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EDITORIAL

Degerli Medical Research Reports Dergisi Okuyuculari,

Medical Research Reports Dergisinin 2022 yil1 ikinci sayisini sizlerle paylasiyoruz. Bu sayida dort
arastirma makalesi ve bir derleme olmak {izere ¢ok degerli bes bilimsel makale bulunmaktadir.
Literatiire kazandirilan bu calismalarin ilgi ile okunacagini ve baska arastirmalara referans
olusturacagini umuyoruz.

Hedefimiz ve galismalarimiz; okunurlugu ve erisilebilirligi yiiksek, uluslararasi standartlara uygun
bilimsel bir yaymn olmak yoniindedir. Yeni yilla birlikte daha fazla indekste yer almaya ¢alisacagiz.
Mevcut standartlarimiz ve yayin siireclerimizi buna uygun sekilde yapilandirilmastir.

Meslektaslarimizi ¢alismalarini Medical Research Reports araciligi ile bilim diinyasiyla paylagsmaya
davet eder, saygilarimizi sunariz.

Dog. Dr. Mehmet Enes GOKLER
Bas Editor

Dog. Dr. Tayyib KADAK
Dr. Ogr. Uyesi Egemen Unal
Editorler

Dear Readers of the Journal of Medical Research Reports,

We share with you the second issue of the Medical Research Reports Journal for 2022. There are
five scientific articles in this issue, including four original studies and one review. We hope that
these studies brought to the literature will be read with interest and will serve as a reference for
other studies.

Our goal and work; It aims to be a scientific publication with high readability and accessibility, in
line with international standards. We will try to be included in more indexes with the new year. Our
current standards and publication processes are structured accordingly.

We invite our colleagues to share their work with the scientific world through Medical Research
Reports, and we present our respects.

Associate Professor Mehmet Enes GOKLER
Chief Editor

Associate Professor Tayyib KADAK
Assistant Professor Egemen Unal
Editors




MEDICAL RESEARCH REPORTS

Sayfa

1. Merhaba

2. Icindekiler

ARASTIRMA MAKALESI

3. The Relationship Between Disease Severity and CRP/Prealbumin Ratio in

Individuals Diagnosed with Obstructive Sleep Apnea Syndrome 49-61
Yalgin BODUROGLU, Duygu Zorlu KARAYIGIT, Bilal ILANBEY, Arzu

ERTURK

4. The Effect of Third Trimester Maternal Hemoglobin Value on Fetal

Weight and Birth Week 62-67

Murat SUMAN, Musa BUYUK, Kamuran SUMAN, Zafer BUTUN
5. Hemsirelik Ogrencilerinde El Hijyeni Bilgisi ve Uyumunun
Degerlendirilmesi 68-76

Hatice ONTURK AKYUZ, Emine Kiibra DINDAR DEMIRAY, Sevil

ALKAN, Hiisnii DEMIRCI

6. Hemsirelik Béliimii Ogrencilerinin Geriatrik Uriner Sistem

Enfeksiyonlarini Onlemede Hemsirenin Rolii Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi 717-85

Aysun OZLU, Emine KﬁbravDEMiRAY, Sevil ALKAN, Hatice ONTURK
AKYUZ, Duygu SIDDIKOGLU

DERLEME

7. Gogmen Cocuklarda Agiz Sagligi

. " 86-93
Yazg1 Beriy ALTUN GUZELDEREN, Egemen UNAL



Med Res Rep 2022; 5(2):49-61
https://doi.org/10.55517/mrr.1062670

MEDICAL RESEARCH REPORTS

ORIGINAL The Relationship Between Disease Severity and
ArTiIcLE  CRP/Prealbumin Ratio in Individuals Diagnosed with
Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Yal¢gin BODUROGLU! @, Duygu Zorlu KARAYIGIT? ©, Bilal ILANBEY® @, Arzu
ERTURK?

1 Ahi Evran University, Education and Research Hospital, Clinic of Cardiology, Kirsehir/Tiirkiye.
2 Ahi Evran University, Medical Faculty, Departmenf of Pulmonology, Kirsehir/Tiirkiye.
3 Ahi Evran University, Medical Faculty, Department of Biochemistry, Kirsehir/Tiirkiye.

OZET

Giris: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) yaygin bir uyku hastaligidir. Yiksek CRP diizeylerinin
siddetli OUAS durumunda yiikseldigi saptanmistir. CRP/Prealbiimin (CRP/PAB) orani 6liim riski ve kotii
sonuglar agisindan yeni bir indekstir. CRP/PAB oranmi1 ile OUAS siddetini kiyaslanmasi amaglanmaistir.
Materyal ve Metod: Kesitsel bu ¢alismada OUAS tanili 99 hasta (ortalama yas: 54.34+10.3) AHI kriterine
dayali olarak OUAS siddeti durumuna gore hafif (n: 28 [28.3%]), orta (n:23 [23.2%]) ve siddetli (n:48 [48.5%])
3 sinifa ayrilmistir. Bulgular: Ortalama CRP/PAB oram gruplar arasinda benzer saptandi (hafif: 0.03+ 0.03;
orta: 0.02 £ 0.02, siddetli: 0.03 + 0.04, p=0.759). Demografik ve bazal 6zellikler gruplar arasinda benzer
saptandi. CRP/PAB orani ile yas, BMI, seker, notrofil, platelet ve monocit degerleri ile pozitif yonde ve Hgb,
MCH, MCHC degerleri ile negatif yonde zayif korelasyon saptandi (p<0.05). Tim gruplarin
degerlendirilmesinde regresyon analizi CRP/PAB orani ile uyku siiresi, apne ve hipopne indeksleri arasinda
zayif ama anlamli pozitif iliski saptandi. Ayrica uyku etkinligi ile zayif ama anlamli negatif iligki saptandi
(timi i¢in p<0.05). Sonu¢: Her ne kadar CRP/PAB orami ile OUAS siddeti arasinda anlamli baglanti
saptanmasa da CRP/PAB orani1 ile BMI, monosit sayisi arasinda pozitif ama zayif bir korelasyon ve apne ve
hipopne indeksleri ile diisiik diizeyde iliski saptand1 bu CRP/PAB oraninin OUAS'daki inflamasyonun anlamli
bir belirteci olabilecegini ifade eder.

Anahtar kelimeler: CRP, CRP/Prealbumin, inflamasyon, OUAS, Prealbumin

ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a common sleep disorder. Higher CRP levels has
been found to rise in severe OSAS. The CRP/Prealbumin (CRP/PAB) ratio is a new index of risk of death and
poor outcomes. We aimed to compare the CRP/PAB ratio with the severity of OSAS. Material and Methods:
In this cross-sectional study, 99 patients with OSAS (mean age=54.34£10.3) were classified into three
categories based on severity of OSAS into mild (n: 28 [28.3%]), moderate (n:23 [23.2%]), and severe (n:48
[48.5%]) based on AHI criteria. Results: The mean CRP/PAB ratios were similar among the groups (mild:
0.03£ 0.03; moderate=0.02 + 0.02; severe=0.03 £ 0.04; p=0.759). The demographic and baseline features were
similar between the groups. The CRP/PAB ratio had a weak positive correlation with the age, BMI, glucose,
neutrophil, platelet and monocyte values and a weak negative correlation with the Hgh, MCH and MCHC
values (p<0.05). Considering all groups in the regression analysis, it was showed that low levels of positive
and significant relationship between the CRP/PAB and sleep duration and the apnea and hypopnea indices. It
was also showed low-level of negative and significant relationship with sleep efficiency (p<0.05 for all).
Conclusion: Although, there was no significant between the CRP/PAB ratio and the severity of OSAS, it was
showed that low-level positive correlation between CRP/PAB ratio and BMI, monocyte count and low-level
relationship with the apnea and hypopnea indices and it may indirectly mean that CRP/PAB ratio may be a
significant marker of inflammation in OSAS.

Keywords: CRP, CRP/Prealbumin, Inflammation, OSAS, Prealbumin
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INTRODUCTION

Background and Rationale

Obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) is a common sleep disorder which is
characterized by intermittent hypoxia, sleep
fragmentation and  increased  systemic
inflammation. (1) Increased serum levels of C-
reactive protein reflect systemic inflammation
and its role in the severity of OSAS is still
debatable. Some authors reported the higher
levels of CRP in the severe OSAS however
some did fail to show this connection. (2) Serum
prealbumin (PAB) is a negative acute-phase
protein which is increased in various situations
such as severe renal failure; corticosteroid use
and obesity. A recent meta-analysis showed the
higher PAB levels is associated with lower of
all-cause mortality in hemodialysis (HD)
patients. Cardiovascular mortality has also been
shown to be inversely associated with PAB
levels. (3-4) The high-sensitive (hs)-CRP/PAB
ratio has been introduced as a new index of
inflammation which has been proposed to better
reflect the patient’s inflammatory status than
either hs-CRP or PAB levels. In a recent study
which was included 659 patients with acute
coronary syndrome (ACS), the ratios of total
major adverse cardiac events (MACE), re-
infarction and heart failure were higher in the
highest hs-CRP/PAB ratio group as compared
to the lower group (p<0.001, respectively). (5)
Another prospective study was enrolled 240
patients in medical intensive care unit showed

that hospital mortality was significantly

increased in patients with CRP/PAB ratio>
0.24. (6) In contrast to these studies, the
predictive value of the CRP/PAB ratio in OSAS
patients has not been investigated before. So,
we aimed to determine the importance of
CRP/PAB ratio as it related to OSAS severity
and with the other variables of sleep apnea

indices.

MATERIAL AND METHODS

Study Design and Setting

This study is a cross-sectional study.
Patients with diagnosis OSAS were included in
this study. Patients were separated into 3 groups
according to level of the apnea-hypopnea index
(AHI). The design of study was drawn as
comparing of results among these groups so
mild OSAS disease group or group -1 was
accepted as control, so we didn’t add any other
control group from healthy individuals. The
study was approved by the Ethics Committee of
Kirgehir Ahi Evran University, School of
Medicine with the Decision N0:2020-20/10
with date of February/11/2020. It was
performed in accordance with the principles of
the Declaration of Helsinki. Informed consent
was obtained from all the patients. Physical
examinations and demographic data were

collected from all patients.

Participants and Polysomnography (PSG)
Patient selection: Patients with the
symptoms of relating to OSAS like severe

snoring, daytime sleepiness, sleeping interrupts
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with were examined in Clinic of Sleep Disorder
in our facility. After carefully done routine
physical examinations including blood
pressure, and laboratory examinations all
individuals were subjected to overnight PSG
testing for diagnosis of OSAS. Standard full
overnight PSG (Alice® 4, Philips Respironics,
Murrysville, PA, USA) attended by an
experienced technician were performed to all
patients. Only patients with new diagnosis of
OSAS were included in this study. We excluded
the patients with a long term-diagnosis of
diabetes mellitus (DM), central type sleep
apnea, neurological diseases such as the history
of cerebrovascular disease and recent head
trauma, along with those who had
cardiovascular diseases, including heart failure,
acute coronary syndrome, history of idiopathic
pulmonary hypertension, rheumatologic disease
or autoimmune diseases, chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), currently smoking
and on PAP therapy for any of other chest
diseases. All of sleep records were manually
scored, according to standardized criteria by a
single observer who was blind to the study.
Apnea was defined as a 90% of reduction in
airflow for at least 10 seconds. Hypopnea was
defined as a 30% reduction in airflow for at least
10 sec in combination with oxyhemoglobin
desaturation of at least 3% or an arousal
registered by the electroencephalogram. AHI
was calculated as the average number of apneas
and hypopneas per hour of the PSG-recorded
sleep time. OSAS was defined as AHI >5/h
accompanied by related symptoms. OSAS was
graded as mild (AHI: 5-14.9/hour), moderate

(AHI:  15-29.9/hour) and severe (AHI
>30/hour). (7)

Biomarker Detection

Venous blood samples were collected
from the patients following fasting for at least 8
hours. On the obtained serum, routine
biochemical parameters including triglycerides
(TG), total cholesterol (T-Chol), high-density
lipoprotein cholesterol (HDL), low-density
lipoprotein cholesterol (LDL), plasma glucose
(Glu), hemogram, urea, creatinine as well as
CRP and prealoumin were studied. All
parameters including prealbumin and CRP were
studied using a Cobas 501 (Roche Diagnostics,
Germany) autoanalyzer. Although hs-CRP was
more sensitive than CRP but many of the
facility still use standard CRP and standard CRP
is simple to be studied in rural area also we still
use standard CRP in our facility so as researcher
authors we decided to examinate standard
CRP/PAB ratio in OSAS patients.

Reproducibility

To calculate the intra-observer and
inter-observer coefficients of variation for
measurements of PSG recordings and
CRP/PAB ratio results, 20 randomly selected
patients in the severe group were assessed by
repeating the measurements under the same
baseline conditions. To test the interobserver
variability, we performed the measurements
offline from video recordings by a second
observer. The intra-observer and inter-observer
coefficients of variation for the PSG and
CRP/PAB measurements were found to be <5%

and insignificant.

Medical Research Reports 2022; 5(2):49-61
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Statistical Analysis

The continuous variables are presented
as mean * standard deviation (SD) or median
(inter-quartile range). The categorical variables
are presented as frequency (percentage). The
data were checked for normality using
Kolmogorov-Smirnov  test. ANOVA and
Kruskal-Wallis tests were used to examine the
differences between the continuous variables
when appropriate. Tukey’s HSD test was used
as the post-Hoc analysis. Pearson chi-squared
test or Spearman’s test was used to determine
the potential correlation between the CRP/PAB
ratio and other variables. Multiple, stepwise,
linear regression analysis was also performed to
identify which variables best explained the
variance in the CRP/PAB ratio. The statistical
analyses were performed using SPSS for
Windows (version 18.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). All analyses were two-tailed, and a
p-value of <0.05 was considered statistically

significant.

Table 1: Baseline characteristics of all study patients

RESULTS

Baseline and demographic
characteristics (Tables-1,2,3,4): Ninety-nine
consecutive patients with OSAS (69 male
patients [69.7%] and 30 female patients
[30.3%], mean age=54.34+10.3) were included
in study. 28 (28.3%) patients were included in
the mild OSAS group (group-1), 23 (23.2%)
patients were included in the moderate OSAS
group (group-2), and 48 (48.5%) were included
in the severe group (group-3). All demographic
and baseline characteristics of study patients
were demonstrated in Tables-1-3. The mean
CRP/PAB ratio was found in group-1 as 0.03+
0.03, in group-2 as 0.02 + 0.02 and in group-3
as 0.03 + 0.04, and there was no significant
difference among the groups (p=0.759). The
groups did not show a significant difference in
terms of their mean PAB levels and many of the
laboratory results (p>0.05). There was
significant difference among the groups for
mean monocyte counts (p=0.033). Based on the
PSG results, the groups differed significantly in
terms of their mean AHI scores and many of the
results of PGS reports (p<0.001, in table 2-3).

Total
Groups 99 Mean Mean & std. Deviation
n=
Variables (Group-1, 2, 3) (total) & (minimum and maximum) p
ota
Std. Deviation / Count
(% within total AHI)
) 1 28(28.3%)
Patients number
o 2 23(23.2%)
(% within AHI) 99 (100%)
3 48(48.5%)
Male 1 20 (71.4%)

Medical Research Reports 2022; 5(2):49-61
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Count 2 17 (73.9%) 69 0.844
(% within AHI group) 3 32 (66.7%) (69.7%) ¥
Female 1 8 (28.6%) 20
Count 2 6 (26.1%) 0.844
" (30.3%)
(% within AHI group) 3 16 (53.3%) ¥
DM 1 4 (14.3%)
Count 2 8 (34.8%) 26 0.211¥
(% within AHI group) 3 14 (29.2%) (26.3%)
Age 1 28 53.68 +9.42
Mean & Std. 2 23 54,61 +10.10 54.34+10.3 0.924
Deviation 3 48 54.60 +£11.16 (32-80) *
BMI 1 27 32.63+6.8
33.56+£5.9
Mean & Std. 2 23 34.32 £6.62 0.456
o (23-55.4)
Deviation 3 48 33.73+5.14 o
Prealbumin(mg/dL) 1 28 23.39+4.33
22.80+4.4
Mean & Std. 2 23 22.17 £4.56 (6-33) 0.410
Deviation 3 48 22.77 +4.52 o
CRP-PREALBUMIN 1 28 0.03+0.03
0.027 +£0.035
RATIO Mean & Std. 2 23 0.02 +0.02 0.759
o (0.002-0.247)
Deviation 3 48 0.03+0.04 **
A-H Ratio Index 1 28 7.87+4.02
Mean & Std. 2 23 22.31+4.01 32.71+24.1 <0.001
Deviation 3 48 52.19+19.83 (0.5-103.3) o
HAB1C 1 27 6.07 +0.88
Mean & Std. 2 21 6.62+1.21 0.098
. 6.3+ 1.02 (5.1-10.7)
Deviation 3 46 6.40 +1.00 o
Glucose (mg/dL) 1 28 97.39 + 18.69
Mean & Std. 2 23 116.78 + 34.01 0.106
o 111.59 + 41.07 (67-319)
Deviation 3 48 117.51+£51.25 **
1 28 0.56 +0.57
CRP 0.707
2 23 0.46 + 0.44 0.58 + 0.7 (0.03-4.4)
(mg/dL) *x
3 48 0.66 = 0.86
1 28 196.64 + 44.52 186.8 +44.1
T-CHOL 0.175
2 22 173.18 + 50.44 (95-307)
(mg/dL) *
3 44 187.41 + 39.63
1 28 117.25+4151
LDL 0.256
2 22 98.77 +£43.38 110.1 +39.6 (36-222)
(mg/dL) *
3 42 111.33 £35.92
1 28 44,29 +10.61
HDL 0.198
2 22 39.77 +9.53 46.5 +30.9 (20-70)
(mg/dL) *
3 44 40.16 + 10.73
Triglycerides 1 28 194.89 +99.48 0.734
195.1 + 118.3 (50-643)
(mg/dL) 2 21 185.05 + 128.36 *x
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3 40 200.73 £127.33

* One-Way Analysis of Variance; ** Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance on Ranks; ¥ Chi-Squared Tests. AHI:
Apnea-Hypopnea Index, DM: Diabetes Mellitus, BMI: Body Mass Index.

Table 2: Baseline characteristics to be continued

Total
Mean Mean & std.
Groups n=99 o
. & Deviation p
Variables (total) o L
Std. Deviation (minimum and
maximum)
1 28 9.50 = 12.26
<0.001
Apnea Number 2 23 19.70 £ 14.99 55.9 + 89.7 (0-437) .
3 48 100.48 +112.44
1 28 23.96 = 19.98
<0.001
Hypopnea Number 2 23 102.22 + 28.61 118.36 +91.9 (0-492) -
3 48 181.17 + 86.87
Apnea+ Hypopnea 1 28 33.46 +20.59 0.001
<0.
Total Number 2 23 121.91 +31.54 174.3 + 144.6 (1-628) -
(A+H Total Number) 3 48 281.65+134.12
1 28 2.96+4.14
Central Apnea <0.001 5 4
2 23 6.26 + 6.96 10.09 + 18.7 (0-122)
Number *x
3 48 16.08 + 25.01
1 28 5.00 +8.99
<0.001
Obst. Apnea Number 2 23 9.52 +£8.12 36.6 = 65.4 (0-363) —
3 48 68.06 + 82.96
) 1 28 1.86 + 3.03
Mixed Central and <0.001
2 23 3.9+4.17 9.3 +19.4 (0-149)
Obst Apnea Number il
3 48 16.33 £ 26.05
1 28 9459 £ 7.63
0.321
NONREM-ratio 2 22 92.41+6.70 93.7 +11.4 (0-100) -
3 48 93.82 +14.62
1 28 21.51+14.49
Stage-1-ratio 0.021
2 23 14.32 +11.18 15.6 + 12.8 (0.3-52.9)
(%) *k
3 48 12.97 £ 11.67
1 28 243.50 £70.72
Sleep Duration 300.4 +79.9 (109.5- <0.001
) 2 23 321.90 +£80.41
(minutes) 471.4) *
3 48 323.45 + 68.66
) 1 28 52.79+13.34
Stage-2-ratio 54.09 + 14.9 (12.5- 0.448*
2 23 51.67 + 16.86
(%) 89.9)
3 48 56.03 = 14.89
Stage-3-ratio 1 28 20.31+16.15 0.434
25.0 +19.4 (0-84.8)
(%) 2 23 26.77 £21.20 *x
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3 48 26.93+20.35
) 1 28 5.40 +7.61
REM-ratio 0.292
2 23 7.25+6.70 5.1+6.2(0-23.4)
(%) *ox
3 48 4.06 =4.77
1 28 7.34+3.89
<0.001
NONREM-AHI 2 23 22.02 +£6.00 37.4+£69.2 (0.4-680.5) -
3 48 49.74 +19.62
1 28 2.90 +£6.07
<0.001
REM-AHI 2 23 23.76 £23.92 21.1+27.4 (0-120) .
3 48 30.63 +31.36
1 28 2.09+2.39
] <0.001
Apnea-index 2 23 3.87+2.98 10.2 + 14.8 (0-62.3) -
3 48 18.01 +18.17
1 28 578 +4.19
. <0.001
Hypopnea-index 2 23 19.49 +4.87 22.4+15.5(0-73.3) -
3 48 33.65+13.67
1 28 8.29 +16.50
. <0.001
Left-Side-AHI 2 22 15.35+10.22 28.9 £28.5(0-112.5) .
3 48 47.25+28.29
o 1 28 60.02 = 18.66
Sleep Efficiency 80.04 +75.4 (25.7- <0.001
2 23 78.25+13.08
(%) 80.4) *
3 48 77.52 +£13.84

* One-Way Analysis of Variance; ** Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance on Ranks. AHI: Apnea-Hypopnea Index.

Table 3: Baseline characteristics and Post-Hoc analysis

55

G Total
Groups Groups
r Mean & Groups
1lvs. 3 2vs. 3
0 Mean std. 1vs. 2
n=299 oo
) u & Deviation .
Variables (total) o o Variables
p Std. Deviation ~ (minimum
p* pH
S and p*
maximum)
Post-Hoc tests-multiple comparisons:
Tukey’s HSD Test.
Monocyte
1 28 15.88 + 19.69 0.035 Ns. Ns.
Supine- 41.9+285 <0.001 Sleep
2 23 38.56 +£21.28 . 0.001 0.001 Ns.
AHI (0-123) Fk duration
Sleep
3 48 58.76 +23.81 N 0.001 0.001 Ns.
efficiency
Right- 249+271 <0.001 Apnea
1 28 2.89+4.15 Ns. 0.001 0.001
(0-99) ** number

Side-AHI
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Hypopnea
2 23 17.00 + 12.66 0.001 0.001 0.003
number
A-H total
3 48 41.62 +29.02 0.001 0.001 0.001
number
Central
1 28 79.94 + 60.47 apnea 0.001 Ns. Ns.
Left- number
Side- Obst.
97.6+67.1 0.131
Sleep 2 21 118.86 + 78.69 apnea Ns. 0.001 0.027
] (0-263)
time number
(minutes)
3 46 98.83 £ 63.76 Stage-1 Ns. 0.018 Ns.
NON-
Left-Side 1 28 17.75+27.11 0.002 0.001 0.001
REM-AHI
Deep-
25.1+31.0 0.148 REM-
Sleep 2 21 33.77 £40.42 0.010 0.001 Ns.
. (0-164) o AHI
time
. Apnea-
(minutes) 3 46 25.81 +27.96 Ns. 0.001 0.001
Index
Hypopnea-
1 28 111.44 +84.08 0.001 0.001 0.002
Supine- Index
115.7 + ]
Sleep 0.253  Left-Side-
) 2 23 89.72 £ 74.55 90.2 (0- Ns. 0.001 0.001
time faded AHI
) 375)
(minutes) Supine-
3 48 130.66 + 98.70 0.003 0.001 0.021
AHI
Supine- 4 28 2751+4599
Deep- .
23 2094+37.97 279+423 0559 Right-
Sleep . 0.005 0.001 0.008
(0-205) ol Side-AHI

time 3 48
(minutes)

31.64 +42.51

* One-Way Analysis of Variance; ** Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance on Ranks; u Post-Hoc tests-Multiple

comparisons: Tukey’s HSD Test; Ns.: Not Significant. AHI: Apnea-Hypopnea Index.

However, some of the results of PSG
reports were not found to be different among
groups (p<0.05 in table 2-3). Post-Hoc analysis
(Table-3): There was a significant difference
between group-1, group-2 and group-3 in regard
of their some of the PSG results (p<0.05 for all).
The post-hoc analysis were shown separately in

table-4. Correlation analysis (Table-4): In the

assessments of all groups, it was determined
that the CRP/PAB ratio was weakly and
positively correlated with the age, BMI, Glu,
neutrophil, platelet and monocyte values, while
it was weakly and negatively correlated with the
Hgb, MCH and MCHC values (p<0.05). In
group-1 analysis: the CRP/PAB ratio had a
moderate, positive and significant correlation

with BMI and a moderate, negative and
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significant correlation with MCV and MCH
(p<0.05). In group-2 analysis: CRP/PAB ratio
was moderately, positively and significantly
correlated with age and monocyte counts
(p<0.05). In group-3 analysis: CRP/PAB ratio
was a moderate, positive and significant
correlated with BMI and weak, negative and
significant relationship with Hgb and supine
sleep duration time (p<0.05). Regression
analysis on all groups: Based on the analysis on
all groups, the CRP/PAB had a weak, positive
and significant relationship to sleep duration,
apnea index and hypopnea index. It also had a
weak, negative and significant relationship to
sleep efficiency (p<0.05 for all). Regression

analysis for separate groups (Table-5): In

group-1, CRP/PAB ratio had a weak, positive
and significant relationship with the apnea and
hypopnea indices and a weak, negative and
significant relationship with the number of
apneas and Non-REM-Stage-1 ratio (p<0.05 for
all). In group-2, CRP/PAB ratio had a weak,
positive and significant relationship with the
number of central apneas, number of
obstructive apneas, number of mixed apneas,
hypopnea index and supine-AHI ratio, as well
as a weak, negative and significant relationship
with sleep duration, apnea index and left-side
deep sleep duration (p<0.05 for all). In group-3,
CRP/PAB ratio had a weak, positive and
significant relationship with the apnea and

hypopnea indices.

Tablo 4. Correlation analysis on all groups and separately for each group

CRP- CRP- CRP-
Spearman’s Correlation CRP/PREALBUMIN
PREALBUMIN PREALBUMIN PREALBUMIN
All groups
) Group-1 Group-2 Group-3
Variables
n=99 n=28 n=23 n=48

r p* p* r p* r p*
AHI Ratio Index 0.03 Ns. Ns. Ns. Ns.
Age 0.199 0.048 Ns. 0.633 0.001 Ns.
BMI 0.419 <0.0001 0.479 0.011 Ns. 0.404 0.005
HBA1C 0.202 0.051 Ns. Ns. Ns.
Glu 0.217 0.032 Ns. Ns. Ns.
Hgb -0.272 0.007 Ns. Ns. -0.363 0.012
Neutrophil 0.214 0.034 Ns. Ns. Ns.
Platelet 0.210 0.038 Ns. Ns. Ns.
Monocyte 0.235 0.020 Ns. 0.499 0.015 Ns.
MCH -0.224 0.026 -0.572 0.001 Ns. Ns.
MCV -0.089 Ns. -0.408 0.031 Ns. Ns.
MCHC -0.285 0.004 Ns. Ns. Ns.
Sleep Duration -0.036 Ns. Ns. Ns. Ns.
Sleep Efficiency -0.044 Ns. Ns. Ns. Ns.
Apnea Number 0.054 Ns. Ns. Ns. Ns.
Hypopnea Number 0.035 Ns. Ns. Ns. Ns.
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Apnea+ Hypopnea Total

Number 0.015 Ns. Ns. Ns. Ns.
Central Apnea Number -0.100 Ns. Ns. Ns. Ns.
Obst. Apnea Number 0.075 Ns. Ns. Ns. Ns.
Mixed Apnea Number 0.050 Ns. Ns. Ns. Ns.
NON-REM-Ratio -0.032 Ns. Ns. Ns. Ns.
Stage-1-Ratio -0.029 Ns. Ns. Ns. Ns.
Stage-2-Ratio -0.100 Ns. Ns. Ns. Ns.
Stage-3 Ratio 0.078 Ns. Ns. Ns. Ns.
REM-Ratio 0.065 Ns. Ns. Ns. Ns.
NON-REM-AHI 0.001 Ns. Ns. Ns. Ns.
REM-AHI -0.069 Ns. Ns. Ns. Ns.
Apnea Index 0.044 Ns. Ns. Ns. Ns.
Hypopnea Index 0.032 Ns. Ns. Ns. Ns.
Left-Side-AHI 0.097 Ns. Ns. Ns. Ns.
Supine-AHI -0.011 Ns. Ns. Ns. Ns.
Right-Side-AHI -0.027 Ns. Ns. Ns. Ns.
Left-Side-Sleep time 0.061 Ns. Ns. Ns. Ns.
Left-Side-Deep-Sleep time 0.148 Ns. Ns. Ns. Ns.
Supine-Sleep time -0.122 Ns. Ns. Ns. -0.389 0.006
Supine-Deep-Sleep time -0.078 Ns. Ns. Ns. Ns. 5 8

* Spearman’s Correlation Analysis, AHI: Apnea-Hypopnea Index, DM: Diabetes Mellitus, BMI: Body Mass Index, Hgb:
Hemoglobin, RBC: Red Blood Cell, WBC: White Blood Cell, MCV: mean corpuscular volume, MCH: mean corpuscular
hemoglobin, MCHC: mean corpuscular hemoglobin concentration, RDW: red cell distribution width, Glu: Glucose.

Table 5: Results of separate regression analyses for groups 1, 2 and 3

Unstandardized Standardized . 95,0% Confidence
Model  Group-1 . . t Sig.
Coefficients Coefficients Interval for B
B Std. Error Beta
(Constant) 0.014 0.023 0.620 0.541 -0.034 0.062
Apnea
-0.012 0.005 -0.038 -2.284 0.032 -0.024 -0.001
Number
Stage-1-
. -0.002 0.001 -0.007 -2.502 0.020 -0.003 0.000
Ratio
Apnea
1.060 0.028 0.631 38.354 0.000 1.003 1.117
13 Index
Hypopnea
1.002 0.002 1.047 423.178 0.000 0.998 1.007
Index
Apnea
1.060 0.028 0.631 38.354 0.000 1.003 1.117
Index
Hypopnea
1.002 0.002 1.047 423.178 0.000 0.998 1.007
Index
Group- 2 t Sig. 95,0% ClI for B
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B Std. Error Beta
(Constant)
11.065 2.239 4,943 0.000 6.187 15.942
Sleep
) -0.030 0.007 -0.532 -4.530 0.001 -0.045 -0.016
Duration
Central
Apnea 0.471 0.103 0.622 4,578 0.001 0.247 0.695
Number
Obst.
Apnea 0.622 0.078 1.104 7.943 0.000 0.451 0.793
Number
8 Mixed .
Apnea 1.071 0.081 1.051 13.266 0.000 0.895 1.247
Number
Apnea
-2.846 0.308 -1.987 -9.249 0.000 -3.516 -2.176
Index
Hypopnea
0.866 0.061 1.017 14.151 0.000 0.732 0.999
Index
Supine-
0.070 0.014 0.372 4.841 0.000 0.038 0.101
AHI
Left-Side-
Deep-Sleep -0.021 0.008 -0.207 -2.619 0.022 -0.039 -0.004
time
Group-3 t Sig. 95,0% ClI for B
B Std. Error Beta
(Constant)
3.797 1.719 2.209 0.033 0.331 7.263
Apnea
14 0.965 0.031 0.899 31.231 0.000 0.903 1.028
Index
Hypopnea
0.923 0.041 0.645 22.412 0.000 0.840 1.006
Index
DISCUSSION mechanisms of OSAS-induced elevation in

OSAS has been known to be related to
development of endothelial dysfunctions (ED),
and eventually, atherosclerotic and
cardiovascular consequences. CRP is an
inflammatory protein which has been used as a
potential diagnostic tool and risk factor for

atherosclerosis. It is believed that the

CRP include repeated hypoxic events, sleep
deprivation and inflammatory processes. In a
cross-sectional study, CRP levels were found to
be significantly different only between the mild
and severe OSAS groups (p=0.009) but not
different between the other groups (p>0.05 for
all). (2) Along with this in another recent meta-

analysis showed higher levels of CRP in OSAS
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to be positively influenced by the severity of
OSAS. However, in another recent study, CRP
levels were reported to be increased in OSAS
patients with ongoing acute cardiovascular or
ischemic stroke events (p<0.05). So, CRP could
be a part of the pathophysiological pathway
linking OSAS to stroke and CVD. (8-11)
Interestingly, in contrast to these facts, several
authors have failed to demonstrate a
relationship between CRP levels and OSAS.
(12) So, considering these reports, CRP levels
in OSAS are still debatable, and we found that
CRP levels were similar among all OSAS
groups in our study.

Studies have reported the correlation
between PAB levels and patient recovery and
nutritional status. Serum PAB is associated with
inflammation and known as a negative acute
phase protein that is related to conditions such
as stroke, heart failure. (13) In a retrospective
cohort study, PAB was found to have a negative
linear relationship with the risk of all-cause
death in COVID-19 patients [odds ratio (OR),
20.09; 95% confidence interval (Cl), 3.62-
111.64; p=0.0006]. (14) In our study, no
significant relationship was identified between
severity of OSAS and PAB levels.

As a new index, the CRP/PAB ratio has
been evaluated before as an inexpensive and
useful marker in many diseases like acute
kidney injury (AKI) and multiorgan
dysfunctions. Xie et al. reported that the
CRP/PAB ratio was independently associated
with mortality in AKI patients, where
CRP/PAB ratio levels higher indicated
particularly higher mortality rates. In the same

prospective cohort study (n=155 patients),

CRP/PAB ratio was found to be significantly
higher in non-survivors in comparison to
survivors (p<0.001) and the CRP/PAB ratio
remained a significant and independent
predictor of mortality in multivariate analysis
(p=0.027). (15) In another prospective study (n
= 70), the CRP/PAB ratio was determined to
have a correlation with a diagnosis of sepsis and
multiorgan dysfunction. (16) So, the CRP/PAB
ratio has been found to be a newly index of
predictor of mortality and multiorgan
dysfunction, however it has not been examined
in OSAS patients previously. The CRP/PAB
ratio was not discovered to be connected to the
severity of OSAS or increased AHI in our study
(p=0.759). But CRP/PAB ratio was positively
linked to the apnea and hypopnea indices. On
the other hand, there was a positive correlation
between CRP/PAB ratio and monocyte count,
which is an inflammatory marker, indirectly
means that CRP/PAB ratio may be a significant
marker of inflammation in OSAS.

Our study had several limiting factors.
One of the limited factors, the fact that the
cardiovascular risks of the patients, their
relevant past diseases and other conditions like
stroke or renal and that would affect the
CRP/PAB ratio were not examined in our study
may have influenced the results. Also, there was
no data about PAP therapy on CRP/PAB ratio
levels.

Our study investigated the CRP/PAB
ratio in OSAS patients as a new risk index that
has not been researched much in the literature,
and thus, it is the first study that has worked on
this particular topic. Perhaps, a novel risk index

may be defined in OSAS patients by conducting
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an in-depth analysis of this topic in the future ratio had a weak, positive and significant
with studies that have a broader scope. relationship to sleep duration, apnea index and
hypopnea index.
CONCLUSION
Source(s) of financial support: None.

Our study could not show a significant

relationship between the CRP/PAB ratio and Conflicts of interest: The authors have no
the severity of OSAS. However, the CRP/PAB conflicts of interest to declare.
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OZET

Girig: Maternal aneminin dogum haftasi ve bebegin agirhg: tizerindeki etkisini incelemek. Materyal ve
Metod: 1 Agustos-30 Ekim 2019 tarihleri arasinda ii¢ merkezde dogum yapan 1114 hastanin hemoglobin
diizeyleri degerlendirildi. Hasta yasi, dogum sekli, gravide ve parite, hemogram parametreleri, dogum haftasi
ve dogum agirlig1 kaydedildi. 37. gebelik haftasindan 6nceki dogumlar preterm, 2500 gr'm altindaki bebekler
disiik dogum agirlikli bebekler olarak siniflandirildi. Bulgular: Dogum agirligi skorlarinda gruplar arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Hemoglobin degeri <9 g/dl olan gebelerin bebekleri incelendiginde, dogum
agirhginm anlamh olarak daha diisiik oldugu tespit edildi. Ote yandan dogum haftas1 ve dogum sekli
degerlendirildiginde anlamli bir fark bulundu. Sonu¢: Gebelikte 9'un altindaki hemoglobin diizeylerinin
bebeklerde diisiik dogum agirligina neden oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum Agirligi, Dogum Haftasi, Gebelik, Hemoglobin Diizeyi

ABSTRACT

Introduction: To study the effect of maternal anemia on the week of birth and the weight of the baby. Material
and Methods: Hemoglobin levels of 1114 patients who delivered at three centers between August 1 and
October 30, 2019, were evaluated. Patient age, mode of delivery, gravidity and parity, hemogram parameters,
week of birth, and birth weight were recorded. Births before 37 weeks' gestation were classified as preterm and
babies with a birth weight of less than 2500 g were classified as low birth weight babies. Results: A significant
difference was found between groups in birth weight scores (p <0.05). When the babies of pregnant women
with a hemoglobin value of <9 g/dl were examined, it was found that the birth weight was significantly lower.
On the other hand, when evaluating the week of birth and the mode of delivery, a significant difference was
found. Conclusion: Hemoglobin levels below 9 during pregnancy have been observed to cause low birth
weight in babies.

Keywords: Birth Weight, Week of Birth, Pregnancy, Hemoglobin Level
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INTRODUCTION

Anemia is a common health problem
especially in developing countries. 43% of
pregnant women in developing countries and
9% in developed countries suffer from anemia.
12

WHO (World Health Organization)
defined a hemoglobin level below 11 g/dL as
anemia in pregnant women. Physiologic anemia
during pregnancy and iron deficiency are the
two most common causes of anemia in
pregnancy. Physiologic changes during
pregnancy result in dilutional anemia despite an
overall increase in red blood cell (RBC) mass.
Iron deficiency is the second most common
cause of anemia in pregnancy after physiologic
anemia. (2) The prevalence of anemia in
pregnant women may Vvary depending on
socioeconomic status, number of births,
presence of additional diseases, and status of
prenatal care. Iron deficiency is the most
common form of anemia in pregnant women.
According to the World Health Organization,
iron deficiency anemia, which affects 30% of
the world's population, is found in 43% of
preschool children and 51% of pregnant
women. The main function of Hb is to transport
oxygen from the lungs to the tissues. When Hb
levels decrease, the oxygen carrying capacity of
the blood decreases, less oxygen reaches the
tissues, and hypoxia occurs in the tissues. As a
result of hypoxia, tissue functions deteriorate.

Symptoms of anemia occur in systems
such as the muscular system, the cardiovascular

system, and the central nervous system.

Anemias are morphologically classified as
macrocytic anemias, hypochromic microcytic
anemias, and normocytic anemias. Iron
deficiency anemia is the most common group of
hypochromic microcytic anemias. Anemia can
lead to poor perinatal outcomes in pregnant
women (low Apgar score, preterm birth, low
birth weight, perinatal loss). Prematurity and
birth hypoxia are the most common causes of
perinatal death. Because perinatal anemia may
be one of the causes, we investigated the impact

of maternal anemia on perinatal outcomes.

MATERIAL AND METHODS

After the Ethics Committee approved
File No. 250 on May 28, 2019, the study began.
The files of 1114 pregnhant women who had
delivered at three centers between August 1 and
October 30, 2019, were scanned. Three hundred
and eighteen patients were excluded from the
study because they met exclusion criteria.
Pregnant women at normal risk were included
in the study, and data were analyzed
retrospectively. The relationship between
hemoglobin, week of birth, and fetal weight was
examined. We also divided Hb levels into 3
groups: 11 g/dL and above, 9-11 g/dL, and
below 9 g/dL. Group 1 (396 patients with
hemoglobin: 11-13 g/dL), group 2 (338 patients
with hemoglobin: 9-11 g/dL), and group 3 (62
patients with hemoglobin <9 g/dL) total.
Inclusion criteria for the study:

Pregnant women who gave birth
between August 1 and October 30, 2019, at
three centers were included.

Exclusion criteria:
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Of the maternal causes, multiparity
(>5), hypertension, gestational diabetes,
antepartum hemorrhage, anemia of chronic
disease, HIV positivity, HBsag (+) pregnant
women, vdrl (+) pregnant women, and Hb >13
g/dl cases were not included in the study. Babies
with multiple pregnancies and fetal anomalies
were excluded from the study.

Statistics

IBM SPSS 20 (IBM SPSS Inc, USA)
was used for statistical analysis. Descriptive
statistical methods (mean, standard deviation,
frequency, rate, median) were used to analyze
the study data, and the Anova test was used to
compare more than two groups with normal
distribution. The Kruskal-Wallis test was used
for comparisons of more than two groups that
did not have a normal distribution. Chi-square

test was used for comparison of qualitative data.

RESULTS

A total of 1114 deliveries were
performed between August 1 and October 30,
2019. 318 patients were excluded from the
study because they met the exclusion criteria. A
total of 796 patients made up the study group.
The age of patients included in the study ranged
from 18 to 36 years, with a mean age of 25+0.5
years. A total of 796 patients were evaluated,

Table 1. Intergroup evaluation of Term-Preterm status

including 396 patients in group 1, 338 patients
in group 2, and 62 patients in group 3. There
was a statistically significant difference in the
age distribution between the groups (p=0.001).
It was found that this difference was due to the
older age of patients in group 1 and 2 compared
to group 3. The birth weeks of all cases ranged
from 32 to 42, and they delivered at 38 weeks
on average. A difference was found between the
groups in terms of birth week (p=0.001). It was
found that this difference was due to the fact
that patients in groups 1 and 2 were at a more
advanced birth week compared to group 3. Birth
weights of all cases ranged from 2000 g to 4300
g, with a mean of 3150+410.4. A statistically
significant difference was found between the
groups in terms of birth weight (p=0.002). This
difference was due to the lower weight of
patients in group 3 compared to the other
groups. When those born before 37 weeks were
classified as preterm and those born after were
classified as term, a statistically significant
difference was found between the groups in
terms of term status (p=0.001). Table 1

There were 60 patients with low birth
weight (<2500 g). 49 of these patients are in
group 3, 6 in group 2 and 5 in group 1. There
was a statistically significant difference
between the groups in terms of low birth weight
(p=0.001). Table 2

Group 1(%) Group 2(%) Group 3(%) p
Term 13(21,3) 332(98,2) 391(98,7) P=0,001
Preterm 48(78,7) 6(1,8) 5(1,3)
Chi-Square
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Table 2. Low birth weight distribution between groups

Group 1(%) Group 2(%) Group 3(%) p
Low birth weight (<2500) 5(1,3) 6(1,8) 49(79) P=0,001
Normal birth weight (>2500) 391(98,7) 332(98,2) 13(21)

Chi-square, *p<0,05

It was observed that mainly low birth
weight was concentrated in patients of group 3.
When patients were evaluated by gravida and
parity, patients with G1P1 accounted for 21.2%
of the total population, those with G2P2 for
36.8%, and those with G3P3 and above for
42%. There was no statistically significant

difference between groups in terms of parity (p

Table 3. Parity distribution between groups

< 0.982). 21% of P1 patients, 37.1% of P2
patients, 33.9% of P3 patients, and 8.1% of P4
patients were in group 3. No significant
difference was found between Hb and parity.
There was no statistically significant difference
between groups in terms of gravida (p=0.980).
Table 3

Group 1(%) Group 2(%) Group 3(%)
1 85(50,3) 71(42) 13(7,7)
2 143(48,8) 127(43,3) 23(7,8)
3 135(50,6) 32(485) 1(100)
4 111(41,6) 29(43,9) 0(0)
5 21(7,9) 5(7,6) 0(0)

Chi-square, *p<0,05 (p=0,980)

There was a difference between the
groups regarding the type of delivery (p=0.001).
It was observed that especially cesarean
delivery was more frequent in patients of group
3.

DISCUSSION

In the literature, there are studies
showing that maternal anemia leads to poor
pregnancy outcomes (such as preterm birth, low
birth weight, perinatal death, low Apgar score)
(3-5),

and there are several publications

showing that there is no association between the
two (6, 7).

In our study, we found a significant
association between anemia in pregnancy and
perinatal outcomes. Anemia in pregnancy is
defined as an Hb concentration < 11 g/dL
according to World Health Organization criteria
(8). In our study, those with an Hb concentration
<11 g/dL were classified as anemic. Those with
an Hb concentration < 9 g/dL were classified as
severe anemia (group 3). Because women with
an Hb > 14 g/dL are at risk for small gestational

age (SGA) babies, we set our upper limit for Hb
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in the nonanemic group at 13 g/dL (9). Levy et
al found 13,204 (8.6%) anemic pregnant
women in their 2005 study of 153,396 pregnant
women and showed that maternal anemia leads
to low birth weight and preterm delivery (5). In
a 2018 series in which iron status was assessed
in 299 healthy young females in the general
population in Australia, 87 (29 percent) had iron
deficiency. Of these, only 16 (representing 18
percent of those who were iron deficient; 5
percent of the total cohort) were anemic; the
remainder would not have been identified by
hemoglobin alone. (10) In our study, the weight
of babies born to patients in group 3 was <2500
g, and it was found that this also resulted in low
birth weight. Anemia is an important risk factor
for maternal mortality because anemic pregnant
women have difficulty coping with postpartum
hemorrhage, their vital signs are impaired, and
they have an increased tendency to infection
(11). Anemia has been found to be directly
responsible for 3.7% of maternal deaths in
Africa and 12.8% in Asia (12). In a study
conducted in Tanzania in 2009 by Kidanto et al
(12), they reported that the incidence of preterm
birth and low birth weight increased with the
severity of anemia. According to the results of
our study, the average birth weight of babies
born to patients in group 3 with an Hb <9 g/dL
was significantly lower. At the same time, the
weight of babies born to patients in group 3 was
<2500 g, and it was found that this also resulted

in low birth weight. According to a 2014 study

of 1050 pregnant women in India, anemia was
found to be associated with low birth weight,
preterm birth, and poor neonatal outcomes (13).
In our study, we have shown that preterm birth

is associated with poor perinatal outcomes.

CONCLUSION

According to the results of this study,
the mean birth weight of the babies of Group 3
patients with Hb<9 g/dl was found to be
significantly lower. At the same time, the
weight of the babies of group 3 patients was
<2500 g, and it was observed that it also caused
low birth weight. There was no significant
difference in terms of low birth weight in group
1 and 2 patients. In this study, it was seen that
parity had no effect on the Hb value. There was
a difference between the groups in terms of the
week of birth. Anemia in pregnancy is an
important problem in our country. Anemia
needs to be diagnosed and treated
preconceptionally. All pregnant women should
be followed closely in terms of anemia because
of the problems that anemia creates in the

patient and the baby.
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OZET

Amac: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin, saghk hizmeti iliskili infeksiyonlarin (SHII) artan oranlarinin
1s181nda, el hijyeninin uygulamalari konusundaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesi ve el hijyeni ile ilgili
yapilmasi planlanan egitim programina temel olusturmasi amaclanmistir. Yontem: Arastirma, bir Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde yiiriitiildii. Verilerin elde edilmesinde toplam 45 sorudan olusan anket
formu kullanildi. Anket formu iki boélimden olustu: “Katilimer Bilgi Formu” ve “El hijyeni Bilgi
Degerlendirme Formu”. Anket formu, dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve el hijyeni bilgisi ile ilgili
durumlarini sorgulayan sorulardan olustu. Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi1 20,21+ 2,81 ve 150’si (%76,9)
kadin cinsiyette, 195 goniilli katildi. Katilimcilari %98,5°1 el hijyeni kavramini duyduklarini, %79u el hijyeni
egitimi aldigini, %73,8’1 okulda bu egitimi aldigin1 ifade etti. %96,9’unun el hijyeni igin su ve sabunu tercih
ettigi tesbit edildi. Katilimcilarin en yiiksek oranda yanlis cevapladigi 6nerme ‘Eldiveni takmadan once el
hijyeni saglanmalidir’ sorusu idi. Bu soruya katilimcilarin %39,5’inin yanlis cevap verdigi goriildii. ‘Eldiven
giymek el hijyeni yerine geger’ onermesi ise ikinci sirada en sik yanlis cevap verilen onerme oldu.
Katilimeilarin el hijyenini saglamama/saglayamama nedenleri arasinda en sik nedenin lavabo sayisinin
yetersizligi ve antiseptik sabunlarin/el dezenfektanlarinin tahris etmesi olarak bulundu. Sonuc¢: Hemsirelik
ogrencilerine, meslege baslamadan 6nce, etkili el hijyenine iliskin egitim verilebilir.

Anahtar kelimeler: El Hijyeni, Hemsirelik Ogrencileri, Saghk Hizmeti Iliskili infeksiyonlar.

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to evaluate the knowledge level of nursing students on the practices of hand
hygiene in light of the increasing rates of healthcare-associated infections (HAISs) and to form the basis of the
training program planned to be conducted about hand hygiene. Methods: The research was carried out in the
Department of Nursing of a School of Health. A questionnaire consisting of 45 questions was used to collect
the data. The questionnaire form consisted of two parts: the “Participant Information Form” and “Hand Hygiene
Knowledge Evaluation Form”. The “questionnaire form included questions about the socio-demographic
characteristics of the students and their hand hygiene knowledge. Results: A total of 195 volunteers, whose
mean age was 20.21+2.81 years and 150 (76.9%) of whom were female, participated in the study. Of the
participants 98.5% stated that they heard about the concept of hand hygiene, 79% received hand hygiene
training, and 73.8% stated that they received this training at school. It was determined that 96.9% preferred
water and soap for hand hygiene. The proposition that the participants answered incorrectly at the highest rate
was the question "Hand hygiene should be provided before putting on gloves". This question was seen to be
answered incorrectly by 39.5% of the participants. "Wearing gloves replaces hand hygiene" was the second
most frequently incorrectly answered proposition. Among the reasons why the participants did not /could not
provide hand hygiene, the most common reason was found to be insufficient number of sinks and the fact that
antiseptic soaps/hand disinfectants cause irritation. Conclusion: Nursing students can be given training on
effective hand hygiene before they start the profession.

Keywords: Hand Hygiene, Nursing Students, Healthcare-Associated Infections.

Cite this article as: Dindar Demiray EK, Alkan S, Ontiirk Akyiiz H, Demirci H. Hemsirelik
Ogrencilerinde El Hijyeni Bilgisi ve Uyumunun Degerlendirilmesi. Medical Research Reports 2022;
5(2):68-76

Corresponding Author: Hatice Ontiirk Akyiiz Correspondence Adress: : Bitlis Eren Universitesi, Saglik
Yiiksekokulu, Rahva Yerleskesi Bes Minare Mahallesi Ahmet Eren Bulvar1 13000 Merkez /Bitlis, Tiirkiye
Mail: onturk65@hotmail.com Received: 02.06.2022; Accepted: 12.06.2022



https://orcid.org/0000-0002-6206-2616
https://orcid.org/0000-0001-6459-7182
https://orcid.org/0000-0003-1944-2477
https://orcid.org/0000-0002-1617-7279

Dindar Demiray EK, Alkan S, Ontiirk Akyiiz H, Demirci H. Hemsirelik Ogrencilerinde El Hijyeni Bilgisi
ve Uyumunun Degerlendirilmesi

GIRIS

Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlarin
(SHil) yayginlig1 artmaya devam etmektedir ve
diinya c¢apinda yiiz milyonlarca hastanin
etkilendigi tahmin edilmektedir. SHil'lar,
hastanede kalis sirasinda ciddi
komplikasyonlarin  en yaygin nedenidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde, 2015 yilinda
tahmini 687.000 HKI meydana gelmis ve
hastanede yatan 72.000 kisinin O&liimliyle
sonuglanmistir. El hijyeni, hastane kaynakli
enfeksiyonlari 6nlemenin en uygun maliyetli
yoludur ve ozellikle hemsireler, en ¢ok hasta
temast olan On safta saglik caligsanlar
olduklarindan  kilit bir rol oynarlar.
Hemgirelerin el hijyeni kurallarina uymasi,
SHII 'leri azaltmak igin kritik 5nem tastyor gibi
goriinmektedir (1-4).

El hijyeni teknikleri basittir; ancak
birgok arastirmaci, Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde diinya capinda birgok saglik hizmeti
ortaminda el hijyeni bilgisi, tutumu ve
uygulamasinin yetersiz oldugunu bulmustur. El
hijyeni yeterliligi, hemsirelik egitiminin kritik
sonuglarindan biridir (1,2).

Cogu  arastirma, saglik hizmeti
saglayicilar1 tarafindan kaliteli ve dogru el
hijyeni uygulamasina odaklanir, ancak nadiren
saglik hizmeti Ogrencilerine odaklanir. Bu
nedenle, saglikla ilgili ana dallarda okuyan
ogrencilerin el hijyeni bilgi diizeyini, tutumunu
ve uygulamalarmi degerlendirmek Ogretici
olacaktir (2-6).

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin,
SHii’larin  artan oranlarinin  15181nda, el

hijyeninin uygulamalari konusundaki bilgi

diizeyinin degerlendirilmesi ve el hijyeni ile
ilgili yapilmasi planlanan egitim programina
temel olusturmasi amac¢lanmustir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma, 01.06.2021-15.06.2021
tarihleri arasinda Bitlis Eren Universitesi Saglik
Yiiksekokulu

Hemsirelik Boliimii’nde

yiritildi.  Tanimlayict  olarak  yapilan
aragtirmanin evreni yiiz yiize egitim goren 250
Ogrenci olup, Orneklem secimini gidilmedi.
Evrenin tamamina anket dagitilmig olup 195
Ogrenci goniillii katilim gdsterdi. Verilerin elde
edilmesinde aragtirmada aragtirmacilar
tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen
toplam 45 sorudan olusan anket formu
kullanildi. Anket formu iki bdliimden olustu:
“Katilime1 Bilgi Formu” ve “El hijyeni Bilgi
Degerlendirme Formu”. “Katilimci Bilgi
Formu” ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ve el hijyeni bilgisi ile ilgili
sorgulayan sorulardan olustu. Google forms
iizerinden anket formu olusturularak, bu form
kisilere online olarak iletildi. Formda kisilere ait
isimler ve kimlik bilgileri kullanilmadi.
Istatistik analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 (SPSS
Inc.  Chicago.IL)

programi  kullanilarak

bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistik, ortalama, standart sapma,
say1 ve ylzdelik dagilimlari ile degerlendirildi.
Etik kurul onay:

Calismanin yapilabilmesi i¢in Bitlis
Eren Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan
Tarih ve Sayisi: 03.06.2021-E.13562 ile onay

alindi.
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BULGULAR 150’si (%76,9) kadin cinsiyette idi. Diger
demografik 6zellikler Tablo 1’de 6zetlendi.
Anket calismamiza 195 goniilli katildu.

Katilimcilarin yas ortalamast 20,21+ 2,81 ve

Tablo 1. Demografik ozellikler (n=195).

Demografik 6zellik n %
Cinsiyet(kadin) 150 76,9
Smif
1.Smuf 71 36,4
2.Smif 36 18,5
3.Smf 60 30,7
4.Sinif 28 14,4
Aylik ortalama gelir
1500-2000 TL 112 57,4
2000-3500 TL 46 23,6
3500-5000 TL 21 10,8
5001 TL ve tizeri 16 8,2
Ikamet yeri
Ev 178 91,3
Yurt 9 46
Ozel yurt/Pansiyon 8 41
Katilimcilarin =~ %98,5’1 el hijyeni sabunu tercih ettigini ifade etti. Katilimcilarin el
kavramint duyduklarini, %79’u el hijyeni hijyeni ile ilgili verdikleri cevaplar ise Tablo
egitimi aldigimi, %73,8’i okulda bu egitimi 2’de Gzetlendi.

aldigim ifade etti. %96,9u el hijyeni i¢in su ve

Tablo 2. El hijyeni ile ilgili cevaplar

n %
El hijyeni diye bir kavram duydunuz mu? (evet) 192 98,5
El hijyeni egitimi aldimz m1? (evet) 154 79
OKulda el hijyeni egitimi aldimiz m? (evet) 144 738
Son 6 ay icinde el hijyeni egitimi aldimiz m? (evet) 104 53,3
Egitim almaniz davramisimz degistirdi mi ?(evet) 154 79
Ellerinizi ne zaman yikarsiniz? (Birden fazla sik olabilir)
-Kirlenme hissedersem 195 100

Medical Research Reports 2022;5(2):68-76
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-Hastaya dokunduktan sonra 189 96,9
-Hastaya dokunmadan 6nce 44 22,6
-Tuvaletten ¢iktiktan sonra 195 100
-Kimse gérmezse ytkamam 21 10,8
El hijyeni nedir?
-Ellerin temizlenmesi 24 12,3
-Ellerin mikroplardan arindirilmasi 170 87,2
-Bilmiyorum 1 0,5
El hijyeni ne ile saglanir? (Birden fazla sik olabilir)
-Su ve sabun 189 96,9
-El dezenfektani 149 76,4
-Diger 44 22,6
Dogru el yikama siiresi ne kadar olmahdir?
- en az 15 saniye 24 12,3
- en az 30 saniye 170 87,2
-Bilmiyorum 1 0,5
El hijyeninin saglanmasi hastane enfeksiyonlarim énlemede en 176 90,3

etkili yoldur (evet)

Katilimcilarin en yiiksek oranda yanlis
cevapladig1 6nerme ‘Eldiveni takmadan 6nce el
hijyeni saglanmalidir’ sorusu idi. Bu soruya
katilimcilarm %39,5°1 yanlis cevap vermisti.

‘Eldiven giymek el hijyeni yerine gecer’

Onermesi ise ikinci en sirada en sik yanlis cevap

verilen

Onerme idi.

Bu

onermeye

ise

katilimcilarm %31,8’si yanlis cevap vermisti

(Tablo 3).

Tablo 3. El hijyeni ile ilgili dogru/yanlis 6nermelerine verilen cevaplarin degerlendirilmesi.

Soru Dogru (n, %) Yanhs (n, %)
Hastayla temastan once el hijyeni gerekir 192 (98,5) 3(1,5)
Aseptik islem oncesi el hijyeni gerekir 185 (94,9) 10 (5,1)
Viicut sivilariyla temas sonrasi el hijyeni gerekir 190 (97,4) 5(2,6)
Hastayla temas sonrasi el hijyeni gerekir 192 (98,5) 3(1,5)
Hasta cevresiyle temas sonrasi el hijyeni gerekir 185 (94,9) 10 (5,1)
Oksiiriik-hapsirik sonrasi el hijyeni gerekir 185 (94,9) 10 (5,1)
Yemekten 6nce-sonra el hijyeni gerekir 190 (97,4) 5 (2,6)
Yiyeceklerle temastan énce-sonra el hijyeni gerekir 185 (94,9) 10 (5,1)
Hasta ziyaretinden dnce-sonra el hijyeni gerekir 187 (95,9) 8(4,1)
El yikama, alkol bazh el antiseptiginden daha iistiindiir. 118 (60,5) 77 (39,5)
Eldiven giymek el hijyeni yerine gecger 133 (68,2) 62 (31,8)
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Eldiveni takmadan once el hijyeni saglanmahdir 118 (60,5) 77 (39,5)
Eldiveni ¢ikardiktan sonra el hijyeni saglanmahdir 185 (94,9) 10 (5,1)
Her hastada eldiven degistirilmelidir 185 (94,9) 10 (5,1)
Eldiven iistiine el dezenfektam uygulanabilir 53 (27,2) 142 (72,8)
Hastada Kkirli bolgeden temiz bolgeye gecerken eldiven 178 (91.,3) 17 8,7)

degistirilmelidir

Katilimeilarin el hijyenini saglamama/
saglayamama nedenleri arasinda en sik nedenin

lavabo sayisinin yetersizligi ve antiseptik

sabunlarin/ el dezenfektanlarinin tahrig etmesi
idi (Grafik 1).

El hijyeni saglamama /saglayamama nedeni

el hijyenine inanmama

is yogunlugu

her lavaboda sicak su bulunmamasi

her lavaboda sabun olmamasi

sabun/antiseptik solusyonlarm koti
kokulu olmast

antiseptik solusyona ulasamama

lavabo sayismin yetersizligi

antiseptik solusyanlarin/ sabunlarin
tahris etmesi

= El hijyeni saglayamama nedeni

127

121

100 150

Grafik 1. El hijyeni saglamama/saglayamama nedenleri

TARTISMA

Tip alani, SHil’larin 6nlenmesinde el
hijyeninin O6nemini uzun siliredir kabul
etmektedir, ancak arastirmalar, bu Onemli
gorevin mesai zamanimin sadece %40'inda

efektif  gerceklestirildigini  gostermektedir.

Saglik c¢alisanlari, el hijyeninin optimal

performansinin ~ Oniinde  ¢esitli  engeller
oldugunu belirtmektedir, ancak bu gorevi
gerceklestirmek icin Oncelikle gereken siire
bunlarin en basinda gelmektedir (7). Bu
calismada gelecegin dnemli bir saglik hizmeti

saglayicilar1 olan hemsirelik 6grencilerinin el
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hijyeni davraniglarmin, bilgi ve tutumlarinin ve
hijyeni saglamanin Onilindeki engellerin
arastirilmasi amaclandi.

El hijyeni egitimden sonra hemsirelerin
uyumunu inceleyen bir calismada, egitimden
sonra, hemsirelerin el hijyenine uyumu,
ozellikle ilgili diger saglik profesyonelleri ile
karsilastirildiginda artmis olarak saptandi. Bu
calismada, basit olmasina ragmen, bir egitim
programmin uygulanmast ve sonrasinda
izlenmesinin hemsirelerin el hijyenine yonelik
tutumlar1 ve bagliliklar1 iizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu sonucuna varildi (8). Bu
calismanin  ikinci hedefi de hemsirelik
ogrencilerinin el hijyeni ile ilgili bazal bilgi
diizeyini gormek, eksiklikleri tespit ettikten
sonra gelecekte planlanacak olan egitimlere yol
gostermek idi.

Kambogya’da hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin dahil edildigi, calismamiza
benzer bir calismada, oOgrencilerin biiyiik
cogunlugu el hijyeni egitimi almis olmasina
ragmen; hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin el
hijyeni bilgi, tutum ve uygulama diizeyleri orta
diizeyde olarak saptanmistir. Hemsirelik ve
ebelik O0grencileri arasinda el hijyenine iliskin
bilgi, tutum ve uygulama agisindan anlamli bir
fark  bulunmamistir  (9). Calismadaki
katilimcilarin  %98,5°1 el hijyeni kavramim
duyduklarini, %79’u el hijyeni egitimi aldigini,
%73,8’1 okulda bu egitimi aldigimi ifade
etmistir. Onemli bir konuda son 6 ay igerisinde
bu egitimi almamis olmalaridir. Pandemi
donemi 6zellikle bu baglamda egitimlerin yiiz
ylize olarak da verilmesi gerekli oldugu bir
dénem olmasina

ragmen yasanan

olumsuzluklar g6z oniine alindiginda, belki de

en cok bilinen olarak diisiiniilen el hijyeni
egitiminin geri planda kaldig: diisiiniilebilir.

Benzer anket yontemi ile yapilan bir
calismada, 225 hemsirelik 6grencisini (kadin
%93,7); (18-25 yaslar1 arasinda %70,9) ve
(hemsirelik programimin 1. yilart %36,7; 2.
yillart %37,7; 3. yilinda (%25,6) el hijyeni bilgi
ve farkindalik diizeylerini arastirmistir (10).
Calismada hemsirelik  yillar1  ile iligkili
farkindalik seviyesi degerlendirilmedi; fakat
benzer katilimci sayist ile sorulan sorularda
benzer bilgi diizeyi saptandi.

Mersin’de  hemsgirelik  &grencilerine
yapilan bir ¢aligmada, 116 kadin (%82,3) ve 25
erkek (%17,7) 141 6grenci katilimeida, eldiven
giymeden Once el yikanma orami %86,5 ve
eldiven ¢ikarildiktan sonra el yikanma oram
%96,5 olarak belirlenmistir (11). Caligmada ise
eldiven giymeden Once el yikama sorularina
verilen dogru yanit %60,5; eldiven ¢ikarildiktan
sonra el yikama hakkindaki dogru yanit %94,9
olarak saptandi.

Ispanya’da yapilan hemsirelik
ogrencileri ile tip fakiiltesi oOgrencilerini
karsilastiran 960 katilimcinin oldugu (%68.,4 tip
fakiiltesi 6grencisi; %31,6 hemsirelik fakiiltesi
Ogrencisi) cok merkezli bir calismada ise, tip ve
hemsirelik Ogrencileri, 0Ozellikle hastalarla
temastan Once, invaziv islemlerden 6nce ve
hastanin gevresiyle temastan sonra el hijyenine
zaylf uyum gosterdikleri saptanmistir (12).
Ogrencilerin yarisindan az1 ellerini her zaman
veya hemen hemen her zaman yikadiklarini
bildirmelerine ragmen, ankete verdikleri
yanitlar, saglik personellerinin davranislarina
iligkin dogrudan gozlemlere paralel olarak

degerlendirildiginde, el hijyeni davranislarinin
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altinda hastayr korumaktan ziyade kendini
korumaya yonelik oldugunu diistindiirmektedir.
Bu calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir.

Yine benzer iki c¢alismada, tip ve
hemsirelik 6grencileri arasinda davranis, bilgi
ve tutumlarda biylik farkliliklar gozlendigi
bildirilmistir. Hemsirelik ogrencileri,
davranisin iki boyutu — el hijyeni hakkinda daha
fazla bilgi ve daha dnemlisi daha iyi bir tutum
sergiledikleri bildirilmistir. Bu durum daha
onceki gozlemsel c¢alismalarin bulgulariyla
tutarli saptandi1 (12,13). Yapilan pek ¢ok diger
caligmada da hemsirelerin el yikama ve el
hijyeni davraniglarinin diger saglik
caliganlarina gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (13,14). Kadmlarin erkeklere
oranla yiikksek uyum oranlarina sahip olmasi ve
hemsirelerin daha ¢ok kadin cinsiyette olmast
bu sonugla ile iliskili olabilir.

Diinya genelinde el hijyeni ile ilgili
birgok calisma diizenlenmis, bu konuda tiim
teknolojilerle saglik ¢alisanlarimin el hijyeni
uyumu iyilestirilmeye calisilmaktadir.
Amerika’da, saglik personellerinin hijyenik el
yikama takibi yapilmasi ve bunun ilgili
mercilere diizenli raporlanabilmesi gibi konular
icin otomatize sistemler gelistirilmistir (14,15).

El hijyeninin SHil’larm 6nlenmesinde
hasta ile temasi olan tim saglk
profesyonellerinin hem bilmesi ve hem de etkin
bir sekilde uygulamasi gereken temel bir
beceridir. Ancak gerek uluslararasi gerek de
ulusal literatiirde incelenen yayinlarda, el
hijyenine uyum oranlariin kabul edilenden
daha disik oldugu bildirilmistir  (16-23).

Hemgirelik ogrencilerinin el hijyeni

saglayamama nedenleri arasinda en sik sebep
lavabolariin yetersizligi; en az sik gosterilen
sebepte el hijyenine inanmama olarak tespit
(16-18).

katilimcilarin = el

edilmistir Calismamizda  ise;

hijyenini  saglamama/
saglayamama nedenleri arasinda en sik
nedenlerin lavabo sayisinin yetersizligi ve
antiseptik sabunlarin/ el dezenfektanlarinin

tahris etmesi oldugu saptandi.

SONUC

Birgok el hijyeni bilgi diizeyi aragtiran
caligmalar gibi, bu c¢aligmada da hemsirelik
Ogrencilerin bu uygulamalarin énemine iliskin
anlayislarinin gelistirilmesi gerektigini
saptanmaktadir. Hemsirelik 6grencileri, egitim
stirecindeki saglik profesyonelleri olarak kabul
edilir. Ogrenciler egitim siirecindeki hastane
uygulamalari sirasinda hastalarla direkt temas
halinde olmalar1 nedeniyle, hastanede ¢apraz
bulasma i¢in bir arag olabilir. Bu nedenle SHii
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda,
hemsirelik 6grencilerinin el hijyeninin 6nemine
ve gerekliligine yonelik teorik prensipleri,
egitim siirecinden itibaren kavramalarini
saglamak ve el hijyeni uyumlarini artirmak
oldukca oOnemlidir. Hasta giivenligi i¢in bu
saglik uygulamalarin 6nemi konusunda sinirl
farkindalik; hemsirelik personelinin ve diger
saglik calisanlarmin tutumlart ve yetersiz
uyumu; zaman kisitlamalari ve is yiikii baskilar
el hijyenini zaman zaman geriye itebilmektedir.

Hemsirelik ogrencilerinin
degerlendirildigi bu c¢alisma ile aslinda

hastanede gorev alan tiim hemsirelerinde bilgi

ve farkindalik diizeyi az cok
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saptanabilmektedir. El hijyeni egitimi alan
hemsirelerin egitim sonrasinda uyumlarinda
artis saptanmaktadir. Bu baglamda o6zellikle
SHil’larin énlenmesinde el hijyeninin 6nemini
geregi, hastanede calisan tiim saglik personeline
yonelik belirli yakin zaman araliklarinda el
yikama  davranisini, aligkanlik  haline
doniistiirmeye yonelik bilin¢lendirme egitimleri
planlanmalidir. Yine tiim ¢alisan personelin, el
yikama davranislarini gézlemlemek icin farkl
yontemler gelistirilmeli; el yikamay1 engelleyen
faktorler ayrintili olarak incelenerek, bu
faktorlerin azaltilmasina yonelik c¢aligmalar
yapilabilmelidir. Ogrencilerin okulda teoride
ogrendikleri bir bilgiyi beceriye doniistiiriip
calisma ortaminda kullanmasi daha fazla bir

bilgi birikimini gerektirmektedir. Bu baglamda

pratik uygulama c¢aligmalar1 artirilmalidir.

SHil’larin  onlenmesi  icin,  hemsirelik
boliimlerinde ayr1 bir ders olarak miifredata
konulmasi diistinelebilir. Hemsirelik
Ogrencilerine, meslege baslamadan once, etkili
el hijyenine iliskin egitim verilebilir.

Tim saglik personeli icin, Diinya
Saghk Orgiitii’niin 6nerdigi kilavuzlar 15181
altinda el hijyenine uyum programlari
gelistirilmeli, saglkli, verimli ve siki

denetimler ile personelin uyum denetlenmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar
catismasi yoktur.

Finansman: Yazarlar, bu yazinin arastirma ve
yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek

almadiklarini beyan etmislerdir.
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OZET

Giris: Calismamizda, gelecegin saglik saglayicilari olan hemsirelik boliimii 6grencilerinin geriatrik iiriner
sistem enfeksiyonlarin1 (USE) énlemede hemsirenin rolii hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi yolu
ile bu konudaki bilgi diizeyindeki eksiklikleri saptamak ve planlanacak olan egitimlere yol gostermek
amagclandi. Materyal ve Metod: Calisma tanimlayici tipte gerceklestirildi. Calismaya 238 hemsirelik boliimii
ogrencisi dahil edildi. Veriler, katilimcilarin demografik ézelliklerini igeren form ve USE ile ilgili sorulardan
olusan, “Uriner Sistem Enfeksiyonlarii Onleme Konusunda Bilgi Diizeyi Degerlendirme Olgegi’
kullanilarak toplandi. Veri toplama araglari online anket olusturularak katilimcilara iletildi. Demografik
veriler ve cevaplar kaydedildi. Bulgular: Ogrencilerden 150’sinin USE hakkinda fikri varken 88’inin ise
USE hakkinda herhangi bir fikri yoktu. USE egitimini 68 kisi alirken, 170 kisi ise herhangi bir USE egitimi
almadig: tespit edildi. Foley sonda endikasyonlar1 ve iiriner kateter takilmasi, iiriner kateter bakimi ve
geriatrik USE ile ilgili verdikleri cevap puanlari oldukca diisiik olarak bulundu. Sonu¢: Egitim miifredatinda
bu konuda uygun egitim plani olusturulmasmin kateter ile iligkili USE konusunda farkindaligi arttirarak
geriatri hastalarinda enfeksiyon kontroliinde 6nemli olacagi kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, Hemsirelik, Uriner Sistem Enfeksiyonu

ABSTRACT

Introduction: In our study, it was aimed to determine the deficiencies in the knowledge level on the role of
the nurse in preventing geriatric urinary system infections (USI) and to guide the trainings to be planned by
evaluating the knowledge level of the nursing department students. Material and Methods: This was a
descriptive type of study. In this study; 238 nursing students were included. Data were collected using the
“Knowledge Level Assessment Scale on the Prevention of Urinary System Infections”which consisted of
questions about the urinary system infection and demographic characteristics of participants. Data collection
tools were sent to participants with online questionnaire. Demographic data and responses were collected.
Results: While 150 of the students had an opinion about USI, 88 had no idea. While 68 took training on USI,
and 170 did not. The answer scores to the questions about indications of Foley catheter and urinary catheter,
care for urinary catheter and geriatric USI were very low. Conclusion: It was decided that preparing a
training plan on this subject in the education cirruculum will be important in infection control in geriatric
patients by increasing the awareness about catheter related USI.
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GIRIS

Tiim Diinya’da ortalama yasam siiresinin
arttigl ongorilmekle birlikte; 65 yas ve lizeri
niifus oram1 1900’1 yillardan itibaren artarak
2050°de %20 olacagi tahmin edilmektedir (1).
Tiirkiye’de de benzer sekilde yillar iginde
yogun bir niifus artist oldugu, niifus artis
oraninin 2014 yilinda yapilan bir calismada %8
oldugu bilinmektedir (2). Artan yasla birlikte;
biyolojik kapasite azalmakta ve enfeksiyonlara
yatkinhk olusmaktadir (1). Ozellikle, Immun
cevapta eksiklik, cilt dokusunun incelmesi,
prostat  hipertrofisi, Oksiiriik  refleksinin
azalmasi ve bununla birlikte diger anatomik ve
fizyolojik degisikliklerin olusmasi; yaglilar
degisik enfeksiyon tiplerine agik hale getirir.
Kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve
beslenmede olusan eksiklikler, ateroskleroz,
diabetes mellitus, demans, kanser gibi ek
problemler de enfeksiyonlarla  birlikte
goriilmesinin, enfeksiyonlara yatkinligi daha
da arttirdig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte
yaslilarda goriilen enfeksiyon hastaliklar
genglere gore farkli klinik ve laboratuvar
bulgular ile predispoze olabilmekte ve bu; tant
ve tedavide gecikmelere sebep olabilmektedir
(1). Bu sebep ile enfeksiyonlar hastanede kalig
siiresini uzatmakta, altta yatan hastaliklarin
alevlenmesine sebep olmakta, 6liim orami ve
tedavi maliyetini artmaktadir (3).

Her iki cinsiyette de 6zellikle 65 yas {izerinde
yasla birlikte {riner sistem enfeksiyonlari
(USE) sikhigmin arttig1 goriilmiistiir (4). USE

toplum i¢inde yasayan yaslilarda %25 oraninda

tespit edilirken (5), bakimevi ortaminda kalan
yaslh kadinlarda bu oran %25-50 ve erkeklerde
ise  %15-40 gorilmektedir (6). Geriatrik
hastalarda erkeklerde siklikla benign prostat
hiperplazisi (BPH) nedeni ile USE gbriilme
siklig1 artarken; kadinlarda ise cinsel aktivitede
azalmasma bagh olarak USE insidansinda
goreceli bir azalma goriilebilir. Cinsiyet
disinda ise; mental fonksiyonda bozukluk,
detrusor atonisi, perianal bolge kaslarinda
zayiflama, idrar ve gaita inkontinansi, idrar
kateteri kullanim1 ve perine bolgesinde hijyen
eksikligi risk faktorii olabilir (7,8). Yash
hastalarda gelisen USE; bakteriyemi, sistemik
antibiyoterapi tedavi ihtiyaci, hastaneye yatis,
azalmig fonksiyonel durum, iirosepsis ve hatta
6limiin 6nde gelen nedenleridir (9).

Caligmamizda gelecegin saglik saglayicilarn
olan hemsirelik bolimii 6grencilerinin geriatrik
USE’yi 6nlemede hemsirenin rolii hakkinda
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi yolu ile bu
konudaki bilgi diizeyindeki eksiklikleri
saptamak ve planlanacak olan egitimlere yol

gostermek amaglandi.

GEREC VE YONTEM
Kesitsel tanimlayici tipte planlanan
arastirmanin evrenini Bitlis Saglik

Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 6grencileri
olan 238 kisi olusturdu. Arastirmaya katilmaya
gonillii  olanlar c¢alismaya dahil edildi.
Arastirmada veri toplama amaciyla ‘Kisisel
Bilgi Formu’ ve Celik ve ark. (10) tarafindan

olusturulan “Uriner Sistem Enfeksiyonlarini

Medical Research Reports 2022;5(2):77-85

/8



Ozlii A, Demiray EKD, Alkan S, Akyiiz HO, Siddikoglu D. Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Geriatrik
Uriner Sistem Enfeksiyonlarini Onlemede Hemsirenin Rolii Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Onleme Konusunda Bilgi Diizeyi
Degerlendirme  Olgegi’  kullanildi.  Ayrica
yaslilarda USE’ye ait semptom ve bulgulara ait
sorularla da bilgi diizeyleri degerlendirildi.
Besli Likert Olgegi ile bilgi puanlan
hesaplandi. (Puanlar: 1; bilmiyorum, 2; higbir
zaman, 3; bazen, 4; genellikle, 5; her zaman)
Online anket formu olusturuldu, onam ile
birlikte kisilere online olarak iletildi. Calisma
oncesi Bitlis Eren Universitesi Rektorliigii Etik
kurul bagkanligindan 21/13-2 sayili ve E.1342
evrak kayit numarali karartyla onay alindi.
Istatiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM SPSS Statistics 24.0
(IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) adli paket 61 program

kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde sayi,

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri

yiizde, aritmetik ortalamalardan faydalanilmig
olup alinan ortalama puanlarin gosterilmesinde

ortalama ve standart sapmalardan yararlanildi.

BULGULAR

Calismaya 238 hemsirelik bolimii 6grencisi
dahil edildi. Katilimcilarin %61,8’i kadin,
%38,2°1 erkekti. Aym1 zamanda katilimcilarin
%17,2°s1 1. sinif, %32,471 2. smuf, %22,3’1 3.
sinif, %28,2’si 4. smif oOgrencilerinden
olusmaktaydi. Ogrencilerden 150’sinin USE
hakkinda fikri varken 88’inin ise USE
hakkinda herhangi bir fikri yoktu. USE egitimi
alan 68 kisi varken; 170 kisi ise herhangi bir
USE egitimi almamist1. On iki kisi 6 ay &nce
egitim alirken; 16 kisi 6 ay ile 1 yil once, 41
kisi ise 1 yildan daha uzun siirede bu egitimi

almislardi (Tablo 1).

Demografik Ozellik N (238) Min-Maks
Yas (Ort£SS) 20,38+2,10 17-35
Cinsiyet %
Kadm 147 61,8
Erkek 91 38,2
Smmf
1.smuf 41 17,2
2.smif 77 32,4
3.smif 53 22,3
4. smf 67 28,2
USE Hakkinda Fikri Olma
Evet 150 63
Hay1r 88 37
USE Hakkinda Egitim Alma
Evet 68 28,6
Hayir 170 71,4
USE Hakkinda Egitim Ahnan Kisi
Ogretim Uyesi 66 27,7
Staj Birim Sorumlusu 2 0,9
Almadim 170 71,4
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USE Hakkinda Egitim Alma Zamani
<6 Ay 12 5
>6 Ay- 1 Yil 16 6,7
>1 Y1l 41 17,2
Hatirlamiyorum 169 71

N: katilimer sayisi, min: minimum, maks: maksimum

Foley sonda endikasyonlarinin sorgulanmast

sonucunda tim sorularda alinan maksimum

puan 5 idi. Tim sorulara verilen cevaplar

Tablo 2°deki gibidir.

Tablo 2. Hemsirelerin foley sonda endikasyonlar1 hakkindaki bilgi diizeyleri

Sorular Alinan puan Almman Puan Arahg

Inravezikal obstriiksiyonlar foley sonda endikasyonlarindan ndir? 1,67£1,15 1-5
r . . t t s e e h- e e o l f l
Um.ler sistem anatomisini bozan cerrahi girisimler foley sonda 1.88+1.30 15
endikasyonlarindan midir?
Mesane disfonksiyonu ya da idrar retansiyonu olusturan nérolojik 1854128 15
bozukluklar foley sonda endikasyonlarindan midir? ’ ’
Yogun bakim gerektiren hastalarda idrar ¢ikisinin él¢iilmesi foley

. 2,09+1,44 1-5
sonda endikasyonlarindan midir?
Terminal donemdeki idrar inkontinansi olan hastalarda palyatif
bakim (yatak degisiminin uygun olmadig: hastalar) foley sonda 2,13£1,50 1-5
endikasyonlarindan midir?
Idrar inkontinansina bagh perineal alanda cilt lezyonlari olusmasi

. 2,16+1,43 1-5

foley sonda endikasyonlarindan midir?
Mesane ici ila¢c uygulamalari foley sonda endikasyonlarindan midir? 1,95+1,34 1-5
Mesanenin tan1 amag¢h doldurulmasi: foley sonda endikasyonlarindan 1,04+134 15
midir?
Hastanin yatalak olmasi: foley sonda endikasyonlarindan midir? 2,34+1,47 1-5
Hasta yakininin istemesi: foley sonda endikasyonlarindan midir? 1,99+1,29 1-5
Hastanin tuvalete gitmek istememesi: foley sonda endikasyonlarindan 2.084132 15
midir?
Dekiibit iilseri varhgi: foley sonda endikasyonlarindan midir? 1,99+1,39 1-5

Hemsirelerin {iriner katater takilmasina iliskin
sorulan her bir soruya verdikleri maksimum
puan 5 idi. Uriner kateterle ilgili islem 6ncesi
ve sonrasi eller yikanir sorusundan 2,77 puan,
iriner kateter takarken steril eldiven kullanilir

sorusundan 2,87, aseptik teknikle kateter takilir

sorusundan 2,67, Kkateter takarken steril
malzeme kullanilir sorusundan 2,78 puan,
povidon iyot ile periiiretral bolge temizlenir
sorusundan 2,37 puan, uygun capta kateter

kullanilir sorusundan ise 2,62 puan elde edildi
(Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin iiriner kateter takilmasina iliskin bilgi diizeyleri

Soru Alinan puan Almman Puan Arahg
Uriner kateterle ilgili islem oncesi ve sonras eller yikanir 2,77£1,86 1-5
Uriner kateter takarken steril eldiven kullanilir 2,87+1,85 1-5
Aseptik teknikle kateter takilir 2,67+1,81 1-5
Kateter takarken steril malzeme kullanilir 2,78+1,81 1-5
Povidon iyot ile periiiretral bolge temizlenir 2,37+1,68 1-5
Uygun c¢apta kateter kullanilir 2,62+1,80 1-5

Puanlar: 1, bilmiyorum; 2, hi¢bir zaman; 3, bazen; 4, genellikle; 5, her zaman

Katilimcilarin iriner katater bakimina iliskin
sorulan her bir soruya verdikleri maksimum
puan 5 idi. Giinliik kateter bakimi1 yapilir takilir
sorusundan 2,29 puan, kateter bakimi yaparken
meatiiste kir varsa su ve sabunla bolge

temizlenir takilir sorusundan 2,33 puan, kateter

bakimi yaparken meatiiste kir varsa antiseptik
ile bolge temizlenir takilir sorusundan 2,48
puan, kateter bakimi yaparken meatiiste kir
olmasa bile su ve sabun ile bolge temizlenir
takilir sorusundan ise 2,29 puan elde edildi
(Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin iiriner kateter bakimina iliskin bilgi diizeyleri

Soru Alinan puan Alman Puan Arahg
Giinliik kateter bakim yapilir
2,29+1,61 1-5
takihir
Kateter bakimi yaparken meatiiste
kir varsa su ve sabunla bolge 2,33+1,62 1-5
temizlenir takihr
Kateter bakimi yaparken meatiiste
kir varsa antiseptik ile bolge 2,48+1,68 1-5
temizlenir takihir
Kateter bakimi yaparken meatiiste
kir olmasa bile su ve sabunla ile 2,29+1,61 1-5

bolge temizlenir takilir

Puanlar: 1, bilmiyorum; 2, hi¢bir zaman; 3, bazen; 4, genellikle; 5, her zaman

Hemgirelerin iiriner katater bakimi ile ilgili
genel sorular hakkinda sorulan her bir soruya
verdikleri maksimum puan 5 idi. Hastanin
transferi oncesinde kateterin torbasi bosaltilir
sorusundan 2,40 puan, idrar torbasi hasar,
sizint1, sediment toplanmasi, koku olmadikca

degistirilmez sorusundan 2,16 puan, idrar

torbasi haftada bir degistirilir sorusundan 2,04
puan, yeni bir idrar torbasi takmadan Once
baglant1 yeri %70’lik alkol veya povidon iyot
ile temizlenir sorusundan 2,27 puan, idrar
torbas1 2/3’1i dolmadan degistirilir sorusundan
2,39 puan, idrar torbalarmin igine antiseptik

sollisyon koyulur sorusundan 1,96 puan, idrar
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torbasi bosaltilirken sistemden ayrilmamasina, idrar bosaltma kabi kullanilir sorusundan ise
alttaki musluktan bosaltmaya Ozen gosterilir 2,69 puan elde edildi (Tablo 5).

sorusundan 2,46 puan, her hasta i¢in ayr1 bir

Tablo 5: Hemsirelerin iiriner kateterle ilgili genel sorular konusundaki bilgi diizeyi

Soru Alinan puan Alinan Puan Arahg

Hastanin transferi oncesinde kateterin torbasi bosaltilir 2,40+1,67 1-5
Idrar torbasi hasar, s1zinti, sediment toplanmasi, koku olmadikca 2164136 15
degistirilmez
Idrar torbasi haftada bir degistirilir 2,04+1,34 1-5
Yeni bir idrar torbasi takmadan 6nce baglanti yeri %70’lik alkol
veya povidon iyot ile temizlenir 227139 b
Idrar torbasi 2/3’ii dolmadan degistirilir 2,39+1,56 1-5
Idrar torbalarinm igine antiseptik soliisyon koyulur 1,96+1,41 1-5
Idrar torbasi bosaltihrken sistemden ayrilmamasina, alttaki 2465171 15
musluktan bosaltmaya 6zen gosterilir
Her hasta i¢in ayr1 bir idrar bosaltma kabi kullanilir 2,69+1,81 1-5

Puanlar: 1, bilmiyorum; 2, hi¢bir zaman; 3, bazen; 4, genellikle; 5, her zaman

Katilimeilarin geriatrik USE ilgili genel sorular verdikleri ortalama puanlar Tablo 6’ da 82

hakkinda sorulan her bir soruya verdikleri gosterildigi gibidir.

maksimum puan 5 idi. Sorulan her bir soruya

Tablo 6. Hemsirelerin geriatrik USE bilgileri

Soru Almnan puan Alman Puan Arahg

Yashlarda fonksiyonel kapasitede azalma 2,21+1,55 1-5
Yeni veya artan konfiizyon 2,21+1,48 1-5
Oral alimin azalmasi 2,21+1,49 1-5
Diisme 2,27+1,48 1-5
Mobilizasyonda bozulma 2,27+1,50 1-5
Yeni gelisen inkontinans 2,29+1,56 1-5
Kooperasyonda bozulma 2,22+1,55 1-5
Tek oral 6lciimde ates >37.8°C 2,20+1,47 1-5
Akut diziiri veya akut agri, testis epididim veya prostatta sislik veya
hassasiyet 2324162 s
Akut kostovertebral ac1 hassasiyeti veya agr1 2,29+1,57 1-5
Suprapubik agn 2,21£1,51 1-5
Gros hematiiri 2,17+1,51 1-5
Uriner kateteri olanlarda Kateter etrafinda piiriilan akint1 2,15+1,49 1-5

Puanlar: 1, bilmiyorum; 2, higbir zaman; 3, bazen; 4, genellikle; 5, her zaman
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TARTISMA

Bu calismada; calismaya katilan hemsirelik
boliimii  dgrencilerinin - %71,4’iiniin  USE
konusunda egitim almadig1 goriildi. Foley
sonda endikasyonlar1 hakkinda bilgi diizeyleri
acisindan olduk¢a diisik puan aldiklar
gorildi. Hemsirelerin ~ {iriner  katater
takilmasina iligkin sorulan sorularla ilgili de
bilgi diizeyleri diisiik oldugu tespit edildi.
Katilimcilarin ~ driner  katater bakimi  ve
geriatrik USE ile ilgili sorularda ise daha
yiiksek cevap verdikleri tespit edildi.
Literatiirde USE ve kateter kullamimu ile ilgili
hemsirelerin ~ bilgi  diizeylerini inceleyen
calismalar olduk¢a kisithdir. Yapilan bir
calismada; yogun bakim hemsirelerinin kateter
iliskili olabilecek enfeksiyon konusunda daha
bilgili olduklar1 ancak kurumsal bir egitim
almadiklart tespit edildi (11). Bu calismada
enfeksiyon egitimi  verilen  hemsgirelerin
istatistiksel ~olarak da anlamhi  farklilik
gostererek egitimi verilmeyen hemsirelere gore
daha yiiksek puan almalar1 egitimin yararh
oldugunu ortaya koydu. Bunun yaninda bu
calismada hemgirelik Ggrencilerinin  yiiksek
oranda egitim almamig olmasi; olusabilecek
kateter iliskili USE agisindan  oldukga
anlamlidir.

Gunliik kateter bakimi agisindan hemsirelerin
bilgi diizeyini inceleyen c¢alismalar vardir.
Ayta¢ ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada hemsirelere yoneltilen “sizce idrar
sondasi takili olan bir hastaya sonda bakimi
verme sikligi asagidakilerden hangisidir?”
sorusuna dogru yanit verme yiizdesi %47,6'dir

(12). Tsuchida ve arkadaslarinin (13)

calismasinda, her giin yapilan perineal bolge
temizliginin kateter ile iliskili olabilecek
USE’yi %20 oraninda azalttigmi tespit
etmisler, Ozellikle fekal inkontinans goriilen
hastalarda o bolgenin su ve sabunla
Onemine

temizlenmesinin deginmektedir.

Kosgeroglu ve arkadaglari da (14) antiseptik

solisyonla meatiis bakiminda saglanan
hijyenin  enfeksiyon oranlarin1  azaltma
yOniinde bir etkisinin olmadigin

vurgulanmaktadir. Gould ve arkadaglar1 (15)
ile Hooton ve arkadaglarmin (10) yaptiklar
caligmalarda ve iriner sistem kaynakli
enfeksiyonlari engellemeye yonelik
olusturduklar1 kilavuzlarda da rutin meatiis
bakimimnin olmasit ve bu bakim esnasinda
antiseptik  soliisyonlarin ~ uygulanmasinin
enfeksiyonlar1 6nlemede yer almadigina isaret
edilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, her hasta
icin ayrilmig bir bosaltma kabinin kullanilmast,
idrar torbasinda hasar, sizinti, sediment
toplanmas1 ya da koku tespit edilmedikge
degisiminden yapilmamasi, yeni bir idrar
torbasi kullanilmadan dnce ise giris bolgesinde
dezenfektan kullanilarak uygulama yapilmasi
onerilmektedir (16). Literatiirde USE 6nleme
kilavuzunda, kateter tikanmadikca
yikanmamali, var olan kapali drenaj sisteminin
sirdiiriilmesi, drenaj sisteminin zemin ile
temasimnimn  kesilmesi,  kateterin  mesane
seviyesinin altinda olmasina 6zen gosterilmesi,
hasta transfer Oncesi kateterin baglanti
kisimlarinin ~ kapatilmasi, drenaj sistemini
ayirmadan once baglant1 yerlerinin dezenfekte
edilmesi  vurgulanmaktadir.  Yine aym
literatiirde, rutin  kateter = degisiminden,

kateterden diizenli kiltir alimindan uzak
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durulmast  Onerilmistir  (17). Kose ve
arkadaglarinin (18) calismasinda hemsirelerin
kateter bakimi yapilmasi, kateter bakimi
sirasinda  meatusta  kir varligt  durumda
antiseptik ile temizleme yapilmasindan ve
meatiiste kir yoksa bile su ve sabunla bolge
temizlenir sorularindan yeterli puan
almadiklart belirtilmektedir.

Literatiirde Aylaz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada  (19)  hemsirelerin  hastane
enfeksiyonlarina dair bilgileri orta diizeyden
biraz yiiksek olup, egitim diizeyi artikga bilgi
puanlarinin arttig1 belirlenmistir ve yine benzer
sekilde Celik ve arkadaslarinin yaptig1
calismada (20) egitim alan hemsirelerin USE
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

SONUC

Arastirma sonucunda, hemsirelik bolimi
ogrencilerinin  yarisindan  fazlasinn  USE
egitimi almadiklari, iriner Kateterizasyonun
endikasyonlar1 ve kateter bakimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 anlagilmigtir.
Bu sebeple konuya iligkin egitim planlarinin
gbdzden gecirilmesi, giiclendirilmesi ve USE
kateter ~bakimi  konusunda farkindaligin

arttirllmasi gerektigi kanaatine varilmstir.

Finansman ilinti beyam: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in

herhangi bir finansal destek almamastir.

Cikar Catismasi:  Yazarlar tarafindan

herhangi bir ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
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OZET

Kayitlara gore 2020 yilinda yaklasik 272 milyon uluslararasi gogmen bulunmaktadir ve bu say1 giin gegtikge
artmaktadir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de gdgmen sayis1 artmaktadir ve 2020 itibartyla yaklasik 6
milyon uluslararasi gogmen bulunmaktadir. Uluslararasi gogmenler igcinde ¢ocuk gégmen orani ise 2020
yilinda %13,9 olarak tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, ag1z hastaliklar1 en yaygim saghk
sorunlarindan biridir. Dis ¢iiriikleri, en sik rastlanan agiz hastaligidir ve diinya ¢capinda hem ¢ocuklari hem de
yetiskinleri etkileyen bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmekle birlikte genellikle bireylerin ve
topluluklarin yasam kalitesinde Onemli bir azalmaya yol agmaktadir. Son arastirmalar, gdg¢men
popiilasyonlarin dis ¢iiriikklerinden yerli popiilasyonlara gore daha fazla etkilendigini gostermektedir.
Sosyoekonomik durumun yani sira koken, kiiltiir ve ¢evresel faktorlerden de etkilenen agiz sagligi konusunda
pek cok arastirma yapilmistir. Bu aragtirmalara gore miilteci ve gé¢men topluluklarda ¢ocuklarin agiz
saghigii etkileyen sosyokiiltiirel faktorler iyi anlagilmalidir. Bu faktorleri anlamak ve kabul etmek, agiz
saghigimi iyilestirmek icin nerede ve nasil miidahale edilecegini belirlemek igin bir 6n kosuldur. Bu
caligmanin asil amact gé¢gmen ¢ocuklardaki agiz sagligina etki eden faktorleri incelemektir. Konu ile ilgili
makaleler Pubmed ve Google Scholar veri tabanlarinda arastirilarak uygun bulunanlara calismada yer
verilmistir.

Anahtar kelimeler: Agiz Sagligi, Gégmen Cocuklar, Gogmen Saglig

ABSTRACT

According to the records, there are approximately 272 million international immigrants in 2020 and this
number is increasing day by day. As in the world, the number of immigrants is increasing in Turkey and as of
2020, there are approximately 6 million international immigrants. The rate of child immigrants among
international immigrants is estimated to be 13.9% in 2020. According to the World Health Organization
(WHO), oral diseases are one of the most common health problems. Dental caries is the most common form
of oral disease and is recognized as a public health problem affecting both children and adults worldwide,
often leading to a significant reduction in the quality of life of individuals and communities. Recent research
shows that migratory populations are more affected by dental caries than native populations. Many studies
have been conducted on oral health, which is affected by origin, culture and environmental factors as well as
socioeconomic status. According to these studies, sociocultural factors that affect the oral health of children
in refugee and migrant communities should be understood. Understanding and accepting these factors is a
prerequisite for determining where and how to intervene to improve oral health. The main purpose of this
study is to examine the factors affecting oral health in immigrant children. Articles related to the subject were
searched in Pubmed and Google Scholar databases and those found suitable were included in the study.
Keywords: Oral Health, Immigrant Children, Immigrant Health
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GIRIS

Birlesmis Milletler, insanlarin evlerini ve
iilkelerini dogal afetler, savaslar, maddi
sikintilar sebebi ile terk etmelerini “Diinya Gog
Raporu”nda yayinlayarak resmi sayilar ile
acgiklamistir. Bu sayilara gore 2020 yilinda 272
milyon uluslararas1 gd¢men bulunmaktadir.
1990’dan bu yana gO¢men sayist %78
artmistir.  Tirkiye’de de gé¢men sayisi
artmaktadir ve 2020 itibartyla 5.876.829
uluslararast gé¢men bulunmaktadir (1,2)
Gogmen  iilkesini herhangi bir sebeple
kosullardan memnun olmadig1 i¢in birakarak
baska bir fllkeye yerlesen kisiler olarak
adlandirilir. Miilteci kendi tilkesinde 1rki, dini,
belli bir toplumsal gruba aidiyeti veya siyasi
goriisleri sebebiyle zulme ugrayacagindan
korktugu icin bu iilkenin korumasindan
yararlanamayan ya da s6z konusu korku nedeni
ile yararlanmak istemeyen kisilerdir (1) .
Diinya Goé¢ Raporu’na gore en ¢ok miilteci
veren lilke Suriye, en ¢ok miilteci alan iilke
Tiirkiye, en ¢ok gécmen veren iilke Hindistan,
en ¢ok gocmen alan iilke ABD olarak tespit
edilmistir (2).

Artis gostermekte olan uluslararasi gogmenler
icinde ¢ocuk gdgmen orami ise 2000 yilinda
%16 iken 2020 yilinda bu oran azalarak %13,9
oldugu tahmin edilmektedir. Diinya iizerinde
31 milyon ¢ocuk dogdugu iilke disinda bagka
bir yerde yasamaktadir ve bunlarin 11 milyonu
miilteci ve siginmaci ¢ocuklardandir (2).

Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gére, agiz
hastaliklart en yaygin saglik sorunlarindan
biridir. Dis ciiriikleri, en sik rastlanan agiz
hastaligidir ve diinya ¢apinda hem g¢ocuklari
hem de yetiskinleri etkileyen bir halk sagligi
sorunu olarak kabul edilmekle birlikte
genellikle bireylerin ve topluluklarin yasam
kalitesinde 6nemli bir azalmaya yol agmaktadir
(3). Bu calismada gdgmen c¢ocuklardaki agiz
ve dis saghgi ile ilgili ¢alismalar Pubmed ve
Google Scholar veri

“gocmenlerde  agiz  saghigi”,

LIS

cocuklarda agiz saglhigi”, “miilteci ¢ocuklarda

tabanlarinda
“gdemen

agiz  saglhig” Dbasliklanyla arastirilmistir.

Aragtirmalar sonucu ¢ikan makalelerden
konuya uygun olan makaleler derlemeye dahil
edilmistir.

Diinyadaki ¢ocuklarin %60-%90’1n1 etkileyen
en yaygin kronik hastaliklardan biri olan dis
clirtigli, tedavi edilmezse koti agiz saghig ile
beraber konusma bozuklugu, yeme bozuklugu,
uyku problemleri, enfeksiyon ve sepsis gibi
birgok problemle iligkilidir. Fiziksel bu
problemlerin  yaninda sosyal izolasyonla
beraber ¢ocuklarda 6z giliven eksikligine neden
olarak  psikolojik yonden de olumsuz
etkilemektedir. Kronik agriya bagh
konsantrasyon eksikligi ve okul basarisinin
diismesine de neden olur (4).

DSO, daha iyi agiz saghgm tesvik etmek
amaciyla ana yas gruplarinin saglik durumunu
diizenli olarak izlemektedir. Son arastirmalar,
gocmen poplilasyonlarm dis ¢liriiklerinden
yerli popiilasyonlara goére daha fazla
etkilendigini gostermektedir (3).

Agiz hastaliklarinin kiiresel yiikii yiiksektir.
Curtik riski, ikamet edilen iilkeye gore
degismektedir. Agiz saghigindaki farkliliklar,
anne sitinden kesilme zamani, fircalama
diizeni, diyet degisiklikleri ve sl agiz
saghgr okuryazarlign ile ilgili kiiltiirel
uygulamalar1 ve normlar1 yansitabilmektedir.
Gogmen cocuklar i¢cin bunlara ek olarak dis
hekimligi  hizmetlerine ve agiz saghg
egitimine erisim de sayilabilmektedir (5).

Kotii agiz sagligina sebep olan birgok karmasik
faktor vardir ve diisiik sosyoekonomik diizey,
kiiltiirel faktorler, saglik okuryazarlig: diizeyi,
agiz sagligt hizmetine ulasim problemleri ve
yerlesim  yerlerinden  uzakta
bunlardan birkagidir (6).

yasamak

Dis bakimi, miilteci ve go¢cmen cocuklarin
bliyiik bir karsilanmamig saglik ihtiyacidir.
Cogu miilteci ve gdgmen ¢ocuk hi¢ agiz sagligi
hizmeti almamis veya dis firgasi, floriirlii dis
macunu veya floriirlii su gibi yaygin koruyucu
agiz saghg oOnlemlerini hi¢ uygulamamistir
(7). Miilteci ve go¢menlerin dis bakimina
erisiminin tibbi bakima erisiminden ¢ok daha
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zor oldugu kanitlanmistir. Sebep olarak
farkindalik eksikligi, agiz ve dis sagligina
oncelik verilmemesi, temel saglik hizmetleri
icine agiz saghigi ve bakimi hizmetlerinin
almmamasi gibi durumlar gosterilmistir (8,9) .
Urdiin'de  Suriyeli miilteci ¢ocuklar ve
ebeveynleri ile yapilan bir c¢aligmada
ebeveynlerin yarisindan ¢ogu cocuklarmin dis
bakimina ihtiyaci oldugunu ve bunun temel bir
saglik sorunu olarak goriilmesini istediklerini
belirtmiglerdir. =~ Bakima  ihtiyac1  olan
cocuklarin yalnizca yarist saglik hizmetine
ulagsmis fakat bu saglik hizmetleri dis ¢ekimi
ve ilag regete edilmesi gibi semptomatik
tedaviler olarak yapilmistir. Konservatif dis
tedavisi ve koruyucu dis bakimi hizmeti bu
grupta yetersiz bulunmustur (9).

GOCMEN COCUKLARDAKiI AGIZ
SAGLIGI ARASTIRMALARI

Diinya capindaki yiiksek gb¢ orani goz Oniine
alindiginda, go¢ gecmisi olan kisilerde agiz
hastaliklarinin 6nlenmesi, 6zellikle ¢ocuklar ve
ergenler i¢cin onemli bir halk saglig1 sorununu
temsil  etmektedir (10). Sosyoekonomik
durumun yani sira, kdken, kiiltiir ve cevresel
faktorlerden de etkilenen agiz saghigi
konusunda pek ¢ok arastirma yapilmistir (7—
10).

Dis Ciiriigiinde Miilteci ve Go¢men
Cocuklarin Yerli Cocuklarla
Karsilastirilmasi

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada yaslar1 6 ay ile 18 arasinda degisen
224 yeni gelen miilteciye agiz sagligi taramast
yapilmistir. Miilteci ¢ocuklarin  %51,3'linde
curiik, %48,7'sinde tedavi edilmemis ¢iiriik
gorlilmiistiir. Miilteci  ¢ocuklarla ABD'li
cocuklar arasinda tedavinin aciliyeti, tedavi
edilmemis ¢iiriikler, dis ¢liriigiiniin boyutu ve
dis agnisimin varhi@it  agisindan  6nemli
farkliliklar bulunmustur (5).

Dis firgalama aligkanliklar1 benzer olan, yas ve
cinsiyet olarak aralarinda anlaml fark olmayan
120 miilteci ¢ocuk ve 117 Kanadali ¢ocuk
(kontrol grubu) ile yapilan bir ¢aligmada

miilteci ¢ocuklarin %601 daha oOnce hi¢ dis
hekimine gitmemigken, Kanadali c¢ocuklarin
cogunun gecen yil en az bir kez dis hekimi
muayenesine gittigi bulunmustur. Miilteci
cocuklarda Kanadali c¢ocuklara gore dis
clirigl, dis eti iltihabi, kotii agiz hijyeni orani
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (11).

Hollanda da yiiriitiilen ileriye doniik bir kohort
calismasinda etnik kokenin, agiz sagligina ve
yasam kalitesine etkisi aragtirilmigtir. Gogmen
ve vyerli ¢ocuklar arasinda anlamli farklar
bulunmustur. Son 20 yilda, Hollanda
niifusundaki gogmenlerin oram1 %17'den %23'e
yikselmistir. Gelecekte bu artis gdcmen
cocuklarin sayisini daha da artacagindan agiz
saglhigl esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir (12).

Avrupa’da birinci basamak saglik hizmeti
veren pediatristler tarafindan web tabanli bir
yazilim  kullanilarak  e-posta  yolu ile
doldurulan bir anketle yapilan bir arastirmada
gocmen c¢ocuklarla ilgili 4 ayr1 kategoriden
sorular sorulmustur. Bu kategoriler; hizmet
ettikleri go¢men niifusa iliskin  genel
demografik bilgileri, ailelerin saglik durumu ve
saglik ihtiyaclarini, gogmen ¢ocuklarin bakima
erisimini ve c¢ocuk doktorlarinin gdg¢men
cocuklarin sagligi konusunda egitim ve
Ogretimini igermektedir. Cocuk doktorlarinin
%50’s1 gécmen
olmayanlara gore daha sik saglik sorunlari
yasadigim1  distinmektedir.  Pediatristlerin
%66’s1, gogmen cocuklarin gogmen olmayan
cocuklara gore farkli saglik gereksinimlerine

cocuklarin gdecmen

sahip oldugunu bildirmis, %86's1 uygun agiz
saglig1 bakimi ihtiyacindan bahsetmistir (13).

Afrikali gogmen c¢ocuklarin saghigina iliskin
kapsamli bir inceleme yapan ¢alismada
gocmen cocuklarda dis anormallikleri, kotii
agiz hijyeni ve c¢iiriik prevalans: yiiksek; dis¢i
ziyareti ¢cok az veya hig¢ goriillmemektedir (14).

Kirikkale
Hekimligi Fakiiltesi ve Kahramanmaras Halk
Sagligi Midiirligi tarafindan “Dis Hekimligi

Tiirkiye’de Universitesi ~ Dis

Ogrencileri Yaz Uygulama Okulu” programi
kapsaminda Agustos 2015’te bir c¢aligma
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yapilmistir. Miilteci kampindaki 0-12 yas
araligindaki 208 c¢ocuk dis hekimligi
Ogrencileri tarafindan deneyimli bir dis hekimi
gozetiminde DSO’niin muayene Kriterleri esas
almarak muayene edilmistir. Bu ¢aligma
Suriyeli  gd¢menlerin  ¢iiriik
prevalanslart ve ¢iirik miktarlarinin  6nemli
oranda arttig1 gosterilmistir. Kamplarda sayist
hizla artmakta olan bu gruba erken donemde
yapilacak koruyucu uygulamalar 6nem arz
etmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan
2014°de baglatilan koruyucu agiz-dis sagligi
programinin  Suriyeli  go¢menlerde  de
yayginlagtirilmas: kaginilmaz goriinmektedir
(15).

sonucunda:

Farkh  Gocmen Arasindaki

Farkhhklar

Gruplar

Almanya’da yapilan bir arastirmada gd¢men
cocuklar iki grupta smiflandinlmistir: (i) bir
ebeveyn yabanci bir iilkede dogmus (tek tarafli
gbocmen gecmisi) ve (ii)) her iki ebeveyn
ve/veya kendisi yabanci bir iilkede dogmus
cocuk (¢ift tarafli gecis gecmisi). Cift tarafli
geemisi olan c¢ocuklarin ve ergenlerin agiz
saghgt ile ilgili yasam kalitesinin tek tarafli
olanlara gore daha diisiik oldugu gorilmiistiir
(10).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir
calismada yine gb¢men niifusta agiz ve dis
saghiginin  belirgin olarak diigilk oldugu
bulunmus ve bu gé¢menler arasinda da farkl
irklar arasinda ciddi bir fark goze carpmistir
(16). Incelenen popiilasyonda, Dogu Afrika
iilkelerinden gelen miilteci ¢ocuklarin ciiriik
oranlar1 sasirtici derecede diisilk bulunmustur.
Cogu hic dis hekimi ziyareti yapmamis veya
rutin dis hijyeni uygulamamis olmasina
ABD'deki Afrikali-Amerikali
¢ocuklardan bile daha diisiik bulunmustur.
Dogu Avrupa flkelerinden gelen miilteci

ragmen,

¢ocuklarm bu calismada en ylksek ¢iiriik
oranlarina sahip oldugu bulunmustur (16). Bu
farkliliklar, cografi olarak iliskilendirilebilecek
dis ciiriikleri icin erken saglik deneyimlerinin
ve risk faktorlerinin roliinii anlamanin énemini
vurgulamaktadir.  Ozellikle Dogu  Afrika

iilkelerinden gelen ¢ocuklarin, su
kaynaklarinda optimal ve hatta yiiksek
seviyelerde floriire dogal olarak maruz
kaldiklar1 (5,6,16). Optimum 0,7 ila 1,2 ppm
araliginda floriirtin dis clriiklerini azalttig1
belgelenmistir; ancak hastalik riskini ortadan
kaldirmamustir (5).

Farkh Yas Grubundaki Géo¢men Cocuklar
Arasindaki Farkhiliklar

Almanya’da yapilan ¢ok merkezli kesitsel bir
calismada miiltecilerin yas gruplarina gore dis
cliriigii miktarlart  karsilastinlmstir.  Ug
yasindaki miilteci ¢ocuklardaki siit disi ¢iiriik
orani ii¢ yasindaki Alman g¢ocuklardakinin 5
kat1 olarak bulunmustur. Siit dislerinde en
yiiksek ciirlik prevalansina sahip olan miilteci
¢ocuk yas gurubu 6-7 yas grubudur. Bu yas
grubunda miilteci ¢ocuklarin %38'inde fistiil,
apse gibi diger durumlar da eslik etmektedir.
Cocuk miilteci grubunda en yiiksek ciiriik

prevalanst 8-11 yas grubunda bulunmustur
(17).

Ebeveyn Egitim  Diizeyinin
Cocuklardaki Agiz Saghgina Etkisi

Gocmen

Calismalarda diisiik egitim seviyesi ve
ebeveynlerin go¢ gegmisi, ¢ocuklarda ciiriik
gelisimi ile iliskili bulunmustur. Avusturya'nin
Viyana kentindeki gdg¢menlerde yapilan bir
calismada ebeveynlerin daha yiiksek bir egitim
diizeyine sahip olmasimnin ¢iiriik gelisimindeki
etkisi degerlendirilmistir. Bu c¢aligma ile
ebeveynleri daha yiiksek bir egitim almis
olsalar bile, go¢ gecmisine sahip ¢ocuklarin
diger Viyanali ¢ocuklara gore daha yiiksek
clirik riski altinda oldugunu gostermistir.
Gogmen gocuklar arasinda ise ¢iiriik prevalansi
egitim diizeyi arttik¢ca azalmaktadir (3).

Cocuklarin gégmen bakicilarinin dis ¢liriigiine
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada agiz sagligi
bilgisi diisik olan bakicilarin, ¢ocukta
cocukluk cagr ciiriigii gelistirme riskini artiran
davraniglarda bulunma olasiliginin  daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu aragtirmada
da bir 6ncekine benzer olarak gd¢men niifus
arasinda farkindaligi artirmak ve dis hastalig
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riskini azaltmak i¢in agiz saghgm gelistirme
programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
onemlidir (18).

Sosyoekonomik Durumun Gogmen

Cocuklardaki Agiz Saghgina Etkisi

Avustralya’da yapilan bir calisma disiik
sosyoekonomik statiideki bolgelerdeki
cocuklarin ortalama ciiriik, kayip ve dolgulu
stit dislerinin oraninin, yiiksek sosyoekonomik
statiilii bolgelerdeki cocuklara gore yaklasik
%70 daha yliksek oldugunu gostermektedir.
Yas ortalamasi ii¢ olan bu miilteci ¢ocuklarin
%62'sinin tedavi edilmemis dis ¢iirigline sahip
en az bir disi oldugu bulunmustur (6).

Ispanyanin  Melilla kentindeki 5-13  yas
arasindaki Suriyeli ¢ocuklarla yapilan bir
calismada daha koti agiz hijyeni sonuglari
beklenirken nispeten iyi bir sonug¢ elde
edilmigstir. Sebepleri incelendiginde ¢atigma
oncesinde bu ebeveynlerin sosyoekonomik
diizeyinin iyi oldugu, isleri ve gelirleri olup
daha varlikli ailelerden geldikleri tespit
edilmistir. Bu gdogmen cocuklarin agiz saglig
Ispanya’daki diger ¢ocuklardan diisiikken,
Suriye’deki ¢ocuklara gore yiiksek olarak
tespit edilmistir. Aynmi zamanda iyi agiz
sagligma sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin da
iyi bir agiz saghigina sahip oldugu goriilmiistiir

©)

Gogmen c¢ocuklarda oldugu gibi gdé¢men
yaslilarda da agiz sagligi ciddi bir halk saghigi
sorunudur. Bahsedilen tiim bu sorunlar
birikerek yaslilikta daha yiiksek bir siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde birgok
calisma mevcuttur ve bu ¢alismalar c¢evresel,
psikososyal ~ ve  davranigsal  faktorlerle
iligkilendirilerek gocle ilgili faktorler ile agiz
saglig1 arasindaki baglanti agiklanmistir (19).

Sosyokiiltiirel Durumun
Cocuklardaki Agiz Saghgina Etkisi

Gocmen

Kiltirlii ebeveynlerin ¢ocuklari, daha az
kiiltiirlii ebeveynlerin c¢ocuklarina gore daha
yiiksek dis fircalama sikligi ve seker tiiketme
olasiliklar1 oldugu bulunmustur. Fakat dis

¢lirigli olma ihtimaline bakildiginda az
kiiltiirli veya ¢ok kiiltiirlii ebeveyne sahip olan
cocuklar  arasinda  anlamli  bir  fark
bulunmamigtir. Cocuklarin agiz bakimi ise
direkt olarak kiiltiir diizeyinden etkilenmistir.
Ebeveynlerin egitimine dnem verilmesi yiiksek
bir agiz bakimini beraberinde getirecektir (20).

Cok yiiksek bir gogmen niifus oranina sahip
olan Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
bir caligma kiiltiirel farkliliklarin  gdgmen
ailelerden gelen cocuklarin agiz sagligi lizerine
etkilerinden bahsetmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 18 yasin altinda 17,5 milyon
gdcmen cocuk bulunmaktadir. Calismada yeni
bir kiiltiire maruz kalmanin bir sonucu olarak
agiz saghginin nasil etkilendiginden ve
“kiiltiirlenme\kiiltiirlesme” teriminden
bahsedilmistir. Daha yliksek kiiltiirlesme, dis
sagligi hizmetlerinden yararlanma olasiligini
artirmakta ve ¢ocuklarin agiz sagligimni olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Daha az kiiltiirli
ebeveynlerin c¢ocuklari, koti agiz sagligi
sonuglarina ve daha diisiik saglik hizmeti
kullanimina  sahip  olabilmektedir.  Bu
calismada go¢men topluluklarin inanislart ve
geemisleri hakkindaki farkindaligin artirilmasi
gerektigi ve bu sayede onlarin ihtiyaglarina
yonelik Onleme miidahaleleri yapilabilecegi
vurgulanmistir (21).

Agiz ve Dis Bakimi ve Saghk Hizmetlerine
Ulasimin EtKisi

Ispanya’da yapilan bir c¢alismada 3-14
yasindaki Ispanyol ve gd¢men cocuklarda dis
hekimligi hizmetlerinden diizensiz bir sekilde
yararlanma yayginhig1 Ispanyollarda %35,43;
gocmenlerde  %51,78  bulunmustur.  Bu
esitsizlik, ailelerin dis sagligi hizmeti arama
seklindeki kiiltiirel farkliliklardan veya gogmen
niifus arasindaki iletigsimle ilgili sorunlardan
kaynaklanabilmektedir. ~ Bununla  birlikte
giiniimiizde gd¢menlerin Ispanyol niifusuyla
ayni saglik hizmetleri haklaria sahip olduklari
belirtilmelidir. Ayrica agiz temizleme, dolgu,
endodontik tedavi, bosluklarm kapatilmas1 ve
dis c¢ekimi go¢men cocuklar arasinda daha
yaygin; dis eti hastalifi tedavisi, ortodontik
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tedavi ve floriir uygulamasi Ispanyol ¢ocuklar
arasinda daha yaygin olarak bulunmustur (22).

Almanya’da yapilan bir arastirmada Miilteci
gruptaki cliriik oranlarinin Alman ¢ocuklarda
30 yil once yapilan calismalardaki oranlarla
benzer oldugu bulunmustur (17,23). Ancak
giiniimiizde bu oranlar koruyucu dis hekimligi
sistemleri sayesinde  ciddi oranlarda
azaltilmistir. Alman saglik sistemindeki bu
basarili sonug, ayni hizmetler miiltecilere de
ulastirildiginda miilteci ¢ocuklardaki agiz ve
dis hastaliklarindaki oran1 da azaltabilecegi ve
biiyilk bir halk saglhigi problemine ¢oziim
olabilecegi  tahmin  edilmektedir. Ayni
zamanda tedavi ihtiyaclarin1 ve maliyetlerini
de azaltacaktir (17).

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra en biiyiik
miilteci gociine sebep olan Suriye’de 2011°de
baslayan c¢atigmalar sebebi ile iilkesinden
ayrilan Suriyeli miilteci ¢ocuklarin agiz sagligi
ile ilgili bir caligma yapilmistir. GOogmen
annelerin ¢ocuklarmin agiz sagligindan endise
duyduklarin1 ve eskisi kadar agiz bakimina
oncelik  veremediklerini  ifade  ettikleri
kaydedilmistir. Dis firgalarinin
degistirilememesi ve eski yipranmis firgalarin
kullanilmas1 gd¢men annelerin ifadelerinde
ortak bir sonu¢ olarak kaydedilmistir (24).
Arap popiilasyonda c¢ocuklarin dis saghg: ile
ilgilenen ebeveynin anne oldugu kanitlanmistir
(25). Bu sebeple bu c¢alisma go¢men
cocuklarin anneleri ile yapilmigtir. Kiigiik bir
grupta anneler ile roportajlar yapilarak
gergeklestirilen  ¢aligmada dis  hekimine
ulagmada ulagim problemlerinin ¢ok temel bir
sorun oldugu, dis bakim malzemelerine
ulagilamadigi ve agiz bakiminda geleneksel
¢oziimlere yoneldikleri kaydedilmistir (24).

Washington’da yapilan bir ¢calismada gé¢men
tarim iscilerinin agiz sagligina iliskin bilgi,
tutum ve davraniglarini daha iyi anlamak ve bu
gocmen isgileri egitmek amaglanmigtir. Cogu
Ispanyolca konusan bu gd¢menlerin kotii agiz
saghigma neden oldugunu diistindiikleri
etkenlerin baginda sigorta eksikligi ve yiiksek
hizmet maliyeti sebebi ile hizmetlere

erisememek gelmektedir. Siklikla bahsedilen
diger engeller ise dil, yasal stati,
sosyal/ekonomik statii olarak belirtilmistir
(26).

Hamile kadmlarm koruyucu dis hekimligi
programina dahil edilmesinin ¢ocuklarinda 6
yasina kadar clirik olusumunu O&nleyip
onlemedigini ve etkinin gé¢men ve gdgcmen
olmayan kadinlarin ¢ocuklarinda benzer olup
olmadigim degerlendiren bir aragtirmada; 45
gocmen ve 45 yerli olmak iizere 90 hamile
kadina ciiriikk gelisimi ve Oonlenmesi hakkinda
bilgi verilmistir. Sonrasinda aym yastaki yerli
ve goemen cocuklarindan olusan bir kontrol
grubu ile birlikte, 6 yasindaki cocuklarin agiz
saghgr  degerlendirilmistir.  Katilimcilarin
gecmislerini ve aliskanliklarini belirlemek i¢in
bir anket kullanilmigtir. Yapilan ¢ok
degiskenli analiz sonucunda gd¢men cocugu
olma, 6 yasinda yiiksek kiloya sahip olma,
fazla sekerli gida tiiketimi, agiz bakimimin kotii
olmas1  yiksek ciirik gelisme riskini
arttirmistir.  Gebelikte baglayan koruyucu
protokollerin katilimcilarin gocuklarinda ¢iiriik
olusumunu azalttig1 goriilmiis, bu protokollerin
tesvik edilmesi gerektigini diistindliirmiistiir.
Gogmen cocuklardaki yiiksek ciiriik orani ise
bu protokollere ev sahibi iilkeye vardiklarinda
onlar ve ebeveynlerinin 6nleyici programlara
dahil edilmesi gerektigini gostermektedir (27).

Diyetteki Farkhiiklarin Agiz Saghgindaki
Rolii

Ciiriik prevalansindaki farkliliklar i¢in en olasi
nedenlerden biri de diyetteki farkliliklardir.
Ozellikle rafine sekerler dis ¢iiriigiiniin
gelisiminde en Onemli beslenme faktoriidiir.
Dis ciirtikleri ile rafine seker tiiketimi
arasindaki iligki hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde belgelenmistir.
Sosyoekonomik seviyeler yiikseldikge
diyetteki seker miktar1 da artmistir ve tipik
olarak dis ciiriiklerinde buna karsilik gelen
artislar olmaktadir. Sosyoekonomik durum ile
beslenme seklinin degismesi ve agiz bakiminin
da aym zamanda artmasi karistirict durumlar
olarak goriilmektedir (28).
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SONUC kaldirilmalidir. Ebeveynler ve c¢ocuklar bu
konuda egitilmeli ve  desteklenmelidir.
Gogmenlere 6zel agiz sagligi programlart ve
gezici saglik hizmetleri sunulmalidir. G6¢gmen

Cocuklarda ve gencglerde dis sagligi
hizmetlerinden yararlanma orani agikga tavsiye
edilen diizeyin oldukca altindadir ve gd¢men

oplilasyona saglik egitimi verilmesine oncelik
niifusta bu oran daha da diistiktiir. Go¢gmen populasy S

verilmelidir. Agiz saglig1 ve uygun fircalama

aileler, yeniden yerlesim sonrasinda uygun becerileri hakkinda bilgi verilerek ebeveynleri

saglik hizmetlerine erisimde bircok engelle
karsilagmaktadir  ve  gb¢men  olmayan
cocuklara gore dis sagligi hizmetlerine erisme
olasiliklart daha diigiiktiir.

diizenli agiz hijyeni uygulamalarinin 6nemi
konusunda egitmek saglik hizmetlerine
erigsimlerini  iyilestirmeye yardimci olur.
Gogmen c¢ocuklarin iyi bir agiz sagligina

Ebeveynlerin  ¢ocuklarmin sagligi iizerine ulasabilmesi i¢in ana hedef toplumlardaki
etkisi kanitlanmistir. Bu kanitlara dayanarak saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi
gogmen ve miilteci yetiskinlere egitimler olmalhidur.

verilerek hastalik Onleme programlarn ile
farkindaligin arttirilmas1 ¢ocuklardaki ¢iirtik

oranlarini azaltacaktir. Finansman ilinti beyami: Bu calisma
Agiz sagligl, ruh ve beden sagligmnin ana yapilirken herhangi bir kurum ve kurulustan
kosullarindan biridir. Iyi bir agiz saghgina finansal ya da mali destek alinmamustir.
sahip olmak i¢in uygun bakim ve diizenli
muayene sarttir. Gé¢menler ve miiltecilerin Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir
uygun agiz bakimma ulagsmalarindaki engeller ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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