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Ozet

Amag: Bu arastirmada Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi (CBUTF) dénem 1&grencilerinin bazi saglik davramislarini, beslenme, spor, temizlik
ve ¢evre konularinda beklentilerini degerlendirmek amaglanmustir.

Gereg ve yontem: Yoneylem arastirmasmin ornek grubunu CBUTF dénem 1 &grencileri olusturmaktadir (N=211). Verilerin toplandig1 tarihte
amfide bulunan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 160 Ogrenci arastirmaya dahil edilmistir. Veriler bir ders saati 6ncesinde 6grencilerin
doldurdugu anket formu araciligiyla toplanmistir. Veriler SPSS for windows 15.0°da degerlendirilmis, yiizde dagilimlariyla 6zetlenmistir.
Istatistiksel karsilastirmalarda ki kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %53,1’ini kizlar olusturmaktadir. Erkeklerin %21,3’1i, kizlarin %9,8’i sigara, erkeklerin %33,3ii ve kizlarin %14,1’1 nargile
ictigini belirtmistir. Erkeklerin %13,31, kizlarin %14,1°1 spor yapmadigin1 ifade etmistir. Kantinde satilmasi istenen yiyecekler igerisinde ilk siray1
(%63,8) taze sikilmis meyve suyu almaktadir. Ogrencilerin %89,4’li kampiisiin agaglandiriimasini istemektedir.

Sonug: Arastirmada her dort 6grenciden birinin bir tiitin mamulii kullandigi, fiziksel inaktivitenin yaygin oldugu gériilmektedir. Ogrenciler
yaklasik %23-%64 arasinda degisen oranlarda kantinde farkli saglikli yiyeceklerin satilmasi konusunda 6neriler belirtmistir. Ogrencilerin tamamia
yakini kampiis alaninda gevre diizenlemesi yapilmasini istemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik davraniglari, tiitiin, fiziksel aktivite, okul ortami

Abstract

Objective: The study aimed to assess some health behaviors of term-1 students attending Celal Bayar University (CBU) School of Medicine and
their expectations such as services on nutrition, sports, hygiene and environment.

Methods: CBU School of Medicine Term-1 students comprised the study population of this operational research (N=211). Among these students,
160 were enrolled in the study. Data were collected through a self-reported questionnaire just before a lecture. Data were analyzed using SPSS for
windows 15.0, and summarized with percentage distributions. The Chi-square test was used for statistical comparisons.

Results: Of the study group, 53,1% was female. Smoking, hookah-smoking percentages were obtained as 21.3% and 33.3% among male while
these were 9.8% and 14.1% among female, respectively. Approximately, one tenth of the students reported they did not do any sports. Of the
students, 63,8% wanted freshly squeezed juice should be sold in the canteen, 89.4% wanted the campus should be afforested.

Conclusion: In this study, we found that smoking and physically inactivity are very common among medical students. About 23% to 64% of the
students wanted various healthy foods should be sold in the canteen. Almost all of the students wanted a landscaped campus.

Keywords: Health behaviors, tobacco, physical activity, school environment

Giris

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-24 yas arasi olarak
tanimlanan genglik donemi, bireyin hayatindaki en
onemli siireclerden biri olup; fiziksel, psikolojik, sosyal
degisimlerin  yasandigi, eriskinlige 0zgli rol ve
sorumluluklarin kazanildigi dinamik bir dénemdir (1).
Genglerin  bagimsizlik duygusuyla tanistigi, bir¢ok
konuda kisisel kararlarini verme sorumlulugu tstlendigi
bu donem pek c¢ok konuda risk alma davraniglarini
icermekte ve gengler bu donemde basta saglikla ilgili
konularda olmak iizere bircok riskli davranis
edinebilmektedir (2).

Universite yillar1 ergenlik dénemine kiyasla yasam
iizerinde daha fazla kontrol sahibi olunan, saglik
davramglarinin pekistirildigi bir donemdir (3). Universite
yillarinda  sekillenerek genellikle yetiskinlikte de
stirdiiriilen tiitiin ve tiitiin trtinleri kullanimi, sagliksiz
beslenme ve fiziksel inaktivite gibi saglik agisindan

riskli bu davraniglar uzun vadede kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, diyabet gibi kronik hastaliklara,
yasam Kalitesinde diisiise ve erken Olimlere Yol
acmaktadir (4).

Saglik davraniglari agisindan tip fakiiltesi 6grencileri
hem genglik doneminde, hem de gelecegin hekimleri
olmalar1 nedeniyle 6zel bir konuma ve 6neme sahiptirler.
Akranlarina ve gelecekte hizmet sunacaklari topluma rol
model olmalart bakimindan bu gruptaki O6grencilere
biyik sorumluluklar diismektedir. Bu baglamda
gelecegin hekimleri olacak Ogrencilerde riskli saglik
davranislar1 yayginliginin akranlarina kiyasla daha diisiik
olmast beklenmektedir (3,5-7). Ancak Tirkiye’de
yapilan caligmalarda tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara,
nargile gibi titin {rinleri kullanimimin, sagliksiz
beslenme aligkanliklarimin =~ ve  fiziksel inaktivite
sikliginin - benzer yas grubundaki genglere yakin
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oranlarda  oldugunun  bildirilmesi  tip  fakdltesi
ogrencilerinde  de  riskli  saglik  davranislarinin
azimsanmayacak olciide yaygin oldugunu

gostermektedir (8-18). Genglik doneminde saglikli bir
yasamin temellerinin atildigi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde genglerin 6ncelikli oldugu géz oniine
almdiginda  hekim  adaylarinda  riskli  saglik
davraniglarinin belirlenmesi, bu davraniglarinin ortadan
kaldirllmast ya da azaltilmasina ydnelik  tip
fakiiltelerinde planlanacak girisimlere yol gosterici
olacaktir (1).

Universite  genglerinin ~ saghgmin  korunmasi  ve
gelistirilmesinde, bos zamanlarinin degerlendirmesinde
ve bircok olumlu davranislar kazanmalarinda spor
etkinlikleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle
yiliksekogretim kurumlarinda bu etkinliklerin diizenli bir
organizasyonla  yaygin  bir Dbigimde sunulmasi
gerekmektedir. Ancak yapilan calismalarda
iiniversitelerde spor etkinliklerinin yoneticilerin konuya
gosterdikleri ilgi derecesine gore degismekte oldugu
bildirilmektedir (19).  Bu dogrultuda yiiksekdgretim
kurumlarindaki spor etkinlikleri ile ilgili mevcut
durumun incelenmesi, Ogrencilerin konuyla ilgili
beklentilerinin saptanmas1 spor etkinlikleri ile ilgili
olarak  yiliksekdgretim  kurumlarinda  yapilacak
organizasyonlara 151k tutacaktir.

Okul c¢evresi gerek calisanlar gerekse Ogrencilerin
sagligini, davranis ve aligkanliklarini, c¢alisma ve
ogrenme  verimliligini  etkileyen  bir  ortamdir.
Yiiksekdgretim kurumlarinda ¢ok sayida o&grenci bir
arada bulundugu i¢in uygun olmayan kosullarin
varliginda bulasici hastaliklarin  ortaya ¢ikmast ve
yayilmasi kolaylagmaktadir. Bu nedenle yiiksekogretim
kurumlarinda amfiler, tuvaletler, kantin gibi 6grenciler
tarafindan sik kullanilan yerlerde yapilacak iyilestirmeler
ortaya ¢ikacak bulasici hastaliklarin onlenmesinde ve
kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir (20).

Bu arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
donem 1 o&grencilerinin bazi saglik davraniglarina,
beslenme, spor, temizlik ve ¢evre gibi konularda okul
ortamindan beklentilerini degerlendirmek, elde edilen
bilgilere dayali olarak okul ortaminda sunulan
hizmetlerin  iyilestirilmesini  saglamak amaci ile
planlanmuistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu aragtrma bir yoneylem (hizmet) arastirmasidir.
Subat-Nisan 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesinde yliritilmiistir.
Arastirmanin  evrenini Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ ogrencileri  olusturmaktadir.  Arastirma
sonucunda elde edilen bilgiler hizmet planlama amaciyla
kullanilacagindan kaynak evreni olarak donem 1
ogrencileri secilmistir (N=211). Arastirmada &rnek
bliylikliigii hesaplanmamig, dénem 1 ogrencilerinin
timiine ulagmak amaglanmigtir. Arastirma verilerinin
toplandigr  tarihlerde devamsizlik yapmayan ve
arastirmaya katilmayir kabul eden 160 6grenci
arastirmaya dahil edilmis, katilm oran1 %75,8 olarak
hesaplanmustir. Aragtirmanin planlama agamasinda
kurumdan resmi izin alinmis, veri toplama asamasinda

aragtirmanin amact ve kapsami hakkinda o6grencilere
bilgi  verilerek  bilgilendirilmis  olur  formlarini
imzalamalari istenmistir. Veriler bir ders saati dncesinde
arastirmacilar tarafindan gelistirilen, Ogrencilerin bazi
sosyodemografik ozelliklerini, riskli saglik
davraniglarini,  beslenme, spor, temizlik ve ¢evre
diizenlemesi agisindan okul ortamindan beklentilerini
sorgulayan sorulardan olusan anket formu aracilifiyla

toplanmustir. Veriler SPSS 15.0 istatistik paket
programinda  degerlendirilmistir. ~ Veriler  yiizde
dagilimlar ile Ozetlenmistir, istatistiksel

karsilagtirmalarda ki kare testi kullanilmisgtir.

Bulgular

Ogrencilerin  %53,1’ini  kizlar olusturmaktadir ve
%29,4°ii Izmir’de ailesi ile birlikte yasamaktadir. Annesi
ve babasi iiniversite mezunu olan O6grencilerin oran
strastyla %43,1, %69,4 tiir.

Tablo 1.0grencilerin Cinsiyete Gore Bazi Saghk Davramslary

Saghk duy rasmislan Frikek hau Topdam
(%e) (%) (")
Ngara iome* 213 9% 153
Narglle fome** LX) 4.1 PRN |
Sigara veyn nargile ke *4* ) 1406 23,3
Sigarayt bernkmsayy dibs@ume 7R 100 214

Fleksed aktivite sikhg ve sthresd
Haltado ¢n &z 3 ke en a2 yanm soat
Flafvda gn o 4 5ex, en s yanm sxl 6.0 176 6.8
Duaha az ssklikta ve sive ile L 2.4 0.6
iy 133 141 13,8
Lisamsh sporom olma 192 129 158
Oloula gy getls sekli*

Yor(yerdh 60 0.1 238
Toplu tayena sl ile 644
Creel aragla 26 1.2 X

Fhoun hasanda gecirilon sire**

34 sau 333 2 413
5 szt veva shalia Tarln

U8, *fpadl gl ***p 000l ka kare 1est

Tablo 1’de O&grencilerin cinsiyete gore bazi saglik
davraniglart yer almaktadir. Buna gore erkeklerin
%21,3’1, kizlarin %9,8’1 sigara icmektedir. Nargile igen
erkek ve kiz Ogrencilerin oran1 sirasiyla %33,3,
%14,1°dir. Sigara ya da nargile igme orani erkek ve kiz
ogrenciler icin sirasityla %37,3, %14,6°dir. Ogrenciler
icerisinde sigarayr birakmay1 diisiinen erkeklerin orani
%27,8, kizlarm oram ise %10,0’dir. Ogrenciler
igerisinde erkeklerin %13,31, kizlarin %14,1°1 hi¢ spor
yapmadigmi; erkeklerin  %19,2’si, kizlarin %12,9’u
lisanslt sporcu oldugunu belirtmistir. Erkek 6grencilerin
%26,0’1, kiz 6grencilerin %20,0’1 okula yiiriiyerek gidip
geldigini, erkek Ogrencilerin %20,0’1, kiz 6grencilerin
%15,3’i 5 saat veya daha uzun siire ekran baginda
zaman gecirdigini ifade etmistir. Sigara icen (p<0,05),
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nargile igen (p<0,01), sigara veya nargile i¢en (p<0,001),
ekran basinda zaman gegirmeyen (p<0,05), okula
yiiriiyerek gidip gelen (p<0,01) erkek 6grencilerin orant
kiz dgrencilere gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksektir.

Tablo 2’de ogrencilerin cinsiyete gore beslenme,
temizlik ve c¢evre diizenlemesi acisindan okul
ortamindan beklentileri yer almaktadir.

Tablo 2.0grencilerin Cinsiyete Gore Beslenme, Temizlik ve Cevre
Diizenlemesi A¢isindan Okul Ortamindan Beklentileri

Heklomtiber Friek kit Toplam
(%) (Y) (")
Wahvaliy yapma 740 743 74,7
Okudda kalvaln vapma 16,7 109 136
Rantininde satsdlian Griinberbe saghbkls beslend tgind dilstmme 4,7 1.2 174
hantinle satilsnes istenen yiyeceller
Esmner ehaoekle yapilan tost 20,0 259 25,1
Tek satadan chma, poetabal, muz gibi meyveler*** IR &0 4.
Salatalas 13,3 164 250
Taze sikilmiy meyve suvs 19 76,5 63,%
Glaluk vapban gorba 2.7 1% 94
Rahvalty tahagy** 213 24 32,5
Amifinin sembeliggnl yeeerdl budma* §7.3 16,5 46,3
Puvaletlerim temialiging y eterli bulma 133 94 1.3
Cevre dilzentemesi Konssunda Soeriler
Boamples afaglandin bk %6,7 yLE R4
Rahgeler gmlendirilingy 3.3 21,8 L
Bahgedone ek ckilomeli* ** 47 | 929 | w4
Rulp oyvolig A 289 | Mo
Rakpler igin ody saglaresal 453 459 456
Mtzik kulobg sgin mizdk abetlon sagbammaly [E R nl

S 008 **pc0 00, ***p- 0001, &3 Kare test

Buna gore erkek ogrencilerin %74,0°1 kiz 6grencilerin
%75,310 kahvalt1 yapma aligkanligi oldugunu ve erkek
ogrencilerin  %16,7°si, kiz ogrencilerin ise %10,9’u
okulda kahvalt1 yaptigini belirtmistir. Erkek 6grencilerin
%34,7’si, kiz dgrencilerin %21,2°si kantinde satilan
iiriinlerle saglikli beslendigini diisiinmektedir. Kantinde
satilmasim istediginiz yiyecekler nelerdir sorusuna taze
sikilmis meyve suyu, tek satilan elma, portakal, muz gibi
meyveler ve kahvalti tabagi yanitin1 veren erkek
Ogrencilerin oran1 sirastyla %49,3, %33,3, %21,3, kiz
Ogrencilerin oram1 ise sirasiyla %76,5, %60,0 ve
%42,4’tiir. Kantinde elma, portakal, muz gibi meyvelerin
(p<0,001) ve kahvalt1 tabagmin (p<0,01) satilmasini
isteyen kiz Ogrencilerin orani erkek Ogrencilere gore
istatistiksel olarak anlami O6lgiide yiiksektir. Amfinin ve
tuvaletlerin temizligini yeterli bulan erkek 6grencilerin
orani sirastyla %57,3, %13,3 iken kiz 6grencilerin orani
sirastyla %36,5, %9,4°tlir. Amfinin temizligini yeterli
bulan (p<0,05) erkek 6grencilerin orani kiz dgrencilere
gore istatistiksel olarak anlamli Olclide yiiksektir.
Ogrencilerin  ¢evre  diizenlemesi  acisindan  okul
ortamindan beklentileri igerisinde ilk 1ii¢ sirada
kampiisiin agaclandirilmasi (Erkeklerde:%86,7,
Kizlarda:%91,8) bahgelerin ¢imlendirilmesi

(Erkeklerde:%81,3, Kizlarda:%91,8) bahgelere ¢igek
ekilmesi  (Erkeklerde:%74,7, Kizlarda:%92,9) yer
almaktadir. Bahgelere ¢icek ekilmesini isteyen kiz
ogrencilerin oran1 (p<0,001) erkek Ogrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksektir. Erkek
ogrencilerin %40,0’1, kiz 6grencilerin %28,9’u kuliip
iyeligi saglanmasini, erkek Ogrencilerin %45,3’1, kiz
ogrencilerin %45,9’u kuliipler i¢in oda saglanmasini
istemektedir. Miizik kuliibii i¢in miizik aletleri
saglanmasini isteyen erkek 6grencilerin orani %64,0, kiz
ogrencilerin orani ise %67,1dir.

Tablo 3’te Ogrencilerin spor yapma durumu ve bu
sporlarla ilgili okul ortaminda yapilmasmi istedikleri
diizenlemelerin dagilimi yer almaktadir.

Tablo S.Ogrgncilerin Yaptig1 Spor Tiiriine gére Okul Ortaminda
Yapilmasim Istedikleri Diizenlemelerin Dagilin
Baskethol  Vadeybel  Fienes | Mase | Vs

Onertler e e % tenist %

gt sporu baftads en we Sy ez
yapma
Omerfler

ligli spocun sehasan da igeren genis

wa ‘" ™A ol 5
hir spor sexiarn ofugturnlmass
Saba sa i setmlsan Iix 5
Var ol saliadarm ovelegtan mesi L33 3 LM
Antrendr sag snmas) 163 160
Didier spor testsderine crigim win
274 200 1y . 1Y
servis sadlanmas)
Parmuva dicesbenmess 256 %9 200
Bgali spoe malzcoselerinn salfanmass 223 %A s a8an
Crvvene Rabini ve diy ol
WL 288 269 )\
] e
*Hirdeo tezla dncri belitilmigtn

Buna gore haftada en az bir kez yapma basketbol,
voleybol, masa tenisi oynayan Ogrencilerin oran
strastyla %10,7, %2,5 ve %6,6’dir. Haftada en az bir kez
fitnes yapan ve ylizen Ogrencilerin orani ise sirastyla
%31,9 ve %10,0°dir. Basketbol, voleybol, masa tenisi,
fitnes ve yilizme ile ilgilenen Ogrencilerin sirasiyla
%36,3, %41,3, %63,1, %79,4 ve %65,0’1 ilgili sporun
sahasini da igeren genis bir spor tesisinin olugturulmasini
istemektedir.

Tartisma

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi doénem 1
Ogrencilerinin bazi1 saglik davraniglarinin, beslenme,
spor, temizlik ve ¢evre gibi konularda okul ortamindan
beklentilerinin  degerlendirilmesi ~ amaglanan  bu
arastirmada dgrencilerin yaklagik dortte birinin sigara ya
da nargile ictigi, 6gilin olarak kahvaltry1 atladigi, yaklasik
%90’min Onerilen diizeyde fiziksel aktivite yapmadigi
belirlenmistir. Ogrencilerin dortte ii¢ii kantinde satilan
yiyeceklerle saglikli beslendigini diisiinmektedir ve
ogrencilerin kantinde satilmasimi istedikleri yiyecekler
arasinda ilk {i¢ siray1 taze sikilmis meyve suyu, kahvalti
tabagi ve tane olarak satilan meyveler almaktadir.
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Ogrencilerin yarisindan fazlasi amfilerin temizligini
yeterli bulmamaktadir. Cevre diizenlemesi konusunda
ogrencilerin beklentileri igerisinde ise ilk ii¢ sirada
kampiisiin agag¢landirilmasi, bahgelerin ¢imlendirilmesi
ve bahgelere ¢icek ekilmesi yer almaktadir. Her ii¢
ogrenciden biri haftada en az bir kez fitnes yapmaktadir
ve Ogrencilerin sporla ilgili konularda okul ortamindan
beklentileri icerisinde ilk sirada basketbol, voleybol,
fitnes, masa tenisi ve ylizmeye yonelik sahalar1 iceren
genis bir spor tesisinin olusturulmasi yer almaktadir.
Tirkiye’de genglerde riskli saglik davranislarinin
saptanmasimna  yonelik ¢ok  sayida  caligmaya
rastlanmaktadir. Son 10 yilda Tirkiye’de tip fakiiltesi
Ogrencileriyle yiiriitilen c¢aligmalarda hekim adaylar
arasinda riskli saglik davranislarinin baginda gelen sigara
igme sikliginin %16,4 ile %25,6 arasinda degistigi ve
erkek ogrencilerde kizlara kiyasla sigaranin daha yaygin
kullanildigr belirtilmektedir (11-13,15,16,18,19,21-23).
Dokuz {iniversitede birinci ve dordiinci  smuf
ogrencileriyle yiiriitiilen bir bagka ¢alismada birinci sinif
Ogrencilerinin  yaklasik  %20’sinin  sigara  igtigi,
erkeklerde sigara igme oraniin kizlara kiyasla yiiksek
oldugu belirtilmektedir (16). Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmasinda 15-24 yas grubu erkeklerin yaklagik
%33’lnlin, kizlarin %7’sinin  sigara igtigi rapor
edilmektedir (8). Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri caligmasinda 15-24 yas grubu genglerin
yaklasik %30’unun sigara ictigi bildirilmektedir (24).
Manisa’da lise Ogrencileriyle yiiriitilen bir diger
arastirmada 17 ve {izeri yas grubundaki erkeklerin
yaklasik %15’inin, kizlarin yaklasik %8’inin sigara igtigi
belirtilmektedir (25). Yurt disginda Japonya, Iran gibi
farkli iilkelerde tip fakdiltesi Ogrencileriyle yiiriitiilen
caligmalarda da Ogrencilerin yaklagik %20’sinin sigara
ictigi ve erkeklerde sigara igme oraninin yiiksek oldugu
ifade edilmektedir (22,26,27). Bu ¢alismada da yaklasik
her bes 6grenciden birinin sigara ictigi ve erkeklerde
sigara i¢ciminin daha yaygin oldugu belirlenmistir.
Literatiirle uyumlu olarak degerlendirilecek bu bulgu
akranlarina kiyasla sigara igme oraninin diisiik olmasi
beklenen hekim adaylarinin meslek yasamlarinda tiitiin
ve titiin drilinleri ile verecekleri miicadelenin basarisi
acisindan son derece diisiindiirtictidiir.

Nargile son yiizyilda diinya c¢apinda &zellikle gengler
arasinda popiiler olmaya devam eden tiitiin {iriinlerinden
biridir (28). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6zellikle
Avrupa bolgesinde nargile igme sikliginin giderek arttigi
Ingiltere, Fransa, Estonya, Israil gibi iilkelerde genglerde
nargile igme sikligmin yaklasitk %8-%40 arasinda
degistigi  bildirilmektedir (29). Bu arastirmada da
ogrencilerin yaklagik dortte birinin nargile igtigi ve erkek
ogrencilerde bu oranin kizlara kiyasla yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu c¢alismada nargile i¢gme oraninin
Ingiltere ve Fransa gibi iilkelerden yiiksek olmasi
calismanin nargileye kolay erisebilen bir grup olan
uUniversite  Ogrencileriyle  yiritiilmiis  olmasindan
kaynaklaniyor olabilir (30). Brezilya, Kanada ve
Ingiltere’de  tip fakiiltesi dgrencileriyle yiiriitiilen
calismalarda ise nargile igme sikliginin sirastyla yaklasik
%47, %40, %52 olarak hesaplandig: bildirilmektedir
(28). Sozi gegen caligmalarda hesaplanan sikligin bu
calismada hesaplanan sikliga kiyasla yiiksek olmasi

Brezilya, Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerde sigara
iciminin Onlenmesine yonelik yiiriitilen programlar
nedeniyle  genglerin  nargileye  yonelmelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Bu aragtirmada nargile i¢imi igin
hesaplanan siklik Tiirkiye’de benzer yas grubu genglerle
ylriitillen bazi1 c¢aligmalara kiyasla diisiik, bazilarina
kiyasla  yiiksektir  (8,16,18,21,30,31). Ulkemizde
ozellikle tniversite  gencliginin  siklikla  gittigi
kafeteryalarin birgogunda nargile kullanimini cazip hale
getiren tanitim ¢aligmalar1 yapilmakta ve nargilelik tiitiin
icine vanilya, cikolata, meyve gibi aromalar katilmak
suretiyle nargile gengler i¢in ¢ekici hale getirilmektedir.
Dolayistyla bu durum {iniversite 6grencilerinde nargile
iciminin benzer yas grubuna kiyasla daha yaygin
olmasmin nedeni olabilir. Ote yandan yapilan
caligmalarda nargile i¢imi a¢isindan {iniversitelerin farklt
yerlesim yerlerinde bulunan bolimleri arasinda bile
farkliliklarin ~ bulunmast  bu  gerekceyi  destekler
niteliktedir (16). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
genclerde yas arttikga sigara ve nargile kullaniminin
arttig1 gosterilmektedir (15,16,18,21,32). Bu arastirmada
birinci smifta Ogrenim goren yaklastk her dort
Ogrenciden birinin sigara veya nargile ictigi ve bu
sikligin ilerleyen yillarda artabilecegi diisiiniildiigiinde
konu daha da oOnem kazanmaktadir. Ek olarak
aragtirmada sigara igen yaklasik her bes Ogrenciden
birinin sigarayr birakmay1 diisiindiigiinii belirtmesi de
tiitiin tirtinleri kullanimina yonelik girisimlerin ivedilikle
planlamasi gerektigini gézler 6niine sermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan fiziksel inaktivitenin
kiiresel oOliimlere yol agan risk faktorleri arasinda
dordiincii sirada yer aldig: bildirilmekte ve 18-64 yas
grubu icin haftanin 5 giinii en az 30 dakika orta siddette
fiziksel aktivite Onerilmektedir (33). Bu c¢aligmada
Onerilen diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin orani
yaklasik %9, lisanshi sporcu olanlarin oran1 %16, okula
yiriiyerek gidip gelenlerin oran1 ise %23’tir ve
ogrencilerin yaklagik %59’u ekran baginda giinlik 3
saatten fazla zaman gec¢irmektedir. Bu durum gelecekte
koruyucu saglik hizmet sunumunda gdrev yapacak ve
topluma rol model olacak hekim adaylarina genglik

yillarinda fiziksel aktivite aliskanliginin
kazandirilmasina yonelik gereksinimi ortaya
koymaktadir.  Tiirkiye’de  yiiriitiilen  ¢aligmalarda

genglerde fiziksel aktivite sikliginin %8.5-52,9 arasinda
degistigi belirtilmektedir (4,12,17,18,23,24,34-36). Soz
edilen arastirmalarda fiziksel aktivite yapma durumu
farkli  sekillerde  sorgulanmistir.  Dolayisiyla bu
aragtirmada fiziksel aktivite yapma oram1 dikkate
alindiginda bu bulgunun belirtilen ¢alismalarda
hesaplanan sikliginin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Ote yandan bu arastirmada onerilen diizeyde fiziksel
aktivite yapanlari orani %10,0’1n altindadir. Dolayisiyla
Tiirkiye’de yiiriitilen arastirmalarda fiziksel aktivite
sikligit ve siddetinin sorgulanmasindaki farkliliklar
dikkate alinarak bu sonug dikkatle yorumlanmalidir.

Gilinlin en 6nemli Ggiinlerinden olan kahvaltinin giine
zinde bir sekilde baslama ve giin icinde verimli calisma
tizerinde Onemli etkileri bulunmaktadir. Ancak bu
aragtirmada yaklasik her dort 6grenciden birinin kahvalti
yapmadig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de genglerle yiiriitilen
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diger caligmalarda da bu ¢aligmaya paralel olarak en sik
atlanan Oglinlerin  kahvaltt ve 06gle oldugu, bu
siralamanin ders saatlerine gore degisiklik gosterdigi
bildirilmektedir (17,23,37). Literatiirle uyumlu olarak
degerlendirilebilecek bu sonug 6grencilerin ailelerinden
uzakta olmasindan, erken saatlerde uyanmada zorluk
yastyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Bu aragtirmada 6grencilerin okul ortamindan beklentileri
degerlendirilmistir. Bu beklentiler icerisinde ilk sirayi
kantinde taze sikilmis meyve suyu, kahvalt1 tabag, tane
olarak meyve satilmasi ve basketbol, voleybol, fitnes,
masa tenisi ve ylizmeye yonelik sahalari igeren genis bir
spor tesisinin olusturulmasinin yer almasi &grencilerin
saglikli yagam tarzina yonelme egilimde oldugunu ve bu
konuda  &grencilerin  desteklenmesi  gerektigini
diisiindiirmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Tip fakiiltesi donem 1 6grencilerinin saglikli yagsam sekli
konusunda davraniglarina  bakildiginda her  dort
ogrenciden birinin bir tiitin mamulii kullandig1, fiziksel
inaktivitenin yaygin oldugu goriilmektedir. Sigara igen
Ogrencilerin beste birinin sigaraylr birakma isteginin
olmas1 yasam bi¢imi degisikligi acisindan en uygun
hedef gruplardan biri olan hekim adaylarina yonelik
danigmanlik hizmeti verilmesi gerektigini
gostermektedir. Ogrenciler yaklasik %23-%64 arasinda
degisen oranlarda kantinde farkli saglikli yiyeceklerin
satilmas1 konusunda 6neriler belirtmistir, bu bilgiler okul
kantini isleten kisilere sunulacaktir. Ogrencilerin
yaklasik yarisindan fazlasi amfilerin, %90’1 tuvaletlerin
temizligini yetersiz bulmaktadir. Ogrencilerin tamamina
yakini kampiis alaninda ¢evre diizenlemesi yapilmasini
istemektedir. Kuliip iyeligi yeterince yaygin degildir,
Ogrenciler tarafindan kuliip ¢alismalari i¢in oda ve
malzeme istenmektedir. Farkli spor dallart i¢in haftada
en az bir kez spor yapanlarin orami disiiktiir ve tim
ogrencilerin {igte birini gegmemektedir. Ogrenciler
tarafindan siklikla dile getirilen Oneriler spor tesisi
olusturulmasi ve ildeki diger spor tesislerine erigim i¢in
servis saglanmasidir. Turnuva diizenlenmesi, ilgili spor
malzemelerinin, giyinme kabini ve dus olanaginin
saglanmasi da 6grencilerin yaklagik dortte biri tarafindan
onerilmektedir.

Bu aragtirmada elde edilen bulgular hizmetlerin
planlanmasi i¢in yoneticiler, Tip Fakiiltesinin tiitiin
karsitt kuliibii NIKOTEK’le ve kantin isletmecileriyle
paylasilmustir. Fiziksel aktivite konusunda Universitenin
kapsamli iki spor tesisine servisle kisa silirede erigim
olanaginin  bulundugu konusunda da  6grenciler
bilgilendirilmistir. Bu c¢aligma iiniversite genclerinde
saglikli yasam seklini kazandirmada bir yoneylem
arastirmasi ornegini olusturmaktadir. Benzer
caligmalarin iiniversitemizin farkli Fakiiltelerinde de
yapilmasi, zaman ig¢inde tekrarlanmasi, diger Milli
Egitim ve Yiiksek Ogretim kurumlarinda da yapilmasi
yararl olacaktir.
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Ozet

Amag: Bu calismada kronik hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyon skoru (MS) ve ekokardiyografik parametrelerin yasam kalitesi ile iliskisinin
arastirilmasi planlandi.

Method: Calismaya alinan 50 kronik hemodiyaliz hastasmin beslenme durumlari Subjective Global Assesment (MS ve hemoglobin ve albiimini
iceren laboratuvar degerleri) Olgiilerek degerlendirildi. Yasam kalitesi skorlari Kisa Form 36 kullanilarak hesaplandi. Ekokardiyografi
degerlendirme haftanin 2. diyaliz seansindan bir giin 6nce yapildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 55.26+14.53 idi. Fiziksel saglik skoru [PCS] (p=0.009) ve mental saglik skoru [MCS] (p=0.028) ile yas
arasinda negatif iliski saptandi. MS, ekokardiyografik parametreler ve SF 36 ile iliskilerine bakildiginda; PCS; sol atriyum (LA) ¢ap1 (r=-0.345
p=0.014 ), LA indeksi (r=-0.372 p=0.008), inspiryumda vena cava inferior (VCI) ¢ap1 (r=-0.345 p=0.01), sol ventrikiil kitle (LVM) indeksi (r=-
0.252 p=0.04), kardiyotorasik oran (KTO) (r=-0.405 p=0.004) ve MS (r=-0.307 p=0.043) arasinda anlaml negatif korelasyon saptandi. Ayni
zamanda MCS; LA ¢ap1 (r=-0.237 p=0.05), LA indeksi (r=-0.385 p=0.006), LVM indeksi (r=0.204 p=0.04), KTO (r=-0.337 p0.01) ve MS (r=-0.312
p=0.03) arasinda anlamli ters iliski saptandi. VCI kollaps indeksi ile PCS (r=0.33 p=0.02) ve MCS (r=0.30 p=0.04) pozitif iligki gostedi. Albiimin
ve PCS (r=0.314 p=0.03) arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Tartisma: Bu ¢alismanin sonucunda malniitrisyon siddeti arttik¢a belirginlegsen volim fazlaliginin yol agtigi sol ventrikiill geometrisindeki
degisikliklerin yasam kalitesini diisiirdiigii goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, malniitrisyon, ekokardiyografi, kronik bobrek yetmezligi

Abstract

Background. The aim of present study was to evaluate the relationship between malnutrition score, echocardiographic parameters (ECHO) and
quality of life (QoL) in chronic hemodialysis (CHD) patients.

Methods. In 50 adult CHD patients the nutritional state was measured by subjective global assessment [malnutrition score (MS)] and laboratory
values, including hemoglobin, albumin. QoL was measured with the SF-36. The ECHO was performed one day before the second HD session of the
week.

Results. The mean age of the patients was 55.26+14.53. There were inverse correlations between Physical health component score [PCS] (p=0.009),
mental health component score [MCS] (p=0.028) and age. The findings of MS, ECHO parameters and their respective relationship with the SF 36
scores showed that PCS had inverse correlations with left atrium (LA) diameter (r=-0.345 p=0.014 ), LA index (r=-0.372 p=0.008), vena cava
inferior (VCI) diameter during inspiration (r=-0.345 p=0.01), left ventricular mass index LVM (r=-0.252 p=0.04), cardiothoracic index (CTI) (r=-
0.405 p=0.004) and MS (r=-0.307 p=0.043). Also MCS had inverse correlations with LA diameter (r=-0.237 p=0.05), LA index (r=-0.385 p=0.006),
LVM index (r=0.204 p=0.04), CTI (r=-0.337 p0.01) and MS (r=-0.312 p=0.03). VVCI collapse index showed positive correlations with PCS (r=0.33
p=0.02) and MCS (r=0.30 p=0.04). There was a significant relationship between albumin and PCS (r=0.314 p=0.03). The comparison of the left
ventricular geometry groups and SF 36 scores showed a significant correlation.

Conclusions. The present study shows that volume excess associated with increased degrees of malnutrition causes changes in left ventricular
geometry impairing QoL.

Keywords: Quality of life, malnutrition, echocardiograpy, chronic renal failure

Giris

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisen
hastalarda en yaygin kullanilan renal replasman tedavisi
hemodiyalizdir. Hemodiyaliz hastanin bir hemodiyaliz
merkezine Omir boyu baglanmasi nedeniyle hem

altindadir  (7-8). Protein-enerji malniitrisyonu

ve fonksiyonel durumlart siklikla optimal sartlarin

inflamasyon hemodiyaliz hastalarinin = stk goriilen
komplikasyonlar1 arasindadir. Malniitrisyon-inflamasyon

hastanin uyumu yoniinden hem de hastanin yasaminda
yarattigr degisikliklerle o6zellik gostermektedir. Bu
cercevede, hemodiyalizin hastanin yasam kalitesi {izerine
etkisi her zaman merak konusu olmustur. Hemodiyalize
bagimli hastalar normal populasyonla karsilastirildiginda
diisiik yasam kalitesi (1-2) ve anlamli olarak artmus
malniitrisyon, inflamasyon, hospitalizasyon ve mortalite
oranlarina sahiptirler (3). SDBY de esas tedavi amaglar1
yeterli saghik ve yasam Kkalitesini saglamak (4-6)
olmasina ragmen kronik hemodiyaliz hastalarinin saglik

kompleks sendromu olarak adlandirilan bu durumun
hospitalizasyon ve mortalite oranlari ile iliskisi (3)
gosterilmistir fakat yasam Kkalitesi ve ekokardiyografik
(EKO) parametreleri ile iliskisini gosteren fazla veri
bulunmamaktadir.

Yagsam kalitesi Olgiitleri hastanin kisisel iyilik haline
dayanmaktadir ve hemodiyaliz hastalarinda medikal
tedavilerin yararlarinin 6nemli bir klinik gostergesi
olarak kullanilirlar. Kisa Form 36 (SF 36) birgok hasta
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grubunda  siklikla  kullanilan, yasam  kalitesini
etkileyebilecek birgok demografik ve laboratuar
parametresini  igeren ve g¢esitli  populasyonlarin
karsilastirilmasini saglayan bir yasam kalitesi dlgiitiidiir.
Fiziksel ve mental saglik olmak iizere iki ana bolim ve 8
alt skaladan olusur. Bunlar; fiziksel sorunlara bagli rol
giicliikleri, emosyonel sorunlara bagl rol giigliikleri,
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, vitalite,
mental saglik ve genel saglik algisidir. Bunlarin disinda
esas olarak mental ve fiziksel saglik olarak iki boliime
ayrilir. Degerlendirme her skalada 0-100 arasinda
puanlama ile yapilir (9). Normal populasyonlarda
ortalama 50 puan ve standart deviasyon 10 olarak kabul
edilir. Yiiksek degerler daha iyi yasam kalitesini gosterir.
). SF 36 yasam kalitesi Olgiitii olarak tek basina
kullanilabildigi gibi KDQOL (Kidney Disease Quality of
Life) gibi birgok belgenin bir pargasi olarakta
kullanilabilir.

Bu ¢alismada hastalarin laboratuar ve EKO parametreleri
ve malniitrisyon skorlar1 bakilarak yasam kalitesi ile
iligkileri incelendi.

Materyal ve Metod

Caligmaya 18 yas istiinde, 3 aydan uzun siireli haftada 3
giin hemodiyaliz tedavisi alan 50 hasta alindi. Hastalarin
genel Kklinik ozellikleri gozden gegirildikten sonra
beslenme durumlarinin  degerlendirilmesi amaciyla
malniitrisyon skoru (Subjective Global Assessment) (10)
ve Kisa Form 36 (SF 36) kullanilarak yagam kalitesi
skorlart hesaplandi. Bu degerlendirmenin ardindan tiim
hastalara aym cihazla ve aym kisi tarafindan haftanin 2.
hemodiyaliz seansindan bir giin dnce ekokardiyografik
degerlendirme [sol atrium ¢api ve indeksi, vena cava
inferiorun ekspiratuvar ve inspiratuvar ¢aplari ile birlikte
vena kava inferior kollaps indeksi ( Vena kava kolaps
indexi= ekspiratuar maximal cap-inspiratuar minimal
gap/ expirtauar max. ¢ap) (11), sol ventrikiil kitlesi ve
kitle indeksi, posterior wall thickness (PWT), ejeksiyon
fraksiyonu parametrelerini igeren] yapildi. Thick-wall
prolate-ellipsoidal model kullanilarak sol ventrikiil
kitlesi (LVM) hesaplandi (12). LVM’nin viicut yiizey
alanina (BSA=0.007184 x [agirlik (kg)]0.425 x [boy
(cm)]0.725) bolinmesi ile LVM indeksi (LVMI)
olusturularak LVM normalize edildi (13). LVMI i¢in
erkeklerde 131 g/m2, kadinlarda 100 g/m2 st sinir
olarak kabul edildi (14). Sol ventrikiiliin relatif duvar
kalinligt [RWT = 2 x (PWT / LVEDd)] formiilii
kullanilarak hesaplandi Sol ventrikiil geometrik paterni
Ganau ve arkadaglarinin metoduna gore saptandi (15).
Sonug olarak olgular;

1. Normal geometri (NG): Normal LVMI, normal RWT
2. Konsantrik remodeling (CR): Normal LVMI, artmis
RWT

3. Konsantrik LVH (cLVH): Artmug LVMI, artmis
RWT

4. Ekzantrik LVH (eLVH): Artmig LVMI, normal RWT
olarak 4 gruba ayrild1.

Elde edilen veriler Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis
test, Pearson korelasyon test ile istatistiksel olarak
analiz edilip karsilastirildi.

Sonugclar

Calismaya alinan 28 kadin, 22 erkek olmak iizere toplam
50 hemodiyaliz hastasinin yas ortalamast 55.26 + 14.53
olarak hesaplandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve sol ventrikiil
geometrisinin SF 36 fizik ve mental saghk skorlariyla
karsilastirmasi
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Tablo 1 hastalarin demografik 6zelliklerinin SF 36 fizik
ve mental saglik skorlart ile karsilastirmasini
icermektedir. Hastalar 40 yas alt1 ve iistii olarak ikiye
ayrildiginda 40 yas lizerinde hem fiziksel (p=0.009) hem
de mental saglik (p=0.028) skorlarinin anlamli olarak
diistik oldugu saptandi. Cinsiyete gore bakildiginda
erkeklerde fiziksel ve mental saglik skoru minimal
yiiksek ¢ikti, ama istatistiksel olarak anlaml degildi.

Hastalarin EKO parametreleri sonucu elde edilen sol
ventrikiil geometrisi ile fiziksel saglik (p = 0.041) ve
mental saglik skoru (p = 0.037) arasinda anlamli iliski
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin  sol ventrikill geometrisi EKO
parametrelerinin SF 36 fizik ve mental saghk skorlaryla
karsilastirmasi
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Bu iliskinin hangi geometri gruplarinda fark gdsterdigini
saptamak {izere yapilan ileri analizde (Mann- Whitney
test); fiziksel saglik skoru ile normal geometri ve
eksantrik hipertrofi (p= 0.02) arasinda, konsantrik
remodilling ve eksantrik hipertrofi (p=0.01) arasinda,
konsantrik hipertrofi ve eksantrik hipertrofi (p=0.04)
arasinda anlamli bir iligki bulundu (Tablo 3) .
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Tablo 3: Sol ventrikiil geometri alt gruplarimin fiziksel ve mental
saghk skorlarina gore karsilastirmasi

| Fiziksel | Mental saghk |
saghk p value?*
| p value* o
NG vs CR anlamsz unlamsiz
NGvyscLVH | anlamsiz | anlamsiz
NGvseLVH | _0.02 | 003
CRvscLVH | anlamsiz | anlams1z
CRvseLVH | 0.01 0.01
| ¢LVH vseLVH | 0.04 [ 0.05

*Mann- Whitney test

Mental saglik skoru ile bu iligki bakildiginda normal
geometri ve eksantrik hipertrofi (p=0.03) arasinda
konsantrik remodilling ve eksantrik hipertrofi (p=0.01)
arasinda, konsantrik hipertrofi ve eksantrik hipertrofi
(p=0.05) arasinda anlamli bir iliski bulundu.

Hastalarin  malnutrisyon skorlari, ekokardiyografik
ozellikleri, laboratuar bulgulart ve bunlarin yasam
kalitesi skorlari ile iligkisi Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4: Hastalarin malnutrisyon skorlari, ekokardiyografik
ozellikleri, labaratuar bulgular ve bunlarin  yasam Kkalitesi
skorlari ile iliskisi. *Pearson
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Hastalarin laboratuar bulgularina bakildiginda demir ve
transferin saturasyonu ile fiziksel saglik arasinda pozitif
iligki bulunurken mental saglikla sadece demir iliskili
bulundu. Albumin degerleri ile fiziksel saglik
karsilagtirildiginda albumin degeri yiliksek hastalarin
daha yiiksek fiziksel saglik skoruna sahip oldugu
goriildii. Hemoglobin degerleri ile fiziksel ve mental
saglik arasinda iligski saptanmadi. Bu durum hastalarin
eritropoetin  tedavisi  altinda olmasi ve kan
transfiizyonlarina baglandi. Malnutriisyon skoru ile hem
fiziksel hem de mental saglik arasinda negatif bir iliski

goriildi. Sol atriyum ve vena cava inferior ¢api artigi ve
sol ventrikiil kitle artist volum fazlaliliginin bir
gostergesi gibi kabul edilirse fiziksel ve mental saglikla
yani yasam kalitesi ile ters iligkili oldugu saptandi. Yine
hastalarda kardiyotorasik indeksin fiziksel ve mental
saglikla arasinda ters bir iliski oldugu saptandi.

Tartisma

Bu calismamizda literatiirde daha o6nce yer almayan
volum gostergesi olan EKO parametrelerinin  ve
malnutrisyonun yasam kalitesi lizerine etkisi arastirild.
Calismamizda vena kava inferior kollaps indeksi ile hem
fiziksel hem mental saglik arasinda pozitif bir iligki
saptandi. Yani hastanin volum fazlaliinin gostergesi
olan diisiik vena kava inferior kollaps indeksi degerleri
diisiik fiziksel ve mental saglik skorlar ile iliskili olup
hastanin yasam kalitesinin kot oldugunu
gostermektedir. Fiziksel ve mental saglik skorlari sol
ventrikiil kitlesi ve kitle indeksiyle negatif bir iliski
gostermektedir. Diger bir degisle volum yiikii olan
hastalarin sol ventrikiil kitle indeksi daha yiiksek
degerlerde olup daha diisiik yasam kalitesine sahiptirler.

Kronik bobrek hastaligi yillar iginde son dénem bdbrek
yetmezligine ilerleyerek renal replasman tedavilerinden
birinin baslanmasi gerekmektedir. Bobrek
transplantasyonu olanaklar1 sinirli oldugundan hastalarin
bliyliik ¢ogunlugu hemodiyaliz ya da periton diyalizini
segcmek zorunda kalmaktadir. Hemodiyaliz hastalar
biitiin hayatlar1 boyunca bir diyaliz merkezine bagimli
olduklarindan hayat tarzlarin1 degistirmek zorunda
kalmaktadirlar. Ozellikle fiziksel aktivite ve sosyal
hayatlarinda meydana gelen kisitlamalar, hastaligi ile
ilgili giiclikklerle bas edememe ve gelecek korkusu
hastalarin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir
(16-17). Hemodiyaliz hastalarinda aneminin eritropoetin
kullanimiyla diizeltilmesi, yaygin olarak bikarbonatl
diyalizat kullanimi  ve  Kkalsitriol kullanimi ile
hiperparatiroidinin  diizeltilmesi  hastalarin ~ yasam
kalitelerinde anlamli  diizelmeler saglamistir. Bu
gelismeler beraberinde yasam kalitesi  Olgiitlerinin
gerekliligi ve gelismesini de getirmistir. Son zamanlarda
SF 36 hemodiyaliz hastalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada hemodiyaliz
hastalarinda demografik o6zellikler bakildiginda yasla
birlikte yasam kalitesinin  diistigli  saptanmustir.
Francesca Baiardi ve arkadaglarimin kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda yasam kalitesini etkileyen
parametreleri karsilastiran ¢alismasinda yagla hem
fiziksel hem de mental saglik skorlar1 arasinda negatif
bir iliski saptanmistir (18). Peter de Jonge ve arkadaslari
diyaliz hastalarin1 bir yil izlemisler ve fiziksel yasam
kalitesi i¢in yasin negatif bir risk oldugunu
saptamislardir (19). Bizim c¢alismamiz da 40 yas lstii
hastalarda hem fiziksel hem de mental saglik skorlarinin
anlamli olarak daha diisiikk oldugunu gostermistir. Yine
ayni ¢alismada (19) diyabet ve komorbit hastaliklarin
varliginda daha diisiik fiziksel saglik skorlar
saptanmistir. Bizim c¢alismamizda diyabetik hastalarin
sayisinin az olmasindan dolayr anlamhi bir iliski
saptanmadif1 diistiniilmektedir. Sanjeev K. Mittal ve
arkadaglar1 (20) fiziksel saglik skorunun erkeklerde daha
yiiksek oldugunu saptarken Kamyar Kalantar — Zadeh ve
arkadaglar1 (21) her iki cins arasinda fiziksel ve mental
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yonden bir fark bulmamistir. Bizim g¢alismamizda da
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Hastalar egitim durumu ve calisma
durumuna gore degerlendirildiginde anlamli bir iliski
saptanmadi. Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda
bekar hastalarin fiziksel ve mental saglik skoru evli
olanlara gore belirgin olarak diisiik oldugu saptand1 fakat
bekar hasta sayist ¢ok az oldugundan sonucun
istatistiksel olarak anlamlilik kazanmadig diisiiniildii.
Lowrie ve arkadaslar1 (22) labarotuvar degerleri ve SF
36 arasindaki iliskiyi arastirmis ve serum albumin,
hemoglobin degerleriyle anlamli iligki saptamistir. Ohri-
Vachaspati ve Sehgal yetersiz protein aliminin diisiik
albumin degeri olarak laboratuvara yansidigt ve
bagimsiz olarak diisik yasam kalitesi ile iligkili
oldugunu saptamiglardir. Bizim ¢aligmamizda fiziksel
saglik ve albumin arasinda anlamli ve pozitif bir iligki
saptandi. Kamyar Kalantar — Zadeh ve arkadaslar
yaptiklart bir caligmada hipoalbuminemik hastalarin
diisik yasam kalitesi skoruna sahip oldugunu ve
albuminin malnutrisyon-inflamasyon komplex
sendromunun bir markir1 olarak kabul edilebilecegini
belirtilmigtir. Yine bunu destekler sekilde bizim
¢alismamizda SGA skoru ile hem fiziksel hem mental
saglik skoru arasinda negatif bir iliski saptandi yani
malnutrisyonu olan hastalarin daha diisiik yasam kalitesi
skoruna sahip oldugu goriildii. SGA skoru ve albumin
degerlerinin malnutrisyonun gostergesi olarak kabul
edersek malnutrisyonu olan hastalar diigik yasam
kalitesi degerlerine sahiptir. Ozet olarak malnutrisyon
sadece morbidite ve mortalite gelisiminde Onemli
etkilere sahip olmayip ayni zamanda hemodiyaliz
hastalarinda yasam kalitesininde bir gdstergesidir (23-
24). Calisgmamizda hemoglobin degerleri ile fiziksel ve
mental saglik skorlari arasinda bir iliski saptanmadi.
Daha once yapilan bir¢cok ¢alismada anemik hastalarin
daha disiik SF 36 skorlarina sahip oldugu gorilmiis
(18,21). JP Wight ve arkadaslarinin son dénem bdbrek
yetmezligi olan hastalarda yaptig1 calismada hemoglobin
degerleri ve yasam kalitesi skorlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamig ve bu hastalarin eritropoetin tedavisi
altinda olmasina baglanmigtir. Calismamizda demir
degerleri ve transferin saturasyonu ile fiziksel saglik
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Mental saglik ise
sadece demir degerleri ile iligkili saptandi.

Son zamanlarda yapilan birgok calisma gostermistir ki;
malnutrisyon  diyaliz  hastalarinda  mortalite  ve
morbiditeyi arttirmaktadir. Protein-enerji malnutrisyonu
birgok kronik bobrek yetmezlikli hastada olusur ve
aterosklerozun da eklenmesi ile hemodiyalize giden
hasta grubunda mortalite igin giliglii bir risk faktori
olusturur (23). Diyaliz hastalarinda malnutrisyon artmis
kardiyovaskiiler riskle iligkilidir. Son ¢aligmalar {iremik
hastalarda inflamasyonun tek bagina ya da diigiik protein
alimiyla birlikte malnutrisyonun etyolojisinde dnemli bir
rol  oynadigim  gdstermektedir(25).  Inflamasyon
aterosklerotik kalp hastaliklarina yol agmaktadir. KBY
hastalarinda malnutrisyon, inflamasyon ve ateroskleroz
arasindaki  giicli  iliski ~malnutrisyon-inflamasyon-
ateroskleroz sendromunun ortaya c¢ikmasina neden
olmustur (26).

Bu ¢aligmamizda malnutrisyon ve volum gostergesi olan
EKO parametrelerinin yasam Kkalitesi lizerine etkisi
arastirildi. Hemodiyaliz hastalarinda hastalarin diyete
uymamasl, ilag¢ tedavisinin yetersiz kalmasi, etkin diyaliz
saglanamama gibi nedenlerden dolay1r volim fazlalig
gelisebilir ve bu da en 6nemli etkisini kardiyovaskiiler
sistemde gosterir. Ekokardiografideki vena cava inferior
ve sol atrium capindaki artisin diyaliz hastalarinda
voliim durumunun degerlendirilmesinde kulanilabilecegi
bildirilmektedir (27). Yine kontrolsiiz hipertansif
hastalarda voliim fazlaliginin sol ventrikiil kitle
indeksinde artisa katkida bulundugu ifade edilmistir
(11). Biitiin bu ¢aligmalar sonucunda voliim fazlaliginin
vena kava inferior kollaps indeksinde azalmaya neden
oldugu soylenebilir. Bizim ¢alismamizda vena kava
inferior kollaps indeksi ile hem fiziksel hem mental
saglik arasinda pozitif bir iligki saptandi. Yani hastanin
volum fazlaliginin gostergesi olan diisik vena kava
inferior kollaps indeksi degerleri disiik fiziksel ve
mental saglik skorlart ile iliskili olup hastanin yasam
kalitesinin koti oldugunu gostermektedir. Fiziksel ve
mental saglik skorlar1 sol ventrikiil Kkitlesi ve Kitle
indeksiyle negatif bir iliski gostermektedir. Diger bir
degisle volum yiikii olan hastalarin sol ventrikiil kitle
indeksi daha yiiksek degerlerde olup daha diisiik yasam
kalitesine  sahiptirler.  Volum ve hipertansiyon
kontroliiniin saglanamadigi durumlarda sirasiyla eLVH
ve cLVH meydana gelir. Calisma sonuglarina
bakildiginda cLVH ve eLVH gruplarinin NG ve CR
gruplarina goére daha diigiik fiziksel ve mental saglik
skorlarma sahip olduklar1 yani yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu saptanmustir. En diigiik degerler eLVH
grubunda saptanmustir. Yine volum fazlaligini destekler
tarzda hastalarda kardiyotorasik indeks ile fiziksel ve
mental saglik arasinda ters bir iligki oldugu saptandi. Bu
¢alismanin sonucunda hemodiyaliz hastalarinda volum
fazlaliginin sol ventrikiil geometrisindeki degisikliklerle
iligkili bir sekilde hastalarin yagam kalitesini diistirdiigii
gorilmiistiir.
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Ozet

Astim hastalig1 gebelik iizerine etki edebilirken, gebelik de astim iizerine olumlu ya da olumsuz yonde etki edebilmektedir. Bu yazida bu ¢ift tarafli

etkilesimden s6z edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Astim

Abstract

Asthma may influence pregnancy while pregnancy may have positive and negative effects on asthma. This two-sided relationship will be discussed

in this article.

Keywords: Pregnancy, Asthma

Astim genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya
¢ikan etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis
kronik inflamatuvar bir havayolu hastaligidir. Gebelik
sirasinda en sik karsilasilan solunum sistemi hastaligi
olup, yaklasik olarak gebeliklerin %4-7’inde saptanir ve
%0.05-%2 oraninda da hayati tehdit eden ataga neden
olur (1).

Hastalik ilk kez hamilelikte ortaya cikabilecegi gibi,
onceden var olan hastaligin koétiilesmesi seklinde de
seyredebilir. Allerjenler, egzersiz ve enfeksiyonlar gibi
tetikleyici faktorlerin etkisiyle oOksiiriik, nefes darligi,
goguste sikigsma hissi, hiriltili solunum  sikayetlerinin
varliginda  astim  disiiniilmelidir.  Ayrica  bu
semptomlarin sabaha karst kotlilesmesi gibi zamansal
iligkinin varhiginda da bu hastalik akla getirilmelidir.
Ayiricr tanida diger obstriiktif havayolu hastaliklarr ve
obstruktif olmayan akciger hastaliklariyla, akut bronsit
ve  bronsiyolitler,  kronik  Okslirik  nedenleri,
hiperventilasyon sendromlari, st havayolu
obstriiksiyonu, yabanci cisim aspirasyonu, vokal kord
disfonksiyonu ve akciger dist bazi hastaliklar akla
gelmelidir (2).

Gebelikte astim tanist gebe olmayan bireyden farkli
degildir.  Dinleme  bulgularinin  varhigt  taniyi
desteklemekle birlikte, yoklugu taniyr dislatmaz. ideal
olan1 solunum yolu obstriiksiyonunun spirometrik olarak
gosterilmesi ve kisa etkili B2 inhalasyonundan sonra
FEV1 degerinde >%12 artis olmasi ile obstriiksiyonun
geri doniisimlii oldugunun gosterilmesidir (2). Gebelik
sirasinda olusan fizyolojik dispne hissini ayirt etmede
spirometrik Ol¢iimler tercih edilse de, PEF dl¢limleri
buna alternatif olabilir.

Gebeligin astim iizerine etkileri

Astiml1 hastalar1 takip eden klinisyenler gebelikte ortaya
¢ikan fizyolojik degisiklikleri iyi bilmek zorundadirlar.
Gebelikte ostradiol, progesteron ve kortizol diizeyleri
artar. Ostrojen artigina  sekonder olarak  burun
mukozasinda epitel hassasiyeti, kapiller konjesyon gibi
degisikliklerin sonucu hiperemi, hipersekresyon ve 6dem
gelisir. Bu degisikliklere sekonder olarak da nazal
obstriiksiyon, burun akintisi ve horlama gibi semptomlar
igiincli trimestirde daha belirgin olmak tiizere ortaya
¢ikar (3). Progesteron dakika ventilasyonunu ve
havayolu inflamasyonunu arttirirken, pulmoner vaskiiler
rezistans ve B2 reseptdr cevapliligini azaltir (4).

Gebelik sirasinda sadece hormonal degisiklik ortaya
¢tkmaz. Ayni zamanda uterusun yukari dogru yer
degistirmesine  sekonder olarak gelisen mekanik
degisiklikler sonucu fonksiyonel rezidiiel kapasite,
rezidiiel volim azalir ancak inspiratuar kapasite artar.
Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV1) ve
vital kapasite (VC) korunur, buna bagl olarak
FEVI1/FVC degerlerinde herhangi bir degisiklik olmaz.
Rolatif bir hiperventilasyon ve buna sekonder kan gazi
degisiklikleri gelisir. Dakika ventilasyonunun artmasiyla
parsiyel arterial oksijen basinct 100-105 mmHg’ya
yiikselirken, parsiyel arteriyal karbondioksit basinci 32-
34 mmHg’ya diigser. Terme yakin dénemde pCO2: 25-30
mm Hg, pO2> 100 mmHg degerlerinin eslik ettigi hafif
bir kompanse respiratuar alkaloz gelisir. pH renal
bikarbonat atimindaki artigla stabil tutulur. Bu nedenle
bu degerlerdeki patolojik bulgular doktorlar1 uyanik
kilmalidir (5).
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Baz1 gebelerde fetiisteki kiz cinsiyet, annede
dolagimdaki ~ monositlerin  artisgina  ve  inhale
kortikosteroid ihtiyacinin ~ artmasma, astimin  koti
seyretmesine yol agmaktadir (6). Fetal antijenlere
maruziyet, immiin fonksiyonlardaki degisiklikler de
astimi kotiilestirebilir. Gebelik de astim gibi T-helper 2
hakimiyeti ile giden bir durum olup, astimdaki
inflamasyonun artmasina ve hastaligin kétiillesmesine yol
acabilir (6). Hiicresel immunitedeki azalmaya sekonder
olarak gelisen viral enfeksiyonlar astim ataklarinin
tetikleyicisi olarak rol oynarlar. Viral enfeksiyonlarin
astim iizerine etkisini arastiran bir c¢aligmada astimli
gebe kadinlarin %71°de, astimi olmayan gebe kadinlarin
%46’sinda, hamilelik swrasinda gribal enfeksiyon
saptanmustir. En 6nemli etken %38,5’de rhinoviriis olup,
bu da olgularin 1/3’de astim atagina, 1/3’de astim
kontroliiniin kaybina neden olmustur. Astimli gebelerde
kontrol grubuyla kiyaslandiginda IFN-A, [FN-y ve IL-10
yanitlarinda azalma oldugu saptanmustir (7).

Gebelikte artmis serbest kortizol diizeyleri anti-
inflamatuar ve diiz kas gevsetici 6zelliklerinden dolay1
astimin diizelmesinde etkili olabilir. Juniper ve ark.
gebelerde brons hiperreaktivitesinde 2 kat diizelme ile
birlikte astim ciddiyetinde ve ila¢ kullaniminda azalma
oldugunu goéstermistir (8).

Astimin Gebelik Uzerindeki Etkileri

Astimin  gebelik  iizerindeki  etkilerini  arastiran
caligmalarda oldukc¢a farkli sonuglar alinmistir. Gebelik
sirasinda astim varligi ciddi maternal morbidite ile
iligkili olmusgtur. Astimin gebelik iizerine etkilerinin
arastirildigr prospektif bir ¢aligmada, astimli gebelerin %
23’de iyilesme, %30’da kotllesme saptanmustir. Hafif
astimli  kadinlarin  %12,6’°da atak ve %2,3’linde
hastaneye yatig saptanmustir. Orta astimlilarda atak orani
%25,7, hastaneye yatis oram1 % 6,8, agir astimlilarda
%51,9 oraninda atak, % 26,9 oraninda hastaneye yatis
saptanmustir (9).

Asttimli  kadinlar  astimi olmayan  kadinlarla
kargilagtirildiginda  gebelik yasi ile uyumsuz diisiik
dogum agirlikli bebek sahibi olma, pre-eklampsi riski ve
erken dogum riskinde artis saptanmistir. 2013 yilinda
yayinlanan bir meta-analizde astimli kadinlarda major
olmayan konjenital malformasyon riskinde istatistiksel
anlamli dlgiide artis gosterilmistir (10). Ozellikle yarik
damagin eslik ettigi veya etmedigi yarik dudak astimi
olmayan kadinlarla karsilagtirlldiginda istatistiksel
anlamli olmayan bir artis saptanmistir. Perinatal
mortalite astimi1 olmayan kadinlarla karsilagtirildiginda
astiml1 kadinlarda anlamli oranda artmustir (10). Blais ve
ark. 15.107 astimli gebe kadin ve 34.331 astinu olmayan
gebe kadmin karsilastirldigi biiyiik bir retrospektif,
kohort ¢aliymada gebelik 6ncesi donemde uygun astim
tedavisinin spontan abortus onlenmesi agisindan biiyiik
oneme sahip oldugu ve gebeligi sirasinda astim atagi
geciren kadinlarda abortus oraninin ¢ok daha yliksek
oldugunu bildirmislerdir (11). Gebelikte atak gegiren ile
gecirmeyen kadmlar karsilastirildiginda, diisik dogum
agirlikli bebek sahip olma orani atak gecirenlerde ii¢ kat
yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak, agir atak nedeniyle
oral kortikosteroid kullanan gebelerde diisilk dogum

agirhig riski ve erken dogum riski artmistir (11). Gordon
ve ark. astimli kadmlarda dogum agirhigi ve Apgar
skorlar1 arasinda bir fark olmadigini, ancak o6zellikle
kot kontrol edilen astimli hastalarda perinatal 6lim
oraninda anlamli bir artis oldugunu bildirmislerdir (12).
Jana ve ark. ise optimal kontrol altindaki astimlilarda
ante-natal komplikasyonlarin normale gore herhangi bir
farklilik gostermedigini gézlemlemislerdir (13).

Ayni kisinin farkli gebeliklerinde seyir farkli olabilir.
Ataklar daha ¢ok gebeligin 24-36. haftalarinda olusur.
Son 4 haftada azalir. Dogum aninda %90 sorun
yasanmaz. Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan astimla ilgili
degisiklikler dogumdan 3 ay sonra dogum Oncesi
durumuna geri déonmektedir.
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Ozet

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda 6nemli konulardan biri hasta giivenligidir ve hasta giivenligindeki eksiklikler biiyiik bir endise
nedenidir. Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) hasta giivenligini; hastalara gelecek zararin onlenmesi seklinde tanimlamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization, WHO, DSO) tibbi hatalarn 6nemine yonelik galigmalarin1 2004 yilinda hasta giivenligi birimini kurarak
baslatmis ve hasta giivenligi degisik iilkelerde DSO caligmalariyla birlikte Snem kazanmaya baslanmugtir. Tiirkiye’de ise 2009 yilinda yaymnlanan
‘Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig> ve 2011
yilinda yaymlanan ‘Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’ ile birlikte hasta giivenligi konusu daha sistematik olarak ele
alinmaya baglanmistir. Evde bakim konusu da saglik bakimi alaninda giiniimiizde daha da 6nem kazanarak ele alinmaya baslanmistir. Amerikan Tip
Dernegi (American Medical Association, AMA) tarafindan belirlenen evde bakim amaglar1 géz 6ntinde bulunduruldugunda uzun siireli saglik
sorunu olan ve giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili olarak yardima ihtiyac1 olan biitiin yastaki kisilerin yeterli kalitede bir yasam siirdiirmesi i¢in evde
bakim 6nem kazanmaktadir. Kronik hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘uzun siireli ve yavas ilerleme gosteren hastaliklar’ olarak
tanimlanmaktadir. Bu 6zellikleri nedeni ile kronik hastaliklarda evde bakim 6nem kazanmaktadir. Bu derleme makale ile saglik bakiminin énemli
bir boliimiinii olusturan kronik hastaliklarda evde bakimda hasta giivenligi onlemlerinin tiim saglik ¢alisanlarina aktarilmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Evde Bakim, Kronik Hastaliklar

Abstract

One of the important issues in the provition of quality in health care is patient safety and deficiencies in patient safety is a cause of great concern.
The Institute of Medicine defines patient safety as to prevent the patients from the damages. World Health Organization (WHO) has started the
works of the importance of medical errors by establishing Patient Safety Unit in 2004 and patient safety has started to gain importance in different
countries by these studies of WHO. In Turkey, patient safety issue has started to be addressed more systematically by a communique published in
2009 “The Communique on The Principles and The Procedures for Ensuring and The Protection of Patient and Employee in Health Institutions and
Organizations” and a regulation published in 2011 “The Regulation on The Provision of Patient and Employee Safety”. Home care issue has started
to be adressed more important in the health care field nowadays. Considering the aims of home care determined by The American Medical
Association (AMA) home care gains prominence for maintaining a sufficient quality of lifestyle for people of all ages who have long-term health
problems and need help with daily living activities. Chronic diseases are defined by WHO as “diseases which are long term and indicate slow
progression”. Due to these features home care in chronic diseases gains importance. In this review article, it is aimed to convey patient safety
measures in home care services in chronic diseases, which forms an important part of health care, to all health care staff.

Keywords: Patient Safety, Home Care, Chronic Disease

eylemin tamamlanamamast ve istenilen gekilde

Giris

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda 6nemli
konulardan  biri  hasta  giivenligidir ve hasta
giivenligindeki eksiklikler bilylik bir endise nedenidir
(1,2).  Amerika  Birlesik  Devletleri'nde  tibbi
uygulamalara yon veren en etkili kurulus olarak bilinen
Tip Enstitiisit (Institute of Medicine) tarafindan 1999
yilinda yaymlanan raporda her yil 44000 ile 98000 kisi
tibbi hata kaynakli olarak hayatin1 kaybetmektedir (3).
Diinya Saglk Orgiitii (DSO-WHO) arastirmalarma gére
de her 10 kisiden 1’i tibbi hatalar nedeniyle zarar
gormektedir (4).

Tip Enstitlisii tanimina goére hasta giivenligi ‘hastalara
gelecek zararin Onlenmesi’ seklinde tanimlanmaktadir
(5). Bagka bir tanima gore hasta giivenligi, saglik bakim
hizmetlerinin bireye verecegi zarari dnlemek amaciyla
saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslarda ¢aligsanlar
tarafindan alinan Onlemlerin tamamidir (6). Diinya
Saglik Orgiitii ise hasta giivenligini; saglik bakim
stirecinde hastaya Onlenebilir zararin olmayisi seklinde
tanimlamaktadir (7). Tibbi hata ise; planlanan bir

sonuglanmamasi veya bir amaca ulasirken yanlis plan
yapilmasidir (8). Insanlar iyi niyet ya da bilgi eksikligi
gibi nedenlerle hata yapabilmektedirler (9). Istanbul
ilinde hemgirelerin hasta giivenligi algilamalarini
belirlemek {izere yapilan bir ¢alismada; hasta giivenligi
tanimlamalari orta diizeyde bulunmusgtur (10).

Diinya Saghk Orgiitii tibbi hatalarin bu denli 6nemli
oldugunu gorerek 2004 yilinda hasta giivenligi birimini
kurmus ve uygulamalarin daha sistematik olarak
yiiriitilmesini hedeflemistir (11). Tiirkiye’de de bu konu
29 Nisan 2009 tarihinde ‘Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan  Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig’ yayinlanmis, 2011 yilinda bu teblig
‘Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik’® olarak diizenlenerek ele alinmustir (12,13).
Bu yonetmelikle genel hasta giivenligi uygulamalar
olarak sunlar belirlenmistir:

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve
dogrulanmasi,

b) Hastaya uygulanacak girisimsel iglemler i¢in hastanin
rizasinin alinmast,
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¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin
saglanmasi,

d) flag giivenliginin saglanmasi,

e) Kan ve kan {riinlerinin transfiizyon giivenliginin
saglanmasi,

f) Cerrahi giivenligin saglanmasi,

g) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

h) Radyasyon giivenliginin saglanmast,

i) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasidir
(13).

Hasta giivenligi kavramini saglikta kalite kavramindan
ayirmak miimkiin degildir. Kalite kavramimin temeli ilk
olarak 1917 yilinda Amerikan Cerrahi Birligi tarafindan
yayimlanan bir sayfalik ‘Hastaneler Igin Minimum
Standartlar’ ile olusturulmustur. {lk akreditasyon kurumu
da 1951 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
kurulmugtur. Bugiin diinyada en g¢ok kabul goren ve
saglik sunumunun farkli alanlari i¢in 6zel standartlara
sahip olan akreditasyon programi ABD kokenli olan ve
Saglik Kuruluslarinin  Akreditasyonu igin Birlesik
Komisyon (JCAHO) alt komisyonu olarak faaliyet
gosteren Joint Commision International (JCI) dir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigi’nin siirdiirdiigii ‘Saglikta
Doniisiim Projesi’nin bir pargasi olarak ‘Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Bagkanlig’ kurulmustur. Saglik
Bakanligi kurulan bu birimle birlikte hasta giivenligi
agisindan  uluslararast  standartlarda  diizenlemeler
yaparak kaliteli bir bakim verilmesini de amaglamaktadir
(14,15). International Council of Nurses (ICN) da hasta
giivenligini  hemsirelik bakimi ve saglik bakim
kalitesinin temeli olarak nitelendirmektedir (16).

Bu calismada kronik hastaliklarda evde bakimda hasta
giivenliginin 6nemi ve dikkat edilmesi gerekenlerin neler
oldugu konusuna dikkat ¢ekmek amaglanmistir.

Evde Bakim Nedir?

Evde bakim hizmetleri, bireyin sagligint korumak,
yiikseltmek, yeniden sagligina kavusturmak amaciyla
saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya
aile bireyleri tarafindan bireyin kendi yasadigi ortamda
sunulmast; bireye en iist diizeyde konfor, bakim ve iyilik
halinin saglanmasidir (17,18). Giderek artan sayidaki
kronik ve akut hastaliklar i¢in evde bakim temel bir
unsur olusturmakla birlikte; kronik hastaligt olan
bireylerin daha uzun siire yasamalari, akut hastalig1 olan
bireylerin hastanelerden daha erken taburcu edilmeleri
evde daha az karmasik ve daha az masrafli bakim
gereksinimini artirmaktadir (18). Etkili bir evde bakim
hasta, aile iiyeleri ve saglik profesyonellerinin ortak
¢abastyla olusur.

Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association,
AMA) nin belirledigi evde bakim amaglari su sekildedir:
 Kapsaml1 bir birincil bakim, hemsirelik bakimi ve
rehabilitasyon hizmetleriyle hasta bireyi yagam kalitesi
ve sagligin gelistirmek,

* Hastane, huzur evi ve diger bakim kurumlarina
yerlesme ihtiyacini azaltmak,

* Gayri resmi bakicilar igin destek saglamak,

* Acil servise bagvurulari azaltmak,

» Hastaneye tekrar yatis ve hastanede kalis siiresini
azaltmak,

* Terminal donem hastalarina istedikleri durumda evde
6lme olanag1 saglamak,

* Bebek ve ¢ocuklarin en uygun olan sekilde biiyiime ve
gelismesini saglamak,

* Yagam destek iinitesindeki hastalarin islevsel giiciinii
artirmak (18).

Kronik Hastaliklar ve Evde Bakim

Kronik hastaliklar, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
‘uzun siireli ve yavag ilerleme gosteren hastaliklar’
olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar dort ana
baslikta toplanmaktadir: Kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kronik solunum sistemi hastaliklart ve diyabet.
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore her y1l 38 milyon kisi bu
hastaliklar tarafindan yasamini kaybetmektedir. (19). Bu
nedenle kronik hastaliklar evde bakim gerektiren
hastaliklar olarak 6nemlidir.

Tiirkiye’de 2015 verilerine gore niifusun %8.2 sinin 65
yas iistii, %12.29 u ise dziirliidiir (20,21). Ulkemizde de
bu nedenle evde bakim hizmetleri dnem kazanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin Ev Temeline Dayanan Uzun
Doénem Bakim Raporu’nda uzun siireli bakim, kendi
bakimina yetemeyen kisilere bireysel tercihlerine gore en
yiiksek derecede katilimla, bagimsizlik ve insan onurunu
koruyarak yasam kalitesini yiikseltmek icin verilen
bakim olarak tanimlanmaktadir (22). Bu baglamda 65
yas ve iizeri kronik ve uzun siireli bakim gereken yaslt
hastalar ile kronik hastaligi olan her yas grubundaki
bireyler ¢ok yonli bakim hizmetlerini kendi ev
kosullarinda alabilmektedirler. Ulkemizde hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil
tibbi ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde saglik ve bakim
ile takip hizmetlerinin sunulmasini amaglayan evde
bakim hizmetleri 2005 yilinda ¢ikarilan yonetmelikle
saglik kuruluglari tarafindan uygulanmaya baslanmis, bu
yonetmelik 2015 yilinda giincellenerek evde bakim
hizmetlerinin daha {ist seviyede devam etmesi
amaclanmustir (23). Giincellenen ydnetmelige gore evde
saglik hizmetleri; ¢esitli hastaliklar nedeniyle evde saglik
hizmeti almaya ihtiyact olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini
de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini
kapsamaktadir (24). Yine bu yonetmelige gore yasam
kalitesini ileri diizeyde bozan hastalig1 ve/veya yasliligi
nedeniyle saglik hizmetine ulagsmada zorluk yasayan,
evinde ve aile ortaminda saglik hizmeti almak iizere
talepte  bulunan bireyler evde bakim hizmeti
alabilmektedirler.

Hemygirelikte ise hasta giivenligi hemsirelik mesleginin
tek sorumlulugu olan hemsirelik bakim islevlerini
kapsamaktadir (25). Artan arastirmalarla birlikle
hemsgirelikle hasta gilivenligi arasindaki iligkinin iyi
egitilmis hemsireler, giiclii hemsire- hekim iligkisi, hasta
bakiminda hemsire tarafindan belirlenen problemlerin iyi
yonetilmesiyle olduguna dikkat c¢ekilmektedir (26).
Norveg’te evde bakim yasalarla diizenlenerek hastane ve
bakim evlerindeki hemsirelikten ayr1 olarak ele
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almmaktadir. Evde bakim hemsiresinin sorumluluklar
medikal tedavinin devamliliginin saglanmasi, egitim ve
rehberlik, idari gorevler, hasta bakim koordinasyonu ve
devam eden bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesidir (25). Ulkemizde de 2011 ¢ikarilan
yonerge ile evde bakim hemsiresinin hekim istemi ile
ilag uygulama, uyguladigi ilacin etki-yan etkilerini
gozlemleme, bildirme, hasta ve ailesine bilgilendirme
yapma, gibi bir¢ogu hekime bagli olan fonksiyonlari
bulunmaktadir (27).

Evde Hasta Bakiminda Hasta Giivenligi Onlemleri

Joint Commision International tarafindan tiim saglik
uygulama alanlarinda hasta giivenligi 6nlemleri Ulusal
Hasta Giivenligi Hedefleri olarak belirlenmistir.
Belirlenen hedefler igerisinde evde bakim ile ilgili olan
hedefler su basliklar altinda toplanmustir:

Hedef 1: Hasta kimlik dogrulamasini gelistirmek

Hedef 2: ila¢ kullamim giivenligini gelistirmek.

Hedef 3:Saghk bakimi ile iligkili enfeksiyonlar
azaltmak.

Hedef 4: Diisme sonucu hasta zarar riskini azaltmak.
Hedef 5: Hastalarin kendi ortamlarinda giivenlik
risklerini tanimlamak (28).

Ulkemizde hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii ve
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla bir {iniversite
hastanesinde yapilan ¢alismada hasta giivenligi kiiltiirii
algisinin istenen diizeyde olmadigi bulunmustur (29).
Literatiirde ise evde bakimda hasta giivenligi ile ilgili
¢ok fazla sayida ¢aligma bulunmamaktadir.

Hasta Kimlik Tanimlayicilar

Yanlis hasta tanimlama hemen hemen bakim ve
tedavinin tiim asamalarinda ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
iki asamada bu islem gergeklestirilmelidir: Birincisi,
hizmet veya tedavi alacak kisiyi giivenilir bir sekilde
tamimlamak; ikincisi, tedavi ve bakimi bu kisiye
sunmaktir. Evde bakimda hasta kimlik tanimlama diger
alanlara gore daha az hataya egilimlidir. Joint
Commision International tarafindan iki kimlik
tanimlayict kullanilmasinin uygun oldugu belirlenmistir.
Bu tamimlayicilar isim, kimlik numarasi, telefon
numarast olabilir. Joint Commision International’in
belirledigi hedefler gercevesince hasta ile evde bakim
uygulamasinda  ilk kargilasmada ~ bu  kimlik
tanmimlayicilardan ikisinin gerekliligi; daha sonraki
devam eden bire bir bakimda yiiz yiize tanima
kullanilabilirligi vurgulanmistir (28).

flag Kullanim Giivenligi

Kuskusuz ilaglarin dogru kullanimi sagligi daha iyi hale
getirmekte etkili bir aragtir (30). Ilag hatasi; Ilag
Hatalarim Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon
Konseyi tarafindan ilag saglik bakim personeli, hasta ya
da firetici kontroliinde iken ilacin hastaya zarar vermesi
ya da hastanin yanhs ilaci almasima sebep olan
Onlenebilir bir olay olarak tanimlanmaktadir (31). Birden
fazla ila¢ alan ve bu ilaclar1 yOnetmekte karmasa
yasayan ¢ok sayida saglik bakimi alan kisi icin ilag
giivenligi 6nemli bir sorundur. Cirp1 ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, uygulama alanlarinda
hemsgirelerin en sik yaptigi hata olarak ilag uygulama

hatalar1 tespit edilmistir (11). Evde bakim giiniimiizde
onem kazanan 6nemli hemsirelik bakim alanlarindan biri
olarak ila¢ kullanim giivenliginin saglanmasi gereken
alanlardan biridir. Bu nedenle evde bakim hizmeti alan
hastanin kullandig ilaglar bilinmeli, ilaglar1 hangi dozda,
ne siklikta ne amacla kullandigini tanimlayarak hasta
bilgilendirilmelidir. =~ Hastalarn ~ kullandig1  ilaglar
hakkinda karmasay1 tanimlamak ve ¢6zmek i¢in hastanin
aldig1 ilaglar ile ilaglarin ne i¢in kullamildigi saglik
personeli tarafindan bilinmelidir. Hastalara kullandiklar1
ilaclar hakkinda ilacin adi, dozu, zamani gibi yazili
dokiiman hazirlamak gerekebilir. Hastalara kullandiklari
ilaglarin 6nemi agiklanmalidir (28).

Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centre for Disease
Control and Prevention, CDC) ne gore her yil
milyonlarca insan evde tedavi alirken ya da hastanede
yatarken enfeksiyona maruz kalmaktadir. Saglik bakimi
ile iligkili enfeksiyonlar tiim saglik bakimini etkileyen,
beklenmedik, istenmeyen ve dayanilmaz bir hasta
giivenligi sorunudur. Milyonlarca insan1 etkileyen, hasta
bakimini zorlagtiran, sakatlik ve Oliimleri artiran,
antibiyotik direncini artiran ve altta yatan hastalikla
birlikte maliyeti artiran bir 6neme sahiptir (28,32). Gerek
saglik kuruluslarinda gerek evde bakimda goérevli hasta
bakim personelinde el hijyenini gelistirmek saglik
bakimi iligkili enfeksiyonlar1 Onlemede Onemli bir
yoldur. Bu nedenle CDC ya da WHO tarafindan
gelistirilen el hijyeni kilavuzlarina uyum saglik
personelinden hastaya enfeksiyon tasinmasini azaltmada
onemlidir (28). Ulkemizde Akdemir ve arkadaslart
tarafindan yataga bagimli hastalar iizerinde evde bakim
gereksinimlerinin  belirlenmesi amaciyla yapilan bir
caligmada hastalarm en c¢ok hijyenik bakimla iliskili
sorunlar yasadigi saptanmisgtir. Yine ayni c¢aligmada
akciger, agiz, perine, damar yolu, gbéz ve cilt
enfeksiyonlar1 %36.8 lik bir oranda bulunmustur. Hasta
egitimi bu konularda 6nemlidir (33).

Diismelerin Onlenmesi

Kronik hastalik Oykiisii olan hastalarin 6nemli bir
kisminda diigmeler 6nemli bir yer tutar. Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi verilerine gore her yil zellikle 65
yas Uistll milyonlarca insan diismeye maruz kalmaktadir.
Her bes diismeden biri kafa travmasi ve kiriklarla
sonuglanmaktadir ve travmatik kafa yaralanmalarinin en
stk nedeni diismelerdir (34). Bu nedenle diismeler
onlenmelidir. Hastalarin diisme Oykiileri tanimlanmali,
riskler belirlenmeli, ilag ya da alkol kullanim Oykiisii,
yiirime ve gorme durumlar1 tanimlanmalidir. Yiiriimeye
yardimcr ara¢ kullanimi  koruyucu ekipmanlar ve
cevresel diizenlemeler diismeleri azaltmak igin
kullanilabilir. Hasta ve ailesi diisme riski agisindan
egitilmeli ve alinacak 6nlemler hasta ve ailesiyle birlikte
belirlenmelidir  (28). Norveg’te 20 evde bakim
hemsiresiyle yapilan bir c¢aligmada; hasta giivenliginin
birincil korumada goriilmedigi, yasl insanlarin giivenli
ve bagimsiz bir ortamda yasayamadiklari, diisme
nedenlerinin yeterince sorgulanmadig, hasta
Ozerkliginin hasta giivenligine kars1 oldugu sonuglari
bulunmustur (35). Diismelerin 6nlenmesine yonelik
uygulamalarin ~ belirlenmesi  amaciyla  hemsireler
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iizerinde yapilan bir calismada; hemsirelerin hemen
hemen yarisinin hasta diismesi ile karsilastigi, biiyiik
¢ogunlugunun diigme riskini degerlendirmedigi sonucu
elde edilmistir (36). Dikmen ve arkadaslari tarafindan
hemgirelerin tibbi hatalara egilim diizeylerini ve bunu
etkileyebilecek faktorleri belirlemek iizere yapilan bir
calismada; diismelerin 6nlenmesine yonelik olarak en
diisitk puani hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve
almabilecek onlemler hakkinda bilgi verme maddesi
almigtir (37). Bu nedenle evde bakimda da g¢evresel
diizenlemeyi saglamak amaci ile hasta ve aile egitimi
onemli bir yer tutmaktadir.

Cevresel Diizenlemenin Saglanmasi

Evde bakim hastalarinda kritik bir durum da oksijen
kullanimidir. Oksijen kullanimi yangin agisindan riskli
durumlar ortaya ¢ikarabilir. Oksijenin mum, gazl aletler
ve sigara gibi yanict materyallerle bulusmasi yangina
neden olabilir. Oksijen tedavisine baslanmadan once
evde sigara kullanimi, alev alabilen malzemeler olup
olmadig1 belirlenmeli, bunlar ortamdan
uzaklastirilmalidir. Hasta ve ailesi bu risklere karsi
egitilmeli, potansiyel yangin riskleri belirlenip rapor
edilmelidir. Ev ziyaretleri sirasinda alinan onlemler
gozlemlenmeli, fark edilen riskler hasta ve ailesiyle
tekrar gozden gegirilmelidir (28,38).

Sonuc¢

Kronik hastaliklar uzun siireli ve yavas ilerleme
gostermeleri nedeniyle bireyi yasamimin her alaninda
etkilemekte, cogu kez de bu hastaliklar evde bakim
stireciyle birlikte yonetilmektedir. Hasta giivenligi ise
hasta bakiminda tiim saglik personeli agisindan ¢ok
onemli konulardan biridir. Evde bakimda da hasta
giivenligine dikkat edilmesi ve uluslararasi standartlarda
belirlenen hasta gilivenligi kriterlerine uyulmasi; hem
hastanin  kronik hastalik komplikasyonlar1 yaninda
olumsuz etkilenen yasam Kkalitesini koruyacak ve
iyilestirecek, hem de hastaya bakim veren saglik
personeli ve aile bireylerinin yasayabilecegi olumsuz
durumlar1 engelleyecektir.
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Ozet

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) beyin ve spinal kordun iist ve alt motor noéronlarinda dejenerasyonla karakterize ilerleyici bir hastaliktir.
Hastaligin % 90-95°1 tesadiifi (sporadik), % 3-10’u ailesel (familyal) olarak ortaya ¢ikar. Klinik bulgular genellikle 50- 60 yaslarinda baslar. Ailesel
olgularda hastalik baslangi¢ yas1 daha erkendir. Insidans 100 binde 1-2, prevalans ise 100 binde 3-8 civarindadir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda
genetik nedenler, glutamat eksitotoksisitesi, viral enfeksiyonlar, otoimmun olaylar, kursun, civa ve aluminyum gibi agir metal intoksikasyonlarinin
rol oynadig ileri siirlilmiistiir. Hastalik, merkez sinir sisteminde, omurilik ve beyin sapinda motor hiicrelerin (néronlar) kaybina baglh olarak ortaya
¢ikar. Hastaligin tanisi, hastadan alman ayrintih 6ykii ve hastanin fizik muayene bulgularina dayanilarak konulur. Elektrongromiyografik (EMG)
incelemeler gibi laboratuar testleri taninin desteklenmesinde yardimecidirlar. Bunun yani sira bazi kan testleri, beyin ve omuriligin magnetik
rezonans (MR) goriintiilemesi de ayirict tanida bagvurulan diger incelemelerdir. ALS hastaligi, norodejeneratif, ilerleyici bir hastaliktir. Hastaligin
ilerleyen donemlerinde hastalar motor fonksiyonlarin1 kaybeder. ilerleyici kas giigsiizliigii nedeniyle konusma, yutma, el hareketleri, yiiriime gibi
fiziksel yeteneklerini kaybeden hastalar, gevreleriyle iletisim kurmakta giderek giicliik ¢ekerler. Motor ndron hastaliginda hastaligi tamamen
iyilestirecek tedavi su an i¢in miimkiin degildir. Aile Hekimligi, akademik ve bilimsel bir disiplin olup ayn1 zamanda kendine 6zgii klinik ¢aligma
alan bulunan, kanita dayali, arastirma ve egitim igerigi olan, birinci basamak odakli klinik bir uzmanlik dahdir. Ulkemizde Saglik Bakanlig:
tarafindan yiriitiilen aile hekimligi sistemi iginde de, evde takibi zorunlu olan engelli ve yataga bagimli hastalara belli periyodlarla aile hekimleri
tarafindan koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢inde sunacagi tanimlanmistir. Bu hastalarin aile hekimleri
tarafindan takiplerinde, evde saglik hizmetleri birimi ile igbirligi 6nem tasimaktadir..

Anahtar Kelimeler: Amyotrofik Lateral Skleroz, ALS, Motor Noron Hastaligi, MNH, aile hekimligi, evde bakim, norodejeneratif hastaliklar

Abstract

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a progressive disease characterized with degeneration of upper and lower motor neurons of brain and
medulla spinalis. Disease emerges 90-95 % sporadically and 3-10 % hereditary. Clinical findings usually present at 50 to 60 years of age. In familial
cases disease presentation is earlier. Incidence rate is 1-2/100.000 and prevalence rate is 3-8/100.000. Genetic causes, glutamate intoxication, viral
infections, autoimmune events, heavy metal intoxications like lead, mercury and aluminum were stated as etiology of the disease. Disease emerges
with the loss of motor neurons in central nervous system, medulla spinalis and brain stem. Diagnosis is maintained by detailed story and medical
examination findings. Laboratory examinations like EMG are supportive of diagnosis. Several blood tests, magnetic resonance imaging (MRI) of
brain and medulla spinalis are other supportive tests of diagnosis. ALS disease is a progressive neurodegenerative disease. In the advancing stages
of disease, patients loose motor functions. Patients loosing function of talking, swallowing, hand moving, walking as a cause of progressive muscle
failure, communication with others becomes harder. Curative treatment of motor neuron disease is not currently available. Family medicine is an
academic and scientific discipline, with its own educational content, research, evidence base and clinical activity, and a clinical specialty orientated
to primary care. In our country, family medicine practice implemented by Ministry of health defines a team based approach consists of prevention,
treatment and rehabilitation home care service, practiced by family medicine physicians to handicapped, bedridden patients periodically. During
follow-ups of those patients by family medicine physicians, collaboration with home care services is essential.

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS, Motor Neuron Disease, MNH, Family Practice, Home Care Services, Neurodegenerative Diseases

Bu makalede, Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS)
hastaliginin ne oldugu, bu hastaliga yakalananlarin
yasamlarinin  nasil etkilendigi, tan1 Oncesinde ve
sonrasinda  aile  hekiminin  rolii  tanmimlanmaya
calistlmistir.  Evren  yaslandik¢a, ndrodejeneratif
hastaliklarin siklig1 durmaksizin artmaktadir (1).

ALS ilk kez 1869 yilinda, alaninda 6ncii bir nérolog olan
Fransiz Jean-Martin Charcot tarafindan tanimlanmustir.
Bu nedenle, hastalik ilk zamanlar Charcot Hastalig
olarak adlandirilmistir (2).

ALS, beyin ve spinal kordun st ve alt motor
noronlarinda dejenerasyonla karakterize ilerleyici bir
hastaliktir. Lou Gehrig Hastalig1 diye de anilmustir (3,4).

Hastaligin % 90-95°1 tesadiifi (sporadik), % 3-10"u
ailesel (familyal) olarak ortaya c¢ikar. Klinik bulgular
genellikle 50- 60 yaslarinda baglar. Ailesel olgularda
hastalik baglangic yast daha erkendir. Erkeklerde
goriilme sikligi, kadinlara gore % 20-30 daha fazladir.
Insidans 100 binde 1-2, prevalans ise 100 binde 3-8
civarindadir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda genetik
nedenler, glutamat eksitotoksisitesi, viral enfeksiyonlar,
otoimmun reaksiyonlar, kursun, civa ve aluminyum gibi
agir metal intoksikasyonlarinin rol oynadig ileri
stiriilmiistir (1). Ailesel olgularin % 20’sinde, sporadik
olgularin ise % 1-5’inde 21. kromozom iizerindeki Cu-
Zn, Superoksid Dismutaz (SOD1) enziminin kodlandig1
gen iizerinde mutasyon bulunmaktadir (5,6).
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Hastalik, merkezi sinir sisteminde, omurilik ve beyin
sapinda motor sinir hiicrelerinin kaybina bagli olarak
ortaya ¢ikar. Ust motor ndron tutulusu sonucu
(ekstremitelerde  katilik, hiperrefleksi, emosyonel
labilite) ve alt motor ndron tutulusu sonucu (kol ve
bacaklarda asimetrik gligsiizlik, kaslarda erime,
kramplar, kaslarda segirme, yorulma, konugma ve yutma
giicliigli) olusan bulgularin cesitli birlesimleri klinik
tabloyu belirlemektedir. Tani; iyi alinmig hasta 6ykiisi
ve fizik muayene bulgularina dayanilarak konulur. Sinir

ve kaslarin fonksiyonlarimin degerlendirildigi
elektrondromiyografik ~ (EMG)  incelemeler  gibi
laboratuar testleri taninin desteklenmesinde

yardimcidirlar. Bunun yani sira bazi kan testleri, beyin
ve omuriligin magnetik rezonans (MR) goriintiileme
calismalari, yapilan diger testlerdir. Ayrica gerektiginde
beyin omurilik s1v1 incelemesi, genetik calismalar ve kas
biyopsisi yapilabilir. Motor ndron hastaliginda hastaligt
tamamen iyilestirecek tedavi su an i¢in mevcut degildir.
Semptomatik ve destekleyici tedavi hastalarin yagam
kalitesini ve yasam siiresini artirmaya yardim eder (5).
Hastaligin prognozu iyi degildir. Tan1 konulduktan 2-5
yil sonra hastalar bir sekilde yasamlarini yitirmektedirler
(7,8).  Uykusuzluk bu hastalarda sik¢a karsilagilan
yakinmalardan  biridir. Hastalarin  yatak  konforu
saglanmalidir. Antidepresan veya hipnotikler, solunum
fonksiyonlarina dikkat edilerek verilebilir.

Hastalik zaman igerisinde giderek kotiilesir, hastalar
klinik bulgularin  baslangicindan birkag yi1l sonra
solunum yetmezligi, araya giren enfeksiyonlara bagl
olarak kaybedilebilirler. Fakat hastalarin % 10°u 10 yil
ve daha uzun siire yagabilirler. Bunun en giizel 6rnegi
1960’11 yillarin basinda ALS’a yakalanan ve bugiin
yasayan iinlii evrenbilimcisi Stephen Hawking'dir (9).
Giliniimiizde, hastaligin tedavisinde Amerikan Gida ve
Ila¢ Dairesinin (FDA) onay verdigi antiglutamat bir ajan
olan Riluzol (Rilutek 50 mg tablet 2x1) 100 mg/giin
kullanilmaktadir (10). Halen ALS hastalarinda tedavi
amacli kullanimi kabul edilmig tek ila¢ olan Riluzol,
Tirkiye’de de mevcut olup Sosyal Gilivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan 6denmektedir. Ancak bu ilacin etkisi
de tartigmahidir. Bu ilacin, hastaligin ilerlemesini
yavaglattig1 iddia edilmesine ragmen Riluzol’ii diizenli
olarak almis olan bazi hastalarda hastaligin ilerlemesinin
durmadigi1 ve prognozun kétiilesmesini engelleyemedigi
de goriilmistiir.

ALS hastalig1, norodejeneratif, ilerleyici bir hastaliktir.
Hastaligin ilerleyen donemlerinde hastalar motor
fonksiyonlarmi kaybeder. Tlerleyici kas giigsiizliigii
nedeniyle konusma, yutma, el hareketleri, yiiriime gibi
fiziksel yeteneklerini yitiren hastalar ile iletisim kurmak
giderek zorlagsmaktadir. ALS hastalarinin % 10
kadarinda ALS ile birlikte demans goriilmektedir.
Hastalarin % 90’ inda biligsel bozukluk goriillmez. Bu
acidan bakildiginda hastalarin ¢ogunlugu, akli melekeye
sahip ve oryantasyonu tamdir (5).

Hastalik ilerledigi evrelerde, ALS hastalarinin, % 52’si
gece yatakta donememekte, % 57’si c¢atal bigak
kullanamamakta, % 59’u kendisi yatip kalkamamakta, %
66’s1  kendisi giyinememekte, kisisel bakim ve

temizligini yapamamakta, % 80-95’1 konusarak iletisim
kuramamaktadir  (11).Amyotrofik  lateral  skleroz
(ALS)’un ilerleyisini durdurabilmek ve miimkiinse islev
kaybini geri dondiirebilmek igin iizerinde ¢alisilan tedavi
metodlarindan  biri de kok hiicre uygulamasidir.
Deneysel motor ndron hastalifi modellerinde bugiine
kadar farkli metodlarla kok hiicre uygulanmis; olumlu
veya olumsuz olmak lizere birbirinden farkli sonuglar
elde edilmistir. ALS’1i hastalara kok hiicre uygulamasi
ile 1ilgili, wuluslararasi indekslere giren dergilerde
yayimmlanmis az sayidaki insan c¢aligmalarinin sonuglari
ya olumsuz ya da metodolojik olarak ciddi eksiklikleri
bulunan c¢aligmalardir. ALS hastaliginda kok hiicre
uygulamasimin tedavi edici etkisi olup olmadiginin
insanda arastirilabilmesi i¢in gerekli ve yeterli
laboratuvar veya klinik veri bugiin i¢in mevcut degildir
(12). ALS-MNH Dernegi tarafindan ylriitiilen
“Yasamak yetmez yasatmak lazim” projesinde 2014
yilinda elde edilen verilere gore, Tiirkiye’deki hastalarin
% 82,6’s1 iletisim olanaklarindan yoksundur. Hastalarin
% 82,3’ ileri teknoloji araglarndan mahrumdur.
Hastalarin sadece % 14’1 ileri teknoloji kullanarak
iletisim  kurabilmektedir (7).Fasiyal sinir tutulumu
nedeniyle, yiiz ifadesi ve kas hareketleri, IX, XIIL
kraniyal sinirlerin tutulumu nedeniyle konusma, yutma,
trigeminal sinir tutulumu nedeniyle de ¢igneme
fonksiyonu kaybedilmektedir. Hastalarin % 5 kadarinda
Locked-in sendromu goriilmektedir. Optik sinir ve III,
IV, VL kraniyal sinirler, ekstraokiiler kaslar genellikle
saglam kalmaktadir.

ALS hastalarinda iletisime engel olan ndrolojik nedenler
genellikle  hastaligin ~ baslangig  tiiriine  gore
degisebilmektedir. Bulber belirtilerle baglayan ALS
hastalarinda konugma, yutma ve solunum giigliigii erken
donemde ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarda el becerileri
daha sonra bozulmaktadir. Spinal tutulumlu (limb tipi)
baglayan ALS hastalarinda el becerileri, yiiriime gibi
yetenekler erken donemde kaybedilmekte buna karsilik
konusma, yutma, solunum giicligii gibi bozukluklar
daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin
ilerleyici olmasi nedeniyle hastaligin ileri sathasinda,
ALS hastalarmin = % 80-95’1 konusarak iletisim
kuramamaktadir (7).

Yardimer teknoloji (Assistive Technology); Engelli
bireylerin  engeli nedeniyle zorlandiklar1  veya
yapamadiklari islevleri yapabilmelerine imkan veren her
tirlii teknolojidir.

Augmentative  Alternative Communication (AAC);
Konugma yetenegini kaybeden bireylerde istekler,
gereksinimler, diisiinceler ve fikirlerini anlatabilecekleri
her tiirlii iletisim bigimidir. American Speech-language
and hearing Association tanimlamasina gére AAC, bir
klinik aragtirma ve egitim alanidir. Gegici / kalict
norolojik hasar, hareket kisitliligi, sosyal hayata katilim
kisitlilig1, konugma ve lisan problemleri, isitsel kavrama,
yazili ve sozlii iletisim konularinda cahisir (13,14).
Giderek tiim aktif islevlerini yitiren bu hastalar i¢in dig
diinyayla iletisim biiylik 6nem tasimaktadir. Ancak bu
alandaki yardimci teknolojiler pahali {irtinler olup, ¢ogu
hastanin alim giiciinii asmaktadir. O nedenle, bu
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yardimer iletisim teknolojilerinin bu hastalarca temin
edilmesinde Saglik Bakanligi’nin ve Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun destegine ihtiya¢ vardir. Ciinkii, ¢evresiyle
iletisiminin bir gekilde devam etmesi, bilgisayar ve
interneti kullanabilmesi ALS hastasi i¢in yasamsal 6nem
tasimaktadir. Yataga bagimli bile olsa, iletisim araglarin
(destekleyici cihazlarla da olsa) kullanabilen hastalar,
daha iyi ruhsal duruma sahip olmakta bdylece yasama
bagliliklart artmaktadir.

Hastaligin ileri asamalarinda, basta diyafram olmak
iizere solunum kaslarinin tutulumu hastayr solunum
sikintisina sokmakta, hasta hava agligi hissetmektedir.
Giindliz ve geceleri yatarken, sik sik pozisyonunun
degistirilmesini istemekte, hava acligmin bu sekilde
diizelecegini sanmaktadir. Bu durum, hastanin solunum
probleminin ilerledigini, trakeotomiye ve bpap'a ihtiyaci
oldugunu gostermektedir. Bunun i¢in hastanin, ALS’li
hastalara miidahale konusunda yetkin bir Gogiis
Hastaliklar1 ya da Noroloji Klinigine yatirilmasi
gerekmektedir. Genel durumuna gore bu asamadaki ALS
hastasi, Yogun Bakim Unitesine de almabilir. Hastada
denenecek cihazlar, onun ig¢in en uygun modelin
secilmesini kolaylastiracaktir. Bu arada, ¢igneme ve
yutma kaslarmin tutulumu nedeniyle, bu hastalarin oral
beslenmesi  bozulmustur.  Belirgin  kilo  kayb:
olabilmektedir. 6 ayda viicut agirligmin % 25-30'unu
kaybeden hastalar goriilebilir. ALS hastalarinda
beslenme bozuklugu basladiginda genel durumu
degerlendirilmeli, PEG (Perkiitan Entero-gastrostomi)
uygulanmali, karin cildinden mideye uzanan bu plastik
hortum vasitastyla (bu hastalar icin hazirlanan ve
piyasada bulunan) beslenme soliisyonlar1 verilmelidir.
Bu konuda Gastroenteroloji uzmanlar1 ile gereken
konsiiltasyonlar ~ yapilmali, Noroloji uzmani ve
Diyetisyenlerle isbirligi i¢cinde hareket etmelidir. PEG
hortumlarinin bakimi ve temizligi 6nemlidir. 6-12 ayda
bir bu hortumlar uygun tibbi kosullar altinda
degistirilmelidir.

Aile hekiminin rolii

Aile Hekimligi ya da genel pratisyenlik; akademik ve
bilimsel bir disiplin olup ayni zamanda kendine 6zgii
klinik ¢alisma alani bulunan, kanita dayali, arastirma ve
egitim icerigi olan, birinci basamak odakli klinik bir
uzmanlik dahdir (15). Ulkemizde Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriitiilen aile hekimligi sistemi i¢inde yataga
bagimli hastalarin aile hekimleri tarafindan takipleri,
tedavileri ve evde ziyaretleri de gorevleri iginde
tammlanmistir. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde; aile
hekimleri de "kendisine kayitl kisileri bir biitiin olarak
ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayis1 iginde sunar”
denilmektedir. Yine aym yonetmeligin (g) bendinde;
evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yataga bagimli ve
benzeri durumdaki kendisine kayitli kisilere evde veya
gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiriitiilmesi sirasinda
aile hekimleri tarafindan kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi de
yer almaktadir (16).

Hastalik, % 3-10 gibi ¢ok az ailesel gecis goOsterse de
hastaliktan korumak igin aile hekimi hastalarinin aile
Oykiisiine, tibbi kayitlarinda detayli yer vermelidir. Bu
sekilde hastanin ilk bulgularinda erken taniya varabilme
sansi, diisiik de olsa aile hekiminin katkisiyla miimkiin
olabilir. Hastalarin, kas iskelet sistemlerinde alisik
olmadiklart olumsuz durumlarin ALS’nin habercisi
olabilecegi akilda tutulmalidir. Ornegin; yiiriirken, daha
onceleri olmadig sekilde kisinin ayaginin takilmasi ve
buna bagli olarak dengesinin bozulmasi, ya da eliyle
daha 6nce kolaylikla yapabildigi kas giicli gerektiren bir
eylemi yapamamasi; bir kavanozun kapagini agamamasi
gibi, istemsiz konugma bozukluklarinin olmasi ya da
geceleri uykuda zaman zaman alt ekstremitelerde
seyirmelerin (fasikiilasyonlar) goriilmesi gibi belirtiler,
hastaligin baslangi¢ semptomlaridir. Hastaligin geligimi,
prognozu ve seyrine yonelik tibbi bilgileri aile hekimi iyi
bilmek zorundadir. Bu bilgiler hastasiyla mevcut ve
gelecekte iletisimini, tersiyer koruma Onlemlerinde,
tedavisinde, iyi bir iletisimin kuruldugu hastalarda da
aile hekiminin hastayr savunuculugunda hekime
yardimci olacaktir. Ozellikle nérolog ve aile hekiminin
koordineli bakimi ile tedavi sec¢enekleri, uzun Omiirli
tedavi ekipmanlarinin saglanmasi kararlagtirllmalidir
(17). Bu koordinasyon genellikle hasta icin ¢ok gec
oldugunda saglanmaktadir. Bu nedenle erkenden bakim
hizmeti verilmeye baslanmalidir (18). Hastalar kadar,
hastalara bakim verenlerle de ilgilenilmelidir. Bakim
verenlerin de yagsam kaliteleri sorgulanmali, gerekli
ruhsal 6nlemler alimmalidir (4). Clinkii ALS hastalarinin
giinlik bakimi i¢cin gereken islemler hi¢ de
azimsanmayacak sayt ve cesitlilikte oldugu igin bu
hastalarin refakatgileri bir siire sonra psikolojik agidan
olumsuz siiregler yasayabilmektedir. Bir ALS hastasinin
giinlik bakiminda yapilan islemler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. ALS Hastasimin ileri Dénemdeki Giinliik Bakim islemleri

e Az aspirasyon (afaz 1ROk temizhiky 1.2 3k 20120 kex' gon

e rakea Aspirasyon 5-7 dakika %12 kor  gon

@ Trnke Bakym 10 dakika 1 kez’ piin

e PEC Yura Bakuns 10 dalaka 1 ke plin

ePLEG Tap balam 2 dakika | kers / glin

ol greomiz 20 dakika 1 kez: giin

eNambondinei: Su venidon dolum 2 dakika 10 koz' gon
e Trubc wip cull indinnme-gigitme S dakika 10 giin

oGOz baboeinn 2 dakika S hes! ain

el ateter mount Pazka sotemizhigh 1 dk 10 7 gon

@Al beri, wdrar tochans degistimmek 10 dokika 7 kez © giin

eShruh yverlegtirme ve temalik 10-45 dk 5 plin

e ARz Bukue 5 dalike 3 7 g

o Aspirator haznesi termizleme 10 dE 5/ gon

s Vantilator & Oksigen makimesi filtrelen S dakika 17 gin

eOhsijen makiness suyu S dabibx 10 uin

eSay temuzhigh, firganlwmo. ¥z yvikoma 30 dakika 1 g

o Voot temizh@s sfinger A5 dakikn glinasin

oSy vikiuna 60 dakika 1710 gln

eTrake Tap Defidyim 10 dakiha 17 3.4 hafta

oSyt kalgn bakim Y an dondamme 45 dokikada bir dontom 1.2 7 gan
eNombendirici sy hazness, vall baksm 20 dakika 1 hotta

o Ventilator hortum Sterilzasyon  femzlib 60 dakaka 1/ ay

Hastaneler akut tibbi bakim i¢in altin standart olsa da, bir
cok hasta i¢in ideal bakim merkezi degildir. Hastalarin
hastane kosullarinda tedavi edilmesi, maliyeti yiiksek ve
enfeksiyonlara agik bir bakimdir. Hastanelerde 6zellikle

433



Fatih Ozcan ve ark.

yasli  popiilasyonda olmak {izere nazokomiyal
enfeksiyonlar, basi yaralari, diismeler, deliryum gibi
iyatrojenik olaylar sik goriiliir. Bu nedenle kronik bakim
icin daha ideal olarak evde bakimin yapilabilecegi
diigtiniilmistiir. Evde bakim hizmetleri iilkeler arasinda
olduke¢a farkliliklar igermektedir. Bazilarinda, mekanik
solunum, yogun bakim, intravendz tedavi gibi yiiksek
diizeyli tibbi miidahale yapilmaktadir (11). Ancak ALS
hastalarinin ileri diizeyde evde bakim ihtiyacina (6zelikle
yeti yitimi gelisimi sonrasi) heniiz iilkemiz kosullarinda
tam anlamiyla yanit bulunamamaktadir. Kullanim
zorunlu tibbi cihazlar ve bu hastalarin bakiminda
gereken tibbi sarf malzemeleri SGK tarafindan temin
edilse de uygulamada ciddi sorunlar devam etmektedir.
Ornegin; vefat eden ALS hastalarimin bbap solunum
cihazlari, bakimlar1 yaptirildiktan sonra yeniden
kullanilmak  iizere bagka bir ALS hastasina
verilebilmektedir. Bu ev tipi solunum cihazlarinin ariza
yapmaksizin miimkiin oldugunca en uzun siireyle
calismas1 ALS hastalari i¢in hayati 6neme sahiptir. Tablo
I’de  swralanmig olan ALS hastalarinin  gilinliik
bakimlarinda kullanilan malzemelerin bazilarinin, hasta
konforuna uygun ve daha kaliteli olan modelleri ne yazik
ki SGK tarafindan O6denmemekte, bu driinlerin satin
alimabilmesi i¢in hastalar, yiiksek farklar o6demek
zorunda kalmaktadirlar. Hastanin yasamini devam
ettirebilmesi igin gereken uygun ve zorunlu bakimin
kaliteli bir diizeyde siirdiiriilmesi, Ozellikle akciger
enfeksiyonlarindan korunmasi biiyiik dnem tasimaktadir.
Biitlin bu bakim islemlerinin gerceklestirilmesi 6nemli
ekonomik maliyetlere neden olmakta, ¢ogu zaman hasta
ve ailesinin Dbiitgesini agmaktadir. O nedenle, bu
hastalarin bakim ve tedavi siireclerinde yasamsal 6nem
arz eden kamusal destegin kapsami genisletilmeli ve
artirilmalidir.

Hastanin genel iyilik halini ayrintili bir sekilde
anlayabilmek i¢in "Yasam kalitesi" nin degerlendirilmesi
giderek daha da Onem kazanmaktadir (19). Tibbi
olanaklarin etkili ve verimli kullanilarak, iilkemizde
evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.
Bu kosullar su an i¢in saglanamiyor olsa bile, aile
hekiminin kii¢iik girisimler ya da ilaglarin diizenlenmesi
icin bile yardimci olabilmesi, hastanin hastane
enfeksiyon ajanlarina maruziyet riskini azaltacak, ayrica
maliyet etkin olacaktir. Stirekli hareketsiz kalan bu
hastalar i¢in 6nemli risklerden birisi de basi yaralaridir.
Bu yaralarin tedavisinde ve yeniden olusmasinin
onlenmesinde, hastaya bakim verenlerin egitilmesinde
aile hekimi, iizerine diisen tibbi sorumluluklar1 yerine
getirmelidir.

Bu hastalarin baska bir sorunu da, ALS hastalarinin
birgogunun bu hastaliga yakalandiginda halen aktif
caligma hayati i¢inde olmalaridir. Daha 6nce boyle bir
hastalik hakkinda bilgisi olmayan, hastaligin gidisati
konusunda Ongoriisii bulunmayan ALS hastalarinin
bedensel olarak ne zaman ¢alisamayacak duruma
gelebileceklerini kestirmesi zordur. Bu asamada, aile
hekimi, ALS tanis1 almis hastasini izlemeli, hastalik ileri
sathaya gelmeden malulen emekli olmasi konusunda
yerine gore yonlendirici olmalidir. Siiphesiz bu ve

benzer konularda yine de son karar ALS hastalarina
aittir.

Giintimiizde kronik hastaligit  ve engelliligi olan
insanlarin en biiylik zorlugu, toplumca pozitif veya
negatif ayrimciliga maruz kalmalaridir. ALS hastalarinda
yeti yitimi geligse bile bir siire daha yagsam miimkiindiir.
Bu ayrimeilik, kisinin benlik saygisini yitirmesine neden
olarak, kalan yasaminda yasam kalitesini olduk¢a kotii
etkileyebilmektedir.  Insanlarin  hastalara  “yarim
insanmig” ya da “yarin Olecekmis” gibi bakmalari,
kisinin yeti yitimi gerceklesmese bile, psikolojik olarak
zarar gormesine neden olmaktadir. Aile Hekiminin
toplumsal yapiy1 tiimden degistirmesine imkani olmasa
da, ALS hastasinin ailesini bu konuda egitmesi ya da
bireysel degisimlerine Onciililk etmesi, hastanin ruhsal
durumuna biiyiik katki saglayacaktir.
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