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Rekreasyonel Bisikletcilerde Kas Iskelet Sistemi Agrilarinin

Incelenmesi

Examination of Muscle Skeletal Pain in Recreational Cyclists

Yusuf Sinasi KIRMACI?, Giinseli USGUP

8K ahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi,

Kahramanmaras, Tiirkiye

®Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Gaziantep,

Tiirkiye

OZET

Amag¢: Calismanin amaci, rekreasyonel bisikletcilerin kas iskelet
agrilarinin incelenmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

sistemi

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya 18-45 yas araliginda, 51 erkek rekreasyonel
bisiklet¢i dahil edildi. Bireylerin demografik bilgiler (yas, boy, kilo)
kaydedilerek Viicut Kiitle indeksi (VKI) hesaplandi. Kas iskelet sistemi
bolgelerine gore agri varhigi Nordic Genisletilmis Kas Iskelet Anketi ile
degerlendirildi. Ayni zamanda ankete gore agr1 siddeti her viicut bolgesi igin ayri
olacak sekilde Visual Analog Skalas1 (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamalari 32,43’tii. Viicut
Kiitle Indeksi (VKI) ortalamalari ise 23,79°du. Nordic kas iskelet sistemi anketi
sonuglarma gore agri siddeti ortalamalarina gore en fazla agri bel (2,78+2,90) ve
diz bolgesinde (1,63+2,42) oldugu bulundu. Agr siddetinin yas ve VKI ile
korelasyonu incelendiginde, yalnizca omuz agrisi ile yas arasinda pozitif yonlii
anlamli iliski bulundu (p=0.042, r=0.286 ).

Sonu¢: Rekreasyonel bisikletgilerde en fazla bel ve diz eklemlerinde agri
meydana gelmektedir. Diz, kalga ve gévde kaslarina yonelik egzersiz egitimleri
verilerek sonuglari degerlendirilmedir. Ayn1 zamanda yasla birlikte artan omuz
agrist igin bireyin bisiklete uyumunu objektif olarak saglayacak yaklasimlar
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bisiklet, Spor, Agr

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the musculoskeletal pain of
recreational cyclists and to determine the factors affecting it.

Material and Methods: Male recreational cyclists (n=51) between the ages of
18-45 were included in the study. The demographic information (age, height,
weight) of the individuals was recorded and Body Mass Index (BMI) was
calculated. The presence of pain according to musculoskeletal regions was
evaluated with The Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire. At the
same time, according to the questionnaire, the severity of pain was evaluated
separately for each body region with the Visual Analog Scale (VAS).

Results: The mean age of the individuals included in the study was 32.43. The
mean Body Mass Index (BMI) was 23.79. According to the results of The
Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire, it was found that the most pain
was in the lower back (2.7842.90) and knee (1.63+2.42) according to the pain
intensity averages. When the correlation of pain severity with age and BMI was
examined, a positive significant correlation was found only between shoulder
pain and age (p=0.042, r=0.286).

Conclusion: Pain occurs mostly in the lower back and knee joints in recreational
cyclists. Exercise training for the knee, hip and trunk muscles should be given
and the results should be evaluated. Otherwise, approaches should be developed
to objectively ensure the individual's adaptation to cycling for shoulder pain that
increases with age.

Keywords: Cycling, Sports, Pain
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Giris

Bisiklet, yer degistirmenin ylirlimeye gore
daha verimli oldugu, giinliikk hayata basit bir
sekilde uyum saglayabilen, demografik olarak
sosyal yapinin tiimiine ulasabilen, ek olarak
birey ve toplum acgisindan iki tarafli faydalar
olan basit bir aractir (1). Bisiklet, yakit ihtiyaci
olmadan, pedallar yardimiyla tekerleklere giicii
aktararak ilerleyen bir aractir. Ozellikle bes
km’ye kadar olan mesafelerde tercih edilebilen
faydali bir ulagim seklidir (2). Ayni zamanda
spor veya rekreasyonel aktivite amaci ile
kullanilabilmektedir. Rekreasyon  sdzliikte
yenilenmek, yeniden yapilanmak anlamu ile yer
alan, Latince “recreation” kelimesinden
dilimize gegmistir. Rekreasyonel aktiviteler ise
bireylerin hem fiziksel hem de psikososyal
biitiinliglinti siirdiirmek veya geri kazanmak
icin isteyerek yaptiklar1 aktivitelerdir. Bu
aktiviteler, kisilerin serbest zamanlarini verimli
kullanarak c¢evreleri ile sosyallesmelerine,
olumlu iligkiler kurmalarina ve sagliklarini
gelistirmelerine olanak saglar (3, 4).

Yasadigimiz pandemi donemi goz oniinde
bulundurulunca, insanlar sagliga, spora ve doga
aktivitelerine eskide oldugundan ¢ok daha fazla
ilgi duymaktadirlar (5). Fiziksel aktivite, saglik
tizerinde uzun vadeli bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle fiziksel aktivite, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 6nlenmesi i¢in yapilmasi gereken ilk
bes madde igerisinde yer alir (6). Bisiklete
binme yetiskinlerde erken 6liim, obezite, kalp
hastalig1, diyabet (tip 2), metabolik sendrom,
kolon ve meme kanseri gibi hastaliklarin riskini
azalttigini gosteren gliclii kanitlar
bulunmaktadir. Bisiklet kullanimi o6zellikle
kardiyorespiratuar ve metabolik fonksiyonlari
gelistirir (7, 8). Bu kazanimlarin bir yansimasi
olarak rekreasyonel olarak da yapilabilen bu
spor, diinyada en revagta etkinliklerden biridir
(9). Bisiklet sporuna olan ilgi iilkemizde hizla
artmaktadir.

Bireyler serbest zamanlarinda dogada
bisiklet siirlisleri yapmakta ve bu etkinligi
bir yasam bicimi haline getirmektedirler.
Sadece spor olarak degil ayn1 zamanda da
¢evreci bir ulasim araci da olan bisiklet, her
yoniiyle fosil yakitl araglara gére hem daha
cevreci hem de kisisel saglik yoniinden
faydali ve pratik bir aragtir (10). Fakat her
fiziksel aktivitede oldugu gibi bisiklet
kullannrminda da bilgi eksikligi, yanlis
bisiklet ve malzeme tercihi, sporun énemli
temellerinin iyi bilinmemesi gibi faktorler
bisikletgilerde yetersiz performans ve
travmatik/ travmatik olmayan kas iskelet
sistemi yaralanmalarina neden olmaktadir
(11- 13). Bu yiizden bisiklet kullanimi
esnasinda olusan hareketlerin ve kas iskelet
sistemine binmis olan yiiklerin daha iyi bir
sekilde ortaya konularak agiklanmast
gerekmektedir. Bu amagla  bisiklet
kullanimim1  degerlendiren  laboratuvar
arastirmalart  20. yiizyill baslarinda ilk
bisiklet ergometresinin bulunmasiyla ele
alimmistir (14). Yanlis teknik ve bilgi
eksikligi nedeniyle bisiklet¢i hem cevre
hem de kendi bireysel saglig1 i¢in énemli
olan bu kiymetli aktiviteyt devam
ettirememektedir. Travmatik olmayan (asir1
kullannm ve dejeneratif) yaralanmalari,
rekreasyonel bisikletgiler arasinda daha
yaygindir  (15), bu  yaralanmalarin
prevalansi %85’lere kadar varabilmektedir
(16). Ancak yiiksek hizda, biiyiik gruplar
halinde, arazide veya trafikte seyahat eden
bisikletcilerde ciddi travmatik yaralanma
olasiliginin daha biiyilkk oldugu da
bildirilmektedir (17). Bu yaralanmalarin
onlenmesi ve aktivitenin saglikli bir sekilde
devam ettirilebilmesi i¢in ergonomik
adaptasyonlarin yaninda egzersiz egitimi de
diger bir ¢6ziim Onerisi olarak ~ karsimiza
cikmaktadir.
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Fiziksel uygunluk parametrelerinin yeterli
seviyelere ulastirilmasi hem performans hem de

olusabilecek yaralanmalarin onlenmesi
acisindan  Onemli  gortlmektedir.  Elit
bisikletgilerin  glic  iiretme kapasitelerini

artirmak amaciyla sezon Oncesi donemlerde
dayaniklilik ve kuvvet antrenmanlarina yer
verdikleri  bildirilmektedir (18).
incelendiginde diinyada ve tllkemizde elit
bisiklet¢ilerle ilgili calismalarin fazla oldugu
fakat, rekreasyonel bisikletcilere yoOnelik
yeterince ¢alisma olmadigi fark edildi.
Rekreasyonel bisikletcilerde kas iskelet sistemi
problemlerinin belirlenmesi, agrilari 6nlemeye

Literatir

yonelik ¢oziimler i¢in oOnce olacaktir. Bu
nedenle calismanin amaci  rekreasyonel
bisikletcilerin kas iskelet sistemi agrilarinin
incelenmesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Gerec¢ Ve Yontem

Kesitsel arastirma olarak planlanan ¢alisma
Gaziantep Bisiklet Toplulugu iiyelerinden 51
rekreasyonel Dbisiklet¢i ile gerceklestirildi.
Calisma icin Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Etik Kurulu 19.01.2021 tarih 2021 / 006 nolu
karar1 ile izin ve etik onay1 alindi. Calisma

oncesinde tim katilimcilara uygulanacak
degerlendirmeler anlatilarak, onam formu
imzalatildi.

Bireylerin Arastirmaya  Dahil
Edilme Kriterleri

e 18-45 yas araliginda,

* En az 1 wyildir rekreasyonel bisiklet

kullanan,

e Son 6 ay igerisinde kirik, travma ya
da cerrahi oykiisii bulunmayan,

» Sistemik veya norolojik herhangi bir
problemi olmayan,

*  Viicut kitle indeksleri
arasinda olan

18,5-25 kg/m?

bireyler dahil edildi.

Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilmeme
Kriterleri
+ Kardiyovaskiiler, metabolik ve
solunum sistemi hastalig1 olmasi.

« Dabhil edilme kriterleri disinda kalan tim

bireyler.

Arastirmaya katilim i¢in  gerekli
kriterleri karsilayan rekreasyonel
bisiklet¢ilere onam formu imzalatildiktan

sonra demografik bilgileri (yas, boy, kilo)
kaydedildi. Kas Iskelet Sistemini Agr
Takibi (19) Nordic Genisletilmis Kas
Iskelet Anketi ile degerlendirildi. Nordic
kas iskelet sistemi anketi ilk olarak
Kuorinka ve ark. tarafindan bireyin kendi
beyani ile kas iskelet sistemi problemlerini
degerlendirmek i¢in kullanilmis daha sonra
ozellikle agrinin bolgesel varligi ve zaman
gore degisimini takip etmek ic¢in siklikla
kullanilmaya baslanmigtir (20).
Katilimcilar  viicut bolgelerini  sematik
olarak gosteren gorselindeki 9 farkli viicut
bolgesinden secerek genel agrilarindaki
varligini belirlediler. Agrilarinin baslangi¢
yasini yazdiktan sonra testin yapildig: giin,
son bir ay, son bir hafta, son 12 aydaki
varligin1 evet/ hayir olarak ve siddetini
Visual analog skalas1 (VAS) iizerinden
degerlendirildiler (19).

istatistiksel Analiz

Bireylere ait bulgularin
degerlendirilmesinde IBM-SPSS Version
25.0 (IBM Corp, Armonk, ABD)
kullanildi. Calismada siirekli degiskenler
icin aritmetik ortalama =+ standart sapma
(X%£SS), minimum (min) ve maksimum
(maks) degerleri verildi. Nitel degiskenler
icin frekans ve yiizde degerleri verildi.
Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigini degerlendirmek igin Shapiro-
Wilk-W testi kullanildi. Degiskenler arasi
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iligkilerin yoniinii ve derecesini tanimlamak

icin Sperman korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin yas
ortalamalar1 32.43’tii. Viicut Kiitle Indeksi
(VKI) ortalamalari ise 23.79’du. Bireylere
ait demografik bilgiler Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Bisikletgilere Ait Demografik Bilgiler

Degiskenler Min-Max Ort+SS
Yas (yil) 20-44 32.43+5.6
Boy (cm) 168-192 177.76+5.9
Kilo (kg) 62-92 75.31+6.3
VKIi (kg/cm?) 20.96-24.96 23.79+0.79

cm: santimetrekare, kg: kilogram, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut Kiitle

Indeksi

Nordic kas iskelet sistemi anketi

bolgesinde 0.45, el bileginde 0.57, bel

sonuclarina gore agr1 siddeti ortalamasi
boyun bolgesinde 0.84, omuz bolgesinde
1.10, sirt bolgesinde

1.10, dirsek

bolgesinde 2.78, kalga uyluk bolgesinde 0.59,
diz bolgesinde 1.63, ayak bileginde ise 0.35°ti
(Tablo 2).

Tablo 2. Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Bolgelerine Gore Agri Siddeti

Nordic Kas Iskelet Sistemi Min-Max Ort+SS
Anketi (VAS)

Boyun 0-7 0.84+1.82
Omuz 0-7 1.10+£2.11
Sirt 0-7 1.10+2.09
Dirsek 0-6 0.45+1.39
El bilegi 0-5 0.57+1.48
Bel 0-8 2.78+£2.90
Kalg¢a-Uyluk 0-8 0.59+1.85
Diz 0-7 1.63+2.42
Ayak Bilegi 0-6 0.35+1.26

VAS: Visual Analog Skalasi, Ort: ortalama, SS: Standart Sapma
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Nordic kas iskelet sistemi anketi  durumlarma bakildiginda en fazla agr bel
(%52.9) ve diz ekleminde (%37.3) oldugu
bulundu (Tablo 3).

bolgelerinde agrisi olanlarin zamana gore
agr1 oranlari Tablo 3’te verilmistir.
Bireylerin genel agn

Tablo 3. Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Bolgelerinde Agris1 Olanlarin Zamana Gore

Agr1 Orani

Nordic Kas Iskelet Genel Son 12 ay Son1ay Bugiin

Sistemi

Anketi (VAS)

Boyun Varn (%) 10 (19.6) 10 (19.6) 9 (17.6) 8 (15.7)
Yok n (%) 41(80.4) 41 (80.4) 42 (82.4) 43 (84.3)

Omuz Varn (%) 12(23.5) 11(21.6) 11 (21.6) 10 (19.6)
Yok n (%) 39 (76.5) 40 (78.4) 40 (78.4) 41 (80.4)

Sirt Varn (%) 13(25.5) 13 (25.5) 13 (25.5) 12 (23.5)
Yok n (%) 38(74.5) 38 (74.5) 38 (74.5) 39 (76.5)

Dirsek Varn (%) 6(11.8) 9 (17.6) 6 (11.8) 6 (11.8)
Yok n (%) 45(88.2) 42 (82.4) 45 (88.2) 45 (88.2)

El bilegi Varn (%) 7(13.7) 6 (11.8) 5(9.8) 5(9.8)
Yok n (%) 44 (86.3) 45 (88.2) 46 (90.2) 46 (90.2)

Bel Varn (%) 27 (52.9) 26 (51) 26 (51) 25 (49)
Yok n (%) 24 (47.1) 25 (49) 25 (49) 26 (51)

Kalg¢a-Uyluk Varn (%) 5(9.8) 5(9.8) 5(9.8) 5(9.8)
Yok n (%) 46 (90.2) 46 (90.2) 46 (90.2) 46 (90.2)

Diz Varn (%) 19(37.3) 19 (37.3) 18 (35.3) 16 (31.4)
Yokn (%) 32(62.7) 32 (62.7) 33(64.7) 35 (68.6)

Ayak Bilegi Varn (%) 5(9.8) 5(9.8) 5(9.8) 5(9.8)
Yok n (%) 46 (90.2) 46 (90.2) 46 (90.2) 46 (90.2)

VAS: Visual Analog Skalas1

Bolgelere gore agri siddetinin yas ve pozitif yonli dusik diizeyde iliski
VKI ile korelasyonu incelendiginde bulundu (r=0.286, p=0.042) (Tablo 4).
yalnizca yas ile omuz agris1  arasinda
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Tablo 4. Bolgelere Gore Agri Siddetinin Yas ve VKI ile Iliski

Degiskenler Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (VAS)
Boyun | Omuz | Sirt Dirsek | El Bel Kalca- | Diz Ayak
Bilegi Uyluk Bilegi

Yas (yil) r 0.117 |0.286 |-0.117 | 0.078

-0.016 | 0.000 | -0.218 | -0.050 | 0.202

P 0413 | 0.042*% | 0.414 | 0.586

0911 | 0998 |0.124 | 0.726 | 0.155

VKi r 0.198 | 0.227 | -0.088 | -0.176 | 0.145 | 0.081 | 0.220 | 0.048 | -0.023

(kg/em?) |p |0.165 |0.110 |0.537 |0.271

0.312 | 0570 |0.121 |0.738 | 0.873

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05 VKI: Viicut Kiitle Indeks

Tartisma

Rekreasyonel bisikletcilerde kas iskelet
sistemi agrilarin1 incelemeyi amaglayan bu
calismada, bolgelere gore en fazla agrinin bel
bolgesinde oldugu daha sonra ise diz
ekleminde oldugu belirlendi. Ayni sekilde
agrt siddetinin de en fazla bel ve diz
ekleminde oldugu bulundu.

Yapilan arastirmalarda bisiklete binmek,
tim negatif geri bildirimlere ragmen
kardiyovaskiiler hastaliklara, kolon kanserine
ve obeziteye bagl oliim risklerini azalttigi
gosterilmistir (21). Bununla birlikte, saglik
yararlarina ek olarak, bisiklete binme cesitli
yaralanmalarla da iliskilidir (22, 23).
Travmatik olmayan (asir1  kullanim ve
dejeneratif)  yaralanmalari, rekreasyonel
bisikletciler arasinda daha yaygindir (15), bu
yaralanmalarin prevalans1 %85 kadar yiiksek
olabilir (16). Ancak yiliksek hizda, biiyiik
gruplar halinde, arazide veya trafikte seyahat
eden  bisikletgilerde  ciddi  travmatik
yaralanma olasiliginin daha biiyiik oldugu da
bildirilmektedir (17). Yanturali ve ark. ¢ok
giinlii bir yol yaris1 sirasinda elit bisikletciler
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, meydana
gelen yaralanmalarin  yarisinin  yiizeyel
travmatik cilt siyriklari oldugunu ve yumusak
dokuda meydana geldigini tespit etmislerdir
(24). Elit Ingiliz bisikletcileri arasinda yapilan

bir baska arastirmada da antrenman
yaralanmalarmin daha yaygin oldugu, ancak
yarisma yaralanmalarinin daha siddetli
olabilecegini bulmuslardir (25). Travmatik
olmayan bisiklet yaralanmalar1 en sik diz,
boyun/omuz, eller, kalca ve perine oldugu
bildirilmektedir (16).

Literatiirde  elit  bisikletgilere  ait
calismalara sik olarak rastlanilsa da daha bir
genis kitle olan rekreasyonel bisikletgiler
tizerinde yapilan c¢alismalar  sinirhdir.
Calismamizda kas iskelet sistemi agrilarinin
oraninin ve siddetinin en fazla oldugu
bolgeler bel ve diz eklemi oldugu tespit
edildi. Bisiklet sporunda hareket paternleri
cogunlukta sagital diizlemde meydana
gelmektedir. Bu diizlemde meydana gelen
tekrarli fleksiyon ekstansiyon hareketi ile
cogunlukla gii¢ iireten dizler ve bele yiik
binmektedir. Bu sorunlarin en aza
indirilebilmesi i¢in bireyin yeterli fiziksel
uygunluga sahip olmasi  gerektigini
diistinmekteyiz.

Calismamizda viicut bolgelerine gore
agriy1 etkileyebilecek faktorlerden yas ve
VK1 iliskisi incelenmistir. Yas arttik¢a omuz
agrisiin arttig1 bulunmustur. Yanlis bisiklet
uyumu sonucu omuzda olusan tekrarh
travmalarin bu sonuca neden oldugunu
diisinmekteyiz.  Sele-gidon  arasindaki
mesafe ve ylikseklik farklar1 omuza binen
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yikii degistirebilmektedir. Bu nedenle

ileri yaglarda bisiklet adaptasyonlari

ayrica onemli olmaktadir.

Viicut kiitle indeksi agr1 arasinda iliski
bulunmamustir. Bireyin viicut kompozisyonu,
bisiklet aktivitesinde eklemlere binen yiikii
degistirebileceg§inden c¢alismamizda dahil
edilen bireylerin VK1’si 18-25 arasinda simirli
tutulmustur. Bu nedenle ileri VKIi de olan
bisikletcilerin agrilarinin ayrica
degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Bisiklet sporunda  bireyin  fiziksel
ozelliklerinin yan1 sira bisikletin  kisiye
uyumu da asir1 kullanim yaralanmalarinda
kritik rol oynamaktadir. Sele ve gidon
yiiksekligi gibi bisiklete ait parametrelerin

sagital diizlemdeki hareket genisligini
etkilemektedir. Bu sebeple yaralanmalar
onlemek igin bisikletin kisiye

uyumlandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Calismada agriy1 etkileyen faktorler
olarak yalnizca yas ve VKI degerlendirilmesi
limitasyonlarindandir. Agrinin
multifaktoriyel oldugu disiiniildiigiin  kas
kuvveti, endurans gibi fiziksel uygunluk
parametreleri de degerlendirilmelidir.

Sonug olarak rekreasyonel
bisikletcilerde goriilen yaralanmalar1 en aza
indirebilmek i¢in bireylerin yeterli fiziksel
uygunluk  seviyelerine  sahip  olmalan
gerekmektedir. Ozellikle diz, kalca ve
govde kaslarina yonelik egzersiz egitimleri
verilerek sonuglart degerlendirilmedir. Ayni
zamanda bireyin bisiklete uyumunu objektif
olarak saglayacak yaklagimlar
gelistirilmelidir.
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Universite Ogrencilerinin Covid-19 Pandemi Siirecindeki Yasam
Kaliteleri Ve Duygusal Yeme Egilimleri
Quiality of Life and Emotional Eating Of University Students During The

Covid-19 Pandemic

Meryem OZDEMIR PETEK?, Seren KURTGIL?

3SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Gaziantep, Tiirkiye

OZET Amag: Bu calismada pandemi siirecinde orgiin egitime ara veren ve 20
yas alt1 oldugu i¢in bazi donemlerde ek kisitlamalara maruz kalan iiniversite
ogrencilerinin duygusal yeme egilimleri ve yasam Kkalitesi diizeylerinin
belirlenmesi ve olasi bir iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma kesitsel olup c¢alisma evreni bir vakif
universitesi saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinden olusmaktadir. Veri
toplama araci ¢evrimigi anket uygulamasidir. Anket formu ii¢ boliimden
olugmaktadir. ilk boliimde arastirmacilar tarafindan hazirlanan arastirmanin
amacina uyumlu sorular, ikinci boliimiinde Duygusal istah Anketi(DEBQ-E) ve
ligiinci  bolimiinde Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalite Olgegi-Kisa
Formu(WHOQOL-BREF) uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 323 6grencinin cinsiyetlerine, viicut agirlig
degisimlerine, egitim aldiklart bolime ve yiiz yiize egitim alma durumlarina
gore duygusal istah diizeylerinde anlamlt bir farklilik gozlenmemistir(p>0.05).
Katilimeilarin Beden kiitle indeksi durumlari, pandemi doénemindeki viicut
agirhgr degisimleri ve COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumlar ile duygusal
istah diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir(p<0.05).
Katilimeilarin egitim aldiklari bolim ve yiiz yilize egitim alma durumlar ile
toplam yasam kalite skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin herhangi bir alt bilesende yagam kalitesi
skoru ile duygusal yeme egilimi puani arasinda anlamli bir fark
saptanmamigtir(p>0.05).

Sonug: Calisma sonucunda sosyal izolasyonun olumsuz duygular1 artirdig1 ve
bu duygularla basa ¢ikmak igin besin alimmin arttig1 sonucuna ulasiimistir.
Katilimeilarin yasam kalitesi puanlart ortalama diizeyindedir fakat duygusal
yeme egilimlerinin yiiksek oldugu goriinmektedir. Bu alanda ¢aligmalarin
artmasiyla bireylere duygusal yemeye yonelik nasil destek verilebilecegi
belirlenmeli; olumsuz duygu ve durumlar ile bas etme yontemleri
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yasam kalitesi, duygusal yeme

ABSTRACT Obijective: In this study, it was aimed to determine the emotional
eating tendencies and quality of life levels of university students who both took
a break from formal education and were exposed to certain restrictions in some
periods because they were under the age of 20, and to evaluate a possible
relationship.

Material and Methods: The study is a cross-sectional and descriptive research
study. The universe of the study consists of the students of a foundation
university, faculty of health sciences. The data collection tool is an online
survey application. The questionnaire form consists of three parts. In the first
part, questions compatible with the purpose of the research prepared by the
researchers, the Emotional Appetite Questionnaire(DEBQ-E) in the second
part, and the World Health Organization Quality of Life Scale-Short
Form(WHOQOL-BREF) were applied in the third part..

Results: 323 students participated in the study. There was no significant
difference in the change of emotional appetite levels according to the
participants' gender, body weight changes, education department and face-to-
face education status. There was a statistically significant difference between
the participants body mass index status, body weight changes during the
pandemic period, and their COVID-19 infection and emotional eating
tendencies(p<0.05). A statistically significant difference was determined
between the participants' education department and face-to-face education and
their total quality of life scores (p<0.05). There was no significant difference
between the participants' quality of life score and emotional eating tendency
score in any of the sub-components.

Conclusion: It has been concluded that social isolation increases negative
emotions and food intake increases to cope with these emotions. As a result of
the study, the participants' quality of life scores are at the average level, but it
seems that their emotional eating tendencies are high. With the increase in
studies in this field, it is necessary to determine how to support individuals for
emotional eating and to determine methods of coping with negative emotions
and situations.

Keywords: COVID-19, quality of life, emotional eating
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Giris
Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriis  (SARS-CoV-2)  kaynakli

COVID-19 enfeksiyonu, Cin'in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan ve Aralik 2019'dan
bu yana Cin'de ve diger iilkelerde hizla
yayilan, yeni ortaya ¢ikan bir insan bulasici
koronaviriisiidiir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 31 Ocak tarihinde kiiresel bir acil
durum ilan etmis, engellenemeyen hizli
yayilma ile kaygilar artmis ve 11 Mart
tarihinde hastalik bir pandemi olarak kabul
edilmistir (1). COVID-19 i¢in tedavi
secenekleri  esasen  destekleyici  ve
semptomatik tedavilerdir. Onaylanmis bir
tedavi bulunmamasi Onleme faaliyetlerini
on plana c¢ikarmistir (2).
onlemek noktasinda vakalarin hizli teshisi
ve sosyal izolasyon Onem tasimaktadir.
Sosyal izolasyon vaka egrisinin diismesi
konusunda Onemli olmakla birlikte ote
yandan bireylerin sosyal yasantidan bir
stire uzak kalmasina yol agmistir (2, 3). Bu
baglamda COVID-19 pandemisi siireciyle
bireylerin yasam tarzlar1 kiiresel c¢apta
bliyilk degisime Hastaliga
yakalananlarin yani sira maruz kalmayan
bireylerde de korku, anksiyete ve
psikososyal etkilenmeler goriiliirken tiim
yas  araliklarinda yasam  kalitesinde
diistisler gozlenmistir (4). Enfeksiyon
salginlar1 ile ilgili daha oOnce yapilan
caligmalarda, salgmin bireyler ve genel
toplum lizerinde c¢esitli  psikososyal
dogurdugu ortaya ¢ikmistir.
Kisilerin hastalanma korkusu, hastalig
yakinlarma bulastirma korkusuyla birlikte
sosyal izolasyon ve karantina
yiikiimliiliikleri bireyleri duygusal anlamda
zorlamigtir (5). Bu duygusal degisiklikler
diistik fiziksel aktivite ile birlikte bireylerin
daha fazla enerji alimi1 ve agirlik artig1 ile
iliskilendirilmistir

Yayilmay1

ugramistir.

sonuglar

(6). Yapilan bir ¢calisma sonucunda, karantina
etkisinin yillar sonra bile insanlarda travma
sonrast stres bozuklugu semptomlart ile
iligkili oldugu saptanmistir (7).

Saglikli olmanin 6n kosullarindan biri olan
yeterli ve dengeli beslenme bireylerin hem
biyolojik hemde psikososyal gereksinimlerini
gidermek adina da O6nemlidir (8). Bireyler
farkli psikolojik durumlar altinda farkli
beslenme davraniglar1 gosterebilmekte ve bu
durum duygusal davranisi  olarak
tamimlanmaktadir (9). Is hayati, kisiler arasi
iletisim ve yasam tarz1 degisikliklerinden
yeme
Stres

yeme

kaynaklanan  stres  durumlarinin
davranislarini etkiledigi bilinmektedir.
hipofaji

veya hiperfajiyi indiikleyerek bireylerin
viicut agirliklarinda O6nemli  degisikliklere

neden olabilmektedir (10). Stresin beslenme

aligkanliklarmi  etkiledigi  ve  yiiksek
yagli/yiiksek  sekerli ~ bagimhilik  yapici
besinleri  tiiketme  egilimini  arttirdigy

bilinmektedir COVID-19 pandemisinin de
toplumda artan stres seviyeleri ile paralel
olarak bireylerin yeme davranis1 {izerinde de
etkili oldugu goriinmektedir (11).

Yasam kalitesi subjektif bir olgu olup kisinin
kendi yonelik  doyumu ve
mutluluk durumu ile iliskilendirilmektedir.
DSO yasam Kkalitesini; bireylerin yasadiklari
kiiltiir ve degerler sistemi icerisinde amaglari,
beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlari
dogrultusunda hayattaki pozisyonlarmni nasil
algiladiklar1 olarak tanimlamaktadir (12).
Yagsam kalitesi kisilerin beslenme
aligkanliklarindan  da  etkilenebilen  bir
olgudur. Dolayisiyla stres, strese bagli yeme
davranis1 degisiklikleri gibi durumlar da
yasam kalitesi iizerinde etkili olabilmektedir
(13).

Bu caligmanin amaci, pandemi siirecinde hem
orglin egitime ara veren hemde 20 yas alt1
oldugu i¢in bazi donemlerde  belirli
kisitlamalara maruz kalan tiniversite

yasantisina
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ogrencilerinin duygusal yeme egilimleri ile
yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi ve
aralarindaki olasi bir iligkinin
degerlendirilmesidir.

Gerec¢ Ve Yontemler

Kesitsel tipte yiiriitiilen arastirmanin
evreni bir vakif tiniversitesi saglik bilimleri
fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan 20 yas
alt1 ogrencilerinden olusmaktadir.
Omeklem biiyiikliigii i¢in %95 giiven
araliginda, giic %80 olacak sekilde referans

caligmaya (14) gore hesaplama
yapildiginda minimum orneklem
biiytikliigii 122 olarak elde edilmistir.
Calismaya ilgili {niversitenin  saglik

bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren, 20
yas alt1 olup c¢alisma amacinin agiklanmasi
iizerine arastirmaya katilmay1
olarak kabul eden 323 ogrenci dahil
edilmistir. Veri toplama arac1 olarak
cevrimi¢i anket uygulamas: kullanilmistir.
anket baglantis1  6grenci
gruplarinda paylasilarak ulagilmigtir.

Anket formu {ii¢ boliimden olusmaktadir.

gonilli

Katilimcilara

[Ik boliimiinde; bireylerin dogum tarihi,
kayitli olduklari lisans bdoliimii, pandemi
stirecinde yiiz yiize/ uzaktan egitim alma
durumu, pandemi siirecinde gilinliik ekran
maruziyeti, evde kiminle birlikte yasadigi,
COVID 19 hastalig1 ge¢irme durumu, boy
agirlig, pandemi
stirecinde viicut agirhginda bir degisim
olup olmadig1 sorgulanmustir.

uzunlugu ve viicut

Anketin ikinci boélimde yer alan ve 22
sorudan olusan Duygusal Istah Anketi’nde
(DEBQ-E) duygusal yemek yemenin
varligt olumsuz/olumlu duygularda (14
madde) ve olumsuz/olumlu durumlarda (8
madde) degerlendirilmektedir. Kaygili,
iizgiin, sikilmig, giivenli, kizgin, mutlu,
yilgi, yorgun, karamsar, korkmus, rahat,
neseli, yalniz ve hevesli olmak gibi duygu

durumlarinda ve baski altinda iken, hararetli
bir tartigma sonrasinda, size yakin olan biri
felakete ugradiktan sonra, asik oldugunuzda,
bir iliskiyi bitirdikten sonra, keyif veren bir
hobi ile mesgul oldugunuz sirada, para veya
bir esyaniz1 kaybettikten sonra ve iyi haberler
aldiktan sonra gibi i¢inde bulunulan sartlara
ve durumlara gore yeme davraniglarinda bir
degisiklik ~ meydana  gelme durumu
sorgulanmaktadir. Ankette katilimcilar her bir
maddedeki ifadelerin istahlarin1  etkileme
diizeyini daha az (1-4), ayn1 (5) ve daha fazla
(6-9) seklinde puanlamaktadir. Soru katilimer
icin uygun degilse “UD” secenegini, cevabi
bilmiyorsa “CB” secenegini isaretlemesi
istenmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi 2014 yilinda yapilmistir
(15).

Anketin ticlincii bolimiinde ise 27 sorudan
olusan Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalite
Olgegi-Kisa ~ Formu  (WHOQOL-BREF)
uygulanmistir. Olgekte genel saglik durumu
ile ilgili 2 soru, fiziksel saghk konusunda 7
soru, psikoloji konusunda 7 soru, sosyal
iliskiler ile ilgili 3 soru ve gevre ile ilgili 8
soru bulunmaktadir. Olgekte algilanan saglik
durumu ve yasam kalitesi, yasamaktan alinan
keyif, fiziksel ¢evre ile ilgili sorunlar, kendini
giiclii hissetme hali, uyku diizeni ve genel
memnuniyet, hangi siklikla olumsuz duygu
meydana geldigi sorgulanmaktadir.
Katilimeilarin son 15 giinii dikkate alarak
maddelere cevap vermeleri istenmektedir.
Olgek verilerinin hesaplanmasinda bireylerin
yanitlarindan hesaplanan ham skor ile o alt
parametreye ait olabilecek en diisiik skor farki
almarak o alt parametrenin skor araligina
oranlanmast ve 100 ile carpilmasi formiili
kullanilmaktadir. Bulunan yuzdelik
ifadesindeki sonu¢ bireyin yasam kalitesi
yiizdesini ifade etmektedir. DSO tarafindan

gelistirilen  Olgegin  Tiirkge  gecerlilik
giivenilirlik caligmast 1999 yilinda
yapilmistir(16).
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Bu caligma ig¢in, 2021-01-18T13 55 07
numarali karar ile Saghk Bakanlig
Bilimsel Aragtirma Platformu’ndan onay
ve SANKO Universitesi  Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
etik kurul izni (07/04/2021 tarihli, 2021-04
numaral1 karar) almmigtir.  Ayrica
caligmaya katilan bireylerden c¢alisma
oncesi yazil bilgilendirilmis goniillii onam
formu alinmustir.

Verilerin analizinde Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0
kullanilmistir.  Katilimeilarin - tanimlayici
Duygusal Istah Anketi
toplam ve alt skorlari, Yasam Kalite
Indeksi toplam ve alt skorlar1 ile puan
ortalamasi iliskiler
degerlendirilirken parametrik
degiskenlerde; Independent-Samples t testi
ve  ANOVA  testi,  nonparametrik
degiskenlerde; Kruskal Wallis ve Mann
Whitney-U testi kullanilmigtir.  Yasam
Kalite Indeksi puan ortalamasi ile
Duygusal Istah Anketi puan ortalamasi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
Mann Whitney U Testi yapilmistir.
Tanimlayic1 deger olarak nicel veriler i¢in
aritmetik ortalama + standart sapma, nitel
veriler icin ylizde ve frekans degerleri
verilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1
p<0.05 kabul edilmistir.

ozellikleri 1ile

arasidaki

Bulgular

Caligmaya katilan 323 ogrencinin
%82,7’si (n=267) kadin, %17,3 (n=56)

erkektir.

Ogrencilerin %38,7’si (n=125) Beslenme ve
Diyetetik, %34,1’i (n=110) Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ~ ve  %27,2’si  (n=88)
Hemgirelik Boliimiinde 6grenim gérmektedir.
Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21.5 +£2.04, Beden Kiitle Indeksi (BKI)
ortalamas1 ise 21,79 +£3,57 kg/m2 olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin %58,5 (n=189)’ i
bu siiregte hi¢ yiiz yilize egitim almadigini
ifade ederken ortalama ekran maruziyetleri
7+£2,04  saat/glin  olarak  belirlenmistir.
Katilimeilarin Duygusal Istah Anketi (DIA)
sonuclarina gore negatif toplam (negatif
durum ve negatif duyguda yeme egilimleri)
skorlarinin ortalamasi 36,93+23,92
bulunurken, pozitif toplam (pozitif durum ve
pozitif duyguda yeme egilimleri) skorlarinin
ortalamasi 34,38+16,07 olarak hesaplanmustir.
Bireylerin  %40,24’linlin (n=130) duygusal
yeme egilimi oldugu saptanmistir. Duygusal
istah anketi sonuglart ¢esitli verilerle (cin-
siyet, BKI grubu, viicut agirhg degisimi
COVIDI19 enfeksiyonu gecirme durumu,
egitim alman bolim, yliz yiize egitim alma
durumu) karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 1’
de aktarilmistir. Katilimecilarin duygusal istah
diizeylerinin degisimi cinsiyet, viicut agirlig
degisimi, egitim aldiklar1 boliim ve yiiz ylize
egitim alma durumlarima gore farklilik
gostermemektedir  (p>0.05). Katilimcilarin
BKi durumlari, pandemi dénemindeki viicut
agirhigr degisimleri ve COVID19 enfeksiyonu
gecirme durumlarn ile duygusal yeme
egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmiistiir(p<0.05).
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Tablo 1. Duygusal istah Anketi Sonuclarimin Katihmeilarin Bazi Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Bazi Ozellikler Duygusal Istah Anketi Puanlari
Pozitif Toplam Puan Negatif Toplam Puan
Median(Q1-Q3) p Median(Q1-Q3) p
Cinsiyet Erkek(n=56) 36,0(21,0-44,0) 0,974* 29,0(20,0-46,0) 0,831*
Kadin(n=267) 30,5(22,0-47,8) 29,5(19,3-44,0)
BKI Grubu  Zayifin=53) 36,0(20,5-48,5)  0,706** 22,0(18,0-33,5)  0,000**
Normal(n=219) 30,0(21,0-43,0) 30,0(21,0-46,0)
Sisman(n=40) 34,0(20,3-48,8) 30,0(21,0-36,8)
Obez-Morbid 40,0(36,0-43,0) 75(31,0-109,0)
Obez(n=11)
Viicut Agirh@ Artis(n=130) 32,5(19,8-49,3)  0,075** 35,0(23,0-56,3)  0,002**
Degigimi Azalis(n=92) 39,0(22,3-49,8) 25,0(20,0-38,0)
Degisiklik yok(n=101) 28,0(20,0-41,0) 28,0(18,0-44,0)
COVID-19 Gegirdi(n=65) 37,0(19,5-455)  0,871* 31,0(22,0-58,0)  0,049*
Gegirme . o ! )
DUFUMTIL Gegirmedi(n=258) 33,0(21,0-45,3) 28,0(19,8-44,0)
Egitim Alinan Beslenme ve 37,0(22,5-45,5)  0,263* 30,0(22,0-50,5)  0,286*
Boliim Diyetetik(n=125)
Fizyoterapi ve 27,0(19,0-43,0) 28,5(18,0-44,0)
Rehabilitasyon(n=110
)
Hemsirelik(n=88) 36,0(21,0-49,0) 28,5(20,3-47,5)
Yiiz YiizeEvet(n=134) 29,0(20,8-43,0)  0,336* 29,0(22,0-49,3) 0,713*
Egitim  AlmaHayir(n=189) 36,0(22,0-48,0) 29,0(20,0-45,0)

Durumu

*Mann Whitney U Testi
**Kruskal Wallis Testi

COVID-19
negatif durum

skoru

enfeksiyonu

gecirenlerde
istatistiksel

olarak

goriiliirken; zayif olan grubun ise negatif
duygu ve negatif toplam skorlar1 diger

anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.007),
yani duygusal istah egilimleri COVID-19
enfeksiyonu ge¢irme negatif durumundan
anlamli diizeyde etkilenmistir. BKI gruplarina
gore skorlar incelendiginde pozitif durum,
duygu ve toplam pozitif puanda istatistiksel
olarak anlamli fark yok iken; negatif duygu,
durum ve toplam negatif skorda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.005).
Bonferroni diizeltmesi ile farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 incelendiginde; BKI normal
olan grup ile BKI hafif sisman olan grubun
birbirine benzer oldugu goriilmektedir. Obez-
morbid obez grubunun tiim negatif skorlarda
diger gruplardan farkli ve ytiksek oldugu

gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklidir (p <0.05). Ozetle obez ve
zayif gruba giren bireylerin negatif
durumlarda duygusal yeme egilimleri daha
yiksek  goriilmektedir.  Katilimcilara
pandemi doneminde viicut agirliklarindaki
degisim sorulmus, viicut agirligr artis
gosterenlerde negatif durumlarda duygusal
yeme egilimlerinin artti1, viicut agirligi
azalanlarda pozitif durumlarda duygusal
yeme egilimlerinin arttig1 sonucu elde
edilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 1)
Katilimecilarin -~ Diinya  Saglik  Orgiitii
Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu
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degerlendirme sonuglarina gore alt parametre

skorlar1 ortalamalar1 incelendiginde; genel
saghk icin 58 puan, fiziksel saglik i¢in 67
puan, psikolojik saglik i¢in 55 puan, sosyal
iliskiler i¢in 57 puan ve gevre saglik icin 61
puan olarak hesaplanmistir. Yasam kalitesi
indeksi toplam skor ve genel saglik skoru
cesitli verilerle (cinsiyet, egitim alinan bolim,
yliz yiize egitim alma durumu, COVID-19
enfeksiyonu gecirme durumu, viicut agirligi
degisimi ve BKI grubu) karsilastirilmis ve
sonuclar Tablo 2’ de  aktarilmastir.
Katilimeilarin egitim aldiklar1 bolim ve yiiz
ylize egitim alma durumlari ile yasam kalitesi
toplam skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gorilmistir (p<0.05). Post-
hoc analizleri sonucunda Beslenme ve

Diyetetik 6grencilerinin toplam yasam kalitesi

skorlarimin diger boliimlere gdre anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p=0.000). Yasam kalite skorlar1
yuz ylze
karsilagtirildiginda ise; yliz yilize egitim

egitim alma durumu ile
alanlarin toplam yasam kalitesi diizeyleri
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.002). Yasam kalite alt skorlarindan
genel saghk  durumu ile  BKI
karsilastirildiginda obez grubun genel
saglik ilintili yasam kalitesi diizeyleri diger
BKI gruplarma gére anlaml diizeyde daha
diisiik ¢cikmistir (p=0.002). Ek olarak genel
saglik alt skoru ile viicut agirligir degisimi
karsilastirilmis ve pandemi siirecinde viicut
agirligl artis1 yasayan grubun genel saglik
ilintili yasam kalitesi diizeylerinin anlamli
derecede  daha  diisiik
(p=0.001).

gorilmiistiir

Tablo 2. Yasam Kalite indeksi Toplam ve Genel Saghk Skoru Sonuclarmin
Katihmcilarin Bazi Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=323)

Yasam Kalitesi indeksi Skorlari

Toplam Skor Genel Saghk Skoru
Ortalama+SS p Median(Q1-Q3) p
Cinsiyet Erkek(n=56) 89,1+17,2 0,241* 7,0(6,0-8,0) 0,965***
Kadin(n=267) 92,0+13,0 7,0(6,0-8,0)
BKI Grubu Zayif(n=53) 92,1£13,0 0,063** 7,0(5,0-8,0) 0,002****
Normal(n=219) 92,4+]2,5 7,0(6,0-8,0)
Sisman(n=40) 87,2+18,9 6,0(5,0-7,0)
Obez-Morbid 85,2+17,4 4,0(4,0-6,0)
Obez(n=11)
Viicut Agirhgr  Artis(n=130) 90,5+14,4 0,144** 6,0(6,0-7,0) 0,001 ****
Degisimi Azahs(n=92) 90,4111 6,0(6,0-7,0)
Degisiklik yok(n=101)  93,7+15,0 7,0(6,0-8,0)
COVID-19 Gegirdi(n=65) 91,1£15,2 0,807* 6,0(6,0-8,0) 0,786***
Gecirme . L a i
DurUMU Gegirmedi(n=258) 91,6+13,4 7,0(6,0-8,0)
Egitim Alnan Beslenme ve 95,2+11,4 0,000** 7,0(6,0-8,0) 0,074%***
Boliim Diyetetik(n=125)
Fizyoterapi ve 88,8+14,8 6,0(5,8-7,0)
Rehabilitasyon(n=110)
Hemygirelik(n=88) 89,5+15,0 7,0(6,0-7,8)
Yiiz Yiize Evet(n=134) 88,7+15,1 0,002* 6,0(6,0-7,3) 0,276***
Egitim  Alma Hayw(n=189) 93,5+12,4 7,0(6,0-8,0)
Durumu
*  Ttesti**  ANOVA *** Mann Whitney U Testi **** Kruskal Wallis Testi
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Yasam kalite alt skorlarindan psikolojik
saglik durumu ile yiiz ylize egitim alma
istatistiksel olarak
anlamh fark goriiliirken; yiiz ylize egitim

durumu arasinda da

alanlarin psikolojik saglik konulu yasam
kalitesi diizeyleri anlamli derecede daha
yikksek tespit edilmistir (p=0.037) ve
sonuglar Tablo 3’te aktarilmistir. Sosyal
iliskiler alt skoru Beslenme ve Diyetetik
Boliimii 6grencilerinde diger bolim

Ogrencilerine gore anlamli diizeyde daha
yiiksek c¢ikmistir (p=0.024). Yasam kalite
alt parametrelerinden c¢evre saghk
skorlari; kadinlarda erkeklere gore, yiiz
ylize egitim alanlarda cevrimigi egitim
alanlara gore ve Beslenme ve Diyetetik
Bolimi  6grencilerinde  diger bdliim
Ogrencilerine gore anlamli diizeyde daha

yiiksek ¢ikmustir  (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Yasam Kalite indeksi Fiziksel Saghk ve Psikolojik Saghk Skoru Sonuglarmmn
Katiimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=323)

Yasam Kalitesi indeksi Skorlar

Fiziksel Saghk Skoru

Psikolojik Saghk Skoru

Median(Q1-Q3) P Median(Q1-Q3) p

Cinsiyet Erkek(n=56) 27,0(23,0-29,0) 0,171*** 19,0(17,0-23,0) 1,000***
Kadin(n=267) 25,0(22,0-29,0) 20,0(17,0-22,0)

BKIGrubu  Zayifin=>53) 26,022,5-295)  0,766****  20,0(17,0-22,0) _ 0,106=***
Normal(n=219) 26,0(22,0-29,0) 20,0(17,0-22,0)
Sisman(n=40) 24,0(20,3-31,5) 17,0(15,0-22,0)

Obez-Morbid Obez(n=11) 27,0(22,0-28,0) 17,0(16,0-18,0)
Viicut Agirhg Artis(n—=130) 250(22,0-29,0)  0,093**** 105(16,0-22,0)  0,166%**
Degisimi Azalis(n=92) 26,0(22,0-28,0) 19,0(17,0-21,0)

Degisiklik yok(n=101) 27,0(23,0-30,0) 21,0(17,0-22,0)

COVID-19 Gegirdi(n=635) 27,0(22,5-29,0) 0,483*** 19,0(16,0-22,0) 0,593***

Gegirme irmedi(n=2 26,0(22,0-2 20,0(17,0-22

DUFLML Gegirmedi(n=258) 6,0(22,0-29,0) 0,0(17,0-22,0)

Egitim AlnanBeslenme ve 27,0(230-290) 0444 200(180-220)  0,063**

Boliim Diyetetik(n=125)
Fizyoterapi ve 25,0(22,0-29,0) 18,0(16,0-21,0)
Rehabilitasyon(n=110)
Hemgirelik(n=388) 26,0(22,0-29,0) 20,0(17,0-22,0)

Yiiz Yiize Evet(n=134) 26,0(22,0-29,0) 0,541*** 19,0(16,0-22,0) 0,037***

Egitim Alma Haywr(n=189)

Durumu

26,0(23,0-29,0)

20,0(17,5-22,0)

***  Mann Whitney U Testi
**** Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin duygusal istah egilimleri ile
yasam indeksi skorlar1
karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 5’ te
aktarilmistir. Katilimcilarin yasam kalitesi

kalitesi

indeksi skorlar1 alt
duygusal yeme egilimi skoru arasinda

parametreleri ile

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Yani 6grencilerin alt parametreler bazinda
yasam Kkalitesi diizeyleri ve duygusal

yeme egilimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli  bir farklilik tespit
edilmemistir.
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Tablo 4. Yasam Kalite indeksi Sosyal iliskiler ve Cevre Skoru Sonuclarmm Katihmeilarin
Baz1 Ozelliklerine Gore Karsilastirillmasi

Ozellikler (n=323)

Yasam Kalitesi indeksi Skorlar

Sosyal Tliskiler Skoru

Cevre Skoru

Median(Q1-Q3) P Median(Q1-Q3) p
Cinsiyet Erkek(n=56) 9,0(8,0-11,0) 0,055*** 25,0(21,0-32,0) 0,013***
Kadin(n=267) 10,0(9,0-11,0) 28,0(25,0-32,0)
BKI Zayif(in=353) 9,0(8,0-11,0) 0,217****  28,0(24,0-32,5) 0,140%**
Grubu *
Normal(n=219) 10,0(9,0-11,0) 28,0(25,0-32,0)
Sisman(n=40) 10,0(8,0-12,0) 26,0(21,5-31,8)
Obez-Morbid Obez(n=11) 9,0(7,0-11,0) 27,0(21,0-33,0)
Viicut Artis(n=130) 10,0(8,0-11,0) 0,485****  28,0(24,0-32,0) 0,382***
Agirhgi *
Degisimi = Azals(n=92) 10,0(9,0-11,0) 27,0(24,0-31,0)
Degisiklik yok(n=101) 10,0(8,0-12,0) 28,0(24,0-32,0)
COVID-  Gegirdi(n=65) 10,0(7,0-11,5) 0,248*** 27,0(22,5-32,0) 0,478***
19 Gegirmedi(n=258) 10,0(9,0-11,0) 28,0(24,0-32,0)
Gegirme
Durumu
Egitim Beslenme ve 10,0(9,0-11,0) 0,024****  30,0(27,0-33,0) 0,000***
Alman Diyetetik(n=125) *
Boliim Fizyoterapi ve 9,5(8,0-11,3) 26,0(23,0-30,0)
Rehabilitasyon(n=110)
Hemyirelik(n=88) 10,0(8,0-11,0) 26,0(23,0-30,0)
Yiiz Yiize Evet(n=134) 10,0(8,0-12,0) 0,497*** 26,0(23,0-30,0) 0,000%**
Egitim Hayir(n=189) 10,0(9,0-11,0) 29,0(25,5-33,0)
Alma
Durumu

***  Mann Whitney U Testi

**x* Kruskal Wallis Testi

Tartisma

COVID-19 pandemisi gerek izolasyon

51,75€20,7 bulunurken, pozitif toplam

skorlarmin

ortalamasi

46,79+18,51

kurallar1 gerek saglik kaygilar1 nedeniyle

liniversite ogrencilerinin psikolojik
sagliklarmin, yeme aligkanliklarinin ve
yasam kalitelerinin etkilenecegi bir donem
Calisma

ogrencilerinin

olarak

kapsaminda
duygusal
istenmis,

goriinmektedir.
liniversite
yeme egilimleri belirlenmek
negatif toplam  skorlarinin
36,93+23,92  bulunurken,

pozitif toplam skorlarinin ortalamasi

34,38+16,07 hesaplanmustir.
Istanbul’ da yapilan bir calismada ise
negatif toplam skorlariin ortalamasi

ortalamasi

olarak

bulunmustur (17). Nguyen-Rodriguez ve
arkadaglarinin ~ (18) yapmis oldugu
caligmada; cinsiyetler arasinda duygusal
iliskili
arasinda  farklihk  bulunmaz  iken
kadinlarda algilanan stres, endise ve
anksiyete ile duygusal yeme arasinda
iliski oldugunu, erkeklerde ise sadece
karmasik ruh halinin duygusal yeme ile
iliskili oldugunu ortaya konmustur.

yeme ile duygu durumlari

Bizim c¢alismamizda
duygusal istah diizeylerinin degisiminde
anlaml bir fark gézlenmemistir.

cinsiyete gore
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Tablo 5. Yasam Kalite indeksi Skorlarmin Duygusal istah Anketi Skorlari ile Karsilastirilmasi

Yasam Kalite indeksi Skorlar

Duygusal istah anketi

Pozitif toplam skoru

Negatif toplam skoru

Median(Q1-Q3)

p Median(Q1-Q3) p

Genel Saghk Ortalamanin 32,5(21,0-45,8) 0,750* 28,5(20,0-49,3) 0,626*
Skoru altin=156)
Ortalamanin 36,0(21,0-44,0) 29,0(21,0-46,0)
Ustiim=167)
Fiziksel Saghk Ortalamanmin alt  34,0(21,0-45,3) 0,877* 29,5(19,5-47,5) 0,780*
Skoru (n=154)
Ortalamanin 35,0(21,0-45,5) 29,0(21,5-44,0)
tistiilm=169)
Psikolojik Saghk  Ortalamamin altn  35,0(20,0-45,0) 0,992* 29,0(21,0-51,0) 0,780*
Skoru (n=155)
Ortalamanin 34,0(21,3-47,0) 29,0(20,0-44,8)
tstiim=168)
Sosyal Iliskiler Ortalamanmin alt  35,5(22,0-44,0) 0,564* 29,0(19,0-46,0) 0,707*
Skoru (n=136)
Ortalamanin 32,0(19,0-47,0) 29,0(21,0-46,0)
tistiilm=1387)
Cevre Skoru Ortalamanmin aln  28,0(19,0-43,0) 0,564* 28,0(19,8-46,3) 0,707*
(n=158)
Ortalamanin 37,0(24,0-48,0) 30,0(21,0-46,0)
tistii(n=165)
*Mann Whitney U Testi
Calismamizda  bireylerin ~ %40,24’{inilin durumlarda duygusal yeme egilimlerinin

(n=130) duygusal yeme egilimi oldugu
saptanmigtir.  Obez  ve  zayif  BKI
kategorisinde  olan  bireylerin  negatif
durumlarda duygusal yeme egilimlerinin de
yiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir
BK1’deki
bireylerin stres durumundaki yeme durumlari
karsilastirtlmis ve obez bireylerin duygusal
yeme puanlart yiiksek bulunmustur (19).
COVID-19 pandemi déneminde BKI artisinin
da ozellikle asir1 kilolu veya obez bireylerde
meydana geldigi  bildirilmistir.  (20,21).
Yapilan ¢alismalar BKI artis1 ile olumsuz
duygusal yeme puanlar1 arasinda pozitif bir

iliski oldugunu saptamstir. (15,22,23). Bizim
calismamizin sonuglar1 da obez BKI grubu

calismada obez ve normal

acisindan literatiirle benzerlik gostermektedir.
Calismamizda zayif bireylerin negatif

artt1g1 bulunurken Sidor ve arkadaglarinin
pandemi doneminde yapmis
calismada  zayif  bireylerin

oldugu
agirlik
kaybetme egiliminde olduklar1 sonucuna
ulasiimistir (24).

Universite dgrencileri iizerinde yiiriitiilen
bir ¢alismada COVID-19 pandemisi
siirecinde O6grencilerin %44,1’1nin fiziksel

aktivite diizeyinin azaldig1 ve 6grencilerin
%37,8’inin istahlarinin arttigi
belirlenmistir  (25). Sosyal izolasyon
“evde kal” c¢agirilar1 ve
uzaktan/hibrit  egitim
sistemi ile egitime devam etmesine bagl
olarak fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi
kaginilmazdir. Calismamiza  katilan
ogrencilerin %58,5’inin (n=189) bu

surecinde
universitelerin
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siiregte hi¢ yiiz yiize egitim almadigi ve
giinliik ekran maruziyetlerinin ortalama 7
+2,04 saat oldugu belirlenmistir. Pandemi
stirecinde sosyal hayatin kesintiye ugramasi,
kaygi, stres ve ekran maruziyetinin artmasina
bagl olarak yasam kalitesi azalmis olabilir.
Yasam kalite skorlar1 yiiz yilize egitim alma
durumu ile karsilagtirildiginda yiliz yiize
egitim alanlarin yasam kalitesi diizeyleri
anlamli diizeyde daha yiliksek goriilmiistiir.
Bagka bir c¢alismada COVID-19 pandemi
sirecinde gen¢ eriskinlerin  %51,2’sinin
fiziksel olarak aktif olmadigi %45,7’sinin ise

diisik fiziksel aktiviteye sahip oldugu
bulunmustur.  Ayrica  fiziksel  aktivite
diizeyleri ile yasam kalitesi alt Olgekleri
arasinda  anlamli  farklilbiklar  oldugu
bulunmustur  (26). Fiziksel aktivite
seviyesindeki azalmanin iniversite
ogrencilerinin  yasam kalitesini  olumsuz

etkiledigine dair literatiirde pek ¢ok galisma
(27-29).
ulagilan yiliz yilize egitim alan Ogrencilerin

bulunmaktadir Calismamizda
yasam kalitelerinin daha yiiksek olmasi
bulgusu yiiz yiize egitim alan Ogrencilerin
fiziksel
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

aktivitelerinin ~ daha  yiiksek
Obezite morbidite ve mortalite ile yakindan
iliskidir ve bireylerin yasamlarini aktif olarak
devam ettirmesini zorlastirmakla birlikte
saghigl etkilemektedir. Bu
nedenle yasam kalitesi ve obezite arasinda
dogrudan bir iliski bulunmaktadir (30).
Arastirmamizda yasam kalite alt skorlarindan
durumu  ile BKI
grubun  genel
saglikla ilintili yasam kalitesi diizeyleri diger

da olumsuz

genel saglik
karsilagtirildiginda  obez

BKi gruplarina gére anlamli diizeyde daha
disiik bulunmustur. Ayrica genel saghk alt
skoru ile  viicut  agirhgr  degisimi
karsilagtirilmis ve pandemi siirecinde viicut
agirhigl artist yasayan grubun genel saglikla
ilintili yagsam

kalitesi diizeylerinin anlamli derecede
daha diistik oldugu goriilmistiir. Obez
bireyler ile morbid obez bireylerin yasam
kalitelerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada
da yasam kalite alt skorlarmin hepsinde
(fiziksel, sosyal, c¢evresel, psikolojik)
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (31).
Bagka bir calismada da viicut agirhig
arttikca bireylerin saglikla ilintili yasam
kalitesi puanlarinin azaldigi belirtilmistir
(32). Kolotkin ve arkadaslarinin (33) obez
ve normal BKI kategorisindeki bireyleri
karsilastirdign  calismada da  BKi’nin
artmasi ile yasam Kkalitesi Olgeginin tiim
alt grubu sonuclarinin azaldigini tespit
edilmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde viriisiin
yayilimin1 azaltmak amaciyla bir siire
egitime ara  verilmistir.  Hemsirelik
boliimii  6grencilerinin  uzaktan egitim
siirecinde yasam kalitesini arastiran bir
calisma  Ogrencilerin  yasam  kalitesi
puanlarinin diisiik oldugunu tespit etmistir
(34). Pandemi
kiyaslandiginda {tiniversite 6grencilerinin

pandemi doneminde yasam kalitesi saglik,

Oncesi donem ile

psikolojik ve genel yasam kalitesi alt skor
puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir
(35,36). Bizim arastirmamizin sonuglari
da literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmanin  gerceklestirildigi  saghk
bilimleri fakiiltesi popiilasyonunun kadin
cinsiyet agirlikli olmasi ve verilerin tek
bir sehirde tek bir fakiilteden toplanmig
olmasi arastirmanin sinirliliklar
arasindadir. Ayrica aragtirmamizda yagam
kalitesi ve duygusal istah ile ilgili
degerlendirilen parametrelerin  pandemi
donemi  Oncesi verilerinin  elimizde
olmayisi ¢alismanin

limitasyonlarindandir.
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Sonu¢

COVID-19 pandemisi tim yas
gruplarindaki bireylerin yasam tarzin1 ve
beslenme diizenini biiyiik dlgiide etkilemistir.
Sosyal
artirdigini ve bu duygularla basa ¢ikmak i¢in

izolasyonun olumsuz duygular
besin aliminin arttig1 sonucuna ulasilmistir.
Calisma sonucunda katilimcilarin pandemi
doneminde yasam kalitesi diizeyleri alt
Olgeklere gore degismekte olup genel olarak
yasam kalitesi puanlar1 ortalama diizeyindedir
fakat duygusal yeme egilimlerinin yiiksek
oldugu goriinmektedir. COVID- 19 pandemi
slireci  Universite Ogrencilerinin  beslenme
davraniglarini, viicut agirliklarimi ve fiziksel
aktivite diizeylerini etkilemistir. Bu alanda
literatiir ~ bilgisinin  artmasiyla  bireylere
duygusal yemenin alt basliklarindan hangi
destek verilebilecegi belirlenip

olumsuz duygu ve durumlar ile bas etme

alanlarda

yontemleri belirlenerek koruyucu saglik
hizmetleri kapsamina alinabilecegi
diisiiniilmektedir. ~ Ogrencilerin ~ yasam

kalitelerini de artirmaya yonelik farkindalik
egitimleri ve aktiviteleri de universiteler
kapsamina alimmalidir. Bu alanda daha fazla
caligma gerceklestirilmesi tiniversite

ogrencileri adina 6nemli olacaktir.

Yazarlk katkist = Calismanin tasarimi: MOP,
SK; Calisma verilerinin elde edilmesi: MOP,
SK; Verilerin analiz edilmesi: MOP, SK;
Makale taslaginin olusturulmasi: MOP, SK;
Icerik icin elestirel gozden gecirme MOP,
SK,; Yaywmlanacak versiyonun son onayl
MOP, SK.

Etik Kurul Onayt = Bu ¢aligsma igin, 2021-01-
18T13 55 07 nolu karar ile Saglhk Bakanlig
Bilimsel Arastirma Platformu’ndan onay ve
07/04/2021 tarih 2021-04 numaral kKarar ile
SANKO
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni

Universitesi  Girisimsel Olmayan

alinmistir.

Cikar catismast = Yazarlar
catismast olmadigim beyan ederler.
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Tip 2 Diyabetli Hastalarin ve Diyabetik Hastalara Bakim Veren

Hemsirelerin Hastahiga Karsi1 Tutumlan
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OZET

Amag¢: Bu ¢aligma, Tip 2 diyabetli hastalarin ve bu hastalara bakim veren
hemsirelerin diyabete karsi tutumlarini degerlendirmek amaciyla, tanimlayict

olarak yapild1.

Yontem: Calismanin Orneklemini bir kamu hastanesinin dahiliye ve
endokrinoloji poliklinigi ve servislerine bagvuran ve gii¢ analizi ile belirlenen
105 hasta ile, Tip 2 diyabetli hastalara bakim veren 105 hemsire olusturdu.
Calisma 2021-2022 tarihleri arasinda gerekli izinler alindiktan sonra
gergeklestirilmis olup, veri toplama araci olarak hasta ve hemsgireler i¢in
olugturulan soru formu ve Diyabet Tutum Olgegi kullanildi. Olgek puan

ortalamasi >3 ise pozitif tutumu, <3 ise negatif tutumu ifade etmektedir.

Bulgular: Caligmada hastalarin Diyabet Tutum Olgegi puan ortalamalarinin
negatif yonde oldugu (2,24+0,27), kadin hastalarin Diyabet Tutum Olgegi
erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulundugu
belirlendi. Vardiyali ve cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin diyabet tutum
6lgegi toplam puanlarinin, giindiiz ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve hemsirelerin de tutumlarinin negatif yonde

puan ortalamasinin,

(2,19+0,33) oldugu saptandi.

Sonug ve Oneriler: Hastalarin 6zel egitim ihtiyaci, kan glukoz kontrolii,
komplikasyonlar ve ekip bakimma karsi tutum puanlarmin hemsirelerden
yiiksek, hemsirelerin ise hasta uyumuna kars1 tutum puanlarinin hastalardan
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin ve
tutumlarinin
saglanacagi

hemgirelerin  negatif
desteklenmesi ile
diigtintilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hasta, Hemsire Tutum, Tip 2 diyabet.

tutumlarimin  iyilestirilmesi,
basarili  diyabet

pozitif

yonetimine  katki

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted as a descriptive study in order to evaluate
the attitudes of patients with Type 2 diabetes and the nurses who care for these
patients towards diabetes.

Method: The sample consisted of 105 nurses and 105 patients who applied to
the internal medicine and endocrinology polyclinic and services of a public
hospital, determined by power analysis. The study was carried out between
2021 and 2022 after obtaining the necessary permissions, and the Information
Form and Diabetes Attitude Scale created for the patient and nurse were used
as data collection tools. If the mean score of the scale is >3, it means positive
attitude, and <3 means negative attitude.

Results: In the study, it was determined that the Diabetes Attitude Scale mean
score of the patients was negative (2.24+0.27), and the Diabetes Attitude
Scale mean score of the female patients was found to be significantly higher
than that of the men. It was determined that the total diabetes attitude scale
scores of the nurses working in shifts and surgical clinics were significantly
higher than the nurses working in the daytime and internal clinics, and the
attitudes of the nurses were negative (2.19+0.33).

Conclusion and Suggestion: The patients’ scores on special education needs,
blood glucose control, complications and attitude towards team care were
higher than nurses. On the other hand, it was determined that the nurses'
attitude scores towards patient compliance were higher than the patients. It is
thought that improving the negative attitudes of patients and nurses and
supporting their positive attitudes will contribute to successful diabetes
management.

Keywords: Patient, Nurse, Attitude, Type 2 Diabetes.
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Giris

Tip 2 diyabet goriilme orami diinya
genelinde  hizla  artmaktadir 2).
Uluslararast1  Diyabet  Federasyonu’nun
2019 wyili verilerine gore, diinyada 463
milyon (prevalans %79,9) diyabetlinin
oldugu, bu sayinin 2030 yilinda 578 milyon,
2045 yilinda ise 700 milyon olacag
ongoriilmektedir (2). Bu artis1 etkileyen
baslica faktorler arasinda; artan niifus, ileri
yas, kontrolsiiz sehirlesmenin beraberinde
getirdigi yagam bicimi degisiklikleri sonucu
obezitenin artmasi ve fiziksel aktivitedeki
azalma sayilabilir (3). Hastaligin erken
donemlerinin  genellikle  asemptomatik
seyretmesi, ge¢ tani konulmasina neden
olmakta ve  bu siregte ~ major
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir
(4). Ayrica diyabet, sadece hastayr degil
onunla beraber yasayan yakinlarini da
etkilemekte olup, bireylerde fizyolojik
degisikliklerin yani sira psikolojik sorunlara
da yol agmaktadir (5). Bu sorunlar diyabet
kontroliinii zorlagtirarak hastaligin
etkilerini artirmakta, hastalarin yasam
kalitesini ve siiresini azaltabilmekte, kisinin
hastaliga uyum ve kabullenme problemleri
yasamasina neden olabilmektedir (6). Oysa
diyabetli bireyin diyabet yonetimini basarili
bir sekilde yiiriitmesi icin yeterli diizeyde
bilgi, becerisinin yani sira, olumlu tutuma
da sahip olmasi gerekir (7). Ciinkii diyabet
gibi yasam boyu tedavi ve bakim gerektiren
kronik hastaliklarda, bilginin davranisa
dontistlirtilmesi, hastaliga uyumun
saglanmasinda ve hastaligi kontrol etme
becerilerinin kazandirilmasinda son derece
onemlidir. Bu nedenle diyabet tedavisinin
temelini hastalarin kendi sagliklariyla ilgili
tutum ve davraniglar1 olusturmaktadir (8).
Tutumlar bireylerin nesnelere, fikirlere,
olaylara ve kisilere iliskin duygu, diisiince
ve davranislarini organize eden
egilimlerdir. Daha ziyade tutum, bireye
Ozgiidiir, gozlenemez sadece kisi bunu
eyleme dontstiirdiigiinde gozlenebilir. Bu
nedenle diyabetli bireylere bakim veren
hemsirelerin, hasta egitimine baslamadan
once hastanin yanlig tutum ve inanglarin

bilmesi 6nemlidir. Ciinkii yanlis inanglar ve
tutumlar davramisa doniismeden Once
diizeltilebilir. Boylelikle hemsirelerden
alman destekle diyabetli hastalar, diyabet
yonetimini bireysel olarak gergeklestirebilir
(8, 9). Hemsireler; diyabetli bireye o6z-
bakim davraniglarin1 kazandirmada, bireyin
egitimi, tedavisi ve izleminde 6nemli bir
role sahip oldugu icin hemsirelerin de
diyabet hakkinda yeterli bilgi, beceri ve
olumlu tutuma sahip olmasi gerekir (10). Bu
nedenle bu c¢alisma, Tip 2 diyabetli
hastalarin ve bu hastalara bakim veren
hemsirelerin  diyabete karsi tutumlarini
degerlendirmek amactyla yapildi.

Hipotezler:

Ho Hipotezi: Tip 2 diyabetli hastalar ve
hemsireler hastaliga karsi olumsuz tutum
gelistirmistir.

H: Hipotezi: Tip 2 diyabetli hastalar ve
hemsgireler hastaliga karst olumlu tutum
gelistirmistir.

Gerec¢ Ve Yontem

Arastirmanin  tirii: Tip 2 diyabetli
hastalarin ve diyabetik hastalara bakim
veren  hemsirelerin  diyabete  karsi
tutumlarmi  degerlendirmek  amaciyla,
tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin yeri ve siiresi: Arastirma
Aralik 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda
bir liniversite hastanesinin
dahiliye/endokrinoloji poliklinigine
bagvuran ya da yatarak tedavi géren Tip 2
diyabetik hastalar ve Tip 2 diyabetli
hastalara bakim veren hemsireler ile
gergeklestirildi.

evren ve orneklemi:
belirtilen tarihler

Arastirmanin
Arastirmanin  evrenini
arasinda  bir  Universite  hastanesinin
dahiliye/endokrinoloji poliklinigine
bagvuran ya da yatarak tedavi goren, tani
stiresi en az bir y1l olan tiim Tip 2 diyabetik
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hastalar ve Tip 2 diyabetli hastalara bakim
veren hemsireler olusturdu.

Ornekleme ise bu tarihler arasinda
arastirmaya  dahil edilme  kriterlerini
saglayan hastalar alindi. Arastirmanin
orneklem sayisinin hesaplanmasinda gii¢
analizi kullanildi. Konu ile ilgili yapilmisg
caligmalar (11, 12) ve Diyabet Tutum
Olgegi toplam puan ortalamas: dikkate
almarak, orta diizeyde etki biiyiikliigii=0,5,
alpha=0,05 ve gii¢ 0,80 olacak sekilde
hesaplama yapildiginda minimum
orneklem biyiikliigii diyabetli bireyler igin
34 olarak belirlendi. Hemsireler igin ise
alpha=0,05, gii¢=0,80 olmak iizere
hesaplama yapildiginda, minimum
orneklem biiytikliigii 45 olarak elde edildi.
Gegerlilik  ve  giivenirligi  arttirmak
amaciyla, toplamda 105 hasta ve 105
hemsire c¢alismaya dahil edildi. Calisma
siresince ~ ¢alismaya  dahil edilen
hastalardan ve hemsirelerden herhangi bir
nedenle ayrilan olmadi.

Dahil edilme ve edilmeme kriterleri:

Arastirmaya, Tip 2 diyabet tani siiresi en
az bir yil olan, iletisim problemi
bulunmayan, 65 yas dsti hastalar igin
Standardize Mini Mental Test puani
(egitimliler ve egitimsizler i¢in) en az
23/24 olan ve calismaya katilmaya istekli
olan hastalar ile en az bir yil klinik
deneyimi bulunan, Tip 2 diyabetli hastalara
bakim veren ve aragtirmaya katilmaya
istekli hemsireler dahil edildi. Tip 2
diyabet tani siiresi bir yilin altinda olan,
iletisim  sorunu, mental konfiizyonu,
anlama ve isitme sorunu olan, 65 yas iistii
egitimli/egitimsiz hastalar i¢in mini mental
test puan1 23/24’lin altinda olan, bir yilin
altinda klinik deneyimi olan ve Tip 2

diyabetli hastalara bakim vermeyen
hemsireler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Veri toplama araglari:  Arastirma
verilerinin  toplanmasinda literatiirler

dogrultusunda (11-13) hasta ve hemsire igin
ayr1 ayri olusturulan soru formu ve Diyabet
Tutum Olgegi kullanildi.

Soru Formu

Hastalarin ~ sosyodemografik  (yas,
egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, yasadigi yer, kimlerle yasadigi
vb.) ve hastaliga iliskin (diyabet siiresi,
ailede diyabet Oykiisii, diyabet disinda
kronik hastalik varligi, diizenli ilag
kullanim durumu, klinik takip sikligi,
diyabetik ayak wvarligi, diyetine uyma,
diizenli  egzersiz  yapma, hastaligi
kabullenme, diyabet egitimi alma, aghk
kan sekeri (AKS), HbAlc, beden kiitle
indeksi (BKI), kan basmci, trigliserit,
yiiksek dansiteli lipoprotein/high density
lipoprotein  (HDL), dusik dansiteli
lipoprotein/low density lipoprotein (LDL)
degerleri vb.) durumlarmi belirlemeye
yonelik 26 sorudan olusan bir form,
hemsirelerin ise sosyodemografik, mesleki
ve diyabetle ilgili bazi durumlarini
sorgulayan 20 sorudan olusan baska bir
form olmak {tizere iki farkli form seklinde
(11-13).

Diyabet Tutum Olgegi

Amerika’da Ulusal Diyabet
Komisyonu tarafindan gelistirilen Diyabet
Tutum Olgegi (DTO)’nin Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik calismast Ozcan tarafindan
yapilmistir (14). Bu dlgegin icerdigi yedi alt
grup; Ozel egitim ihtiyaci, hasta uyumuna
kars1 tutum, insiiline bagimli olmayan
diyabetin ciddiyeti, kan glukoz kontrolii ve
komplikasyonlar,  hastanin ~ yasamina
diyabetin etkisi, hasta otonomisine karsi
tutum ve ekip bakimina karsi tutumu
icermektedir. Alt gruplarin madde sayisi {i¢
ile yedi arasinda degismektedir. Olcek
maddeleri birden bese kadar degisen, likert
tipi puanlama ile puanlanmistir. DTO’niin
her bir alt grubunu olusturan madde
puanlarinin  toplanip, alt grup madde
sayisina boliinmesi ile o alt gruba ait, bir ile
bes arasinda degisen tutum  puani
hesaplanir. Ayni sekilde oOlcekteki tiim
maddelerin puanlarinin toplanarak 34’
boliinmesi ile genel diyabet tutum puan
hesaplanmaktadir. Olgek toplam puaniin
yorumlanmasi, madde puanlarinin
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yorumlanmasiyla benzerdir. Olgek toplam
puan1 >3 ise pozitif tutumu, <3 ise negatif
tutumu belirtmektedir. Puanin bese dogru
artis1 veya bire dogru diisiisii 0 yondeki
tutumu giiglendirmektedir (13, 14). Diyabet
bakim ekibi ve diyabetli bireyler olmak
tizere iki farkli gruba uygulanabilen bu
olgek, bu iki grubun tutumlarinin
karsilastirilmasina olanak saglar. Boylece
diyabet bakim ekibi ile diyabetli bireylerin
tutumlarinin ~ farkliligindan  kaynaklanan
diyabet yonetimindeki engellerin
belirlenmesine yon verir. Bununla birlikte
Diyabet Tutum Olgegi, diyabet egitim
programlarinin etkisini, egitimin
etkinliginde hasta tutumunun 6nemini ve
tutum ile davramis arasindaki iligkiyi
belirlemeye de yardimci olur (13).
Standardize ~ Mini  Mental  Test
(Egitimliler I¢in)

Bu test yonelim, kayit hafizasi, dikkat
ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
iizere beg ana baglik altinda toplanmistir ve
11 maddeden olugmaktadir. Toplam puan,
30  iizerinden  degerlendirilmektedir.
Gilingen ve  arkadaslarinin  yaptig1
caligmada, testin Tiirk yashlarinda hafif
demansin  tanisinda  oldukca  yiiksek
duyarlilik ve Ozgiillige sahip oldugu
belirtilmistir (15).

Egitimsizler icin Modifiye Edilen Mini
Mental Test

Bu testten alinabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan ise 30’dur. Toplam puan
icin kesme noktast 23/24 puan olarak
belirlenmistir. Olgegin demans hastalarin
biligsel olarak saglikli normal
popiilasyondan ayirmada yeterli
glivenirlilige ve gecerlilige sahip oldugu
tespit edilmis ve bu hastalarin taninmasi ve
izleminde  kullanilabilecegi ~ sonucuna
varilmistir (16).

Veri toplama yontemi: Veriler, yaklasik
olarak 15-20 dakika siireyle, arastirmacilar
tarafindan yliz yiize goriisme teknigi
kullanilarak poliklinik/klinikte toplandi.

Arastirmanin etik yonii: Arastirmaya
bagslamadan 6nce etik kuruldan (04.11.2021
tarihli ve 2021/11-29 numarali etik kurul
onay1), calismanin yapilacagi kurumdan,
Olgegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapan arastirmacidan,
hastalardan ve hemsirelerden gerekli izinler
alind1.

Verilerin analizi: Calismada elde edilen
parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistiksel
metodlarin (minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, medyan, frekans)
yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde
Dunn’s testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
kargilastirmalarinda Mann Whitney U testi,
normal dagilima uygunluk  gdsteren
parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde ise Pearson korelasyon
analizi, normal dagilima  uygunluk
gostermeyen  parametreler  arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho
korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin %156,2’sm1n erkek,

%26,7’sinin emekli, %42,9’unun 46-60
yas arasinda,
%46, 7’sinin diyabet tani siiresinin 1-10 yil
oldugu, 90,5’inin evli, %40’ min ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, %31,4’iliniin okuryazar
olmadigi, %29,5’inin  sigara ictigi,
%34,3’iniin  oral antidiyabetik ilag,
%32,4’Uniin  insiilin,  %33,3’inin  oral
antidiyabetik ila¢ ve insiilin kullandig
belirlendi. Medeni durum, aile tipi, diyabet
sliresi, yas, calisma durumu, sigara igme ve
uygulanan tedavi ile diyabet tutum o6lcegi
toplam puani arasinda farklilik olmadigi,
ancak kadmlarim (p=0,042) ve okuryazar
olanlarin (p=0,001) diyabet tutum olcegi
toplam puanlarinin anlamh sekilde yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin baz ozellikleri ile diyabet tutum 6lgegi toplam puan ortalamasinin

karsilastirilmasi
n(%) DTO toplam puan ortalamasi +SS p
Cinsiyet
Erkek 59 (56.2) 2,20+0,26
Kadin 46 (43.8) 2,28+0,28 0,042*
Yas
31-45 19 (18,1) 2,19+0,34 0,414
46-60 45 (42,9) 2,25+0,28
61 ve lizeri 41 (39,0) 2,25+0,22
Tan siiresi
1-10 y1l 49 (46,7) 2,21+0,30 0,186
10-20 y1l 40 (38,1) 2,29+0,24
20 y1l ve tizeri 16 (15,2) 2,21+0,24
Egitim Durumu
Okuryazar degil 33(31.4) 2,2+0,27
Okur-yazar 31 (29,5) 2,37+0,14 0,001*
[kdgretim 20 (19) 2,15+0,26
Lise 15 (14,3) 2,25+0,37
Universite ve {izeri 6 (5,7) 2,06:0,29
Medeni durum
Evli 95 (90,5) 2,24+0,25 0,415
Bekar 10 (9,5) 2,19+0,39
Aile tipi
Cekirdek aile 42 (40) 2,21+0,27 0,421
Genis aile 59 (56,2) 2,26+0,27
Parcalanmus aile 4 (3,8) 2,2+0,15
Calisma durumu
Evet 20 (19) 2,24+0,38 0,587
Hayir 85 (81) 2,24+0,24
Meslek
Isci 2(1,9) 2,26+0,04 0,340
Memur 32,9 2,07+0,34
Serbest meslek 6 (5,7) 2,44+0,44
Emekli 28 (26,7) 2,26+0,31
Issiz 7(6,7) 2,18+0,18
Diger 59 (56,2) 2,23+0,24
Sigara kullanma
Evet 31 (29,5) 2,24+0,32 0,344
Hayir 74 (70,5) 2,2440,25
Alkol kullanma
Evet 1(1) 2,26*
Hayir 104 (99) 2,24+0,27
Tedavi
Oral antidiyabetik ilag 36 (34,3) 2,26+0,24 0,917
Insiilin 34 (32,4) 2,2340,31
Oral antidiyabetik ilag+Insiilin 35 (33,3) 2,2340,25

* Alkol kullanan sadece 1 kisi oldugundan alkol kullanimina iligskin analiz yapilamamistir

Hastalarin  %52,4’tinde diyabete bagh
komplikasyon  gelistigi,  %67,6’smin
diyabet disinda kronik bir hastaliginin
bulundugu, %66,7’sinin diyabet tedavisi
disinda diizenli ilag kullandigi, %80’inin
ailesinde diyabetli birey oldugu, %20’sinde
diyabetik yara gelistigi, %53,3’{inlin
takiplerini diizensiz yaptirdigi, %33,3 {inlin

diyete uydugunu ve %27,6’smin diizenli
egzersiz yaptigini ifade ettigi, %71,4 linlin
diyabet egitimi aldigi, %82,9’unun
hastaligin kabullendigini belirttigi
saptandi. Diyabete bagli komplikasyon
varligi, diyabet disinda kronik hastaligin
bulunmasi ve diizenli ila¢ kullanma, ailede
diyabetli birey varligi, diyabet takip sikligi,
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diyabetik yara varligi, diyete uyma, diizenli
egzersiz yapma, diyabet egitimi alma ve
hastaligin1 kabullenme ile diyabet tutum

Olcegi toplam puanlari arasinda anlamli bir

iliski olmadigi tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin diyabete iliskin 6zellikleri ile diyabet tutum él¢egi toplam puan ortalamasinin

karsilastirilmasi
Kisi sayis1 ~ DTO ortalamasi
n (%); +SS p
. - . Evet 55 (52,4) 2,25+0,26 0,529
(7 b b
Diyabete bagli komplikasyon varmi? Hayir 50 (47.6) 2.2340.28
. . Evet 71 (67,6) 2,26+0,23 0,248
() b b
Diyabet disinda kronik hastalik varmi? Hayir 34 (32.4) 2.19+0.34
. .. o Evet 70 (66,7) 2,26+0,23 0,248
Diyabet tedavisi disinda diizenli ilag Hayir 35 (33.3) 2.1940.34
kullanimi
. . - Evet 84 (80) 2,24+0,25 0,847
(7 2 b 1
Ailede diyabetli birey varmi? Hayir 21 (20) 2234033
Aylik 4 (3,8) 2,41+0,43 0,317
Iki aylik 6 (5,7) 2,19+0,29
. < Ug aylik 13 (12,4) 2,1+0,28
Takip siklig: Altaylk  13(12,4)  2,25+0,18
Yillik 13 (12,4) 2,24+0,26
Diizensiz 56 (53,3) 2,26+0,27
. . Evet 21 (20) 2,27+0,24 0,493
r) b b
Diyabetik yara varmi? Hayir 84 (30) 2.230.28
Diyetinize uyuyor musunuz? Evet 35(33,3) 2:22£0,30 0,462
' Hayir 70 (66,7) 2,25+0,25
. R Evet 29 (27,6) 2,25+0,31 0,816
Diizenli egzersiz (yliriiyiis) yapiyor ’ ’ ’ ’
MUSUNUZ? Hay1r 76 (72,4) 2,23+0,25
. e Evet 75 (71,4) 2,24+0,28 0,900
(')
Diyabet egitimi aldiniz m? Hayir 30 (28.6) 2244025
Hastalig1 kabullendigini Evet 87(82,9) 2,2320,28 0,743
Hayir 18 (17,1) 2,3+0,19

diisiiniiniiyormusunuz?

HbAlc, LDL, HDL, AKS, BKI, trigliserit ve
diastolik kan basinci ile diyabet tutum dlgegi alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
olmadig (p>0,05),

ancak sistolik kan basinci ile ekip bakimina karsi
tutum arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde
anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Baz1 metabolik degiskenler ile diyabet tutum oélcegi alt boyut ve toplam puan ortalamasi

arasindaki iliski

Alt boyutlar HbAlc LDL HDL AKS BMI *“Trigliserit  *SAB ~ *DAB
Ozel egitim ihtiyact R 0,114 -0,092 -0,110 0,110 -0,050 0,161 0,047 0,009
P 0,247 0,348 0,263 0,265 0,616 0,100 0,631 0,931
Hasta uyumuna kars1 tutum R 0,034 -0,041 -0,099 0,082 -0,074 0,075 0,099 0,063
P 0,728 0,680 0,315 0,408 0,455 0,449 0,314 0,526
Insiiline bagimli olmayan diyabetin
ciddiye R 0,030 -0,029 -0,015 0,136 -0,104 -0,068 0,111 0,091
P 0,760 0,771 0,876 0,167 0,291 0,493 0,259 0,358
Kan glukoz kontrolii ve
komplikasyonlar R 0,029 -0,034 0,101 0,086 -0,117 -0,164 -0,008 -0,094
P 0,766 0,734 0,304 0,383 0,233 0,095 0,937 0,338
Hastanin yagsamima diabetin etkisi R 0,024 -0,065 -0,050 0,101 -0,174 -0,105 -0,014 -0,057
P 0,807 0,507 0,616 0,305 0,076 0,287 0,888 0,562
Hasta otonomisine karg1 tutum R 0,091 -0,086 -0,069 0,189 -0,106 0,050 0,004 0,025
P 0,354 0,385 0,486 0,053 0,284 0,615 0,965 0,801
Ekip bakimina kargt tutum R 0,188 0,012 -0,185 0,122 -0,055 0,102 0,221 0,094
P 0,054 0,905 0,058 0,214 0,577 0,299 0,024* 0,341
DTO toplam puam R 0,097 -0,080 -0,094 0,177 -0,149 0,013 0,102 0,045
P 0,323 0,418 0,339 0,071 0,129 0,896 0,300 0,651
Pearson korelasyon Analizi +Spearman’s Rho korelasyon testi *p<0,05

Hemsirelerin =~ %81’inin ~ kadin,  yas
ortalamasinin 29,85+5,80 oldugu,
%23,8’inin diyabetle ilgili egitim aldigi,
%47,6’sinin  ailesinde  diyabetli  birey
bulundugu, %62,9’unun diyabetli hastalarla
calisma siiresinin 1-5 yil arasinda degistigi
ve %5241 dahili kliniklerde, %47,6’s1
cerrahi  Kliniklerde calistiklar1 saptandi.
Hemsirelerin ~ diyabetik hastaya bakim
verirken en ¢ok uyguladiklari hemsirelik
rollerinin %59 oraninda bakim verici,
%54,3 egitici, %17,1 rehabilite edici, %4,8
arastirict ~ roller  oldugu  belirlendi.
Hemsirelerin %51,4°1 diyabetik hastanin
yonetiminde kendine giivendigini,
hemsirelerin tamami diyabetin
komplikasyonlar1 hakkinda hastaya bilgi
verilmesi gerektigini diisiindigi, %30,5’i
diyabetik hastalarin ayak muayenesini
yaptigini, %68,6’s1 klinige baska bir tani ile
yatirilan diyabetik bireye diyabet hakkinda
bilgi  verildigini, %38,1’inin  klinikte
diyabet  i¢in  olusturulmus  bakim
standartlari/klinik yonergenin bulundugunu

belirtti. Hemsirelerin %52,4’i diyabetle
ilgili yeni gelismeleri takip ettigini, %29,5’1
diyabetle ilgili egitime katildigini, %95,2’si
insiilin uygulamas1 yaparken bolgeler arasi
rotasyona dikkat ettigini ve %32,4’liniin
genel olarak diyabetik hastalarla iletisimde
giicliik deneyimledigini ifade etti. Cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, diyabetle
ilgili egitim alma, ailesinde diyabetli birey
varligi, diyabetli hastalarla calisma siiresi,
diyabetik hastaya bakim verirken iistlenilen
rol, diyabetik hastanin yonetiminde kendine
giivenme, diyabetik  hastalarin  ayak
muayenesini yapma, diyabetle ilgili yeni
gelismeleri takip etme, insiilin uygularken
bolgeler arasi rotasyona dikkat etme ve
diyabetlik hastalarla iletisimde zorluk
yasama durumu ile diyabet tutum Oolgegi
toplam puan ortalamalar: arasinda bir iligki
olmadigi, ancak  vardiyali  ¢alisan
hemsirelerin diyabet tutum Olgegi toplam
puanlarinin, glindliz ¢alisanlardan anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
4).
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Tablo 4. Hemsirelerin bazi ozellikleri ile diyabet tutum oél¢egi toplam puan ortalamasinin

karsilastirilmasi (n=105)

n(%6) DTO +SS p
Ya 23-33 74 (70,5) 2,23+0,28 0,116
§ 34 ve iizeri 31(29,5) 2,09+0,41
. Kadin 85 (81) 2,17+0,34 0,232
Cinsiyet
Erkek 20 (19) 2,27+0,3
- Lise 13 (12,4) 2,26+0,34 0,360
Egitim Durumu .. . o
Universite Ve lizeri 92 (87,6) 2,18+0,33
, Evli 61 (58,1) 2,18+0,35 0,768
Medeni durum
Bekar 44 (41,9) 2,2+0,31
. Dahili klinik 55 (52,4) 2,1240,35 0,030*
Calisilan Servis L
Cerrahi Klinik 50(47,6) 2,26+0,3
Cal Wi Giindiiz 25 (23,8) 2,034+0,38 0,009*
alisma se
A e Vardiya 80 (76,2) 2,24+0,3
Evet 25 (23,8) 2,13+0,36 0,366
Diyabetle ilgili kurs ald ?
1yabetie 1IQIT KIS alcumz mt Hayir 80 (76,2) 204032
_ _ n Evet 50 (47,6) 2,2240,31 0,492
Ailede diyabetli birey var mi?
Hayir 55 (52,4) 2,16+0,35
0-5y1l 66 (62,9) 2,2240,28 0,120
Diyabetli hastalarla ¢aligma stiresi 6-10 yil 21 (20) 2,24+0,3
11 yil iizeri 18 (17,1) 1,99+0,46
Bakim verici rol 62 (59) 2,22+0,3 0,414
Diyabetik hastaya bakim verirken en ~ E&itici rol 57 (54,3) 2,16+0,37
¢ok kullanilan hemsirelik rolleri Aragtirici rol 5(4,8) 2,314+0,15
Rehabilite edici rol 18 (17,1) 2,24+0,34
Diyabetik  hastanin  yonetiminde Giiveniyorum 54 (514) 2,1620,35 0,648
kendine giiveniyor musunuz? Kismen giiveniyorum 47 (44,8) 2,22+0,32
Gilivenmiyorum 4 (3,8) 2,18+0,16

Diyabetin komplikasyonlari
hakkinda hastaya bilgi verilmesi Evet 105 (100) *
gerektigini diistinliyor musunuz?

Evet 32(30,5) 2,1+0,36 0,255
Diyabetik_h'flstalarm ayak() Hayir 33 (31,4) 2,24+0,31
muayenesini yaparmisiniz? Sadece {avsi

yede

bulunma 40 (38,1) 2,21+0,32
Kliniinize bagka bir tan ile Evet 72 (68,6) 2,18+0,34 0,907
yatirilan diyabetik bireye diyabet 294031
hakkinda bilgi veriliyor mu? Hayir 33(31,4) T
Klinikte diyabet i¢in olusturulmus Evet 40 (38,1) 2,14+0,36 0,324
bakim standartlari/klinik ydnergeniz
var mi? Hayir 65 (61,9) 2,21+0,31
Diyabetle ilgili yeni gelismeleri takip  Evet 55 (52,4) 2,16+0,36 0,445
ediyor musunuz? Hayir 50 (47,6) 2,22+0,29
insiilin uygulamas: yaparken bolgeler EVet 100(95,2) 2,18+0,33 0,379
arast rotasyona dikkat eder misiniz?  Hayir 5 (4,8) 2.,30+0,46
Genel olarak diyabetik hastalarla Evet 34 (32,4) 2,240,32 0,792
iletisimde deneyimlenen zorluklar var
m? Hayir 71 (67,6) 2,18+0,34

SS: Standart Sapma, DTO: Diyabet Tutum Olgegi, *p<0,05
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Hastalarin 6zel egitim ihtiyaci, kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar ve ekip
bakimmma  karst  tutum  puanlarinin
hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek
(p<0,05), hemsirelerin ise hasta uyumuna
kars1 tutum puanlarmin hastalardan daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalar ve hemsireler arasinda diyabet
tutum oOlgeginin diger alt boyutlar1 ve
toplam puani agisindan anlamli bir farklilik
olmadigi (p>0,05) belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Diyabet tutum oél¢egi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin hasta ve hemsirelere gore

dagilim

Hasta Hemsire

Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) z P
Ozel egitim ihtiyaci 1,78+0,36 (1,9) 1,62+0,45 (1,6) -2,898 0,004*
Hasta uyumuna kars1 tutum 2,18+0,43 (2,3) 2,37+0,56 (2,3) -2,537 0,011*
Tip 2 diyabetin ciddiyeti 3,12+0,88 (3) 2,98+0,85 (3) 0,947 0,344
Kan glukoz kontrolii ve 2,43+0,32 (2,5) 2,30+0,48 (2,3) -2,804  0,005*
komplikasyonlar
Hastanin yagsamina diyabetin etkisi 2,32+0,46 (2,4) 2,34+0,5 (2,2) -0,167 0,868
Hasta otonomisine karsi tutum 2,02+0,32 (2) 1,95+0,44 (2) -1,103 0,270
Ekip bakimina kars1 tutum 2,46+0,26 (2,5) 2,30+0,44 (2,3) -3,424  0,001*
DTO toplam 2,24+0,27 (2,3) 2,19+0,33 (2,2) -1,042 0,297

Z: Mann Whitney U Test ~ *p<0,05

Tartisma

Tip 2 diyabetli hastalarim ve bu
hastalara bakim veren  hemsirelerin
diyabete karst tutumlarmi degerlendirmek
amaciyla yapilan bu c¢alisgmada, kadn
hastalarin diyabet tutum olgegi toplam
puanlarinin erkeklerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da (17) kadinlarin
erkeklere gore daha pozitif tutum
sergiledigi tespit edilmistir. Bu sonucun;
erkeklerin diyabete iliskin daha fazla
olumsuz  tutuma sahip  olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.
Basarili diyabet yonetimi i¢in hastanin
egitimi ve Kkiiltiirel diizeyi biiylik onem
tasimaktadir, Elkoca’nin (13), yapmis

oldugu ¢alismada yiliksekokul mezunlarinin
tutum alt grubunda, daha fazla pozitif tutum
sergiledigi, ayni sekilde Ustaalioglu ve
Tan’1n (17), yapmis oldugu ¢alismada lise
mezunu diyabetiklerin, ilkokul ve ortaokul
mezunlarina gore daha fazla pozitif tutum
gosterdigi goriilmiistiir. Ancak bu c¢alisma
grubundaki hastalarin %31,4’inlin
okuryazar olmadigi ve diyabet tutumu puan
ortalamasi ile egitim diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadigi saptandi.
Sosyoekonomik  diizeyi yiiksek olan
bireylerin diyabete iligskin daha fazla bilgiye
sahip  oldugunu gosteren galigmalar
mevcuttur (18, 19).
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Bu c¢alismada ise hastalarin ¢alisma durumu
ile diyabet tutum o6lg¢egi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Bu
sonucun; hasta grubunun daha ¢ok

caligmayan veya emeklilerden
olusmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Yapilan birgok calismada, bu c¢alismaya
benzer sekilde sigara kullanma durumu ile
diyabet tutum diizeyi arasinda herhangi bir
iligki bulunmadigi belirlenmistir (20, 21).
Fakat 2009 yilinda Kuveyt’te yapilan bir
calismada  sigara  igenlerin  diyabet
tutumunun daha diisiik oldugu ortaya
konmustur (22).

Karbalaeifar ve arkadaslarmin yaptigi
calismada hem insiilin hem de OAD ile
tedavi gorenlerin sadece OAD alanlara gore
daha olumlu tutum sergiledikleri (21),
Niguse ve arkadaslar1 (23) ise hem insiilin
hem de OAD ile tedavi olanlarin daha
olumsuz tutum gosterdiklerini belirlemistir.
Ancak yapilan farkli calismalarda (20, 24)
tedavi sekli ile diyabet tutum dizeyleri
arasinda  fark  saptanmamistir.  Bu
arastirmada diyabet hastalarinin
%34,3’tiniin OAD, %32,4’liinlin insiilin,
%33,3’liniin OAD ve insiilin kullandig1 ve
hastalarin aldiklar1 diyabet tedavisi ile
diyabet tutum olcegi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkliik olmadigi
belirlendi. Literatiirdeki bu farkliliklarin
nedeninin, hastalarin sosyodemografik ve
klinik ozelliklerinin farkliligi, tedavileri ve
hastaliklart hakkindaki yanlis bilgi, inang ve
tutumlari ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada oldugu gibi, yapilan
calismalarda (20, 24) da diyabet tani
siiresiyle DTO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin  anlamli  diizeyde  olmadig1
saptanmuistir.

Ustaalioglu ve Tan’in ¢alismasinda
bireylerin  %33,6’simmin  diizenli kontrole
gitmedigi belirlenmistir (17). Bu caligmada
ise diyabetli bireylerin yarisindan fazlasinin
(%53,3) diizenli  kontrole  gitmedigi
goriildi. Oysa hastaligin izlemi ve olasi
komplikasyonlarin  erken  fark edilip
miidahale edilmesi agisindan, diizenli

kontrol son derece o6nemlidir. Diizenli
kontrollerin  kisiden kisiye degisiklik
gosterebilecegi de diisiiniilerek, bireylere
kendilerine  Onerilen  siklikta  doktor
kontroline  gitmesi  konusunda  bilgi
verilmesi son derece 6nemlidir.

Diyabet egitimi verilerek hastaliga uyumun
saglanmas1 Ve siirdiiriilmesi biiyiikk onem
tagimaktadir. Anderson ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, diyabet egitimi alma
oraninin %60 (25), Celik’in ¢alismasinda
(8) %62,6, Ustaalioglu ve Tan’in
calismasinda ise (17) %60,9 olarak
bulunmustur. Ayrica yapilan ¢alismalarda,
diyabet egitimi alan bireylerin HbAlc
diizeylerinin  6nemli Olclide  azaldigi
belirtilmistir (26, 27). Bu calismada ise
bireylerin  %71,4’tintin diyabet egitimi
aldig1 ve bu sonucun literatiir ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir.

Diyabetli hastalarin tedavi ve bakiminda
siklikla takip edilen parametreler AKS, kan
basinci, trigliserit, LDL, HDL, HbAlc
diizeyleridir (14). Yager'nin (28) yaptigi
calismada AKS ve HbAI1c degerlerinin
hedef degerden yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayni c¢alismada kan basici ortalamasi
hedef degere yakin iken, HDL’nin
hedeflenen degerden daha diisiik, LDL ve
trigliserid diizeylerinin ise daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise
diyabetli bireylerin AKS ve HbAlc
ortalamalarinin yiliksek oldugu goriildii. Bu
sonug, diyabetli bireylerin yeterli kan sekeri
kontroliinii saglamadigin1 gostermektedir.
Hastalarin yeterli kan sekeri kontrolii
saglayamamasinin nedenleri egitim
seviyelerinin diistik olmasi, diyet tedavisine
uymamalari, egzersiz yapmamalar1 ve
kontrollere diizenli gitmemeleri ile iligkili
olabilir.

Bu c¢alismada aym1 zamanda diyabetik
hastalara bakim veren hemsirelerin de
diyabete karsi tutumu degerlendirildi.
Hemsirelerin  6lgek puan ortalamasi ile
cinsiyet, egitim diizeyi ve diyabetle ilgili
gelismeleri takip etme arasinda bir iliski
olmadigi, ancak vardiyali c¢alisan ve
ailesinde diyabetli birey olan hemsirelerin
diyabet tutum o6lgegi puan ortalamalarinin
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daha yiikksek oldugu bulundu. Yapilan
literatiir taramalarinda iilkemizde
hemsirelerin  diyabete karsi tutumlari
degerlendiren herhangi bir ¢alismanin
bulunmadigi, yurtdisinda diyabete iliskin
tutumu inceleyen g¢aligmalarin ise (29-32),
saglik profesyonellerinin tiimiinii kapsadigi
gorilmiistir.

Literatiirdeki kanitlar, saglik personelleri ve
hastalara  verilen diyabet egitiminin
diyabetle ilgili bilgi, tutum ve bakim

kalitesini arttirdigini, Klinik ve
biyokimyasal  gostergelerde  iyilesme
sagladigimi gostermektedir (33-35).

Arjantin’de yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinin (doktor, hemsire, beslenme
uzmani, Sosyal hizmet uzmani, diyabet
egitimcisi) Tip 2 diyabetin ciddiyeti ve 6zel
egitime  ihtiya¢  tutum  puanlarinin,
hastalardan yiiksek oldugu, hastalarin ise
hasta otonomisine karsi tutum puanlarinin
saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir  (31). Bu ¢alismada ise
hastalarin ~ diyabet tutum olgegi alt
gruplarindan biri olan 6zel egitim ihtiyaci
puanlarinin, hemsirelerden anlamli diizeyde
yiikksek oldugu tespit edildi. Bu sonug,
hemsirelerin  diyabet hakkinda egitime
thtiya¢ duymadigini diistindiirmektedir.
Anderson ve arkadaglarinin (30) saglik
caliganlarinin ve hastalarin diyabetle ilgili
tutumlarim1  karsilastirdigi ~ caligmada,
hastalarin  diyabet tutum Olgegi alt
gruplarindan biri olan hasta uyumuna kars1
tutum puanlarinin, hemsirelerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
arastirmada ise hemsirelerin hasta uyumuna
kars1 tutum puanlarinin, hastalardan daha
yiiksek oldugu saptandi. Diyabet yonetimi,
hastalarin  diyabeti Onemseyip yasam
bi¢imini degistirmesiyle saglanir. Bu sonug
hastalarin  diyabet bilgisinin  yetersiz
oldugunu ya da diyabetin ciddiyetinin
farkinda olmadiklarini diistindiirmektedir.
Hastalarin  diyabet tutum olgegi alt
gruplarindan ekip bakimina kars1 tutum
puanlarinin, hemsirelerden yiiksek oldugu
tespit edildi. Bu sonug hastalarin saglik
ekibi tiyeleriyle daima is birligi i¢inde
olmalari, bakim ve tedavilerine aktif olarak

katilmalar1 ve bilgi sahibi olmalar
acisindan son derece 6nemlidir. Bu konuda
en  biyik  sorumluluk  hemsirelere
dissmektedir. Clnkii hemsireler hastalara,
hastalikla bas etme becerilerini
kazandirmada onemli rol oynamaktadir.

Arastirmanin simirhliklar:: Arastirma bir
tniversite  hastanesinin  dahiliye  ve
endokrinoloji poliklinige basvuran ya da
yatarak tedavi goren 105 hasta ve yine ayni
tarihnte Tip 2 diyabetik hastalara bakim
veren 105 hemsirenin goriisleriyle ve
arastirmacilar tarafindan uygulanan dlgme
aracindan elde edilen verilerle sinirhdir.

Sonuc Ve Oneriler

Tip 2 diyabetli hastalarin  ve
hemsirelerin diyabete karsi tutumlarin
degerlendirmek amaciyla yapilan bu
calismada; kadinlarin  diyabet  tutum
Olgegi toplam puanlarinin, erkeklerden
yiiksek oldugu, ancak egitim diizeyi,
medeni durum, aile tipi, ¢alisma durumu,
sigara igme Ve uygulanan tedavi ile diyabet
tutum Olgegi toplam puanlari
acisindan  anlamli  farkliik  olmadig,
hastalarin 6zel egitim ihtiyaci, kan glukoz
kontrolii, komplikasyonlar  ve  ekip
bakimma  karst  tutum  puanlarinin
hemsirelerden yliksek, hemsirelerin ise
hasta uyumuna karsi tutum puanlarinin
hastalardan daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Bu sonuclar dogrultusunda, 6zellikle
erkek hastalarin diyabete karsi olumlu
tutum sergilemeleri konusunda
desteklenmesi, hemsirelerin, hastalarin
bakim ve tedavilerine aktif olarak katilmasi
ve giincel bilgileri takip etmesi, hastalarin
ve hemsirelerin  negatif  tutumlarinin

tyilestirilmesi, pozitif tutumlarmin
desteklenmesi ile  basarih  diyabet
yonetimine katk1 saglanacagi
diistiniilmektedir.
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OZET

Amag: Bu arastirma, cerrahi hastalarin saglik ile ilgili internet kullanma
ve e-saglik okuryazarlik durumlarini incelemek amaciyla planlandi.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma 307
cerrahi hastasinin katilimi ile 3 Mart- 30 Mayis 2016 tarihleri arasinda
yapildi. Veriler betimsel istatistikler ve Ki-kare testi ile analiz edildi.
Bulgular: Hastalarin %81,8’inin saglik ilgili konularda interneti
kullandig1 ve en fazla %40,4 oranla hastalik tanis1 ve semptom taramasi
yaptiklart belirlendi. Saglik ile ilgili internet kullaniminda kendini yeterli
bulan hastalarin orani %49,2 olup, tibbi terimleri anlayanlarin orami
%18,5 oldugu saptandi. Saglk ile ilgili internet kullanma ve saglik
okuryazarlik durumlarn ile yas gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0,05), cinsiyet agisindan ise anlamli bir fark
olmadigr bulundu (p>0,05). Cerrahi hastalarin saglik okuryazarlik
seviyelerinin yeterli diizeyde olmadigi belirlendi.

Sonug: Cerrahi hastalarinin sagliklarina iliskin ihtiya¢ duyduklart dogru
tibbi bilgileri alma, anlama ve uygulama becerilerini gelistirmek i¢in
saghk okuryazarhik diizeylerini artirmaya yonelik egitimlerin yararh
olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi hastasi, saglik bilgisi, saglik okuryazarligi,

internet kullanimi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the health-related
internet usage and e-health literacy status of surgical patients.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study
included 307 surgical patients between March 3 and May 30, 2016. Data
were evaluated with descriptive statistics and the Chi-square test.
Results: A total of 81.8% of the patients were found to use the internet
on health-related issues and the usage related to disease diagnosis and
symptom screening was the maximum with a rate of 40.4%. While
49.2% of the patients consider themselves sufficient enough in health-
related internet use, 18.5% of them stated understanding the medical
terms. There were significant differences in age groups among health-
related internet use and health literacy scores (p<0.05) but there were no
significant differences in gender groups (p>0.05). The health literacy
levels of patients were found to be insufficient.

Conclusion: Educational programs to increase the health literacy levels
of surgical patients in order to improve their ability to receive,
understand and apply the correct medical information they need about
their health would be beneficial.

Keywords: Surgical patient, Health information, Health literacy,

Internet use.
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GIRIS

Cerrahi girigimler, saglik bakimimin dnemli
bir boliimiinii  olusturan bir tedavi
yontemidir. Ulkemizin saglik istatistikleri

yilina gére 2020 yilinda A+B+C
(6zellikli+6zel+biiyiik ameliyatlar)
grubunda  yapilan  ameliyat  sayisi
3.722.218°dir (1). Giiniimiizde insanlar
teknolojik gelismelerin sagladiklar
imkanlarla,  saghk  bilgileri  almak,

hastaneleri tanimak, cerrahlar, ameliyatlar
ve anestezi ile ilgili saglik bilgisi edinmek
icin internete basvurmaktadirlar. Bu saglik
bilgisi igeren sitelerden kisiler kendi goriis
ve  deneyimlerini  paylagabilmektedir.
Dolayisiyla internet sitelerine giren hastalar
baskalarimin  bireysel gozlemleri ve
deneyimleriyle ilgili de bilgi
alabilmektedirler (2). Saghk ile ilgili
internet bilgilerinden, hastalar ve aileler
hatta saglik calisanlar1 da yararlanmaktadir
(3). Hastalar, internet araciligi ile saglik ile
ilgili bilgilere kolay erisim
sagladiklarindan, hastaliklar1 hakkinda daha
fazla bilgi edinmelerinde ve saglik ile ilgili
kararlar almalarinda internet bilgileri etkili
olmaktadir (4). Cerrahi hastalar1 ameliyat
Oncesi ve sonrasinda a¢ kalma siiresi, yeme-
igme zamani, ilag kullanimi ve egzersiz
dahil olmak iizere bircok konuda yazili ve
sozlii olarak bilgilendirilmektedir. Internette
saglik sitelerinde mevcut olan bu bilgilere
ameliyat oncesi ve sonrast donemde her an
ulasabilmeleri, hastalarin hastaliklar1 ile
ilgili verilen tiim bu bilgileri hatirlamalarina
ve e-saglik okuryazarliklarinin artmasina da
yardimc1 olabilmektedir (5).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2021
aragtirmasina gore 16-74 yas grubundaki
tim bireylerin %80,5'inin diizenli internet
kullandigt  (4), bireylerin ¢ogunlukla
(%65,4) saglik ile ilgili bilgileri ¢evrimigi
olarak aramak i¢in de kullandigi
bildirilmektedir (6). Internet saglik
bilgileri icin 6nemli bir kaynak haline
gelmistir. Internet, saglik bilgilerine kolay
erisim saglamakla birlikte, kullanicilar
yeterli tibbi terimler bilgisine yani saglik
okuryazarliga sahip degil ise internet
bilgilerini  yanlis  yorumlayabilirler(7).
Saglik okuryazarligi, saglik bilgisine
erigsme, anlama ve bilgiyi kullanma yetenegi
olarak tamimlanir. Tanimdan hareketle
saglik okuryazarligi, islevsel, iletisimsel ve

elestirel beceriler olmak {izere ii¢ sinifa
ayrilir. Giinliik durumlarda temel saglik
egitim materyallerini okumak ve yazmak
icin islevsel beceriler; farkli durumlarda
(yeni) bilgilere ulagsmak ve uygulamak i¢in
daha gelismis beceriler olan iletisim
becerileri ve bilgileri kritik olarak analiz
etmek (dogru yorumlanmasi ve
degerlendirilmesi) ve yansitmak igin ise
kritik beceriler gereklidir (8). Saglik ile
ilgili konularda internet kullanimimin tibbi
bilgiyi anlama, karar verebilme, saglik
problemlerinin 6zyeterlilik ile yonetebilme
becerisi gelistirme gibi olumlu sonuglarinin
ortaya cikmasi bireyin saglik okuryazarlik
diizeyi ile iligkilidir (9). Literatiirde,
bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri ile
saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda
iliskili oldugu belirtilmektedir (10). Yapilan
arastirma bulgularina gore yas ilerledikce
saglik okuryazarliga sahip olma olasilig1 da
diismektedir (11,12). Bireylerin diisiik e-
saglik okuryazarligi, internet kullanimlarini
kisitlayan ve saglik bilgilerine yeterli
erisimi engelleyen 6nemli bir unsurdur (10).
Saglikli veya hasta bireylerin iyi bir saglik
okuryazarliga sahip olmalari, saglik ile ilgili
dogru kararlart alabilmeleri, internetten
giivenilir  bilgi  kaynaklarii  tespit
edebilmeleri ve kullanabilmeleri agisindan
onemlidir  (13). Saghk okuryazarlig
konusunda 2013 yilindan itibaren cerrahide

mevcut  bilim  durumu yeniden ele
alinmadigi goriilmektedir. Cerrahi
hastalarinin saglik okuryazarlig
durumlarint  belirleyen  smirli  sayida
aragtirma yazist oldugu bilinmektedir
(14,15,16).

Ama¢: Bu dogrultuda planlanan bu

arastirma, kurumumuzda elektif cerrahi
gegiren hastalarin saglik ile ilgili internet
kullanma  ve  e-saglik  okuryazarlik
diizeylerini belirlemektir. Arastirma ile
cerrahi hastalarin  e-saglik okuryazarligi
alanindaki gelisim stirecini
iyilestirilmesinde yol gosterici olacak
bilimsel verilerin elde edilmesinin literatiire
katki saglayacag diisiiniilmektedir.
Bu arastirmanin sorulari,

-Cerrahi hastalarin internet kullanma ve e-
saglik okuryazarlik durumu nedir?

- Cerrahi hastalarin internet kullanma ve e-
saghik okuryazarlik durumlan {izerinde
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etkili olan sosyo demografik degiskenler
nelerdir? sorularina yanit arandi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin ~ Tiirii: Bu
tanmimlayici ve kesitsel tiirdedir.
Arastirmanin  yeri ve siiresi: Ege
Bolgesi’ndeki bir {iniversite hastanesinin
cerrahi kliniklerinde, 3 Mart — 30 Mayis
2016 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

arastirma

Arastirmanin evren ve orneklemi:
Arastirmada orneklem secimine
gidilmemis, literatiir ~ taramasi ile
olusturulan anket formu, arastirmayi kabul
eden gonilli 307 cerrahi hastasinin
katilmiyla gergeklestirildi. Arastirmaya
sekiz hasta arastirma kriterlerini
karsilamadigi, 11 hasta arastirmaya

katilmak istemedigi ve iki hasta veri
toplama formunu eksik biraktig1 igin
arastirmadan c¢ikarildi. Arastirmaya genel
cerrahi, Uroloji, ortopedi ve travmatoloji,
kulak burun bogaz, plastik cerrahi, beyin ve
sinir cerrahisi, géz ve kalp damar cerrahi
kliniklerinde tedavi goren “18 yas lizeri”,
internet kullanan, iletisim kurulabilen,
okuma ve yazma bilen, goniilli hastalar
arastirma kapsamina alindi.

Dahil edilme ve edilmeme Kriterleri:
Aragtirmaya, cerrahi operasyon geciren,
Tiirkce konusan, okuma yazma bilen,
internet kullanan, iletisim sorunu olmayan
ve arastirmaya gonillii katilmayi kabul
eden 18 ve tlizeri yas cerrahi hastalari dahil
edildi. Arastirmaya internet kullanmayan,
Tiirk¢e bilmeyen, iletisim sorunu olan,
dahili  birimlerde yatan hastalar ve
arastirmaya katilmaya goniillii olmayan
hastalar dahil edilmedi.

Verilerin Toplama Araglari: Arastirma
verilerinin  toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan (4,17,18) ve hastalarin bireysel

ozelliklerini ve saglikla ilgili internet
kullanom  davramiglarimi ve  e-saglik
okuryazarliklarim1 ~ degerlendiren ve iki

boliimden olusan anket formu kullanildi.

Anket formunun birinci bélimi, hastalarin
bireysel oOzellikleri ile ilgili cinsiyet, yas,
O0grenim durumu, yasadigl yer ve arastirma
durumunu degerlendiren bes sorudan
olusmaktadir. Anket formunun ikinci
boliimii ise hastalarin internet kullanma,
interneti faydali bulma durumu, internet

bilgilerini gilivenilir bulma gibi internette
saglikla ilgili hangi konular1 arama, hangi
tarama yoOntemleri kullanma ve ameliyat
videosu izleme gibi saglikla ilgili interneti
kullanma durumlarini igeren sekiz soru ve
internette buldugunuz saglikla ilgili bilgileri
anlayabiliyor musunuz?, internette saglikla
ilgili konu arama yapmada kendinizi yeterli
buluyor musunuz?, edindiginiz bilgileri
hekiminizle paylastyor musunuz?,
internetten  edindiginiz  saglkla ilgili
bilgileri giivenilir buluyor musunuz? gibi e-
saglik okuryazarlik durumlarini igeren ise
14 soru bulunmaktadir. Anket formunun
ikinci bolimii toplamda 22 sorudan
olusmaktadir.

Veri toplama yontemi: Anket formu
hastalarin tedavi saati disinda agrisinin
olmadigi veya uyumadig1 zaman diliminde
yliz yize gorisilerek yaklagik 8-12
dakikada dolduruldu.

Arastirmanin etik yonii: Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Bilimsel Arastirmalar ve
Yayin Etigi Kurulu’ndan 26.02.2016 tarihli
ve 2016/08 sayili etik kurul izni alindi. Bu
arastirmanin yapildigi hastane
bashekimliginden ve arastirmaya dahil
edilen hastalardan yazili izin alind1.
Verilerin analizi: Arasgtirmanin verilerin
analizi SPSS versiyon 22.0 (Armonk, NY:
IBMCorp) paket programi ile yapilmistir.
Aragtirmadaki  siirekli  degiskenlere ait
tanimlayict istatistikler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum
degerleriyle, kategorik degiskenlere ait
tanmimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile
gosterilmistir. Normal dagilim gdsteren
degiskenlerin ~ bagimsiz  ikili = grup
karsilagtirmalarinda Ki-kare analizi
kullanilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi
36.43+£11.46 oldugu igin ki-kare testi
uygulamasinda yas degiskeni 35 ve alt1; 36
ve lizeri seklinde kategorik  hale
getirilmistir. Istatistiksel anlamlihik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Cerrahi  hastalarimin  yas  ortalamasi
36,43+11,46’dir. Hastalarin %65,1’1 (n=
200) kadin, %45,6’s1 (n=140) lise mezunu,

%51,2’si  (n=188) sehir merkezinde
yasamakta ve %45,6’st  (n=140) ev
hanimidir. Hastalarin  %40,4°i  (n=124)

genel cerrahi, %20,51 (n=63) ortopedi
kliniginde yattiklar1 belirlendi (Tablo 1).
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TABLOLAR
Tablo 1. Cerrahi Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri
Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas (y1l) *(X £SS) 36,43+11,46 Min:18  Mak: 65
1 <35 160 52,2
Yas gruplart (yas) >36 147 478
- Kadin 200 65,1
Cinsiyet Erkek 107 34,9
Okur yazar 44 14,3
e e [Ikogretim 62 20,2
Egitim diizeyi Lise 140 456
Universite 52 16,9
Koy 26 8,5
Yasadig1 yer flge 93 30,3
Sehir 188 51,2
Ev hanimi 140 6,2
Emekli 81 12,7
Yaptigi is Isci 39 91
Memur 28 26,4
Universite dgrencisi 19 45,6
Genel cerrahi servisi 124 404
Ortopedi ve travmatoloji servisi 63 20,5
Beyin ve sinir cerrahisi servisi 39 12,7
Hastanin tedavi gordiigii servis Uroloji servisi 28 9.2
Plastik cerrahi servisi 19 4,6
Kulak-Burun-Bogaz servisi 14 6,1
Goz servisi 12 2,6
Kalp damar cerrahisi servisi 8 39
Toplam 307 100
*x : Aritmetik ortalama; SS: Standart Sapma; Min:Minimum; Mak:Maksimum
Cerrahi hastalarin saglik ile ilgili interneti karsilagtiklarinda  ilk  olarak internete

kullanma durumlart incelendiginde,
hastalarn %81,8 (n=251)’inin saglik ile
ilgili konularda arastirma yaptiklari, %41,7
(n=128)’nin ise bir saghk sitesi takip
ettikleri  belirlendi.  Hastalarm  %358,6
(n=180)’sm1in ayda en az bir kez saglikla ile
ilgili internette tarama yaptiklar1 ve %30,6
(n=94)’smin ani bir semptomla

bagvurduklar1 saptandi. Hastalarin bilgi
arama yontemi olarak %67,4 (n=207)’{liniin
arama motoru kullandigit ve %404
(n=124)lniin hastaliklara iliskin tan1 ve
semptomlar1 arastirdigi bulundu. Hastalarin
yalmzca %14,3 (n=44)’lniin  internet
araciligryla ayni hastaliga sahip kisilerle
iletisim kurduklar1 belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Cerrahi Hastalarinin Saglik ile lgili Internet Kullanma Durumlari

Saghk ile ilgili internet kullanma Durumlari
ile ilgili ifadeler

Internette saglik ile ilgili arastirma yapiyor
musunuz?

Hangi cihazla
yapiyorsunuz?
Internette takip ettiginiz saglik sitesi var m?

internette arasgtirma

Saglik ile ilgili interneti kullanma sikliginiz
nedir?

Sizi endigelendiren ani bir semptom varhiginda
ilk nereye basvurursunuz?

Saglik ile ilgili internette bilgi kaynagimz
hangisidir?

Hangi amagla saglik ile ilgili internette arama
yapiyorsunuz?

Internet araciligtyla aymi hastaliga sahip
kisilerle iletisim kurdunuz mu?
Toplam

Evet

Hayir

Bilgisayar

Cep telefonu

Evet

Hayir

1 kez (aylik)

2-3 kez (aylik)

1-2 kez (haftalik)

> 3 kez (haftalik)
Internete

Hastaneye muayene giderim
Aileme danisirim
Arkadaglarima danigirim
Saglik calisanina danisirim
Hekime danigirim
Arama motoru

Forum siteleri

Bilimsel makale

Sosyal medya

Tan1 ve semptom

Hekim bilgisi

Alternatif tip
Hastaliktan korunma
Tlag bilgisi

Evet
Hayir

Say1
()
251
56
69
238
128
179
180
26
48
53
94
80
76
29
12
16
207
67
15
18
124
82
51
35
15

44
263
307

Yiizde
(%6)
81,8
18,2
22,5
77,5
41,7
58,3
58,6
8,5
15,6
17,3
30,6
26,1
24,8
9,4
39
52
67,4
21,8
49
59
40,4
26,7
16,6
11,4
49

14,3
85,7
100

Hastalarin e-saglik okuryazarlik ifadelerine
verdikleri cevaplar Tablo 3'te verildi.
Cerrahi hastalarin %49,2 (n=151)’si saglik
ile ilgili interneti kullanmada kendilerini
yeterli gormektedir. Saglik ile ilgili internet
taramalarinda yardim alan hastalarin oram

%87,3 (n=268) olup, saglik ile ilgili karar
verirken internet bilgilerine giivenenlerin
orani ise %67,4 (n=207) olarak saptandi.
Hastalarin yalmizca %18,2 (n=56)’si saglik
ile ilgili kelimeleri anladiklarimi ifade etti
(Tablo 3).

Tablo 3. Cerrahi Hastalarinin e-Saglik Okuryazarligina iliskin Durumlar

e-Saghik okuryazarhik durumlarina iligkin ifadeler %ﬂ_ o Hayw o
0 n %

1) Internet kullanma konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz? 151 49,2 156 50,8
2) Internet kullanim1 hakkinda yardim aliyor musunuz? 268 87,3 39 12,7
3)Internet kullanimini faydali buluyor musunuz? 255 831 52 169
4)Internette yeterince bilgi oldugunu diisiiniiyor musunuz? 176 573 131 427
5)"Internetten arastirma yaparken saglik bilgileri konusunda yeterli 299 746 78 254
Tiirkce kaynak bulabiliyor musunuz?

6)Internette kullanilan saglik kelimelerini anliyor musunuz? 56 182 251 818
7)Karar verirken internet bilgilerine giiveniyor musunuz? 207 67,4 100 326

40



Ozyiirek ve ark.

J Health Sci Clin Res. 2022;(1)1:36-47

Hastalarin %55,4 (n=170)’li ameliyatlar ile
ilgili ~ video izlediklerini ve video
izleyenlerin %27,4 (n=84)’i ise video
izlemenin ameliyat endiselerini azalttigini,
%25,1°’1 ameliyat olmaktan korktugunu
belirtti.  Cerrahi  hastalarmin %69, 1
(n=212)’i ameliyatlariyla ilgili internetten
okuduklar bilgilerin hekim veya hemsire
tarafindan da verildigini, %71,7 (n=220)’si
ameliyat1 ile ilgili internetten okudugu
bilgilere giivendigini, %45,6 (n=140)’s1

Tablo 4. Cerrahi Hastalarinin Ameliyatlari Ile ilgili E-Saglik Okuryazarlik Durumlar

ameliyatt ile ilgili internetten okudugu
bilgilerin hekim veya hemsiresine sormak
istediklerine kismen yardimci oldugunu
ifade etti. Hastalarin %58,3 (n=179)’
internetten edindigi bilgileri hekim ile
paylagsmadigini bildirdi. Hastalarin hekime
saygisizlik yapmamak (%39,1; n=70) ve
hekimden olumsuz tepki almamak (%36,9;
n=66) icin edindigi bilgileri hekim ile
paylasmadig belirlendi (Tablo 4).

Ameliyatlariile ilgili e-saghk

okuryazarhk durumlarina Say1 \(()uzde
iliskin ifadeler () (%)
Video izlediniz mi? Evet 170 55,4

Hayir 137 44,6
Video izlemenin sizdeki etkisi ne Endiselerim 84 27,4
oldu?* azaldi

Korktum 7 251

Ameliyat karar 8 2,6

almami sagladi

Ameliyat 1 0,3

olmaktan

vazgegmek

istedim
Okudugunuz bilgiler hekim veya Evet 212 69,1
hemsireniz tarafindan size verildi Hayir 95 30,9
mi?
Okudugunuz bilgilere giivendiniz Evet 220 71,7
mi? Hayir 87 28,3
Okudugunuz bilgiler size hekim Evet 87 27,6
veya hemsirenize sormak Kismen 140 45,6
istediklerinize yardimei oldu mu? Hayir 82 26,7
Okudugunuz bilgileri hekiminizle Evet 128 41,7
paylastiniz m1? Hayir 179 58,3
Bilgilerinizi hekiminizle Hekime 70 39,1
paylagmama nedeniniz?** saygisizlik

yapmamak

Olumsuz tepki 66 36,9

ile

karsilagmaktan

korkma

Utanmak 21 11,7

Hekimin 16 8,9

zamanini

almamak

Internet 6 34

bilgilerine

giivenmemek

*Video izleyenlerin sayisindan analiz edildi. **Hayir diyenlerin sayisindan hesaplandi.

Cerrahi hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore
e-saglik okuryazarlik durumlar arasindaki

iligki Tablo 5’te verilmistir. 35 ve alt1 yas
grubunda olan cerrahi hastalarin saglik ile
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ilgili interneti kullanabilme, kendi kendine
yetebilme, interneti faydali bulma, saglik
okuryazarliklarina iliskin saglik ifadelerini
anlama, kaynak bulabilme ve ameliyat
videosu izleme gibi durumlarinin daha iyi
ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0,05), ancak internet  kullanimi
hakkinda yardim alma ve internet
bilgilerinin saghk karar1 alma faktorleri ile
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Interneti

kullanirken yardim alma ve internetten
aragtirma  yaparken  saghk  bilgileri
konusunda  yeterli = Tiirkce  kaynaga
ulasabilme durumlar1 ile kadin ve erkek
hasta arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunurken (p<0,05), diger saglk ile
ilgili internet kullanma ve e-saglk
okuryazarlik durumlan ile ilgili kadin ve
erkek hasta arasinda anlamh bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Tablo 5. Cerrahi Hastalarin Yas ve Cinsiyet Ozelliklerine Gore internet Kullanma ve E-

Saghk Okuryazarhk Durumlari

Yas Cinsiyet
Cevap <35 >36 Kadin Erkek
n (%) n (%) n (%) n (%)
Internet araciligiyla saghk ile ilgili Evet 142(88,8)  109(74,1) 167(83,5) 84(78,5)
aragtirma yapma Hayir 18(5,9) 38(25,9) 33(16,5) 23(21,5)
x?=10,951 p=0,00* x?=1,166 p=0,280
Internet araciligiyla takip ettiginiz saglhk  Evet 66(41,3) 62(42,2) 82(41,0) 46(43,0)
sitesi var m1? Hayir 94(58,8) 85(57,8) 118(59,0)  61(57,0)
x?=0,027 p=0,86 x?=0,114 p=0,73
Internet kullanimi hakkinda kendinizi Evet 105(65,6)  46(31,3) 94(47) 57(53,3)
yeterli buluyor musunuz? Hayir 55(34,4) 101(68,7)  106(53) 50(46,7)
x?=36,131 p=0,00* x?=1,097 p=0,29
Internet kullanimi hakkinda yardim aliyor ~ Evet 145(90,6)  123(83,7)  181(90,5)  87(81,3)
musunuz? Hayir 15(9,4) 24(16,3) 19(9,5) 20(18,7)
x?=3,338 p=0,06 x?=5,310 p=0,02*
Internet  kullanimmi  faydah  buluyor Evet 145(90,6) 110(74,8)  166(83) 89(83,2)
musunuz? Hayir 15(9,4) 37(25,2) 34(17) 18(16,8)
x?=13,585 p=0,00* x?=0,01 p=0,96
Internette  yeterince  bilgi  oldugunu Evet 113(70,6)  63(42,9) 122(61) 54(50,5)
diistiniiyor musunuz? Hayir 47(29,4) 84(57,1) 78(39) 53(49,5)
x?=24,148 p=0,00* x?=3,161 p=0,07
Internetten arastirma yaparken saglik Evet 137(85,6) 92(62,6) 157(78,5)  72(67,3)
bilgileri konusunda yeterli Tiirk¢e kaynak Hayir 23(14,4) 55(37,4) 43(21,5) 35(32,7)
bulabiliyor musunuz? x?=21,459 p=0,00* x?=4,622 p=0,03*
Internette kullanilan saglik kelimelerini Evet 18(11,3) 38(25,9) 33(16,5) 23(21,5)
anliyor musunuz? Hayir 142(88,8)  109(74,1) 167(83,5) 84(78,5)
x?=10,951 p=0,00* x?=1,166 p=0,28
Karar  verirken internet  bilgilerine Evet 114(71,3)  93(63,3) 133(65,5)  74(69,2)
giiveniyor musunuz? Hayir 46(28,7) 54(36,7) 67(33,5) 33(30,8)
x?=2,224 p=0,13 x?=0,224 p=0,63
Ameliyatinizla ilgili video izlediniz mi? Evet 97(60,6) 73(49,7) 105(52,5)  65(60,7)
Hayir 63(39,4) 74(50,3) 95(47,5) 42(39,3)

x?=3,728 p=0,05*

x?=1,319 p=0,16

X2:Chi Square test; *p<0,05

TARTISMA

Internet iizerinden bir bilgiye erisim igin
yer, zaman sinirt olmaksizin, 24 saat erigim
imkani, hastanin kendi hastaligi hakkinda
bilgiye ulasmasi hatta ayni1 hastaliga sahip
akran hastalarla iletisime gecebilmesi gibi
tistiinliiklere sahip olmasi nedeniyle internet

oncelikli bilgi kaynagi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (7). Bu arastirma, cerrahi
birimlerde yatan hastalarin saglk ile ilgili
konulardan interneti kullanma durumlarimin
ve e-saghk okuryazarlik diizeylerini
belirlemek amaciyla  gerceklestirildi.
Arastirma bulgulan hastalarin, ¢ogunlukla
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saglik ile ilgili bilgilere ulasmak igin
interneti kullandiklari, ancak saglik ile ilgili
kelimeleri  anlamadiklarin1  géstermistir.
Hastalarin edindikleri saglik terimlerini
anlamakta zorlanmalari saglik okuryazarlik
diizeyinin diisiik olmasi ile iligkilendirildi.

Cerrahi  hastalarimin ~ saghk ile ilgili
internet kullanma durumlar:
Arastirmaya katilan  hastalarin  biiylik

cogunlugunun (%81,8) internet kullandig
belirlendi. Benzer arastirmalarda da cerrahi
hastalarm internet kullanma oraninin %54-
89 arasinda oldugu gorildi (19,20,21).
Aragtirma bulgularina gore saglik alaninda
basvurulan oncelikli bilgi kaynagi internet
olup diger arastirma bulgulart ile benzer
oldugu goriildi (7,19,22). Arastirmaya
katilan hastalar saglik ile ilgili arastirma
kaynag1 olarak da interneti kullandiklari
saptandi. Gorkemli (19) tarafindan kadin
hastaliklart ve dogum servisine gelen
hastalarla yapilan bir arastirmada, saglik
alaninda bagvurulan oncelikli bilgi kaynagi
olarak internet kullanimimi gostermistir. Bu
durum, hastalarin kendilerini dijital caga
adapte ettikleri ve ¢evrimigi saglik bilgisi
almaya daha yatkin "e-hastalar" haline
geldikleri seklinde ifade edilebilir (23) (21).
Internetin  saglik amagh kullanimi, bir
kisinin temel saghk bilgilerini ve
hizmetlerini alma, yorumlama ve bu
bilgileri saglhig: iyilestirmek igin kullanma
yetenegi  olarak  tanimlanan  saglik
okuryazarligimi  gelistirmeye  yardimci
olabilir (9).

Arastirmaya katilan hastalarin interneti
genel olarak rahatsizliklariyla iliskili tam
veya semptomlar1 arastirmaya yOnelik
kullandiklar1 belirlendi. Yavuz ve ark. (20)
tarafindan yapilan aragtirmada, cerrahi
hastalarin ¢ogunlukla tani hakkinda bilgi
almak (%64,4) ve semptomlari
anlayabilmek (%50,0) icin internette
arastirma yaptiklar1 belirlenmistir. Pazarci
ve ark.’nin (24) yaptiklar1 arastirmada 600
ortopedi  hastasinin  yalnizca %17,8'si
hastaliklarin1  internetten  arastirdiklar
saptanmugtir. Internetin  hizla  gelismesi
hastalarin tan1 ve tedavisini degistirmesinin
yani sira hastalarin  algi, tutum ve
davraniglarii da degistirmektedir. Hastanin
hastaneye ya da hekime gitmeden Once
kendi  kendine  internet  iizerinden
semptom/tanilara yonelik bagimsiz

aragtirma yapmasinin amaci, hekime gitme
ihtiyacinin olup olmadigin1 tespit etmek
icin oldugu ifade edilebilir (18). Diger
taraftan Eryigit Giinler (25) arastirmasinda
internet kullanimia bagli olarak saglikl
yada hasta bireylerin hastaliklar hakkinda
daha fazla bilgiye ulagsmalarinin, “hekimin
tibbi bilgiye ulagsmadaki tek otorite olma’s1
goriigliniin  azalmasina yol agtigin1 One
siirmektedir (6).

Aragtirmanin  bir diger sonucu olarak
cerrahi hastalarin saglik ile ilgili arastirma
yaparken agirlikli olarak arama motorunu
kullanmay1 tercih ettikleri bulundu. Cetin
ve Ozhanli (15)in yaptig1 arastirmada
saglikli veya hasta bireylerin saglik ile ilgili
arastirma yapmak i¢in Oncelikli olarak
arama motorlar1 kullandiklar1 belirlenmistir.
Saglik ile ilgili arastirmalarda kullanilan
web  sitelerine  bakildiginda  arama
motorlarinin 6n sirada oldugu anlasilmistir
(19). Arama motorlar1 {izerinden saglik ile
ilgili bilgi arayan hastalarin, dogrulugu ve
giivenirligi sorgulanabilen, bilgi karmasasi
ile kars1 karsiya kaldig: ifade edilmektedir
(18). Ancak, hastalarin interneti kullanarak
dogru bilgiye erisimi ve bu bilgiyi dogru
kullanom:  ile  saglik  okuryazarligini
gelistirmesi de miimkiin olabilmektedir.
Internet araciligiyla ayni hastaliga sahip
kisilerle iletisim kuran hasta orami bu
arastirmada ¢ok diisiik diizeydeydi. Diger
insanlarla iletisim kurmay1 kolaylastirmas,
ozellikle 6zel bir tan1 veya hastaliga sahip
olan hastalar ¢evirim igi destek gruplarina
katilarak bilgi alabilirler ve deneyimlerini
paylasabilirler, bu hastalar arasinda bilginin
paylasimi, karar verme siirecine katilim
firsatin1 da sunar. Bu gevirim i¢i gruplar
aracih@iyla  kurulan iletisim,  bilgiyi
paylasmay1r ve dayanigmayi saglayarak
hastalarin  birbirlerini  giiclendirmelerine
yardim edebilir (26).

Cerrahi hastalarinin
okuryazarhigina iligkin durumlart
Saglik ile ilgili internet kullaniminin yiiksek
oranda olmas1 e- saglik okuryazarligi
iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
diisiindiirmektedir. Ancak bu arastirmada,
hastalarm internet kullanimimin  kendi
kendine yeterli bulanlarin orani istenen
diizeyde olmadig1 ve biiyiik ¢ogunlugunun
bir tibbi bilgi ve saglik okuryazarligi gibi
saglik ile ilgili arastirmalarda destek

e-saghk
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aldiklar1 belirlendi. Bu bulgu, internet
kullaniminin ~ kendi  kendine  yOnetim
becerileri, tibbi bilgi ve saglik okuryazarlig:
gibi saghk ile ilgili sonuglar {izerindeki
olumlu ve dogrudan etkisi oldugunu
bildiren aragtirma sonucundan farkli oldugu

gorildi  (27). Ayrica elektif cerrahi
planlanan  hastalarin ~ tibbi  terimleri
anlamadiklar1  belirlenmis olup saglik

okuryazarliklarinin yetersiz oldugu ifade
edilebilir. Koster ve ark. 'nin (8) 225 elektif
cerrahi hastasimin katilmiyla
gerceklestirdikleri aragtirmada ameliyat i¢in
bagvuran hastalarin iigte birinden fazlasinin
saghik okuryazarlik diizeylerinin diigiik
oldugu bulunmustur. Roy ve ark. 'nin (28)
el cerrahisi geciren hastalar ile yaptig

arastirmada hastalarin = %44’niin  sinurh
diizeyde saglik okuryazarligi  oldugu
bildirilmistir. Hastalarin saghk ile ilgili
konularda interneti aktif olarak
kullandiklarinda, dogal olarak saglk
konusu  hakkinda daha fazla sey
ogrendikleri ve saglk  okuryazarhk

diizeylerinin artmasi beklenmektedir. Oysa
bu  arastirmanin  bulgulari,  internet
kullanarak saglik bilgisi edinme ile saglik
okuryazarlik diizeyi arasinda olumlu yonde
iliski olmadigimi gosterdi. Bu ters iliski,
insanlarin asir1 saglik bilgisi aldiklarinda
veya saglik icerigini anlamada giicliikle
karsilastiklarinda,  bilgi islemeyi sona
erdirebileceklerini veya azaltabileceklerini
ve dolayisiyla saglik bilgisinden daha az
Ogrenip saglik okuryazarligini
azaltabileceklerini gostermektedir (9).

Cerrahi hastalarin yarisindan fazlasi saglik
ile ilgili karar alirken internetten edindikleri
bilginin giivenir oldugunu ve kararlarini
etkiledigi belirlendi. Baska bir aragtirmada,
saglik ile ilgili konular1 internetten arastiran
hastalar, okuduklar1 bilgilerin kendi saglik
sorunlarini anlamalarina yardimei oldugunu
ve edindikleri  bilgilerin  hekimleriyle
etkilesimde kendilerine olan giivenlerini
arttirdigin1 ifade etmislerdir (26). Ancak,
saghga iliskin internet bilgilerinin kanita
dayali bilgilere dayanmadigi ve hastalar
tarafindan web sayfalarinda saglik ile ilgili
bilgilerinin dogrulugundan stiphe
duyulmamasinin 6nemli bir sorun olarak
karsimiza c¢ikabilecegi belirtilmistir (15).
Saglik hizmeti veren kurumlar ve saglk
calisanlari, hastalarinin saglik

okuryazarligini géz oOniinde bulundurmali
ve egitimlerine uygun iletisim stratejileri ve
miidahaleleri saglamalar1 onemlidir.
Uygulamada, saglik calisanlar1 hastalarina
internetten edindikleri saglik bilgilerini
sorabilir ve gilivenilir internet siteleri ile
ilgili bilgi verebilir. Cerrah ve cerrahi
hemsireleri, hastalarin saglhiklar1 ile ilgili
dogru bilgilerini artirmak i¢in kurumlarinin
internet sayfasinda ve/veya cep telefonlar
araciligryla hasta ve hasta yakinlarina
cevirim i¢i bilgi saglayabilirler. Saglk

okuryazarligi artiritlarak ~ miidahalede
bulunmak, cerrahi hastalarin  saglik
sonuglarinin  iyilestirilmesine  yardimec1
olabilir.

Cerrahi hastalarinin ameliyatlari ile ilgili
internet kullanum durumlart

Bu arastirmada, hastalarin ¢ogunlugunun
gecirecekleri cerrahi girisim ile ilgili video
izledikleri ve ameliyatlar ile ilgili internet
arastirmasi yaptiklart saptanmistir.
Hastalarin yarisindan fazlasinin internetten
edindikleri bilgileri hekim ile aralarinda
catisma yasamamak i¢in bu bilgileri onlarla
paylagmadiklar1 belirlenmistir. Arastimanin
bulgulari, internet kullaniminin bir yonii ile
hasta ve hekim arasindaki iliskiyi
zayiflatacak bir etmen olarak diigiinen bir
hasta  kitlesinin  var  oldugunu da
gostermistir. Diger bir ifade ile hasta ile
hekim arasinda bir gerilime ve c¢atigmaya
yol agmamak i¢in cerrahi hastasi hastalig
hakkinda diisiindiigi ve hissettiklerini
hekim ile paylasmamasi ve c¢ogu zaman
hekimin  onayladigi  tedaviyi  almayi
bekleyecegini  diisiindiirmektedir. ~ Bu
durumun cerrahi hastalarinin  e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin diisiik olmasi ile
iliskilendirilebilir. Internetten elde edilen
bilgilerin saglik calisanlar ile paylasilmasi
saglikla ilgili karar verme siirecini daha
verimli hale getirebilir (23). Ancak,
hastalar saglik durumlari ile ilgili konular
o0grenme istekleri yiiksek olmasina karsin
onlarin tedaviye karar verme siirecine daha
cekimser katilm gdstermektedir (26).
Yapilan benzer bir arastirmada, saghk
okuryazarlig1 diisiik olan hastalar genellikle

hekim ile  pasif iletisim  tarzim
benimsemekte, karar alma  siirecine
katilmamakta ve hekimleri ile
etkilesimlerinin  tedavileri igin yararh

olmadigini belirtmislerdir (29). Kadinlarla
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yapilan bir arastirmada, kadinlarin hekim ve
hasta arasindaki sinir1 astyor goriinmeleri
konusundaki endiseleri ve islerinin yogun
oldugunu diisiindiikleri hekimler iizerinde
gereksiz bir baski olusturmak istememeleri
isleyis kararlarini hekime birakmay1 daha
uygun bulmus olduklar1 sdylenebilir.
Hastalarin ¢ekimser kalmalarmin diger bir
nedeni de, bilginin paylasilmasini hekimin
tip bilgisine ‘meydan okumak’ olarak
gormeleri ve hekimin olumsuz tepki
gostereceginden ¢ekinmeleri olabilir (26).
Cerrahi  hastalarin  yas ve cinsiyet
degiskenleri ile internet kullanma ve e-
saghk okuryazarhk durumlarinin
karsilastirdimast

Bu arastirmada, yas ve cinsiyet olmak tizere
sinirli  demografik faktorler ile internet
kullanimi ~ ve  e-saghk  okuryazarlik
arasindaki iligkiler incelenmistir.
Aragtirmanin  bulgularma gore e-saglik
okuryazarlig1 bagligi altinda verilen saglik
ile ilgili interneti kullanabilme, interneti
kendi kendilerine kullanma yeterlilikleri,
faydali bulmalari ve bilgilere giivenme
ifadeleri ile yas gruplar1 arasinda anlamli
farklilik oldugunu gostermektedir. Yapilan
benzer aragtirmalar, genglerin e-saglik
okuryazarlik ile Onemli olglide ilgili
oldugunu, daha yash yetiskinlerin saglik
bilgisi almak i¢in interneti yaygin
kullanmadiklar1 sonucunu ortaya koymustur
ve arasttmamizin bulgular1 ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir (8,23,31).

Bu arastirmada kadin ve erkek -cerrahi

hastalar  arasinda  internet  kullanimi
hakkinda yardim alma ve  Tirkce
kaynaklarina wulagsma disinda e-saglik

okuryazarlik  diizeyleri arasinda fark

olmadig1 saptanmistir. Cetin ve Ozilhan’mn

nedeniyle bilgiyi hekimle
paylasmada isteksiz

kaldiklari tespit edilmistir (26,30).

Stresli ve karmasgik olan ameliyat

stireciyle ilgili duygusal baskilar,

endiseler nedeniyle hastalar pasif rolii

istlenmeyi ve siirecin

(15) arastirmasinda kadin ve erkek
hastalarin = saghik ile ilgili internet
tarama yapma oranlari benzer olarak
bulunmustur. Baska bir arastirmada,
sosyo-demografik ozelliklerin  saglik
okuryazarligi ve saglik bilgileri igin
internete erisim ve internet kullanimu ile
iliskili oldugunu gostermektedir (32).
Ornegin, 65 yas ve iistii bireyler,
erkekler, ve disiikk gelirli kisiler ile

egitim diizeyi diisik kisilerin  saglik
okuryazarligi, daha diisikk olma olasiligi
daha yiiksektir (10).

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular
hastalarin en 6nemli bilgi kaynaklarindan
birinin internet kullanim1 oldugunu ve
hastalarin 6nemli bir boliimiiniin sinirl e-
saglik okuryazarligina sahip oldugunu
gosterdi. Hastalarin  internet  kullanim
sikliginin bilinmesi hastalar1 bilgilendirmek
icin dogru, giivenilir internet kaynaklar ve
saglik  hizmetlerine entegre edilecek
uygulamalar 6zellikle hastalarin  saglik
okuryazarlik diizeylerine dikkat edilerek
gelistirilebilir. Bu arastirma sadece bir
iiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde
yatan hastalar1  kapsamaktadir.  Farkli
hastaneleri ve farkli sehirleri de kapsayan
daha kapsamli bir arastima ile bu veriler
daha ileri diizeye tasinabilir.

Cikar Catiymasi: Yazarlar arasi ¢ikar
catismast yoktur.

Tesekkiir

Aragtirmaya katilan cerrahi hastalarimiza

tesekkiir ederiz.
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Alzheimer Hastahig1 ve Oral Mikrobiyota
Alzheimer’s Disease and Oral Microbiota

Benan SEMERCIOGLU?,
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OZET

Alzheimer hastaligi, diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen hiicre
dis1 Beta-amiloid plaklari birikimi ve norofibriler diigiimlerde hiicre i¢i
hiperfosforile Tau proteini birikimi ile karakterize bir hastaliktir.
Alzheimer hastaliginin baslamasi ve ilerleyisi ile iliskili genetik ve
cevresel risk faktorleri heterojen ve nadirdir. Bu faktorlerin yani sira artan
yas, beslenme, sigara/alkol, kronik kalp hastaligi ve fiziksel aktivite
durumu da Alzheimer hastaligini etkilemektedir. Ayrica son yillarda
yapilan ¢aligmalar sonucu mikrobiyotanin 6zellikle de oral mikrobiyota
ile Alzheimer hastaligi arasinda potansiyel bir baglanti oldugu
goriilmektedir. Alzheimer hastaligi ve agiz saghg iliskilidir, ¢iinkii
Alzheimer hastalarinda tipik olarak bulunan bilissel bozukluk agiz motor
becerilerinde (yani, dudak hareketlerinde bozulma ve yutma
fonksiyonunda azalma) ve agiz bakimi yapma yetenegi dahil normal
giinliik aktivitelerin = gergeklestirilmesinde zorluklara yol agar ki bu da
periodontitis ve giiriik gelisme riskini artirir.  Alzheimer hastalig
tedavisinde farmakolojik tedavinin yani sira risk faktorii olan/olmayan,
fiziksel ve bilissel olarak saglikli bireylerde yapilan diyet miidahale
caligmalari, beyindeki Beta-amiloid plaklari birikimi, serebral glukoz
metabolizmasi ve artan gri madde hacmi gibi Alzheimer hastalig1 ile ilgili
biyolojik ve goriintiileme parametrelerinde degisiklik yapma olasiligini
ortaya koymustur. Ozellikle bu miidahaleler D ve B12 vitaminleri ve
¢oklu doymamis yag asitleri bakimindan zengin diyetlere uyulmasmna
dayanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer; Mikrobiyota; Beslenme; Agiz Saghigi

ABSTRACT
Alzheimer's disease is a disease characterized by extracellular
accumulation of Beta-amyloid plaques and intracellular accumulation of
hyperphosphorylated Tau protein in neurofibrillary nodes, affecting
millions of people worldwide. Genetic and environmental risk factors
associated with the onset and progression of Alzheimer's disease are
heterogeneous and rare. In addition to these factors, increasing age,
nutrition, smoking/alcohol, chronic heart disease and physical activity
status also affect Alzheimer's disease. Also, as a result of studies
conducted in recent years, it is seen that there is a potential connection
between the microbiota, especially the oral microbiota, and Alzheimer's
disease. Alzheimer's disease and oral health are related because the
cognitive impairment typically found in Alzheimer's patients leads to
difficulties in performing normal daily activities, including oral motor
skills  (i.e., impaired lip movement and decreased swallowing function)
and the ability to perform oral care, which increases the risk of developing
periodontitis and caries. As well as pharmacological treatment of
Alzheimer’s disease, dietary intervention studies in physically and
cognitively healthy individuals with or without risk factors, changes in
Alzheimer's disease-related biological and imaging parameters such as
Beta-amyloid plaques deposition in the brain, cerebral glucose
metabolism and increased gray matter volume. In particular, these
interventions are based on adherence to diets rich in vitamins D and B12
and polyunsaturated fatty acids.

Keywords: Alzheimer's Disease; Microbiota; Nutrition; Oral Health
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GIRIS
Alzheimer hastaligt (AD), diinya
capinda milyonlarca insanmi etkileyen bir
hastaliktir. AD'nin basglamasi ve ilerleyisi
ile iligkili genetik ve ¢evresel risk faktorleri
heterojen ve nadir olmakla birlikte, artan
kanitlar ayrica mikrobiyotanin 6zellikle de
oral mikrobiyotanin AD ile potansiyel bir
baglantis1 oldugunu gdostermektedir (1).
Disbiyotik bir oral mikrobiyota, hastalikla
iliskili mikroorganizmalara kars1
muhtemelen daha az koruyucu olmakta ve
konak¢inin  enfeksiyona  duyarliligini
arttirmaktadir.  Boylece  inflamatuvar
hastaliklara aracilik  etmektedir. Oral
hastaliklarinin ~ gelisimi  i¢in ana risk
faktorleri, tekrarlayan kronik
enfeksiyonlara yol acan zayif agiz hijyeni
ve karyojenik patojen aktivitesine miidahale
eden diyettir (2). AD, oral mikrobiyota ve
beslenme {i¢geninin 6neminin kavranmasi

Ve

hastaligin ilerleyisinin Onlenmesi i¢in
gereklidir.
.ALZHEIMER NEDIR?

Alzheimer hastaligi, bir tir

norodejeneratif beyin hastaligidir. AD’nin,
semptomlar ortaya ¢ikmadan 20 yili askin
zaman Once bagladigi ve beyindeki, kisi
tarafindan  fark  edilmeyen,  kiigiik
degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir (3).
Alzheimer hastalig1 aslinda, artan yasla
birlikte hiicre disi Beta-amiloid (Ab)
plaklari birikimi ve norofibriler diigiimlerde
hiicre i¢i hiperfosforile Tau proteini
birikimi ile karakterizedir. Bu anormal
protein birikimleri ise ndrodejenerasyona
ve biligsel bozulmaya neden olmaktadir (4).
Demans ise, belirli bir semptom grubu

icin genel bir terimdir. Demansin
karakteristik semptomlari, bir kisinin
giinltik aktiviteleri gergeklestirme

yetenegini etkileyen hafiza, dil, problem
cozme ve diger diisiinme becerileri ile ilgili
zorluklardir. Demansin bir¢ok nedeni

I.1.

vardir. AD ise demansmn en yaygin
nedenidir (%60-80) ve aslinda bir tiiriidiir
(2,9).

Alzheimer Risk Faktorleri

+ Genetik faktorler

Artan Yas

Beslenme
Sigara-Alkol

Kronik kalp hastalig1

« Fiziksel Aktivite Durumu

1.2.

1.3.

Mikrobiyota (2).

Alzheimer Semptomlari

Semptomlar, beynin diisiinme,
O0grenme biligsel ile ilgili
kisimlarindaki néronlar hasar gordiigii veya
yok edildigi i¢in ortaya ¢ikar. Ancak yillar
stiren beyin degisikliklerinden sonra kisiler

ve islev

hafiza kayb1 ve dil problemleri gibi belirgin
semptomlar yasarlar. Semptomlar zamanla
artar ve bireylerin gilinlik aktiviteleri
gerceklestirme becerisine miidahale etmeye
baglar. Hastaligin sonlarinda, bir kisinin
ylirime ve yutma gibi temel bedensel
getirmesini  saglayan
noronlar da etkilenir. Nihayetinde AD,

islevleri  yerine
olimciildiir (6).
Alzheimer Hastalig1 Asamalar:

Mevcut  aragtirmalar  AD’nin
asamasini tanimlamaktadir:

u¢

1. Klinik 6ncesi AD,

1.4.

. AD’ye baglh hafif bilissel bozukluk (MCI)

ve

. AD’ye bagli demans (ge¢ baslangicli AD).-

65 yas Usti

Semptomlar, son iki  asamada
mevcuttur (Ancak degisen derecelerde).
Alzheimer hastaligina bagli  demans
asamasl semptomlarin  gilinliik
aktiviteleri gergeklestirme yetenegini ne
Olciide etkiledigini yansitan hafif, orta ve
siddetli seklinde asamalara ayrilmistir (2).
Alzheimer Teshisi-Biyobelirtecleri

Alzheimer hastaligl i¢in biyobelirteg
olarak incelenen ¢esitli faktorler arasinda,

ise,
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oncelikli olarak beyindeki biriken anormal
Ab ve Tau proteini miktarlar1 vardir. Ancak;
AD’ye bagli demans igin tek bir test yoktur.
Bunun yerine, tani koymaya yardimci
olmak i¢in ¢esitli yaklagimlar ve araglar
kullanilir:

e Bireyden psikiyatrik Oyki ve
bilissel/davranissal degisiklikler
Oykiisii de dahil olmak tizere tibbi ve
aile oykiisii edinilmesi.

e Bir aile iiyesinden bireyin diisiinme
becerileri ve davraniglarindaki
degisiklikler hakkinda bilgi
edinilmesi.

¢ Biligsel testlerin yapilmas (fiziksel
ve ndrolojik muayeneler)

e Bireyin, timor veya belirli vitamin
eksiklikleri gibi demans
semptomlarin diger potansiyel
nedenlerini  diglamak i¢in kan
testlerine ve beyin goriintiilemesine
tabi tutulmasi.

Bazi durumlarda, yiiksek diizeyde
beta- amiloid olup olmadigini1 6grenmek
i¢in beynin pozitron emisyon tomografisi
(PET) goriintiilemesinin  kullanilmasi
(AD’lerm ayirt edici 06zelligi-normal
seviyeler AD’nin demansin nedeni
olmadigini ileri stirer.) (6).

1.5. Alzheimer Prevalansi

Demansin en yaygin nedeni olan AD
vakalarin %60-70"ine katkida
bulunmakta olup birey ve toplum igin
onemli etkileri olan, giderek artan 6neme
sahip kiiresel bir saglik sorunudur (7).
Alzheimer hastaliginin yayginliginin her
bes bucuk yilda bir iki katina ¢ikmasi ve
2050 yilinda 114,5 milyon olmasi
beklenmektedir (8). En giincel veriler
2050 yilina kadar Alzheimer ve demans
prevalansinin Avrupa'da iki katina ve
diinya capinda ii¢ katina c¢ikacagini
gostermektedir (5). Ulkemiz Alzheimer

hastaligr goriilme sikliginda ilk sirada
yer almaktadir (9). Popiilasyonun
yaklagik  %60,6'sinin  bir  Alzheimer
hastaligina sahip oldugunu gostermistir
(8).

1.6. Alzheimer Tedavisi

1.6.1. Farmakolojik Tedavi

Bugiin Alzheimer demans: i¢in mevcut
olan  higbir farmakolojik  tedavinin,
Alzheimer semptomlarina neden olan ve
hastalig1r 6limciil hale getiren ndronlarin
hasarini tek basina yavaslatamayacagi ya
da durduramayacagi bildirilmistir. Sadece
bes ilag Food and Drug Administration
(FDA) tarafindan onaylanmistir. Bu
ilaglardan dordii beyindeki
norotransmitterlerin  miktarin1  artirarak
bilisgsel  semptomlar1  gegici  olarak
iyilestirmektedir. ~ Sadece  bir ilag,
beyindeki  belirli  reseptorleri  sinir
hiicrelerine  zarar  verebilecek  asir1
stimiilasyondan korumaktadir (2).

1.6.2. Tibbi Beslenme Tedavisi
Alzheimer  hastalig icin  risk
faktorlii olan/olmayan, fiziksel ve biligsel
olarak saglikli bireylerde yapilan diyet
miidahale calismalari, beyindeki Ab
birikimi, serebral glukoz metabolizmasi ve
artan gri madde hacmi gibi AD ile ilgili
biyolojik ve goriintiileme parametrelerinde
degisiklik  yapma  olasiligi1  ortaya
koymustur. Ozellikle bu miidahaleler D ve
B12 vitaminleri ve c¢oklu doymus yag
asitleri  bakimindan zengin diyetlere
uyulmasina dayanmaktadir. Ayrica
bagirsak mikrobiyotasint ve ayrica oral
mikrobiyotay1 etkileyen spesifik beslenme
miidahalelerinin de kronik inflamasyon
seviyesini azaltmanin yani sira Ab iiretimini
ve agregasyonunu degistirmek ic¢in etkili
bir strateji olusturabilecegi sdylenmektedir
(10).

Baicalin, Falovocoxid
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(baicalintkatesin),
Dihydro”ksimyricetin gibi bazi
flavonollerin; Resveratrol ve Pterostilbene
gibi bazi stilbenoidlerin; Astaxanthin gibi
bazi karotenoidlerin; Sulforaphane gibi bazi
izotiyosiyanatlarin AD olusturucu bazi
mekanizmalar iizerinde olumlu etkisi
(antioksidan ve ani-inflamatuvar etki)
oldugu séylenmektedir (11).

Alzheimer

Quercetin ve

hastalar1 tarafindan
probiyotik tiiketiminin biligsel islev ve
metabolik duruma faydalan ile iliskili
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(10).

Randomize, ¢ift-kér,  kontrolli  bir
caligmada, 60 AD hastasi rastgele olarak siit
(kontrol grubu) veya bir probiyotik karigimi
(probiyotik grup) ile tedavi edilen iki gruba
(her grupta n = 30) ayrilmistir. Probiyotik
takviyeli grup, 12 hafta boyunca 200 ml /
giin Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus  casei,  Bifidobacterium
bifidum ve Lactobacillus fermentum (her
biri i¢in 2 x 109 colony-forming unit
(CFU)/g) igeren probiyotik siit tiiketmistir.
Mini-mental durum muayenesi (MMSE)
skoru tiim deneklere tedavi Oncesi ve
sonrast  kaydedilmistir. 12 haftalik
miidahaleden sonra, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, probiyotik ile tedavi
edilen hastalar MMSE skorunda anlamli bir
tyilesme gosterdigi goriilmiistiir (12).

Son zamanlarda yapilan deneysel ve
klinik calismalardan elde edilen kanitlar,
konak¢t  ve  bagirsak  mikrobiyotasi
arasindaki simbiyotik etkilesimin,mikro-
besin  Ggelerinin;  ndrotransmitterlerin
sistemik  mevcudiyetini  biligsel  ve
davranigsal islevler tiizerindeki etkisi ile
dengeledigi fikrini desteklemektedir (10).

. Norodejeneratif Hastahklar ve
Mikrobiyota

Bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasi
ve  dengesizligi, ¢esitli  psikiyatrik
hastaliklarin patofizyolojisinde ikincil bir

rol oynayabilir, bu da fonksiyonel
bozukluga, noroinflamasyona ve hatta
hastaliga 0zgii patojenik basamaklarin
alevlenmesine katkida bulunabilir (10).
Beyin-bagirsak ekseni, merkezi sinir
sistemi (CNS) ve gastrointestinal sistem
arasindaki ¢ift yonll, stirekli iletigimi
yansitir. Ayrica bagirsak mikrobiyotasinin
beyin-bagirsak etkilesimlerini farkli zaman
noktalarinda (erken yasamdan
norodejenerasyona) ve farkli seviyelerde
(bagirsak liimeninden CNS'ye) etkiledigine
dair artan bir kanit vardir. Germ-free fareler
kullanilarak yapilan hayvan ¢aligsmalarinin
sonuglari, erken beyin gelisimi ve yetiskin
norojenezinde bagirsak mikrobiyotasinin
anahtar roliine isaret etmektedir (13).
Bagirsak mikrobiyotasindaki
bakteriler, cevrelerine Onemli miktarda
amiloid,  lipopolisakkarit —ve  diger
mikrobiyal yan {rlinler salabilir. Bu
molekiillerin emilimi, bazilari AD'nin
patogenezi ile iliskili olan, pro-inflamatuvar
sitokinlerin  tretimi  ile 1ilgili  sinyal
yollarin1  etkilemektedir. Ek olarak,
bakteriyel amiloidin ~ sistemik  yiikii
intraserebral Ab birikiminin ilerlemesine
katkida bulunabilir. Bu nedenle, bakteriyel
Ab  iretimine yol agan  bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimi ve aktivitesi,
beyindeki Ab birikimini ve birikmesini
etkileyebilir (10).
2.1.Alzheimer ve Mikrobiyota
Artan kanitlar bagirsak mikrobiyotasinin
Alzheimer hastalig1 patogenezinin
gelisimine ve siddetlenmesindeki roliini
desteklemektedir. Son  klinik  dncesi
bulgular bagirsak mikrobiyotasi
degisiklikleri ile Ab birikimi arasinda bir
korelasyon oldugunu diistindiirmektedir.
Alzheimer hastalig1 ile iliskili mutasyona
ugramis insan genleri tasiyan bir fare
modelinde, bagirsak mikrobiyotasindaki
cesitliliginin konak¢ida dogustan gelen
bagisiklig1r diizenledigi ve Ab birikimini
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etkiledigi gosterilmistir. Diigiik dereceli
sistemik inflamasyon mikroorganizmalara,
mikrobiyota iirlinlere (B-
Metilamino-L- (BMAA),
lipopolisakkaritler (LPS), amiloidler) ve
pro-inflamatuvar sitokinlere izin veren kan-
beyin bariyeri biitinliiglinii  tehlikeye
sokmaktadir (son zamanlarda amiloid
birikimi). Beyninin Alzheimer hastalig1 gibi

turevli
Alanin

bir yukar1 akim fenomeni olarak Onerilen
noroinflamasyonu tetikleyebilecekleri
sOylenmektedir (2).

Alzheimer hastaliginda beyin-bagirsak-

mikrobiyota ekseninin bozukluklari:
N

Kan-beyin bariyerinde s1zint1
. Beyin
Noro inflamasyon

Merkezi Ab birikimi

Norodejenerasyon —

kontrollii bir sicaklik ile birlikte, bu alanlar1
cok cesitli mikroorganizmalar igin son
derece uygun hale getirir. Bir biitiin olarak
oral mikrobiyota olarak tanimlanan agizda
yasayan tlim mikroorganizmalar, diyet
bilesenlerinin  alimindan  kaynaklanan
ginlik  fiziko-kimyasal ~ bozukluklar,
antimikrobiyaller, tiitiin tiikketimi, spesifik
hijyen Onlemlerinin benimsenmesi ve
pH'daki dalgalanmalar dahil olmak {izere
stirekli cevresel degisikliklere tabidir (1).

Oral mikrobiyota periodontitis (dis eti
iltihab1), oral kanser, mukoza hastaliklari,
peri-implantitis (kemik defekti) ve dis
clirimesi gibi birtakim oral hastaliklar ile

~— (merkezi sinir iliskilidir (14).
sistemi)
3.1.Alzheimer ve Oral Mikrobiyota

Artan kanitlar, AD'li hastalarin saglikl
insanlardan daha fazla oral hastalik

Bagirsakta sizinti Bagsak  yasadifmi gostermektedir (15).
inflamasyon (enterik sinir Alzheimer hastaligi  ve agiz saghg
sistemi) iligkilidir, ¢ilinkii AD hastalarinda tipik
Enterik noronlarda Ab birikimi olarak bulunan bilissel bozukluk agiz motor
becerilerinde (yani, dudak hareketlerinde
bozulma ve yutma fonksiyonunda azalma)
Disbiyosiz ve ag1z bakim1 yapma yetenegi dahil normal
Lipopolisakkarit tiretimi Mikrobiyota giinliik aktivitelerin gerceklestirilmesinde
(13) zorluklara yol agar ki bu da periodontitis ve

Bakteriyel Ab birikimi

Mikrobiyota degisiklikleri ve Alzheimer
hastalig1 arasindaki olas1 bir baglantinin
tanimlanmas1 lizerine yapilan arastirmalar
bugiine kadar ¢ogunlukla agiz bosluguna
odaklanmistir (2).

3.0ral Mikrobiyota
Ag1z boslugu bir¢cok habitattan olusan bir

ekosistemdir: dudaklar, dil, bademcik,
damak, dis eti ve dis eti bosluklarl. Agiz
boslugunun ana o6zelligi dinamizmidir.
Besin kalintilarinin, epitelyal kalintilarin ve
salgilarin varligi, yiiksek derecede nem ve

clurik gelisme riskini  artirir.  Oral
hastaliklarinin ~ gelisimi  i¢in ana risk
faktorleri, tekrarlayan ve kronik
enfeksiyonlara yol agan zayif agiz hijyeni
ve karyojenik  patojen  aktivitesine
miidahale eden diyettir. Diyet s6z konusu
oldugunda, seker ve seker acisindan zengin
besinlerin sik tiiketimi ve anti-bakteriyel
aktivite uygulayan ve oral patojen viriilans
faktorlerini diisiiren besinlerin az tiiketimi
(cay, sarap, kahve, hindistan cevizi, elma,
kizileik); biyofilm olusumuna, karyojenik
Streptokoklarin diglere yapismasina ve
clirik olusumuna ve dis eti iltihabina yol

acar (1).
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Disbiyotik bir oral mikrobiyota, hastalikla
iligkili bakterilere veya viriislere karsi
muhtemelen daha az koruyucu olur ve
konak¢inin  enfeksiyona
arttirir. Boylece inflamatuvar hastaliklara
aracilik etmektedir. Ornegin periodontitisin
(dis eti iltihab1), alti aylik takip stiresi

duyarhiligini

boyunca biligsel diisiis ve pro-inflamatuvar
durumla iligkili oldugu  goriilmiistiir.
Alzheimer hastaligt  olan hastalarda
periodontal bakterilere kars1 yliksek serum
antikorlar1 tespit edilmistir ve bilissel diistis
ile iliskili oldugu sOylenmistir. Ayrica
periodontal bakteriler ve bunlarin membran
bileseni LPS fare ve postmortem Alzheimer
hastaligi ~ olan  insan
gorilmustiir (2).

Bir hayvan modelinde yapilan deneysel bir

beyinlerinde

calismada, bakteriyel LPS’nin beynin
dordiincii  ventrikiiline enjeksiyonunun
AD'de goriilen inflamatuvar ve patolojik
ozelliklerin ¢cogunu iirettigini gdstermistir.
Ayrica, farelerin periton bosluguna LPS
enjeksiyonu, hipokampal bolgede Ab'nin
uzun siireli ylikselmesine yol agmis ve
bilissel kusurlara neden olmustur (13).

Bir bagka calismada Alzheimer hastalig
olan hastalar ile saglikli kontroller arasinda
oral mikrobiyotanin dogrudan
karsilastirilmast  yapilmigtir.  Sonuglar
istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte, hastalarda daha yiiksek
Fusobacteriaceae (zararli) ve daha diistiik
Prevotellaceae (yararl) oldugu
bildirilmistir (2).

AD’de periodontitisin hem de artan demans
siddeti hem de bilissel gerileme ile iliskili
olup olmadigin1 ve sistemik pro-
inflamatuvar
olmadigimi belirlemeyi amaglayan bir
gozlemsel kohort ¢aligsmasi yapilmistir. Altt
aylik bu calismada, hafif ile orta dereceli
AD olan 60 katilimc1 bilissel olarak
degerlendirilmis ve
sistemik inflamatuvar belirtegler icin bir

durumun  artmis  olup

katilimcilardan

kan Ornegi alinmistir. Dis sagligi bilissel
sonuglara kor bir dis hijyenisti tarafindan
degerlendirilmis ve tiim degerlendirmeler
alt1 ay sonunda tekrarlanmistir. Baslangigta
periodontitis varligi, temel biligssel durum
ile iligkili degildi; ancak alt1 aylik bir takip
periyodu boyunca degerlendirildigi gibi
biligsel diislis hizinda alt1 kat artis oldugu
gorilmistir. Ayrica baslangigta
periodontitis varligi, alt1 aylik takip siiresi
boyunca pro-inflamatuvar
goreceli bir artis ile iligkiliydi. Verilerimiz,
periodontitisin, AD’de, temel bilissel
durumdan bagimsiz  olarak, sistemik
inflamasyon iizerindeki etkilerden
kaynaklanabilecek biligsel gerilemede bir
artis ile iliskili oldugunu gostermistir (16).

durumda

SONUC

Hayvan modellerindeki ¢alismalardan ve
insanlardaki 6n bulgulardan elde edilen
tesvik edici sonuglar géz Oniine
alindiginda, AD ile ilgili iyi tasarlanmis
klinik calismalara daha fazla ihtiyag
oldugu bildirilmektedir. Ozellikle de
mikrobiyota modifikasyonunun terapdtik
potansiyelini belirlemek i¢in yapilan
kontrollii ¢aligmalar sinirlidir. Yeni
arastirmalarin tani, prognoz ve
terapotikler ile ilgili yeni bir dizi
biyolojik belirteg ve potansiyel
miidahaleyi ortaya ¢ikarabilecegi
diistiniilmektedir ~ (10).
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Kemoterapi Alan Hematoloji Hastalarinda Oral Mukozit

Riskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Oral Mucositis Risk in Hematology Patients

Receiving Chemotherapy

Hilal BENZER?,“ Nimet OVAYOLU®

aUzman Hemgire

bSanko Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Gaziantep, Tiirkiye

OZET Amag: Bu arastirma kemoterapi alan hematoloji
hastalarmin oral mukozit riskini belirlemek amaciyla, tanimlayici
olarak yapildu.

Yontem: Arastirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinde tedavi
goren hematolojik hastalik tanist almig bireyler olusturdu.
Orneklemini ise, kemoterapi {initesi ve hematoloji servisine tedavi
icin gelen ve sayist gii¢ analizi ile belirlenen 97 hasta olusturdu.
Arastirma gerekli izinler alindiktan sonra Ekim 2021-Mayis 2022
tarihleri arasinda yapildi. Verilerin toplanmasinda tanitict bilgi
formu ve Hematoloji Hastalarnda Oral Mukozit Risk
Degerlendirme Olgegi kullanildi. Olgek toplam puam 12 ve iizeri
olan bireyler oral mukozit agisindan riskli kabul edildi. Verilerin
istatistiksel analizinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve

Spearman sira korelasyon katsayilart kullanildi ve p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Agzinda daha 6nce sik yara olusan, ek ilag kullanan,
disinde ¢iirlik olan ve oral mukozayr korumak igin bireysel
soliisyon uygulayanlarin oral mukozit gelismesi agisindan riskli
grupta oldugu belirlendi. Ayrica notropenisi olan, dis firgasini uzun
sire  degistirmeyen ve kemoterapinin ilerleyen giinlerinde
degerlendirilen hastalarin da riskli grupta oldugu saptandi.

Sonug ve Oneri: Notropeni varligi, kemoterapi alma siiresi ve ek
ilag kullanim ile oral mukozit gelisimi arasinda anlamh bir iliski
oldugu belirlendi. Elde edilen bu veriler dogrultusunda hematoloji
hastalarmm risk durumlarinin ve etki eden faktoérlerin belirlenerek
gerekli 6nlemlerin alinmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: mukozit  riski,

Kemoterapi, hematoloji,

hemsirelik.

ABSTRACT Purpose: This descriptive study was conducted to
determine the risk of oral mucositis in hematology patients
receiving chemotherapy.

Method: The population of the study consisted of individuals
diagnosed with hematological disease who were treated at one
university hospital. The sample consisted of 97 patients who
determined by power analysis and came to the outpatient
chemotherapy unit and hematology service for treatment. The
research was carried out between October 2021 and May 2022 after
permissions were obtained. Introductory information form and Oral
Mucositis Risk Assessment Scale in Hematology Patients were used
to collect the data. Individuals with a total scale score of 12 and
above were considered to be at risk for oral mucositis. Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis and Spearman rank correlation
coefficients were used in statistical analysis, p<0.05 was considered
statistically significant.

Results: In the research; It was determined that those who had
frequent mouth ulcers, used additional drugs, had caries in their
teeth and applied individual solutions to protect the oral mucosa
were in the risk group for the development of oral mucositis. In
addition, it was determined that those who did not change their
toothbrush for a long time and who had neutropenia were also in the
risk group.

Conclusion and Suggestion: It was determined that there was a
significant relationship between the presence of neutropenia, the
duration of chemotherapy, the use of additional drugs and the
development of oral mucositis. In line with the data obtained, it
may be recommended to take the necessary precautions.

Keywords: Chemotherapy, risk of mucositis, hematology, nursing
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GIRIS

Hematolojik maligniteler, diinyadaki
kanserlerin %10’unu olusturmaktadir.
Ulkemizdeki ilk 10 kanser siralamasinda
hem kadin hem de erkek cinsiyette non-
hodgkin lenfomalar sekizinci sirada
goriilmekte ve cocukluk ¢agi kanserlerinde
ise 16semi ilk sirada yer almaktadir (1).
Hematolojik maligniteler de diger kanser
tiirleri gibi metastaz yaparak yayildigi
organ ve dokularda nitelik ve nicelik
degisikliklerine sebep olmaktadir. Kan
hiicrelerindeki fonksiyon kaybina bagli
olarak kanamaya egilim, bagisiklik
sisteminde bozulma, enfeksiyonlara
yatkinlik, halsizlik yorgunluk, carpinti,
kemik agrilari, dispne gibi farkl: belirtiler
goriilmektedir. Ortaya ¢ikan yan etkiler;
ilag dozu ve sikligina gore degismekte
olup, bireysel 6zelliklere gore de farklilik
gosterebilmektedir (2). Malignite
tedavisinde en sik kullanilan yontem
kemoterapidir. Kemoterapi (KT)
mutasyona ugramis hiicreleri yok ederken,
saglikl hiicrelerin de zarar gérmesine
neden olmaktadir. Kemoterapik ajanlar
hiicre tiirline degil, hiicrenin boliinmesine
gore etki ettikleri i¢in hizli boliinme
yetenegine sahip lireme hiicreleri, epitel
hiicreler ve kemik iligi hiicreleri ciddi
anlamda etkilenmekte ve ciddi yan etkiler
ortaya ¢ikmaktadir (3, 4). KT nin
sitotoksik zararindan en fazla etkilenen
yap1 oral mukozadir. Oral mukoza,
hiicrelerinin sik yenilenmesi sebebiyle KT
ve radyoterapiden kolayca etkilenen bir
bolgedir. Bu nedenle malignite tedavisinde
oral mukozit (OM) en sik goriilen
komplikasyonlardandir. Oral mukozada
bozulma, eritem ve ilseratif lezyonlar
olarak tanimlanan OM, agr1, beslenememe,
enfeksiyon olusumu gibi bir¢cok
komplikasyona neden olarak hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir

(5-7). Siddetli mukozit olusmasi
durumunda tedavi dozunun atlanmasi veya
azaltilmasi gerekebilir (8, 9). Ayrica bu
durum hastanede yatis siiresinin
uzamasina, tedavi maliyetinin ve mortalite
oraninin artmasina neden olabilir. Oysa
OM’yi 6nlemek tedavi etmekten daha
kolay ve ucuzdur. Bu nedenle bu ¢alisma
kemoterapi alan hematolojik maligniteye
sahip olan bireylerde oral mukozit riskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildu.
Hipotezler:

Ho Hipotezi: Hematoloji hastalarinin oral
mukozit riski ile bazi hastalik ve
sosyodemografik ozellikleri arasinda fark
yoktur.

H: Hipotezi: Hematoloji hastalarinin oral
mukozit riski ile bazi hastalik ve
sosyodemografik ozellikleri arasinda fark
vardir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii: Aragtirma, ayaktan ve
yatarak  tedavi  gbren,  hematolojik
malignite tamis1 almis ve KT alan
bireylerde OM riskini saptamak amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmamin yeri ve siiresi: Arastirma
Ekim 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda
bir  Universite  hastanesinin  ayaktan
kemoterapi  iinitesi ve  hematoloji
servisinde gergeklestirildi.

Arastirmanin evren ve orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini  bir  iniversite
hastanesinde tedavi goren hematolojik
hastalik tanisi almig bireyler, érneklemini
ise kemoterapi iinitesi ve hematoloji
servisine tedavi olmak i¢in gelen 97 hasta
olusturdu. Orneklem sayisinin belirlenmesi
icin glic analizi  yapildi.  Yapilan
calismalarda (10, 11) oral mukozit olusan
hastalarin ortalama risk degerlendirme
Olgek puani dikkate alinarak bu degerden
yaklasik 1,5 birim sapma ile, alpha=0,05
ve gli¢c=0,80 olmak tiizere Orneklem
biiyiikliigii hesaplandiginda minimum 97
olarak bulundu.

Dahil edilme ve edilmeme Kriterleri:

Arastirmaya katilmaya istekli, 18 yas ve
tizeri okur-yazar olan, iletisim problemi
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olmayan ve kemoterapik ajanlardan
herhangi birini alan hastalar dahil edildi.
Calismaya katilmay1 reddeden, okur-yazar
olmayan, c¢alismaya katilmaya engel
herhangi bir problemi bulunan ve oral
mukoziti olan bireyler dahil edilmedi.

Veri toplama araclari: Arastirmanin
verileri  soru formu ve Hematoloji
Hastalarinda Oral Mukozit  Risk
Degerlendirme Olgegi ile topland.

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir (10, 11) dogrultusunda olusturulan
bu form, bireylerin sosyo-demografik (yas,
egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, yasadigr yer, kimlerle yasadig
vb.) ve hastaliga iliskin (kemoterapi
Oykiisii, kronik hastalik Oykiisii, agiz
bakimi yapma durumu vb.) durumlarini
belirlemeye yonelik 24 sorudan
olusmaktadir

Hematoloji Hastalarinda Oral Mukozit
Risk Degerlendirme Olgegi: Fidan ve
Arslan tarafindan 2020 yilinda hematoloji
hastalarinda ~ oral = mukozit  riskini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Hastanin ilk yatis giinii, kemoterapi
baslangici veya kemoterapinin herhangi bir
giiniinde uygulanabilecek olan bu 6l¢ek, 11
risk  faktoriinden olusmaktadir. Risk
faktorlerine  karsilik  gelen  puanlar
bulunmaktadir ve toplam puanin 12 ve
tizeri olmast durumunda hastanin oral
mukozit riski acgisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir (11).

Veri  toplama  yontemi:  Ayaktan
kemoterapi  iinitesi ~ve  hematoloji
kliniginde yatan hastalara, arastirmaci
tarafindan ¢alisma ile ilgili bilgilendirilme
yapildiktan sonra, bilgilendirilmis onam
alinarak, yiiz yilize gorliigme teknigi ile
ortalama 15-20 dk siirecek sekilde veri
toplama araglar1 uygulandi.

Arastirmanin etik yonii: Arastirmaya
baglamadan Once Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan (2021/10
no’lu ve 08.10.2021 tarihli), ¢alismanin
yapildigit  hastanenin  bashekimliginden
(24.10.2021 tarihli) ve Olgegi gelistirip

gecerligini yapan arastirmacilardan gerekli
izinler alindu.

Verilerin analizi: Tamimlayici istatistik
olarak;  Olgiimle  belirtilen  siirekli
degiskenler icin ortalama, standart sapma,
medyan ve minimum-maksimum degerleri,
nitel degiskenler i¢in frekans ve ylizde
degerleri verildi. Olgiimle belirtilen siirekli
degiskenler i¢in parametrik test kosullari
saglanmadiginda iki  bagimsiz  grup
karsilastirmalarinda  Mann-Whitney U,
ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi,
iki stirekli degisken arasindaki iligki
Spearman Sira korelasyon katsayilari ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya  katilan  hastalarin  yas
ortalamalarinin 56,16+£16,73 (minimum 19,
maksimum 86), beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamalarinin ~ 24,98+4,75  (minimum
8,43, maksimum 39,30), %63,9’unun
erkek, %86,6’simin  evli, %29,9’unun
emekli, %38,1’inin ilkdgretim mezunu
oldugu, %81,4’liniin sigara kullanmadigi,
%39,2’sinin her giin yatmadan 6nce disini
fircaladig1, %49,5’inin dis fircasinin orta
yumusaklikta oldugu, %84,5’inin dis ipi
kullanmadigi, %52,6’sinin ¢iiriik  diginin
olmadigi, %56,7’sinin agzinda sik yara
olustugu, %59,8’inin agiz bakimi i¢in
soliisyon kullanmadigi, %81,4’tinlin OM
hakkinda bilgilendirildigi, %96,9’unun
kemoterapi  Oncesi  dis = muayenesi
yaptirmadigimi  ifade ettigi  belirlendi.
Meslek gruplarina gore Olgcek puam
karsilastirildiginda anlamli fark bulundu ve
bu durumun memur ile diger meslek
(esnaf, miihendis, Ogrenci, ¢ift¢i vb.)
gruplarinda ¢aliganlar arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlendi. Meslek grubunu
diger olarak belirten, cliriikk disi olan,
agzinda daha once sik yara olusan ve oral
mukozay1r korumak i¢in herhangi bir
soliisyon uygulayanlarin mukozit riski
Olgegi puan ortalamalarinin 13 (Tablo 1),
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ek ila¢ kullananlarin puan ortalamasinin ise gelisimi agisindan riskli grupta bulundugu

12,5 oldugu (Tablo 2) ve bu hastalarin OM belirlendi.
Tablo 1. Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Oral Mukozit Risk Olcegi Puan Ortalamasi Arasindaki iliski

Olgek Puam Olgcek Puam

Ozellikler n (%) Min-Max Medyan p
(Q1-Q3)
Cinsiyet!
Kadin 35(36,1) 2-19 13(5-14) 0.376
Erkek 62(63,9) 1-19 10(6-13) '
Medeni durum?
Evli 84(86,6) 1-19 10(3-14) 0590
Bekar 13(13,4) 3-15 12(8-13) '
Meslek?
Memur 7(7,2) 1-14 3(2-5)
Emekli 29(29,9) 2-19 9(6-11) 0,008*
Serbest meslek 11(11,3) 2-14 8(3-13)
Diger (esnaf, mithendis, 6grenci, ¢iftgi vb.) 50(51,5) 2-19 13(8-14)
Egitim durumu?
Okur-yazar 16(16,5) 2-18 8(5-13)
Ikogretim 37(38,1) 2-19 13(7-14) 0,348
Lise 29(29,9) 2-17 10(7-13)
Lisans ve iizeri 15(15,5) 1-15 10(3-13)
Sigara kullanmat
Evet 18(18,6) 3-19 12,50(9-18) 0.053
Hayir 79(81,4) 1-19 10(3-14) '
Dis fircalama ahiskanhgi
Her giin yemeklerden sonra 4(4,1) 3-10 6,50(3-10)
Sabah ve aksam yemek sonrasi 17(17,5) 2-18 7(3-13)
Her giin yatmadan 6nce 38(39,2) 1-19 10(7-14) -
Sadece su ile ¢alkalama 5(5,2) 3-18 11(7-13)
Nadiren firgalama 27(27,8) 2-19 13(8-14)
Diger 6(6,2) 3-18 10(8-13)
Dis fir¢as1 6zelligi?
Yumusak 42(43,3) 2-18 9(3-14)
Orta sertlik 48(49,5) 1-19 10(5-13) 0,534
Sert 7(7,2) 7-19 11(9-14)
. . . l
Dis Tpi kullanum 15(15,5) 7-19 13(3-18) 0,056
Hayir 82(84,5) 1-19 10(3-14)
Ciiriik dis varhg
Var 46(47,4) 2-19 13(8-14) 0.022*
Yok 51(52,6) 1-19 9(3-13) '
Agizda sik yara olusumu'
Evet 55(56,7) 2-19 13(8-14) 0.001*
Hayir 42(43,3) 1-15 7,50(3-12) ’
Agiz bakimu i¢in soliisyon kullanim!
Evet 39(40,2) 1-19 13(8-14) 0.002*
Hayir 58(59,8) 2-18 8(3-13) '
Oral mukozit hakkinda bilgilendirilme!
IE{\:;tu 79(81,4) 1-19 11(7-14) 0,306
18(18,6) 2-19 8,50(3-13)
Kemoterapi oncesi dis muayenesi yaptirma
Evet
3(3,1) - - -
Hayir 94(96,9)
Yas (min-mak, x+£Sd) 19-86 (56.16.+16,73) Boy (min-mak, X £Sd) 149-186 (168.+£8,84)

BKI (min-mak, % +Sd) 8.43-39.30 (24.98.+4,75)  Kilo (min-mak, % +Sd) 27-112 (70.£14,28)

p*<0,05, X: Mann Whitney U Testi Uygulanan Degiskenler, 2: Kruskall Wallis Testi Uygulanan Degiskenler, QL: 1. Ceyrek, Q3:3. Ceyrek,
X: Aritmetik Ortalama, Sd: Standart Sapma
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Katilimcilarin = %28,9’unun  NHL  tanisi
aldigt, %30,9’unun ek hastaliginin oldugu,
ek hastalig1 bulunan hastalarin %53,3 {iniin

Hastalarin hematolojik tanis1 ve ek hastalik
varligt ile OM riski arasinda herhangi bir
iligki bulunmadi (Tablo 2).

diyabetik oldugu ve %39,2’sinin ek ilag
kullandig1 saptanda.

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile Oral Mukozit Risk Olgegi Puan Ortalamas: Arasindaki iliski.

Olcek Puam
Ozellikler n(%o) Olcek Puam Medyan P
Min-Max (Q1-Q3)
Tam
Akut Myeloid Losemi 14(14.4) 2-18 13(7-14)
) S 2(2,1) 1-10 5,50(1-10)
Kronik Myeloid Losemi
o 12(12,4) 8-19 14(10-16)
Akut Lenfoblastik Losemi
. e 3(3,1) 2-8 8(2-8)
Kronik Lenfoblastik Losemi
. P 1(1,0) 13-13 13(13-13) -
Kronik Myelomonositik Losemi
. 21(21,6) 2-15 11(3-14)
Hodgkin Lenfoma
Non-Hodgkin Lenfoma 28(28,9) 319 8(3-13)
Multiple Myeloma 14(14,4) 2-14 9(7-13)
Myelodisplastik Sendrom 2(2.1) 12-13 12,50(12-13)
EK hastahk!
Var 30(30,9) 2-19 11,50(8-14) 0,170
Yok 67(69,1) 1-19 10(3-14)
Ek hastalik tiiri
Diyabet 16(53,3)
Hipertansiyon 8(26,6) - - -
Sindirim sistemi hastaliklari 5(16,6)
Diger 1(3,3)
Ek ila¢ kullanimi*
Evet 38(39,2) 2-19 12,50(8-14) 0,008*
Hayir 59(60,8) 1-19 8(3-13)

p*<0,05, 11 Mann Whitney U Testi Uygulanan Degiskenler, Q1: 1. Ceyrek, Q3:3. Ceyrek,

Notropenik  hastalarn OM  gelisimi ortalamasmin da ayni dogrultuda arttig1

acisindan yiiksek risk tasidigi saptandi.
Ayrica hastalarin dis fircast degistirme
siklig1 ile oral mukozit gelisme riskinin
anlamh dlizeyde iliski gosterdigi, dis
fircas1 degisim siklig1 uzadik¢a, 6lgek puan

belirlendi. Kemoterapinin bagladigi giinden
itibaren OM riski  degerlendirilmeye
baslanan hastalarin, risk degerlendirme
stiresi arttikca, Olgek risk puaninin ayni
sekilde arttig1 tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Laboratuvar Bulgulari ve Bazi Ozellikleri ile Oral Mukozit Risk Olcegi Puan Ortalamasi
Arasindaki Iligki.

r p
Notrofil -0.526" <0,001*
Kreatinin 0.109 0,289
Albiimin 0.183 0.073
AST 0.007 0.947
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ALT 0.591 0.591
Sedimantasyon 0.026 0.801
Dis fir¢asi degisim sikhg 0.429" <0,001*
Oral mukozit degerlendirme zamani 0.572" <0,001*

p*<0,05, r: Spearman Korelasyon Katsayisi

TARTISMA

Kemoterapi ve radyoterapinin yan etkisi
olarak gelisen OM yaygin olarak
goriilmektedir (12, 13). Kemoterapi alan
hastalarda %20-80 oraninda goriiliirken,
bas-boyun radyoterapisi alan hastalarin
neredeyse tamaminda goriiliir. Buna
ragmen OM riskinin degerlendirilmesi,
onlenmesi veya tedavisi hakkinda yapilan
caligmalar yeterli degildir (14). Bu nedenle
bu c¢alismada, KT alan hematoloji
hastalarinda  oral  mukozit  riskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yapilan bir c¢alismada cinsiyetin OM
gelismesinde etkili oldugu ve kadinlarda
daha stk OM gelistigi ifade edilmistir (15).
Ancak bu ¢alismanin 6rneklemini daha ¢ok
erkeklerin olusturdugu ve cinsiyet ile OM
gelisme riski agisindan anlamli bir iliski
olmadig1 tespit edildi. Literatiir
incelendiginde medeni durum, yas, sigara
kullanomi  ve egitim  durumu  gibi
faktorlerin OM gelisiminde etkili oldugu
bildirilmistir (16-18). Bu ¢alismada ise yas,
cinsiyet, sigara kullanimi ve egitim
durumu ile OM riski arasinda anlamli bir

iliski olmadigi, ancak meslek gruplar ile

oral mukozit risk 6l¢egi arasinda anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir. Memur ve
meslegini diger (esnaf, mithendis, 6grenci,
ciftci vb.) olarak belirten hastalar ile OM
risk  Olcegi arasinda anlamli  iligki
bulundugu ve diger meslek grubundaki
hastalarm OM gelisimi ac¢isindan risk
tasidigr  belirlenmistir. Bu  sonug,
memurlarin agiz bakimina daha fazla 6nem
vermesi  ile  agiklanabilir.  Yapilan
caligmalar incelendiginde OM’nin
Onlenmesinin, tedavi edilmesinden daha
onemli oldugu ve bu nedenle koruyucu
tedavilerin uygulanmast gerektigi
vurgulanmigtir (19, 20). Bu ¢alismanin
sonuclart  incelendiginde de OM’nin
KT’nin ilerleyen giinlerinde ortaya ¢iktig
belirlenmistir. Bu nedenle OM’yi 6nlemek
icin uygulanacak tedavinin OM olusumunu
azaltacag diisiiniilmektedir.

Anti kanser tedavilerinin bir yan etkisi
olarak 7-14 giin igerisinde ortaya ¢ikan
ndtropeni, oral saghigin bozulmasina ve
ciddi enfeksiyonlarin gelismesine neden
olmaktadir. Aynmi zamanda OM riski,

notrofil sayist ve ndtropeninin siiresindeki
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uzama ile dogru orantihdir (21). Ozellikle
mutlak noétrofil sayisinin 500 mm3 ’iin
altina diismesi durumunda enfeksiyon riski
daha da artmaktadir (22). Bu ¢alismada da
notropenik hastalarda, OM riskinin arttig1
belirlenmistir ve bu sonug¢ literatiirle
benzerlik  gostermektedir (11,  21).
Calismaya katilan hastalarin  biiytik bir
cogunlugunun dislerini her giin yatmadan
once fircaladigr ve neredeyse tamaminin
KT oncesi dis muayenesi yaptirmadigi
belirlenmistir. Ayrica ¢iirik dis varligi,
agizda daha onceden sik sik yara olugmasi,
agiz bakim soliisyonu kullanimi ve dis
fircasinin  degisim siklig1 ile OM riski
geligsmesi arasinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Randomize, kontrollii ve
deneysel olarak yapilan bir ¢alismada ise
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun giinde iki
kez dislerini fircaladigi, hepsinin dis
kontroliinden  gectigi ve ¢iirik disi
olmadigr tespit edilmistir (10). Bu
sonuclarin farkliligi, hastalarin bu konuda
yeterince  bilgilendirilmemeleri  veya
calismanin yapildig1r bolgelerin farklilig
ile agiklanabilir.

Arastirmanin simirhhiklari: Arastirmanin

tek merkezde gergeklestirilmis olmasi ve
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Yoksullugun Cocuk Saghg Uzerindeki Etkisi
The Effect of Poverty on Child Health

Selver GULER?, “Betiil KAPLAN®, “Fatma SAKIN®

3SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Gaziantep, Tiirkiye
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OZET Yoksulluk, bireyin hayatin siirdiirebilmesi igin gerekli olan maddi ve
manevi kaynaklardan yoksun olma durumudur. Yoksulluk diinya ¢apinda
toplumsal bir sorun olmakla beraber gelismekte olan iilkelerde yasayan
¢ocuklar daha fazla etkiledigi bilinmektedir. Aileyi etkileyen her sey ¢ocugu
etkiledigi bilinmekle beraber, ailenin yoksullugu ¢ocuga dogrudan ya da dolayl:
olarak yansimaktadir. Yoksul ailede biiyliyen ¢ocuk, gelecek yasaminda da
yoksullukla karsilagsma riski tagimaktadir. Dolayisiyla kendi g¢ocugu da
yoksulluk yasayarak kisir bir dongii igerisinde yer alacaktir. Yoksulluk ¢ocugu
etkilemekte ve buna bagli olarak bazi risklerle kars1 karsiya birakabilmektedir.
Yoksullugun ¢ocuk sagligi iizerine kisa ve uzun vadeli etkileri bulunmaktadir.
Bu etkiler g¢ocukta biyo-psiko-sosyal gelisimini olumsuz etkilenmesi ile
iligkilidir. Yoksullugun uzun vadeli etkileri ¢ocukta 6zellikle beyin gelisimini
etkileyerek akademik basarisinin diismesinin riskini arttirmaktadir. Bu nedenle
gocugun yasadigi yoksullugun ¢ok boyutlu bir sekilde ele alinarak, bu konuda
saglik personellerinin farkindahigi arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Yoksulluk, Cocuk Sagligi, Etkileri

ABSTRACT Poverty is the state of being deprived of the material and spiritual
resources necessary for the individual to continue his life. Although poverty is a
worldwide social problem, it is known that it affects children living in
developing countries more. Although it is known that everything that affects
the family affects the child, the poverty of the family directly or indirectly
reflects on the child. The child who grows up in a poor family carries the risk of
facing poverty in his future life. Therefore, his own child will also experience
poverty and will be in a vicious circle. Poverty affects the child and may expose
him to some risks accordingly. Poverty has short- and long-term effects on
child health. These effects are associated with the negative impact on the child's
bio-psycho-social development. The long-term effects of poverty increase the
risk of falling academic success, especially by affecting the brain development
of the child. For this reason, the poverty experienced by the child should be
handled in a multidimensional way and the awareness of health personnel
should be increased.
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GIRIS

Yoksulluk, genel bir tanim olarak insanlarin
yasamlarini  slirdiirebilmek i¢in  en temel
ihtiyaclarin1  karsilayamama durumu olarak,
ifade edilebilir. Bu tanim dogrultusunda bu
kavram sadece insanlarin beslenme, barinma,
giyinme gibi durumlardan faydalanamamasi
degil aym1 zamanda egitim ve saglk gibi
ihtiyaglardan da yoksun olmalar1 gibi kavramlari
da ifade etmektedir (1, 2). Diinya Bankasi’nin
tanimma  gére  ise  yoksulluk:  temel
gereksinimlerini  karsilayacak — gelire  sahip
olmayanlar, agiklanan yoksulluk smirmin
gerisinde kalanlar olarak tanimlanmaktadir.
Diinya bankasinin tanimmna gore yoksulluk
smirinin - gerisinde kalan {ilkeler asir1 yoksul
olarakta  degerlendirilmektedir.  Yoksulluk
sadece gelismemis tilkelerde karsilagilan bir
problem degil giiniimiizde de pek c¢ok {ilkenin
miicadele etmek zorunda kaldigi en 6énemli halk
saglig1 problemlerinden birisidir (3, 4).

Yoksullugun toplum {izerindeki olumsuz
etkileri farklilik gosterebilir ancak bu durumdan
en ¢ok etkilenen grup cocuklar olmaktadir. Bu
nedenle ¢ocuklarin fiziksel ve mental gelisimleri
bu durumdan negatif yonde etkilenmektedir (5).
Ayrica yetigkinlere gore ¢ocuklarin yoksulluk ile
karsilasma durumlar1 daha fazladir. Bu nedenle
¢ocuk yoksullugu bazi ilkelerin  Onemli
sorunlar1 arasinda yer almaktadir (6). Bununla
birlikte yoksulluk, ¢ocuklarm bilyiime ve
gelisme acisindan ihtiyag duyduklari
olanaklardan yararlanamamasina neden
olmaktadir.  Dolayisiyla  kiigiik  yaslarda
karsilagilan yoksulluk kavrami genel olarak
g¢ocugun ilerleyen yasaminin da olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (7).

Diinyanin her yerinde hemen hemen ciddi
bir soruna neden olan bu durumu UNICEF
caligmalarimin sonuclarinda da gérmekteyiz. Bu
sonuglara gore yoksulluk gelismekte olan
iilkelerde yasayan c¢ocuklarin ¢ogunlugunu
etkilemektedir. Ayrica c¢ocuklarin yasaminin
kisa bir doneminde bile meydana gelen
yoksulluk onlarin yagamlarinda kalici olumsuz
izler birakabilmektedir. Dolayisiyla giiclii devlet

olabilmenin yollarindan birisi belki de en
onemli yolu ¢ocuklara ulagabilmektir (8).

Cocuklara ulagmak onlarin yetersiz ve
kuvvetsiz olmasi nedeniyle onlarla ayrica
ilgilenilmesine ve ¢ocuk yoksullugu konusunun
ayri bir alan olarak ele alinmasma olanak
taniyabilir (7). Diinyada yoksulluk kavrami en
o6nemli sorunlardan biri olmasi nedeniyle bu
konuda gelistirilen politikalarda olduk¢a dnemli
bir yere sahiptir. Ayrica yoksulluk konusunda
sivil toplum kuruluslarinin ve yerel yonetimlerin
caligmalart da bu baglamda ¢ok olumlu etkilere
sahiptir. Bu nedenle yoksulluk ile savasan biitiin
kurumlar ve topluluklar olduk¢a kiymetlidir.
Ayrica iilkemizde bu kuruluslarin ¢ocuklar i¢in
diizenlemis olduklar1 etkinlikler ve yardim
kampanyalar1 dikkat cekmektedir (9).

YOKSULLUGUN TURLERI
Mutlak Yoksulluk

Insanlarin hayatlarmi devam ettirebilmek
icin gerekli olan ihtiyaglarin1 karsilayamama
durumu olarak ifade edilmektedir (10). Mutlak
yoksulluga sahip kisiler yasamlarim stirdiirecek
asgari gelire maalesef sahip degildirler (11).

Goreli Yoksulluk

Bu kavrama gore ortalama gelire sahip olan
insanlar ile yoksul kisiler arasinda gelir
konusunda farkin olmas1 olarak
tanimlanmaktadir (9). Ayrica goreli yoksulluk
kavrami toplumda yasayan insanlarin genel gelir
diizeylerinin altindaki bir sinirda yagamak olarak
da ifade edilebilir (11).

Insani Yoksulluk

“Birlesmis Milletler Kalkinma Programi”
(UNDP) tarafindan gelistirilen bu kavram ise,
sagligt yakindan ilgilendiren tiim olgularin
yetersiz olmast olarak tanimlanmustir (9).

YOKSULLUGUN NEDENLERI

Yoksulluk bir toplumdan digerine farklilik
gosteren pek ¢ok sebebi bulunmaktadir (10). Bu
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sebeplerden  bazilari;  kiiresellesme, — gelir
dagilimi, gelir esitsizligi, hizli niifus artislari,
hane halki yapis1 ve biiyiikligii, ekonomik
biiyiime, yiiksek issizlik, enflasyon, gog, ailede
meydana gelen

ayriliklar, 6liim olgusu gibi unsurlardir (12).
Dolayistyla bu olumsuz duygulardan en cok
etkilenen ise hep ¢ocuklar olmaktadir. Cocuklar
aile igerisinde en hassas ve savunmasiz grubu
olusturduklari igin bir¢ok alanda bu olumsuz
faktorler onlar1 etkisi altina almaktadir. Bu
nedenle ¢ocuk yoksullugu incelenmesi gereken
ve halk saghgmi yakindan ilgilendiren bir
durumdur (10).

Aile ve Cocuk Yoksullugu

Yoksulluk, cocuk sagligmin o6nemli bir
sosyal belirleyicisi olup, dzellikle erken yaslarda
veya uzun bir siire yoksulluk yasayan
¢ocuklarda bir¢cok olumsuz gelisimsel riskleri
beraberinde getirmektedir. Cocuklar yoksulluk
icinde dogabilir, ¢ocukluklar1 boyunca yoksul
bir evde kalabilir veya yagamlarinin herhangi bir
siirecinde  yoksullugu yasayabilirler  (13).
Yoksulluk i¢cinde dogan ve yasamalari boyunca
kotii  kosullarda yasayan c¢ocuklar, olumsuz
sonuclar agisindan en biiyiik risk altindadir.
Bununla birlikte, kisa siireli yoksulluk yasayan
¢ocuklar bile gelisimleri i¢in yeterli olan gidaya,
barinmalar i¢in giivenli bir konuta, yeterince
saglik  hizmetinden  yararlanmamaya  ve
egitimlerinin kesintiye ugramasi gibi risklerle
kars1 karsiyadirlar (13, 14). Ayrica yoksulluk,
ailelerin yasadiklar1 yoksulluk sonucu ortaya
c¢itkan ve c¢ocuklart da etkisi altina alan
kavramlardan biridir (2).

Sekil 1: Yoksullugun gocuklar tizerindeki dogrudan etkileri (14)

Yoksul ¢ocuklarm egitim siiregleri  aile

bireylerinin davranislarindan etkilenmekte ve ne
yazik ki ¢ocuklar aileleri tarafindan egitimleri
icin tesvik edici bir ortamda
biiyiiyememektedirler. Bu da  g¢ocuklarin
egitimlerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica,
digiik gelirli ailelerde c¢ocuklarin  duyusal
gelisimi ve sosyal yeterliligi desteklemede
aileler yetersizlik yasamaktadir.  Ornegin
¢ocugun yasamimin ilk birkag yilinda kitap
okumak, c¢ocugun farkindahigm arttirir ve
anlama becerisinin gelismesine katkida bulunur.
Ancak, yoksul ailelerin ¢ocuklarina daha iyi
durumda ailelerin ¢ocuklarina gore kitap
okunma olasilig1 daha diistiktlir (14). Cocuklar
yoksullugu ne yazik ki standart kaliplarin ¢ok
daha oOtesinde yasmaktadirlar. Bu nedenle bu
konunun detayli ele alinmasi ihtiyaci
dogmustur. Cocukluk doneminde yoksulluk
nedeniyle meydana gelen firsat esitsizligi
onlarm sadece temel ihtiyaclar1 konusundaki
geri kalmisliklart degil ayn1 zamanda istismar,
siddet gibi  konularda da  savunmasiz
kalmalarina neden olmustur (15).

COCUK YOKSULLUGUNUN NEDENLERI
VE YOKSULLUGUN COCUK SAGLIGI
UZERINDE ETKIiLERI

Yoksulluk, hem saglik gostergelerinde hem de
saglik hizmetlerine ulagimda kisiler arasinda
esitsizliklere sebep olmaktadir (16). Cocuk
yoksullugu ise genellikle aileden kaynakh
olabilmektedir. Ebeveynlerin egitim
seviyelerinin diisiik olmasi, issizlik, kalabalik
aile ortamlarinda yasama, bosanmig anne-baba
faktorii, gocler ve savaglar ¢cocuk yoksullugunun
altinda yatan faktorlerden bazilaridir (5). Diger
faktorleri ise UNICEF, cocuklarin yetersiz
hijyene sahip olmalari, temiz i¢gme sularinin
olmamasi, bebek ve c¢ocuk Oliim oranlari,
bodurluk, tam asili olmayan ¢ocuk orani olarak
belirlemistir (1).

Literatiir dogrultusunda yoksullugun ¢ocuklar
iizerinde Onemli etkilerinden bir digeri ise
cevresel stresorlerdir. Bunlar ise kotii sartlarda
yer alan ev ortammin saghga olumsuz
etkilerinin olmasi ve beslenme yetersizligine
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bagli ortaya g¢ikan bozukluklar yetersiz
sanitasyonlara  bagli  enfeksiyonlar  6rnek
verilebilir (17). Ayrica yoksulluk c¢ocuklarda
beslenme yetersizligine ve etkileri yasamin daha
ileri dénemlerinde de devam edecek olan ciddi
saglik problemlerine sebep olmaktadir (18).

Diinyada bes yas alti dlimlerin 6nemli bir
nedeni yetersiz beslenme kaynaklhidir. Bu
dogrultuda temel besinlerin  alinamamasi
cocuklarda bodurluk, malnitriisyon, motor
gelisimde gerileme ve zeka seviyesinde
disiiklik  ile  sonuglanabilmektedir  (1).
Dolayisiyla yoksulluk nedeniyle c¢ocuklarin
yetersiz ve dengesiz beslenmesi, ¢esitli saglik
problemlerinin olmasi1 ve egitimden yoksun
kalmalar1 gibi son derce ciddi sorunlara neden
olmaktadir (19). Yoksullugun dogum agirhigi,
bebek oliimleri, dil gelisimi, kronik hastalik,
cevresel maruziyet, beslenme ve yaralanma gibi
durumlar {izerinde olduk¢a yogun bir etkisi
vardir. Yoksulluk ayn1 zamanda ¢ocugun toksik
stres yasamasina neden olabilmekte, bu durum
ise beyin gelisimini olumsuz etkilemektedir (13,
20). Beyin gelisimi olumsuz etkilenen ¢ocukta;
dikkatsizlik, 6grenme giicliigl, diirtiisellik, 6z-
denetim eksikligi ve zayif akran iligkileri gibi
yasayabilecegi  zorluklar  acasindan  risk
altindadir (13). Yoksulluk, cocuga kisa stireli
etkiler yasatmakla beraber uzun siireli birgok
etki veya riski de yasatabilmektedir. Ozellikle
gocuklarm  gelisimini  (biyolojik-psikolojik-
sosyolojik) ve akademik basarilarint olumsuz
etkileyebilmektedir. Yoksulluk, gocugun
akademik basarisimi  okul Oncesi yillarda
baslayarak biitiin hayati boyunca
etkileyebilmektedir. Ornegin, anaokuluna giriste
okula hazir olma durumu, gelecekteki basarinin
gidisatin1 belirleyebilmektedir (14).

Yoksullugun diger boyutlarindan birisi ¢ocuk
isciligidir.  Ailelerin yoksul olmas1 sonucu
cocuklart da aile gelirine katki saglamak
amaciyla ¢alismak zorunda kalabilmektedir. Bu
nedenle bu cocuklar egitim basta olmak iizere
bircok konuda geride olmalarma neden
olmaktadir (15). Ozellikle gécler sonucunda
bliylik sehirlere gelen ailelerin c¢ocuklari icin
caligmak onlar i¢in bir tercih degil zorunluluk

olmustur. Ayrica kadmlarin i bulamadig
durumlarda yoksulluk nedeniyle ¢ocuklarin
calistirilmasi ise yine 6dnemli sorunlardan biridir
(6). Literatiirde bazi caligmalar incelendiginde
cocuklarin  sokakta ¢alisma sebeplerinden
cogunlugunu calisma sebebi olarak “aile
biitcesine katki” olarak dile getirmektedir (7).
Bu baglamda sokakta calisan ¢ocuklarin riskli
davraniglar  ile  karsilasma  ihtimallerini
arttirmaktadir (12).

YOKSULLUKTA COCUK SAGLIGINI
KORUMADA HEMSIRENIN ROLU

Hemsirelerin  her alanda Onemli rol ve
sorumluluklart  oldugu  gibi  ¢ocuklarn
yasadiklar1 yoksulluk {izerinde de koruyucu
rolleri de 6nem arz eder. Bu koruyucu 6nlemler
sayesinde yoksulluga baghh birgok saglhk
problemleri engellenebilmektedir. Hemsireler
yoksul aileler ile iyi iliskiler kurarak onlara
bireysel egitimler ve danismanlik hizmetleri
verebilir.  Ozellikle hemsireler, ¢ocukluk
doneminde sik goriilen hastaliklar, bagisiklama,
hijyen, yeterli ve dengeli beslenme, ev kazalari
gibi konularda egitim saglayabilir (1).

Saglik profesyonelleri igerisinde ¢ocukla ve
ailesi ile ilk karsilasan ve siirekli iletisim
halinde olan O©nemli bir meslek grubu
hemsireliktir  (21). Hemsire yoksullugun
¢ocugun sagligi tizerindeki olumsuz sonuglarini
azaltmada, sagligi korumada, gelistirmede ve
bozuldugu durumlarda ise iyilestirmede onemli
rol istlenerek bu olumsuz durumlar1 uygun
girisimler yaparak onleyebilmektedir. Ozellikle
aile ve c¢ocuga yasadiklari ev/gevrenin
incelenerek gereksinimlerin  saptanmasi, bu
gereksinimler  dogrultusunda  egitim  ve
danismanlik hizmetlerinin planlanmasi birgok
hastaligi ve Olimii Onleyebilir. Ev ve c¢evre
diizenlemesi yapilarak ve egitimler planlanarak
O6nemli bir ¢ocukluk dénemi sorunu olan kazalar
da 6nlenebilir. Ozellikle saglikli suya ulagma ve
uygun yasam g¢evresi olusturmada toplumsal ve
kurumsal bazdaki destek/isbirligi ¢ocuklarin
sagliklarinin  korunmasina, siirdiiriilmesine ve
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica

68



GULER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci. 2022;1(1):65-70

yoksul cocuklarm sagliklarinin korunmasinda,
cocuk/ailelerin  duygusal  gereksinimlerinin
kargilanmasi, etkin ¢ocuk-ebeveyn iletisiminin
baslatilmasi/siirdiiriilmesi  ve  aile  stres
faktorlerinin belirlenmesi ve uygun girisimler
planlanmas1 gerekmektedir (10).

Hemgsire ¢ocukta yoksulluga bagli olusabilecek
duygusal, diisiinsel ve davranigsal sorunlar
degerlendirip riskli ¢ocuk/ailelerini, normalden
sapma durumlari belirleyerek ¢ocuga ve ailesine
uygun yaklagim sergilemelidir (10). Hemsgire
cocuklarin sagliklarinin gelistirilmesinde kronik
ve bulasic1 hastaliklar konusunda egitimler ile
desteklemeli, ¢ocuklarin temel insani haklari
konusunda savunucu olmali, biiyiime gelisme
stireclerini takip etmeli, giivenli oyun alanlar
saglayabilmeli, toplumda gdcilin cocuk ve aile
i¢in etkileri konusunda farkindaligini arttirarak,
kigilerle iletisim kurmalarin1 saglamali ve
toplumun onyargilarin1 gidermeye g¢aligmalidir
(22). Hemgireler ayrica ¢ocuga ve ailesine;
etkili psikolojik destek saglamali, ebeveynlere
cocuga yonelik sorumluluklarini hatirlatmali ve
olusabilecek risklere yonelik 6nlemler almalidir.
Bu dogrultuda bakim verici ve sagligi koruyucu,
egitici, savunucu ve karar alici, danigmanlik,
iletisim ve is birligi gibi bir¢ok roliinii ayn1 anda
gerceklestirebilir (21). Boylelikle yoksullugun
cocukta ve ebeveynde olusturdugu riskleri ve
olumsuzluklarla bas etmelerinde; kendilerini
yeterli hissetmeleri ve anksiyetelerini azaltmada
etkili olacaktir (23).

Yoksul ¢ocuklarin maddi kaynaklara sahip
olamamasi farkli yoksunluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu cocuklar toplumda egitim,
saglik gibi tirli islerden de yeterince
yararlanamamaktadir. Ayni zamanda
toplumdaki  diger c¢ocuk ve  genglerle
aralarindaki farklar dolayisiyla “farkli” goriiniip
¢esitli alanlarda dislanmaktadirlar. Bu durum ise
s0z konusu yoksunluklarin daha siddetli
yasanmasina neden olabilecek sorunlara kapi
aralamaktadir ~Hemsireler, bu durumdaki
cocuklart belirleyerek onlar1 savunma roliinii de
iistlenmelidirler (1).

SONUC

Sonug olarak, bu bilgiler 151¢inda niifusun dnemli bir
kesimini temsil eden g¢ocuklarin yoksulluga bagli
yasadiklar1 problemler tilkemizin ve diinyanin 6nemli
halk saglig1 sorunlaridir. Cocuk yoksullugu gocuklar
tizerinde egitim, beslenme, saglik, giivenlik ve
benzeri bir ¢ok konuda firsat esitsizlikleri olusturarak
onlarin sosyal ve biligsel anlamda da maruziyet
yasamalarma  sebep  olmaktadir.  Gelecegin
temsilcileri olan bugiiniin ¢ocuklarinmn her tirli
siddete ve istismara karsi korunmalari, onlarin yarart
icin proje ve politikalarin yapilmasi, 6nemli rol ve
gorevleri olan hemsirelerin ¢ocuklar i¢in egitim ve
damismanlik  programlarmi  arttirmalari,  yerel
yonetimlerin  ve sivil toplum kuruluslarnin  bu
konuda daha ¢ok caligmalar tistlenmeleri, insanlarmn
bu konuda farkindaliklarinin arttiriimasi, kurumlar
arast multi-disipliner caligmalarin  gergeklesmesi
cocuk yoksullugunun ortadan kaldirilmasinda biyik
Onemtagimaktadir.
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