sagligina iliskin koruyucu
hizmetlerin tilke genelinde esit bir dagilimla
yuratilmesi, hizmet erisimi kisith olan
gruplarin belirlenmesi ve buna iliskin
onlemlerin zamaninda alinmasi, agiz-dis
saghg arastirmalarinin farkl yas gruplari,
sosyodemografik ve sosyoekonomik
degiskenler temel alinarak (ilke genelinde
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yapilmasi ve sonuclarin karsilastirmali bir
sekilde degerlendirilmesi halk sagligi agisindan
onceliklidir.

Bu alanda ydrutilecek ulusal captaki
arastirmalarin artinlmasi, verilerin daha
dogru bir sekilde degerlendirilmesine ve
buna yonelik gerekli dnlemlerin alinarak
uluslararasi karsilagtirmalar yapilmasina
olanak saglayacaktir.

Okul saghgi hemsirelerinin istihdamini
artiracak politika degisiklikleri ile her okulda
bir okul sagligi hemsiresinin bulundurulmasi,
okul saglhgi hemsirelerinin agiz-dig saglhgina
yonelik girisimsel arastirmalar, saglk egitimleri
ve saglik taramalar konusunda tesvik edilmesi
ve tarama sonuclarinin saghig gelistirmek
tzere raporlanmasi okul caginda karsilasilan
agiz-dis sagligi problemlerinin azaltiimasinda
etkili olabilecek uygulamalardir.
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hekimlerin bilgi ve becerilerinin yenilenmesi ve
gelistiriimesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan
bilimsel, hakemli bir dergi olup STED, 2012 yil
basinda TUBITAK Tirk Tip Dizini'ne girdi. STED'de
birinci basamagin ¢alisma alanina giren konularda
yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu
sunumlari yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan ozellikler:
1. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik
yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere
tesekkir edilen ¢.bolimddr.

2. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve
aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat
edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gegtikleri
siraya gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar

ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7)
belirtiniz. Dergi adlar, Index Medicus'ta kullanildigi
bicimde kisaltiimalidir. “Yayimlanmamis gozlemler”
ve “kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz.
En fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.
Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. 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 boliimii: 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

3. Tablolar: Tablolara ana metin iginde ilk gectikleri
siraya gOre numara veriniz. Her tablonun bir bashg
olmalidir. Tablonun her slitununa kisa ya da kisaltilmig
bir baslik koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari
ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, §.

Tablo iginde yatay ve dikey ¢izgi kullaniimamali,
baska bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali
ve bu durum belirtilmelidir.

4. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller
ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimalidir. Baska yerde yayimlanmig
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sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu
1. Sayfa numaralan: Sayfalara baslik sayfasindan
baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari
her sayfanin sag alt kdsesine yaziimalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklari ve ara basliklarin bag
harfleri buylk olmalidr.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler
kullaniimalidir. Metrik 6lgtimlerden sonra nokta
konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi. Tlim
hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi” ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde
bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlan yaziyla
yaziniz. 10 ve Ustiind sayiyla yaziniz. Istisna: Dozaj,
ylizde, sicaklik derecesi ve metrik dlgtimleri her zaman
saylyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra ondalik
degerleri nokta ile degil, virgill ile ayirarak belirtiniz.”

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lgtim birimleri
disinda, kisaltmadan olanak 6l¢lstinde kaginilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde agik yazilisiyla
birlikte veriimelidir. Baglikta ve dzette kisaltma
kullanilmamalidir.

7. Yiizdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozciik sayisi: Yazilarin sézclik sayisi en az 1.500 en
fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi 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 tlim yazarlarca okundugu ve onaylandig,
yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi lizerinden
gonderilir.

Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve dizenlemeler Yayin
Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar

geri gbnderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma
calismalarinda yerel etik kurul onay alinmig olmalidir.
Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr
e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte
galismalarini géndermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki
Devir Formu olmayan calismalar degerlendirmeye
alinmayacaktir.
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