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0oz
Amag: Bu ¢alismada Dumlupmar Universitesi Altintas Meslek Yiiksekokulu dgrencilerinin antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi ve tutumlar ile
bunlarn etkileyen faktorler degerlendirilerek, 6grencilerin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi diizeylerine ve gereksiz antibiyotik kullaniminin
sinirlandirilmasina katki saglanmasi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: 225 ogrenciye “Universite Ogrencilerinin Antibiyotiklerle Tedavi Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin Belirlenmesi” baslikli anket
calismasi uygulanarak, 6grencilerin sosyo-ekonomik ve demografik 6zellikleri ile antibiyotik kullanimlari hakkindaki bilgi ve tutumlari ve de bunlar
etkileyen faktorler belirlenmeye ¢alisilmistir. Sonuglar SPSS 18. istatistik paket programinda degerlendirilerek, verilerin yilizde ve frekans degerleri
hesaplanmustir.
Bulgular: Arastirma sonuncunda 6grencilerin; doktor tavsiyesi olmadan, baskalarinin ve eczacilarin onerisiyle ve kendi fikirlerine gore antibiyotik
kullanma oraninin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica antibiyotik kullaniminda kullanma talimatlar1 ve siirelerine uygun davrandiklari saptanmustir.
Sonuclar: Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, &grencilerin bilyiik kismimmn antibiyotik kullanma konusunda bilingli davrandiklar
saptanmigtir. Demografik o6zellikler ile antibiyotik kullanim siirelerine dikkat etme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0.05). Ayrica 6grencilerin sosyal giivencelerinin olup olmamasimin da antibiyotik kullanim tutumlar {izerinde etkisinin 6nemli
olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Toplum, Tutum, Bilgi

ABSTRACT
Aim: The purpose of this study was to contribute to the knowledge level of students about antibiotic use and to limit unnecessary use of antibiotics
by evaluating the knowledge and attitudes of Dumlupinar University Altintas Vocational High School students about antibiotic usage and the factors
affecting them
Materials and Methods: A questionnaire study titled " Determination of Knowledge and Attitudes of University Students about Antibiotic Treatment"
was applied to 225 students and the information and attitudes about the students' socio-economic and demographic characteristics and antibiotic usage
and the factors affecting them were tried to be determined. The results were evaluated in SPSS 18 statistical package program, and the percentage and
frequency values of the data were calculated
Results: In the last part of the research; It was determined that the proportion of antibiotics used by others and pharmacists, and according to their
own opinions, was low without doctor's advice. In addition, antibiotics were used in accordance with the instructions and duration of use.
Conclusionsns: In the light of the results of the research, it has been determined that most of our students are conscious of using antibiotics. There
was no statistically significant difference between demographic characteristics and antibiotic use duration (p>0.05). Moreover, it was determined that
the effect of antibiotic usage attitudes on the social security of the students was not significant (p> 0.05).

Keywords: Antibiotics, Society, Attitude, Knowledge

GIRIS donim noktast olmus ve bu ilaglarin  klinikte
Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyon hastaliklarmin kullanilmasini takiben enfeksiyon hastaliklarina bagh

tedavisinde kullanilan ve insan sagligi agisindan g¢ok
bliyllk O6neme sahip ilaglardir. Kelime anlami ile
“antibiyotik” terimi, “hayata karg1” demektir. Bu
kimyasal maddeler, bakterilerin ¢ogalmasint dnlemekte
ve bazen de bakterileri dldiirmektedir. Bazi antibiyotikler,
sadece kisith sayida farkli bakteri tiirii ile savagabilecek
sekilde gelistirilmistir. Bunlara “dar spektrumlu
antibiyotikler” denir. Diger antibiyotiklerin genis
spektrumlu etkileri vardir. Pek ¢ok bakteri tiirline etki
ederler ve bu nedenle “genis spektrumlu antibiyotikler”
olarak adlandirtlirlar. Antibiyotikler,
mikroorganizmalarin  neden  oldugu  enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde ve profilaksisinde kullanilirlar.
Antibiyotiklerin kesfi, insan sagligi agisindan 6nemli bir

mortalite ve morbidite oranlar1 dramatik olarak azalmigtir

(1).

Antibiyotikler giliniimiizde tibbin en Onemli tedavi
araglarindan biri olup hem iilkemizde hem de diinyada
hastanelerde en ¢ok tiiketilen ilag gruplar arasinda ilk
siralarda yer almaktadir (2). Ulkemizde yatan hastalarda
antibiyotik kullanim orant %25-35 olup bu oran yogun
bakim {initelerinde %50’nin {izerine ¢ikmaktadir ve bu
olgularin %40-60’1nda akiler olmayan kullanim soz
konusudur (3,4). Akilei antibiyotik kullaniminin temel
ilkeleri dogru ilacin, dogru indikasyon, doz, zaman ve
yolla uygulanmasidir (5,6). Bununla birlikte, antibiyotik
seciminde hastanin &zellikleri, enfeksiyon alani,
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Etiyolojik ajanin ozellikleri ve kullanilacak ilacin
farmakolojik  Ozelliklerinin ~ (ilacin ~ farkli  pH
degerlerindeki etkinligi, emilimi, dagilim1 ve atilim1 gibi)
de dikkate alinmasi1 gerekmektedir (3). Akilc1 antibiyotik
kullanimi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesiyle hasta i¢in; yatis suresinin ve
hastane dis1 tedavi suresinin, toplam tedavi maliyetinin
azaltilmas1 ve direng sikligmin diisiirilmesiyle saglik
sistemi igin; verimliligin artmasiyla da toplum igin
vazgecilmez yararlar saglamaktadir (7,8).

Ancak giiniimiizde, evde var olan ya da eczanenin,
akrabalarin ve komsularin Onerisi ile gereksiz, regetesiz
ve yanlis sekilde antibiyotik kullanimi 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir (9). Gereksiz ve
uygunsuz antibiyotik kullanimi toplumda ve hastanelerde
biiyiik bir problem haline gelen antibiyotik direncine
sebep olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii antibiyotiklerin
yaklagik yarisinin gereksiz yere kullanildigini isaret
etmektedir. Antibiyotik direnci demek, antibiyotigin belli
bir bakteriyi 6ldiirme veya liremesini durdurma 6zelligini
kaybetmesidir. Bu hem toplum kaynakli hem de hastane
enfeksiyonlarinda ciddi seyirli hasta oranlarimin
artmasina, tedavinin basarisizligina, hatta Gliimle
sonuglanan vakalara yol agmaktadir. Direngli bakteri,
antibiyotik karsisinda hayatta kalarak ¢ogalmaya devam
ederken, hastaligin daha uzun siirmesine yol agmaktadir.
Bu tedavinin uzamasina ve maliyetinin artmasina sebep
olmaktadir. Ayrica direngli bakteriler hastanin durumuna
bagl olarak idrar yolu, akciger, cilt ve kan dolasimi
enfeksiyonlarina da yol agabilmektedir (1).

Son yillarda, diinyada ve iilkemizde antibiyotiklerin
gereksiz ve yanlis kullamimlarinin yarattigi olumsuz
sonuclart en aza indirgemek iizere, antibiyotik
kullaniminin kontrol altina alinmasina iligkin galigmalar
hiz kazanmaya baslamistir (10, 11). Bilingli ve uygun
antibiyotik kullaniminin yayginlastirilmasinda doktorlar
kadar toplumun da bilgilendirilmesi ve egitilmesi
gereklidir. Bu amagla bu c¢alismada Dumlupinar
Universitesi Altintas Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin
antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi ve tutumlar ile
bunlar etkileyen faktorler belirlenecektir.

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirmamizin materyalini, Dumlupmar Universitesi
Altintas Meslek Yiiksekokulu’'nda 2015-2016 Egitim-
Ogretim Bahar yartyilinda &grenim goren toplam 225
dgrenciye  uygulanan  “Universite  Ogrencilerinin
Antibiyotiklerle Tedavi Konusunda Bilgi ve Tutumlariin
Belirlenmesi” baglikli anket ¢alismasi olusturmaktadir.
Anket iki bolimden olugsmaktadir. Birinci boliimde
ogrencilerin sosyo-ekonomik ve demografik 6zellikleri,
ikinci boliimde ise antibiyotik kullanimlar1 hakkindaki
bilgi ve tutumlart ve bunlart etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik ifadelere yer verilmistir.

Veriler 2016 Subat ayma aittir. Anket Oncesinde
arastirmanin amact anlatildiktan sonra anket formlari
ogrencilere dagitilmis ve doldurmalari istenmistir.
Anketlerde, dgrencilerin sosyo-ekonomik ve demografik
ozellikleri, 6grencilerin antibiyotikleri nasil, ni¢in ve ne
sekilde kullandiklarini yansitan davranislari, antibiyotik

kullanim sikliklar1 ve antibiyotik kullanim siireleri gibi
faktorleri belirleyecek sorulara yer verilmistir. Ayrica,
konu ile ilgili yapilmis wulusal ve uluslararasi
caligmalardan da yararlanilmigtir. Anket ¢alismasi ile elde
edilen bu veriler bilgisayar ortaminda girilmis ve verilerin
degerlendirilmesinde =~ SPSS  18. istatistik  paket
programinda degerlendirilmis, verilerin yiizde ve frekans
degerleri hesaplanmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin Sosyo-Ekonomik Ozellikleri

Yapilan anket c¢aligmasi sonucunda ankete katilan
ogrenciler ile ilgili demografik degiskenlere iliskin
bulgular Tablol.’de gosterilmistir. Ankete katilan
ogrencilerin %78,6’simn1 bayanlar, %21,4’inii erkekler
olusturmaktadir. Universitedeki dgrenim  gordiikleri
alanlara bakildiginda o6grencilerin %24,2’sinin Sosyal
Bilimlerde, %75,8’inin Teknik Bilimlerde alaninda
egitim gordikleri tespit edilmistir. Daha 6nce mezun
olduklar1 okullara bakildiginda &grencilerin %28,1’inin
diz liselerden, %52,7’sinin meslek liselerinden,
%15,2’inin Anadolu Liseleri’nden, %4’iinliin ise diger
liselerden mezun olduklari belirlenmistir.

Universiteye  baslamadan  &énce yasadiklar1  yer
arastirilldiginda %42,9°1 il merkezinde, %39,7’si ilge
merkezinde, %17,4’lniin ise kdy ya da kasabada
kaldiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin %74,6’i yurtta,
%9,8’1 evde, %13,41 ailesi ile birlikte, %4’ii akraba
yaninda, %1,8’1 diger yerlesim birimlerinde kalmaktadir.
Ankete katilan dgrencilerin ailesinin ve/veya kendisinin
sosyal gilivence durumlart incelendiginde; %86,6 sinin
giivencesinin ~ oldugu, %13,4’iniin  ise  olmadig1
belirlenmistir. Ankete katilan 6grencilerin %44,6’s1 son
bir ay i¢inde antibiyotik kullandiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 1).

Ogrencilerin Antibiyotiklerle Tedavi Konusunda Bilgi
ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin  antibiyotik ~ kullanma  konusundaki
tutumlarinin degerlendirilmesi igin 6grencilere ankette 15
adet ifade verilmis ve bu ifadelere katilim diizeyleri besli
bir 6l¢ek lizerinde degerlendirilmistir. Bu dogrultuda elde
edilen, frekanslar ve aritmetik ortalamalar Tablo 2.'de
gosterilmistir.

Tablo 2.’de de goriildiigii gibi, 6grencilerin antibiyotik
kullanimina baglarken tutumlarini belirlemek i¢in ankette
1,58  ve 10. Ifadelere  verdikleri  cevaplar
degerlendirilmistir. Sonuglar  degerlendirildiginde
ogrencilerin biiyiik kisminin “kesinlikle katilmiyorum” ve
“katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir. Bu
sonuglardan 6grencilerin  doktor tavsiyesi olmadan,
baskalarinin ve eczacilarin onerisi ya da kendi fikirlerine
gore antibiyotik kullanmadiklart belirlenmis olup
Ogrencilerin antibiyotik kullaniminda bilingli
davrandiklari diigiiniilmektedir.

Ogrencilerin ~ Antibiyotik ~ kullanim  tutumlarinin
incelendigi asagidaki ifadelerde, dikkat ¢eken bir diger
konu ise; 6grencilerin antibiyotik kullanim siirelerine ve
kullanim talimatlarina uygun davranis sergilediklerini
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belirtmeleridir. Ankette yer alan 2. ve 15. ifadelerde yer
alan “antibiyotik kullanim siiresine ve kullanim
talimatlarina dikkat ederim” ifadelerinin ortalamalarina
bakildiginda; bu ifadelere katildiklari belirlenmistir.

Ayrica tablo 2 incelendiginde; Ogrencilerin biiylik
kismmin  kullandiklar1  antibiyotiklerin  igeriklerini
okuduklarimi  belirtmeleri,  antibiyotik  kullanim
konusunda bilingli olduklarini destekleyen bir sonug
olarak diisiintilmektedir.

Arasgtirmamizda Hp hipotezini olusturan, antibiyotik
kullaniminda kullanim siiresine dikkat etme durumu ile
demografik degiskenler arasindaki iliskiye a=0,05 hata,
%95 anlamlilik diizeyinde Anova testi kullanilarak
bakilmis ve sonuglar Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, demografik o&zellikler ile
antibiyotik kullanim siirelerine dikkat etme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05).

Arastirmamizda inceledigimiz bir diger hipotez ise
Ogrencilerin sosyal giivencelerinin olup olmamasinin,
Ogrencilerin antibiyotiklerle ilgili bilgi ve tutumlarmin
belirlenmesine yonelik verilen ifadeler iizerine etkisinin
olup olmadigidir. Yaptigimiz Anova testi, a=0,05 hata,
%95 anlamlilik  diizeyinde  Ogrencilerin  sosyal
giivencelerinin olup olmamasinin, antibiyotik kullanim
tutumlar1 lizerinde etkisinin olmadig1r belirlenmistir.
(p>0.05).
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Tablo 1. Ankete Katilanlarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimlar

Cinsiyet F % Annenizin egitim durumu F %
Bayan 176 78.6 Okur-yazar degil 15 6.7
Erkek 48 21.4 [1kégretim mezunu 174 | 777
Yas gruplari F % Lise mezunu 28 12.5
17-19 57 26.8 On lisans 5 2.2
20-22 141 66.2 Lisans ve iistil 2 0.8
23-25 13 6.1 Babanizin egitim durumu F %
25 ve lizeri 2 0.9 Okur-yazar degil 3 1.3
Ogrenim gordiigii alan F % [Ikégretim mezunu 150 | 67
Sosyal bilimler 51 242 Lise mezunu 52 23.2
Teknik bilimler 160 75.8 On lisans 10 |45
En son bitirdigi okul F % Lisans ve Gistii 9 4.0
Meslek lisesi _ _
Diiz lise 118 52.7 Unv. Bas. Sonra Ikamet yeri F %
Anadolu Lisesi 63 28.1 Aile ile birlikte 30 13.4
Diger... 34 15.2 Yurtta 167 | 74.6
9 4 Ark. Ile evde 22 9.8
Unv. Bas. Once Tkamet yeri F % Akrabalar ile Birlikte 1 4
il 96 42.9 Diger... 4 1.8
Ilge 89 39.7
Kdoy/kasaba 39 17.4
Kronik hastalik durumu F %
Evet
Hayr 16 7.1
208 92.9

Tablo 2. Ankete Katilan Ogrencilerin Antibiyotiklerle Tedavi Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Ifadeler 1 2 3 4 5 ORT
Hastalandigimda kaldigim yerde (yurt, ev) bulunan herhangi bir N | 85 59 18 49 12 2.30
antibiyotigi kullanirim. % | 38.1 | 265 | 8.1 22 53
Eczaneden aldigim ya da kaldigim yerde (yurt, ev) bulunan N |9 12 16 106 80 4.06
antibiyotigin kullanma siiresine dikkat ederim. % | 4 54 7.2 47.5 35.9
Kaldigim yerde (yurt, ev) ilerde gerekli olursa diye antibiyotik N | 24 58 22 80 37 3.22
bulundururum. % | 109 1262 |10 36.2 16.7
Hastalandigimda muayene oldugum doktordan antibiyotik yazmasim1 | N | 51 86 41 28 16 242
isterim. % |23 38.7 | 185 | 12.6 7.2
Antibiyotik kullanirken doktor tavsiyesine gerek duymam. N | 124 | 67 11 9 10 1.71
% | 56.1 303 |5 4.1 4.5
Kullandigim antibiyotigin adin1 hatirlarim. N | 28 28 56 72 39 3.30
% | 12.6 | 12.6 | 25.1 | 32.3 17.4
Kullandigim antibiyotigin i¢erigini okurum. N |20 19 20 86 77 3.82
% |9 8.6 9 38.7 34.7
Cevrenin tavsiyesi iizerine eczaneden antibiyotik alarak kullanirim. N | 128 | 57 11 16 12 1.78
% | 57.1 | 254 |49 7.1 5.5
Kaldigim yerde (yurt, ev) muhakkak antibiyotik bulundururum. N | 54 60 27 58 24 2.72
% 242 269 | 12.1 | 26 10.8
Doktora gitmeden eczaci tavsiyesiyle antibiyotik alirim. N |99 76 21 15 11 1.93
% | 446 | 342 |95 6.8 4.9
Hastalandigimda kaldigim yerde (yurt, ev) bulunan yarim kalmis N | 109 | 51 27 27 9 2
antibiyotige devam ederim % | 489 229 | 12.1 | 12.1 4
Doktor bana antibiyotik recete etse bile onu kullanmay1p baska N | 101 63 32 21 6 1.96
tedavi yollarmi uygularim. % | 453 | 283 | 143 | 94 2.7
Doktorun yazdig: antibiyotikten siiphelenip baska bir doktora N | 76 65 43 29 10 2.25
danigirim. % | 341 [ 291 | 193 |13 4.5
Bazi antibiyotiklere kars1 alerjim vardir. N |75 62 42 26 17 2.32
% | 338 279 [ 189 | 117 7.7
Regete edilmis antibiyotik kullanma talimatina ve saklama N 15 14 12 94 89 4.02
kosullarina dikkat ederim. % | 6.7 6.3 5.4 42 39.6
1-Kesinlikle Katilmiyorum 2-Katilmiyorum 3-Kararsizim 4-Katiliyorum 5-Kesinlikle Katiliyorum
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Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Degiskenleri ile Antibiyotik Kullanim Siiresine Dikkat Etme Durumu

Arasindaki Iliski Diizeyleri

Cinsiyet Yas Ogrenim En Son Unv. Bas. Unv.
Gruplari Goriilen Bitirdigi Once Tkamet Bas.Sonra
Alan Okul Yeri Ikamet Yeri

Antibiyotik P=0.966 P=0.637 P=0.439 P=0.951 P=0.803 P=0.635

kullanim

sliresine

dikkat etme
TARTISMA ve SONUC KAYNAKLAR
Antibiyotikler tiim tip dallarindaki hekimler tarafindan L Anonim. 2016; http://www.akilcilac.gov.tr/?page

5 id=1009&lang=tr TR
kullanilan, dOgru, kullanlldlklarana hgyat kurtaran, ancak 2. Cetinkaya Sardan, Y. Antibiyotik kontrol komitesinin islevi
yanlis ve gerek_SIZ kuuammlfarl' Clddl O'Iumsuz sonuglara ve kontrollii antibiyotik kullanimi. Ankem Dergisi. 2004;
neden olabilen ilaglardir. Antibiyotiklerin uygun olmayan 18(2), 56-58.
kullanim1 giinlimiizde yogun bir sekilde devam 3. Bakir, M. Antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri. Klimik
; i ; . Dergisi, 2001; 14(3): 95-101.

etmekt@ dir. Uygun. .Olmayan ant1b1yot1k ,kullamml’ 4. Ozgunes, 1. Akilci antibiyotik kullamiminda hastane
mo_rtahte ve . morbiditede artls%n yamnqa. lstenmeyen pratiginde sorunlar. Ankem Dergisi. 2005; 19(2), 185-189.
etkilere, maliyet artigina ve diren¢ gelisimine neden 5. Slama, T.G., et al. A clinician’s guide to the appropriate and

olmaktadir. Bu nedenle antibiyotik kullanim kalitesini
iyilestirme, onemli bir hedef olmalidir. Bu g¢alismada,
tiniversite ~ Ogrencilerinin  antibiyotik  kullanimi
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirip
kisa bir bilgilendirme ile bu konuda farkindalik
olusturmak amaglanmistir.

Arastirma sonuncunda Ogrencilerin; doktor tavsiyesi
olmadan, bagkalarin ve eczacilarin 6nerisiyle ve kendi
fikirlerine gore antibiyotik kullanma oranmin diisik
oldugu belirlenmistir. Ayrica antibiyotik kullanimida
kullanma talimatlar1 ve siirelerine uygun davrandiklari
saptanmuigtir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda,
ogrencilerin  biiyiik kisminin antibiyotik kullanma
konusunda bilingli davrandiklar1 saptanmistir. Saglik
Bakanligi’nin 6zellikle son yillarda bu konuya 6nem verip
eczanelerde recetesiz antibiyotik satilmasinin Oniine
gecilmesi yOniindeki ¢aligmalarinin ve basin yaym
organlarinda yer alan akilc1 antibiyotik kullanimiyla ilgili
kamu spotlarinin etkili oldugu sdylenebilir. Ozellikle
bilingli antibiyotik kullanma algisinin gelecegin anne-
babalari olan gengler tarafindan anlasilmasi tilkemiz
acisindan degerlendirildiginde sevindirici bir durumdur.

Bu caligma, Kiitahya’'nin Altintag ilgesinde bulunan
Altintas Meslek Yiiksekokulu’nda yapildigi icin iilke
bazinda bir genelleme yapilmasi s6z konusu olamaz. Bu
nedenle, akilci antibiyotik kullanimi konusunda toplumun
bilinglendirilmesi ile ilgili caligmalara devam edilmelidir.
Ozellikle hekimlerin hastalara dogru zamanda, uygun
dozda, yeterli siirede ve mutlaka hekim regetesi ile
antibiyotik kullanilmas1 konularinda egitim vermesi
desteklenmeli, her muayene bir egitim firsatt olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica gorsel ve yazili medya
araglar1 ile bu konularda dikkat edilmesi gereken
hususlara 6nem verilmeli, ailelerin bilgi ve biling diizeyi
arttirllmaya ¢aligilmalidir.
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0oz
Amac: Bu ¢alisma, tiniversite 6grencilerinin kendi kendine meme muayenesini (KKMM) uygulama durumlarini belirlemek amacryla planlanmustir.
Yontem: Arastirma tammlayici bir cahismadir. Orneklem segimine gidilmeyip bir devlet yurdunda kalan, saglikla alaninda 6grenim gérmeyen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim kiz 6grenciler (n=454) ¢alisma kapsamina alinmistir. Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan gelistirilen
ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile meme kanseri konusundaki bilgi diizeylerini ve KKMM uygulama durumlarini belirlemeye yonelik 30
sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS 23 paket programinda; sayi, yiizdelik dagilimlar, ortalama, ki kare
ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Onem diizeyi .05 tir.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %34,6’s1 KKMM nasil uygulanmas: gerektigini bilmekte, %14,3’ii ne zaman yapilmas: gerektigini
bilmektedir. Ogrencilerin %14,1’i ayda bir KKMM yapmaktadir. Caligmaya katilanlarin %7,7’sinin memesinde kitle hissetmesi nedeniyle saglik
kurumuna bagvurma Oykiisii ve %17,3’iintin birinci derecede akrabalarinda meme kanseri 6ykiisii bulunmaktadir. KKMM uygulamay: bilme,
memesinde kitle hissi nedeniyle saglik kurumuna bagvurma 6ykdsii, birinci derece akrabalarinda meme kanseri 6ykiisii, meme kanserinin belirtileri
konusunda bilgili olma, KKMM konusunda herhangi bir seminere katilma durumu ayda bir KKMM yapmay1 arttirmaktadir (p<0.01).
Sonuglar: Ogrencilerin meme kanseri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve nasil uygulayacagini bilmedigi igin aylik diizenli olarak KKMM
yapmadiklari saptanmustir. Ogrencilerin bu konuda bilgi diizeyini arttirmaya yonelik egitim/seminerler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Kendi kendine meme muayenesi, Egitim

ABSTRACT
Aim: The current study was planned to explore breast self-examination (BSE) practice status of students who stayed at a state hostel.
Material and Methods: The study was a descriptive study. No sampling was done and all the female students who stayed at a state hostel, did not
study at medical academic departments and were voluntary to participate in the study (n=454) were targeted. For the data collection; a questionnaire
form that were designed by the researchers and included students’ socio-demographic characteristics, their knowledge level of breast cancer and status
of BSE practice was used. The data were processed on SPSS 23 program and numbers, percentages, means, chi-square test and logistic regression
analysis were employed. Significance level was 05.
Results: 34.6% of the participant students knew how to practice BSE, and 14.3% of them knew the time to perform BSE. 14.1% of the students
performed BSE once a month. 7.7% of the participant students had a medical history and presented to a health institution due to feeling a mass in
breast and relatives of 17.3% of the participants had breast cancer history. Status of knowing how to perform BSE, having medical history and
presenting to a health institution due to feeling a mass in breast, history of breast cancer among first degree relatives, knowing symptoms of breast
cancer and participation in any seminar about BSE increased practicing BSE once a month (p<0.01).
Conclusions: It was identified that students did not have sufficient knowledge about breast cancer and did not know how to do BSE and therefore
they did not perform BSE regularly on a monthly basis. Training/education programs and seminars should be held to increase students’ knowledge
level of BSE.

Keywords: Breast cancer, Breast self-examination, Education

GIRIS

Meme kanseri, Diinya Saghk Orgiitii’'niin 2008 yilinda
yayimlanan Diinya Kanser Raporu’na gore, kiiresel ¢apta
kadinlarda en sik goriilen kanserlerden biri olup &liim
nedenlerinin de basinda gelmektedir (1). Amerikan
Kanser Dernegi Amerika’da 2016 yilinda 249.260
(246.660 kadin, 2.600 erkek) yeni meme kanseri
vakasinin olacagimi ve meme kanseri nedeniyle 40.890
(40.450 kadin, 440 erkek) mortalitenin gerceklesecegini
ongormektedir (2). Kadinlarda meme kanseri insidansi
giinden giine artmaktadir ancak meme kanserinden 6lim
oranlar1 1989 yilindan 2012 yilina kadar erken tani ve
tedavi yontemlerinin gelismesi nedeniyle azalmistir (2,3).

Ulkemizde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme
kanseridir. Tiirkiye’de meme kanseri sikligi 2009 yilinda
yliz binde 40.6 iken 2013 yilinda ise yiiz binde 45.9’a

yiikselmistir. Mortalite oranlar1 incelendiginde ise 2009
yilinda 4053 iken 2013 yilinda 9733’diir. Bu sonuglar
Tiirkiye’de yillara gére meme kanseri sikliginda ve
mortalite oranlarinda bir artisin s6z konusu oldugunu
gostermektedir (4). Meme kanserinin erken tanilanmasi
mortalite oranlarini biiyiik 6l¢iide azaltacaktir. Bu nedenle
erken tan1 amaciyla kadilara KKMM, kliniksel meme
muayenesi ve mamografi onerilmektedir. Meme kanseri
genellikle kisinin kendisi tarafindan eline gelen kitle ile
tanilanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda meme kanserinin
%90’mun ilk kez kisinin kendisi tarafindan fark edildigi
belirtilmektedir. Bu nedenle 20 yasindan biiyiik olan tim
kadinlarin ayda bir KKMM uygulamas: gerekmektedir
(3). Annesinde, kiz kardesinde ya da kendi kizinda meme
kanseri Oykiisii olan kadinlarda meme kanseri gelisme
olasiligi aile Oykiisiine sahip olmayan kadinlardan
yaklasik iki kat1 daha yiiksektir. Bu nedenle meme kanseri
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acisindan risk faktorlerine sahip olan kadinlarin ¢ok daha
dikkatli olmalar1 gerekmektedir (2).

T.C. Saglik Bakanhigi Saglik istatistikleri Yillig1 2014
sonuglarina gore Tiirkiye’de 18 yas ve lizeri kadmlarin
%65,1’i bugiine kadar hic KKMM yapmamis olup,
%10,1’i ise ayda bir KKMM yapmaktadir. Bu sonuglar
stk goriilmesine ragmen kadinlarin meme kanseri
konusunda farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermektedir  (5). Meme muayenesinin  diizenli
uygulanabilmesi igin; saglik profesyonelleri KKMM
uygulamasini etkileyen faktorleri belirlemeli, kadinlarin
farkindalik diizeylerini arttirmali ve KKMM agisindan
kadinlara  goérsel materyalleri kullanarak  egitim
vermelidir. Ayrica KKMM uygulanabilirligini arttirmak
icin kadinlara kazandirdiklar1 davranis degisikligini de
izlemelidirler.

Bu ¢aligsma, tiniversite dgrencilerinin KKMM uygulama
durumlarm1 ve bu uygulamayr etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayic1  tipte planlanan ¢alismanin  evrenini
Balikesir’de bir devlet yurdunda kalan kiz 6grenciler
olusturmugtur. KKMM konusundaki bilgi diizeyleri diger
Ogrencilere gore daha yiiksek olabilecegi icin saglik
alaninda okuyan &grenciler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Orneklem segimine gidilmeyip Mart 2015 tarihinde
calismaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden 454 kiz
ogrenci ¢aligma kapsamina alinmistir.

Verilerin toplanmasinda, &grencilerin sosyodemografik
ozellikleri ~ ve  arastirmact  tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen meme kanseri konusundaki
bilgi diizeylerini ve KKMM uygulama durumlarini
belirlemeye yonelik 30 sorudan olusan anket formu
kullanilmistir.  Verilerin  analizi  SPSS 23 paket
programinda gerceklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde dagilimi ve ki-kare testi
kullanilmistir.  Diizenli KKMM yapmay1 etkileyen
faktorlerin  belirlenmesinde tek degiskenli lojistik
regresyon analizi uygulanmigtir. Onem diizeyi.05 dir.
Logistik regresyon analizinde Hosmer ve lemeshow
degerinin p>0.05 olmas logistik regresyon modelinin bir
biitin olarak uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu
arastirmanin  sinicliliklarl, arastirmanin - sonuglarinin
sadece yapildigi gruba genellenebilmesidir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamalari
20.20+1.64 olup (min 17, mak 30) menars yaslarinin
ortalama 13.34+1.40 oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2’de &grencilerin KKMM bilme ve uygulama
durumlarini arttirmaya yonelik dagilimlart goriilmektedir.
Calismaya katilan 6grencilerin %34,4’it KKMM nasil
uygulamas:  gerektigini  bildigini ifade  etmistir.
KKMM’nin ne zaman uygulamasi gerektigi hakkinda
sorulan acik uglu soruya verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde O6grencilerin  %14,3’liniin  dogru
zamani bildigi saptanmistir. Ogrencilerin %64,5’i meme
muayenesini hi¢ yapmadigini, %14,3’i yilda bir kez,
%7’si alti ayda bir kez, %14,1°1 ise ayda bir KKMM

uyguladigint ifade etmistir. Caligmaya katilanlarin
%7,7’sinde memesinde kitle hissetmesi nedeniyle saglik
kurumuna bagvuru dykiisii bulunmaktadir. Ogrencilerin
%17,3 liniin birinci derecede akrabalarinda meme kanseri
Oykiisii bulunmaktadir. Meme kanserinin belirtilerine
yonelik sorulan agik uglu soruya verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde 6grencilerin %61,9’unun bu konuda
bilgisinin olmadig1 saptanmistir. Meme kanseri riskini
arttiran faktorler konusunda Ogrencilere yoneltilen
sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde dgrencilerin
%351,1°1 hi¢ emzirmemenin, %71,4’l nulliparitenin meme
kanseri riskini arttirdigimi  bilmemektedir. Ayrica
ogrencilerin  %36,1’i mamografinin ne oldugunu
bilmemektedir ve mamografinin ne oldugunu bilen
ogrencilerin ise %38,1’i saglik personelinin cinsiyetinin
kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlarini olumsuz
etkileyecegini ifade etmektedir. Ogrencilerin %24,9’u
KKMM ve meme kanseri konusunda bir seminere
katilmistir ve %88,3’li bu konuda bir seminer/egitim
yapilmasini istemektedir.

Tek degiskenli lojistik regresyon analizine ait sonuglar
Tablo 3’de verilmistir. Hosmer ve lemeshow degerinin
p>0.05 olmasi logistik regresyon modelinin bir biitiin
olarak uyumlu oldugunu gostermektedir. ~KKMM
uygulamay1 bilen 6grencilerin %90,6’s1, memesinde kitle
hissi nedeniyle saglik kurumuna basvurma 6ykiisii olan
ogrencilerin %17,2’1, birinci derece akrabalarinda meme
kanseri 6ykiisii olan 6grencilerin %25°1, meme kanserinin
belirtileri konusunda bilgisi olan 6grencilerin %68,8’1 ve
KKMM  konusunda herhangi bir seminere katilan
ogrencilerin %51,6’s1 ayda bir KKMM uygulamaktadir.
Yapilan istatistiksel incelemede KKMM uygulamasini
etkileyen bu durumlar ile ayda bir uygulama arasinda
anlamli bir farklilbik bulunmustur (p<0.05). Ayda bir
KKMM uygulamasinin KKMM yapmay1 bilenlerde
uygulamay1 bilmeyenlere gore 28,8 kat, memede kitle
Oykiisii olanlarda Oykiisii olmayanlara gore 3,1 Kkat,
ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarda olmayanlara
gore 2,4 kat, meme kanserinin belirtilerini bilenlerde
belirtileri bilmeyenlere gore 4,4 kat ve KKMM
konusunda seminere katilanlarda bdyle bir seminere
katilmayanlara gore 4,1 kat daha fazla oldugu
saptanmuigtir.

TARTISMA

Caligmada ogrencilerin KKMM ne zaman ve nasil
uygulanacagmi bilme durumlart diisiik bulunmustur.
Literatiirde ki aragtirmalarda bu arastirma ile benzer
sekilde oranlar birbirine ¢ok yakinlik gostermektedir ve
KKMM konusunda kadmlarin bilgi diizeyleri oldukga
disiiktiir. Tim bu ¢alismalar kadinlarda en sik goriilen
kanserlerden biri olup 6liim nedenlerinin de basinda gelen
meme kanserinin tanilanmasi konusunda  biiyiik
eksikliklerin oldugunu goz 6niine sermektedir (1,6-10).
Calismadan farkli olarak bayan d6gretmenlerde yapilan bir
calismada, Samsun’da ve Kiitahya’da yapilan
caligmalarda kadmlarin biiyiik kismi KKMM bildiklerini
ifade etmistir. Ancak bu c¢alismalarda da KKMM
uygulamasimni dogru zamanda yapma oranlarn diisiik
bulunmustur. Yapilan bir arastirma da yas ile KKMM
yapma arasinda anlamli iligki bulunmustur. Arastirmaya
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katilanlarin yas ortalamast bu c¢aligmalara katilan
kadinlardan oldukg¢a diisiiktiir. Gen¢ kadinlarin meme
kanserinin yas1 daha biiyiikk kadinlarda ortaya ¢iktigini
disiinmeleri ve kendilerini meme kanseri agisindan risk
altinda gormemeleri nedeni ile KKMM 6grenme
gereksinimi duymadiklart i¢in ¢alismada bilgi diizeyinin
daha diigiik bulundugu diisiiniilmektedir (11-14).

Calismada ogrencilerin ayda bir KKMM uygulama
oranlari ¢ok diigiikk bulunmustur. Litaretiirde bu arastirma
ile benzer olarak ayda bir KKMM uygulama oranimin
oldukga diisiik oldugu bildirilmektedir (1,6,8-9,12,15-24).
Bu ¢aligmadan farkli olarak Kili¢ ve ark. (10) ve Aslan ve
ark. (25) hemsirelik 6grencileri ile gergeklestirdikleri
calismasinda bu aragtirmaya gore ayda bir KKMM
uygulama oranlari daha yiiksek bulunmustur. Kum ve ark
(26) calisgmasinda KKMM agisindan genel toplum ile
saglik  personelini  karsilastirmiglardir  ve  saglik
personelinin genel topluma gore 2,4 kat daha fazla
KKMM yaptigini bulmuglardir. Bu arastirmalar saglik
alaninda okuyan Ogrencilerin ya da saglik personelinin
meme kanseri konusunda bilgi diizeylerinin genel
topluma gore yiiksek oldugunu ve meme kanseri
konusunda farkindaliklarinin artmis oldugunu
gostermektedir.

Ogrencilerin meme kanserinin erken tanilanmasinda
kullanilan ~ goriintiileme  yontemlerinden biri  olan
mamografi konusundaki bilgi diizeyleri incelendiginde;
ogrencilerin =~ %63,9’unun  mamografi  konusunda
bilgisinin oldugu belirlenmistir. Bu arastirma ile benzer
sekilde Acikgdz ve ark. (8) ve Ozaydin ve ark. (19)
calismalarinda da kadinlarin mamografi konusunda bilgi
diizeyleri oldukga yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismadan
farkli olarak Kog¢ ve Saglam’m (6) c¢alismasinda
kadinlarin mamografinin ne oldugunu bilme oranlar
olduk¢a diigiik bulunmustur. Bu farkliligin nedeni bu
arastirmaya katillan grubun egitim seviyesinin yiiksek
olmasidir.

Ogrencilerin %28,6’s1 nullipar olmanin ve yaklasik yaris
emzirmemenin meme kanseri riskini arttirdigini ifade
etmistir. Irak da yapilan bir ¢alismada emzirmemenin
meme kanseri riskini arttirdigini ifade eden kadinlarin
KKMM yapma durumlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir (14). Aslan ve ark. (25)
caligmasina katilan 6grencilerin ise %85’i emzirmenin
meme kanseri insidansinm azaltifint ve %71°1 de
nulliparitenin meme kanseri insidansini arttirdigini ifade
etmistir. Bu arastirmadaki katilimcilarin  hemsirelik
boliimiinde okuyan 6grenciler olmasi nedeniyle meme
kanserinin risk faktorleri konusundaki bilgi diizeylerinin
calismamizdaki  Ggrencilerden  yiiksek  bulunmasi
beklenen bir sonuctur. Ozaydin ve ark. (19) ¢aligmasinda
kadinlarin  %82,4°ti hi¢ emzirmemenin, %69,4’l ise
nullipar olmanin meme kanseri riskini arttirdigini ifade
etmistir. Bu arastirmada bilgi diizeyinin arastirmamizdan
yiiksek bulunmasinin nedeni yas ortalamasinin yiiksek
olmasidir. Yas ortalamasi arttikca meme kanseri
acisindan duyarlilik diizeyi de artmaktadir. Literatiir ile
kiyaslandiginda  arastirmada  Ggrencilerin = meme
kanserinin risk faktorleri konusundaki bilgi diizeyleri
olduk¢a diigiik bulunmustur.

Calismada KKMM yapmay1 bilmenin ayda bir KKMM
uygulamay1 28,8 kat arttirdigi bulunmustur. Kiitahya’da
yapilan ¢alisjmada da kadmlardan KKMM’sini
“biliyorum” diyenlerin %86,5’inin KKMM yaptig
saptanmistir (p=0.000) (12). Irak da yapilan bir ¢aligmada
KKMM yapmay1 bilen kadinlarin %57,4’liniin diizenli
KKMM  yaptiklar1 saptanmistir  (14). Yapilan bir
calismada kadinlarin  %40,7’sinin KKMM nasil
yapilacagmi bilmemesi nedeniyle diizenli KKMM
yapmadiklarini bildirmistir (17). Literatirde KKMM
uygulamay1 bilme ile diizenli uygulama arasinda anlamli
iligki saptanmistir (27). Bu durum meme kanseri ve
KKMM konusunda verilecek olan egitimin meme
kanserinin erken tanilanmasi igin biiylik 6nemi olan
KKMM yapma oranlarinin artacagini gostermektedir.

Caligmada birinci derecede akrabalarinda meme kanseri
Oykiisii ayda bir KKMM yapmay1 2,4 kat arttirmaktadir.
Aker ve ark. (1) bu orami 1,3 olarak bulmustur. Bu
calismada oldugu gibi literatiirde de ailesinde meme
kanseri Oykiisii olanlarin diizenli KKMM yaptig1 ve bu
konudaki duyarliliklarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(28). Bu arastirmadan farkli olarak Ankara’da yapilan bir
calismada ailede meme kanseri Oykiisiiniin olmasi ile
ayda bir KKMM yapma arasinda iligki saptanmamistir

9).

Arastirmamizda memesinde kitle hissi nedeniyle saglik
kurumuna bagvurma Oykisiiniin ayda bir KKMM
uygulamasini 3,1 kat arttirdigi bulunmustur. Yoo ve ark.
(24) ¢alismasinda kadinlarin %26,3’{intin memesinde bir
sorun olmamasi nedeni ile ayda bir KKMM
uygulamadigini bildirmislerdir. Akhtari-Zavare ve ark.
(29) 6grenciler iizerinde yaptiklar ¢aligmada dgrencilerin
%9,3’tiniin memesinde herhangi bir problem olmadig:
icin KKMM yapmaya gerek duymadigini saptamislardir.
Incelenen literatiir dogrultusunda memede herhangi bir
problem yasamanin farkindalik diizeyini arttirdigir ve
KKMM uygulamasim etkiledigi goriilmektedir.

Caligmada ogrencilerin  KKMM ve meme kanseri
konusunda seminer/egitim alma durumlar1 ¢ok distiktiir.
Benzer bir sekilde Ogretmenler iizerinde yapilan bir
calismada da yaklasik ayni oranlarda KKMM ve meme
kanseri konusunda seminer/egitim almistir (11). Bu
durum meme kanseri ¢ok yaygin olmasina ragmen erken
tanida biiyiik role sahip olan KKMM konusunda
tilkemizde yeterince egitim verilmedigini gozler oniine
sermektedir. Calismada KKMM konusunda
seminer/egitime katilmanin diizenli KKMM
uygulamasini 4,1 kat arttirdigt bulunmustur. Aker ve ark.
(1) calismasinda da KKMM konusunda egitim almanin
ayda bir KKMM uygulamasmi 3,81 kat arttirdigini
bulmuslardir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde Bektas ve ark.
(15) yaptiklar1 ¢alismada KKMM konusunda daha 6nce
egitim alan Ogrencilerin KKMM’ni daha fazla
yaptiklarini bulmuslardir (p<0.000). Ko¢ ve Saglam’in
(6) yaptiklart ¢alismada KKMM konusunda verilen
egitim sonrasinda kadinlarin bilgi diizeyleri belirgin
oranda artmistir. Karayurt ve ark. (30) Shahrbabaki ve ark
(31) ve Hacihasanoglu ve Goziim (32) yaptiklar
calismada meme kanseri ve KKMM konusunda egitim
vermiglerdir.  Egitim  sonrasinda KKMM  bilgi
puanlarinda, dogru uygulama tekniklerinde ve diizenli
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KKMM uygulama oranlarinda anlamli bir artigin
oldugunu bulmuslardir (p<0.001). Literatiirde yer alan
arastirmalarin  sonuglart verilen egitimin kadinlarin
KKMM konusundaki tutum ve davraniglarini olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Kadinlara KKMM
konusunda bilgi diizeylerinin arttirilmas1 amactyla saglik
profesyonelleri tarafindan gorsel egitim araglarina yer
verilerek egitim/seminerler diizenlenmesi gerektigi
diigtiniilmektedir.

Ogrencilerin  %61,9°'u meme kanserinin belirtilerini
bilmemektedir. Meme kanserinin belirtilerini bilme ayda
bir KKMM uygulamasini 4,1 kat arttirmaktadir. Kogyigit
ve ark. (7) ¢alismasinda kadinlarin %43’iniin meme
kanserinin belirtilerini bilmedigini ve KKMM bilen ve
uygulayanlarin meme kanseri hakkindaki ortalama bilgi
puanlarinin  daha yiiksek oldugunu  bildirmistir.
Kiitahya’da yapilan bir ¢alijmada kadmlarin %69,2’si
meme kanserinin belirtilerini bilmemektedir ve ¢alismada
aylik diizenli KKMM uygulama oranlar disiiktir (12).
Yilmaz ve ark. (33) yaptiklari ¢alismada meme kanseri
konusunda bilgisi olan kadinlarin diizenli KKMM
yaptiklarin1 ~ bildirmektedir. Kuveyt’te yapilan bir
calismada meme kanseri konusunda farkindaligi
olmayanlarin KKMM yapmadiklar1 bulunmustur (34).
Meme kanseri bu kadar sik goriilmesine karsin literatiirde
meme kanseri farkindaligi ve meme kanseri belirtileri
konusunda kadinlarin bilgi diizeylerinin oldukca diisiik
oldugu goriilmektedir. Meme kanseri konusunda verilen
egitimlerin yetersizliginden dolay1r kadmlarin bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Kadmlarda en sik goriilen kanser tiiri olmasma ve
mortaliteye neden olmasina ragmen 6grencilerin bilyilik
¢ogunlugunun meme kanseri konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 ve nasil uygulayacagini bilmedigi igin
aylik diizenli olarak KKMM yapmadiklar1 saptanmistir.
Ayrica ailesinde meme kanseri 6ykiisii ya da memesinde
kitle oykiisii olmamasi durumunda meme kanseri
konusunda farkindaliginin da olusmadigr belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda; 6grencilerin meme kanseri
konusunda farkindaligimi arttirabilecek ve meme
kanserinin erken tanilanmasmna yonelik KKMM
konusunda uygulamaya yonelik egitim/seminerler
diizenlenmelidir. Verilen bu egitim/seminerlerde davranis
kazandirilmasi hedeflenmelidir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri

n %
Yas
18 yas ve alt1 71 15.6
19 yas-24 yas arasi 379 83.5
25 yas ve lusti 4 0.9
Yas ortalamasi 20.20£1.64 (min 17, mak 30)
Menars ortalamasi 13.34+1.40 (min. 8, mak 18)
Cekirdek aile 373 82.2
Genis aile 81 17.8
Gelir durumu
Gelir giderden az 205 45.2
Gelir gidere denk 230 50.8
Gelir giderden fazla 18 4.0

Tablo 2. Ogrencilerin Kendi Kendine Meme Muayenesini Bilme Ve Uygulama Durumlarini Arttirmaya Y 6nelik
Dagilimlari

Ozellikler n %
Kendi kendine meme muayenesi uygulamayui;

Biliyor 156 344
Bilmiyor 298  65.6
Kendi kendine meme muayenesinin ne zaman uygulanmasi gerektigini;

Biliyor 65 14.3
Bilmiyor 389 85.7
Kendi kendine meme muayenesini uygulama durumlari;

Ayda bir 64 14.1
6 ayda bir 32 7.1
Yilda bir 65 14.3
Higbir zaman 293 64.5
Memesinde Kitle hissi nedeniyle saghk kurumuna basvurma durumu;

Evet 35 7.7
Hayir 419 92.3
Birinci derecede akrabalarinda meme kanseri oykiisii;

Evet 62 13.7
Hayir 392 86.3
Meme kanserinin belirtilerini;

Biliyor 173 38.1
Bilmiyor 281 61.9
Emzirmemenin meme Kkanseri riskini arttirdigini;

Biliyor 222 489
Bilmiyor 232 51.1
Dogum yapmamanin meme kanseri riskini arttirdigini;

Biliyor 130 28.6
Bilmiyor 324 71.4
Mamografi konusunda bilgisi;

Var 290 639
Yok 164  36.1
KKMM ve meme kanseri konusunda egitim/seminere katilma durumu;

Evet 113 249
Hayir 341 75.1
Toplam 454 100.0
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Tablo 3. Ogrencilerin Diizenli Olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulamasini Etkileyen Degiskenleri Agiklayan

Logistik Regresyon Modeli

Ayda  bir Diizenli X2
KKMM KKMM B
Ozellik uygulayan  uygulamayan SE OR p*
0 % 0 % SD (%95 CI)
Wald
KKMM uygulamay1 X2:104.668
Biliyor 58  90.6 98 25.1 B:3.360
Bilmiyor 6 9.4 292 74.9 SE:0.447 28.803 0.001
SD:1 (12.054-68.826)
Wald:57.168
Memesinde kitle hissi X2:7.569
nedeniyle saglik kurumuna B:1.152
basvurma durumu; SE:0.490 3.165 0.003
Evet 11 172 24 6.2 SD:1 (1.466-6.833)
Hayir 53 82.8 366 93.8 Wald:8.610
Birinci derecede akrabalarinda X2:7.021
meme kanseri 0ykiisii B:0.913
Evet 16 25 46 11.8 SE:0.329 2.493 0.005
Hayir 48 75 344 88.2 SD:1 (1.309-4.747)
Wald:7.726
Meme kanserinin belirtilerini; X?2:28.868
Biliyor 44 68.8 129 33.1 B:1.493
Bilmiyor 20 31.3 261 66.9 SE:0.290 4.451 0.001
SD:1 (2.520-7.864)
Wald:26.444
KKMM ve meme kanseri X2:25.043
konusunda seminer/egitime; B:1.417
Katilan 33  51.6 80 20.5 SE:0.280 4.125 0.001
Katilmayan 31 484 310 79.5 SD:1 (2.384-7.138)
Wald:25.650
Hosmer ve Lemeshow Test X2:3.900 0.564
R:0.441
Toplam 64 100.0 380 100.0
*Logistic Regresyon Analizi SE: Standart Hata
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0oz

Anne siitii ile beslenmenin, ¢ocuklara yasam i¢in en iyi baslangici saglamasi, hastaliklarin &nlenmesinde kilit rol oynamasi, bebek mortalite ve
morbidite oranlarin azaltmasindan dolay1 en iistiin beslenme yontemi oldugu belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gesitli nedenlerle anne
sitli alamayan bebeklerin formiil mamalar yerine siit bankalari araciligi ile saglanan, baska bir annenin siitii ile beslenmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Gegtigimiz birkag 10 yillik siire igerisinde anne siitii alamayan bebeklere giivenli ve yararli bir sekilde anne siitii saglamak amacryla
dondr annelerden alinan siitler anne siitii bankalari araciligiyla verilmeye baslanmistir. Siit bankalarmim olusumunda “wet-nurse” diye adlandirilan ve
Islam kiiltiiriinde “siitanne” seklinde yorumlanan bir kavram yer almaktadir. Anne Siitii Bankalari Birlikleri anne siitii bankalarim “spesifik tibbi
ihtiyaglar karsilamak amacryla bagislanan anne siitiinii segmek, toplamak, taramak, islemek, depolamak ve dagitmak amaciyla kurulmus bir hizmet
birimi” olarak tanimlamaktadir. Miisliiman toplumlarda anne siitii bankacilig1 genelde kabul gérmeyen bir hizmettir. Ancak literatiirde baz1 Miisliiman
iilkelerde yapilan ¢alismalarda dini gereklilikler ve kurallar yerine getirilerek donér anne siitiiniin kullanimi basartyla saglanmistir. Tiirkiye’de anne
stitli bankasinin heniiz bir sehirde kuruldugu ancak heniiz faaliyete ge¢medigi goriilmektedir. Bunda anne siitii bankaciligina yénelik olumsuz dini
referanslarin ve 6nyargilarin, etik kaygilarn, konuya iligskin bilgi eksikliginin rolii vardir. Bazi Miisliiman iilkelerde yapildig: gibi dini gereklilikler
ve kurallar yerine getirilerek Tiirkiye’de de anne siitii bankacilig1 hizmeti verilebilir. Konu ile ilgili 6nyargi, yanlis inanis ve tutumlarin 6nlenmesi ve
anne siitii bankalarinin acilmasi yenidogan sagligmnin gelistirilmesi ac¢isindan 6nemlidir. Bu derleme ile saglik ¢alisanlarinin, onlarmn aracilig: ile
toplumun anne siitii bankasinin yararlari ve yenidogan sagligina katkilar1 konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Siit Bankasi, Ebelik

ABSTRACT

It is stated that breastfeeding is the best nutritional method because it is the best start-up for children, plays a key role in prevention of diseases, reduces
infant mortality and morbidity rates. The World Health Organization (WHO) emphasizes the importance of breastfeed infants who are not breastfed
for a variety of reasons, with milk provided from mother’s milk banks from another mother, instead of formula. Human milk taken from donor mothers
has been started to be delivered through mother's milk banks in order to provide safe and beneficial breast milk to infants who have not been able to
breastfeed for several decades. In the formation of the milk banks, there is a concept called "wet-nurse" which is interpreted as "milk mother" in
Islamic culture. The Association of Breastfeeding Banks defines breastfeeding banks as a service unit established to collect, collect, process, store and
distribute maternity leave donated to meet specific medical needs. Breastmilk banking in Muslim societies is generally an unacceptable service.
However, in studies conducted in some Muslim countries in the literature, the use of donor parents has been successfully accomplished by fulfilling
religious requirements and rules. It is seen that the mother's milk bank in Turkey has been established in a city yet, but it has not been activated yet.
This has the role of negative religious references and prejudices, ethical concerns, and lack of knowledge about the subject of breast milk banking. As
it is done in some Muslim countries, mother's milk banking service can also be provided in Turkey by fulfilling religious requirements and rules.
Preventing prejudice, misconceptions and attitudes about the subject and the opening of breast milk banks are important for the development of
newborn health. With this review, it is aimed to eliminate the lack of information about health workers, their benefits through the breast milk bank of
the society and their contribution to newborn health.

Keywords: Human milk, Milk Bank, Midwifery

GIRIS

Anne siitii ile beslenmenin, ¢ocuklara yasam igin en iyi
baslangici saglamasi, hastaliklarin 6nlenmesinde kilit rol
oynamasi, bebek mortalite ve morbidite oranlarini
azaltmasindan dolayi en istiin beslenme yontemi oldugu
belirtilmektedir ~ (1). Bebegin  gelisimine  katki
saglamasmnin yani sira, igerdigi immoglobiilinlerin
bebegin enfeksiyonlara karsi korunmasi, sindirim sistemi
gelisimi ve olgunlagsmasini saglamasi gibi birgok yararl
etkisinin oldugu ifade edilmektedir (2). Ancak anneden
veya bebekten kaynaklanan sorunlar nedeniyle anne siitii
ile beslenme geg¢ici veya kalict olarak kesilebilmektedir.
Ornegin; annede var olan HIV, Radyoaktif iyot-131
kullanimi veya bebege bakamayacak kadar agir hasta
olunmast gibi durumlarda bebek anne siitiinden mahrum
kalmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gesitli nedenlerle anne siitii
alamayan bebeklerin formiil mamalar yerine siit bankalar
aracihigr ile saglanan, baska bir annenin siitii ile
beslenmesinin énemli oldugunu vurgulamaktadir (3, 4).
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ise; laktasyon
destegine ragmen anne siitiniin  kullanilamadigi
durumlarda, 6zellikle preterm bebeklerde pastorize dondr
anne siitinin  ilk segenek olmasi  gerektigini
bildirmektedir. Ayrica preterm bebeklere bu firsati
sunmak i¢in anne siitii bankalarindan ulagilan siitlerin
kullanilmast gerektigini vurgulanmaktadir (5). Yapilan
caligmalar da formiill mamalara oranla anne siitii
bankalarindan alinan siit ile beslenen prematiire ve diisiik
dogum  agirlikli  bebeklerin  bircok  hastaliktan
korundugunu ve bagisiklik sisteminin daha giiglii
oldugunu belirtmektedir (6, 7)
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Gegtigimiz birkag 10 yillik siire icerisinde anne siitii
alamayan bebeklere giivenli ve yararli bir sekilde anne
stitii saglamak amaciyla dondr annelerden alinan siitler
anne siitii bankalar araciligryla verilmeye baslanmistir
(8). Yeni bir uygulama gibi goriilmesine karsin anne siitii
bankaciliginin tarihsel siiregte farkli kiiltiirlerde farkli
sekillerde uygulandig1 bilinmektedir.

Anne Siitii Bankalarimin Tarihgesi

Siit bankalarinin  olusumunda  “wet-nurse”  diye
adlandirilan ve Islam kiiltiirinde “siitanne” seklinde
yorumlanan bir kavram yer almaktadir. Bu kavram ve
uygulamanin milattan 6nce 2000’li yillara dayandigi,
20.yy’a kadar yaygin olarak devam ettigi belirtilmektedir.
19.yy’da hijyenik bebek biberonlarinin ortaya ¢ikmasinin
ardindan bu uygulama hizla azalmistir (9). Siitannelerin
(Wet-Nurse) cocuklarint anne siitii ile besleyemeyen,
emziremeyen ya da emzirmek istemeyen kadinlarin
bebeklerini emzirmek, beslemek ve bakimini siirdiirmek
ile yiikiimlii olduklar1 belirtilmektedir. Bat1 kiiltliriinde
fakir kadinlarin zenginlerin bebeklerine siitannelik yaptig1
vurgulanmaktadir. Soylularin, aristokratlarin ve donemin
varlikli kimselerinin bebeklerine fakir kadinlarin siitanne
olarak tutuldugu, burada ki temel amacin emzirmenin
meydana getirdigi ovulasyon baskilanmasini ortadan
kaldirmak ve hizlica diger gebeligin gerceklesmesini
saglamak oldugu belirtilmektedir (10). Cogunlukla,
annelerin emzirmeyi engelleyecek kronik bir hastaliginin
olmasi, ilag kullanimi veya bebegini terk etmesi gibi
durumlarda  siitannelerin  hizmet  verdigi ifade
edilmektedir. Formiil mamalar kullanilmadan onceki
donemlerde  emziremeyen annelerin  bebeklerinin
sagliklarini tehdit eden durumlar1 engellemek amaciyla
gelistirilmis bir uygulama oldugu belirtilmektedir. Bu
kavramin kiiltiirlere gére uygulanis sekillerinin farklilik
gosterdigi, Antik donem, Romalilar ve Hammurabi
yasalarinda bile konuya ilisgkin kurallar konulmaya
caligildigt goriilmektedir. Siitanne se¢imine dikkat
edilmesi, bunun i¢in de annenin herhangi bir hastaliginin
olmamasi, laktasyon doéneminde olmasi gibi kosullar
arandig ifade edilmektedir (9, 10).

Kuzey Amerika’da 100 yildan fazla siiredir, hasta ve
yiiksek riskli bebeklere uygulanan dondr anne siiti
bankalar1 bulunmaktadir (11, 12). Yine aym sekilde Islam
kiiltirinde de siitannelik uygulamalar1 goriilmektedir
(13). Diinyada ilk dondr anne siitii bankasi 1909 yilinda
Viyana’da, ikincisi Boston’da ve {iglinciisii Almanya’da
kurulmustur (12). Ancak 1980’li yillardan sonraki siiregte
degisen kosullar ve artan hastalik riskleri (AIDS’in ortaya
¢ikmasi) bir¢ok siit bankasinin kapanmasina yol agmistir

(11).

Anne siitii bankalarinin 3 gesit oldugu belirtilmektedir.
Birincisi birliklerin kurmus oldugu bankalar, ikincisi
secilen siit donorii annelerden toplanan siitiin saklanmast,
depolanmast ve islenmesi siire¢lerini saglamaktadir.
Hastane siit bankalari, kendi {initelerine dondr anne siitii
saglayan birimlerdir. Ucgiinciisii ise; hastane ile dis
merkezli c¢alisan birimlerdir. Bu birimler, donér anne
sitiinii sadece kendi hastanelerine degil diger dis
birimlere de saglamaktadir (8).

1985 yilinda ise; amaglarindan biri tim Kuzey
Amerika’daki anne siitii bankalar1 i¢in standartlar
olusturmak olan Kuzey Amerika Anne Siitii Bankacilig1
Birligi (HMBANA) kurulmustur. HMBANA tarafindan
ilk kez 1990 yilinda yayimlanan standartlar, diinyadaki
diger pek c¢ok siit bankaciligi belgelerinin temelini
olusturmakta ve yillik olarak gilincellenmektedir. Anne
Siiti Bankalar1 Birlikleri anne siitii bankalarim “spesifik
tibbi ihtiyaglar1 kargilamak amaciyla bagiglanan anne
siitiinii segmek, toplamak, taramak, iglemek, depolamak
ve dagitmak amactyla kurulmusg bir hizmet birimi” olarak
tanimlamaktadir (14). Anne siitii bankalar1 6ncelikli
olarak yenidogan yogun bakim iinitelerinde bulunan
yiiksek riskli yenidoganlar ve hasta yenidoganlar igin
dondr anne siitii saglamaktadir. Anne siitii bankalarinin
yenidogan iinitelerinin yakininda, hatta sinirlari i¢inde yer
almasiin de 6nemi vurgulanmaktadir (12, 15, 25).

Siit Bankalarinin isleyisi

Gtivenli anne siitii bagisi glivenli bagis¢i/dondr segimi ile
baslar. Genel olarak siitiinii bagislayan anneler, term veya
preterm gebelik haftasinda bir yasin altinda bebegi olan
saglikli annelerdir. Bu anneler kendi bebegini besledikten
sonra fazla siitii olan, perinatal kayip yasamis veya
bebegini herhangi bir saglik durumu nedeniyle
besleyemeyip siit bankasina bagis yapmak isteyen
annelerdir (15).

Bagiseilarin taramasi anne siitii bagisi yapmak isteyen
annelerle telefon goriismesi ile baglar. Bagis¢inin tibbi ve
saglik  oOykiileri, yasam tarzi aligkanliklar1  ve
uygulamalari, yiiksek riskli davranis ve organ/doku
transplantasyon Oykiisii sorgulanir, serolojik kan
laboratuvar testleri yapilir (15, 16). Anne siitiiyle bebege
gecebilen ilaglarin kullanimi, tamamlayict ya da tibbi
amagli bitkisel veya evde hazirlanan regeteli ve regetesiz
ilaglarin kullanimi, Creutzfeld-Jakob hastaliginin cografi
alanlarda risklerine maruz kalma, donér anne siitiiniin
kabul edilmesinde kontrendike faktorler olarak sayilabilir
(15). Anne siitii bagisinda normal doz insiilin, vitaminler,
sadece progestin i¢eren oral kontraseptifler, levotiroksin,
burun spreyleri, astim inhalerleri, topikal tedaviler, goz
damlalar1 ve ¢ogu vitaminlerin kullanimi kabul edilebilir.
Gilinliik yasam tarzi alisgkanliklarindan alkol tiiketimi,
sigara veya yasadisi uyusturucu kullaniminin yani sira
dovme, akapunktur yaptirma gibi yiiksek riskli
davranislar dondrlerin anne siitii bagislamalarina engel
olusturan uygulamalardir (16).

Anne siiti dondr adaylariyla telefon goriismesinin
ardindan, siireg benzer ama genisletilmis sorularin yer
aldig1 yazili bir anketin ev ortaminda doldurulmasiyla
devam eder. Ankete; yenidoganlara yardim etmek
amaciyla  siitin  bagislanmast  amacii  igeren
bilgilendirilmis onam formu ve alic1 bebeklere herhangi
bir riskten kaginmak i¢in bagislanan siitiin islenecegi ve
test edilecegine yonelik detayli agiklamalar eklenir (15,
24).

Anne siitii donor adaylarina HIV, T-hiicresi lenfotropik
virlisii, hepatit B, hepatit C ve sifiliz gibi hastaliklara
yonelik serolojik kan tarama testleri iicretsiz olarak
yapilir. Bu testlerin siitiin bagislanmas1 6ncesinde 6 ay

594

Manisa CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / Manisa CBU Journal of Institute of Health Science 2017: 4(2)



Arzu KUL UCTU ve ark.

icinde tamamlanmas1 gerekir. Herhangi bir laboratuvar
sonucu pozitif gelirse, donér annenin siitiini bagislama
stirecine devam etmesine izin verilmez. Ayni1 zamanda
tim dondrlerin her 6 ayda bir saglik kontrollerini
yaptirmalar1 gerekir. Bagislanan anne siitii karsiliginda
bagis¢iya bir 6deme yapilmaz, bankadan siit almak
isteyenlere ise siit para karsiliginda verilir (15, 16).

Tiim yeni bagis¢1 annelere ilk olarak yiiz yiize emzirme
danigmanlari ve hemsireler tarafindan yazili ve sozlii
olarak el yikama, hijyen uygulamalari, siit sagma,
saklama, toplama, ulastirma asamalarmi ve uymasi
gereken kurallar1 iceren egitim verilir. Ayrica annelerin
beslenmesi, siit sagma islemi sirasinda gogiis ve el
hijyenine dikkat etmeleri, meme masaji ve elle sagma
islemi hakkinda uygulamali danigmanlik verilir. Her bir
anneye, istegine gore manuel ya da elektrikli siit pompasi
temin edilir. Arastirma sonuglarma gore elle sagma,
kontaminasyon riski daha az oldugu ve siit iiretimini
uyardi8i i¢in tavsiye edilmektedir (17).

Siitlerin ~ toplanmasi,  saklanmasi  ve  taginmasi
asamalarinda bagiscinin egitimi ¢ok oOnemlidir. Siit
polietilen kaplarda -20°C’de saklanir ve kuru buz kalib1
tizerinde tasinir ve her bir siit bankasinda -20°C’de uzun
siireli olarak dondurulur. Dondurulmus siit sonrasinda
evrensel Onlemler kullanilarak ¢o6zdiiriiliir, havuz
olusturulur ve karistirilir. Bazi siit bankalar1 pastdrizasyon
oncesinde patojenlerin kolonizasyon olasiligini saptamak
amaciyla bakteriyolojik tarama yapmaktadir. Kuzey
Amerika Anne Siitii Bankacilig1 Birligi (HMBANA) siit
bankalart 1s1 iglemini Holder pastérizasyon metodunu
kullanarak gerceklestirmektedir (62,5°C’de 30 dakika).
Tiim siit bankalar1 pastdrizasyon sonrasi, pastdrizasyonu
dogrulamak amactyla bakteriyolojik testleri
yapmaktadirlar. Sonrasinda pastdrize siit sogutulup daha
sonra kullanilmak tizere saklanir ve bir doktor regetesi ile
dagitilir (15, 16, 18). Bazi siit bankalari siitii ham olarak
vermektedir. Yapilan randomize kontrollii bir ¢caligmaya
gore anne siitiiniin pastorize edilerek verilmesinin daha
giivenli oldugunu vurgulamaktadir (19). Islenmis ve test
edilmis siit 6ncelikle tibbi ihtiyaci olan bebeklere verilir.
Siitin ~ verilmesinde  Oncelik  hastanede  ciddi
komplikasyonlar1 olan preterm yenidoganlar ve
immiinolojik yetmezlik, gastrointestinal defekt, diger
beslenme yoOntemlerine karst intolerans gibi tibbi
komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatirilan term
bebeklerindir (18).

Miisliiman Toplumlarda Anne Siitii Bankalari
Hristiyanlik, Budizm ve Hinduizm gibi farkli dinlerde
anne siitli paylasimi konusunda resmi herhangi bir sorun
goriinmemekte, yasaklanmaktan ¢ok tesvik edilmektedir.
Hatta insandan insana kan transfiizyonunu yasaklayan
Yehova Sahit’i topluluklarda bile bu konuyla ilgili hi¢bir
kat1 kural bulunmamaktadir. islam dininde, siit paylagimi
bir erdem olarak goriilmektedir. Emzirme ¢ok giiclii bir
sekilde tesvik edilmekte ve kutsal kitaptaki birgok ayette
acikca belirtilmektedir. Ancak anne siitiiniin uygunsuz
kullanimi yasaklanmakta ve satilmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir (20).

Miisliman toplumlarda siitannelik yeni dogmus
bebeklerin beslenmesinde iyi bilinen koklii bir yontemdir.
Siitanne genellikle bir akraba veya bebegin ailesini
taniyan bir aile dostudur. Miisliiman toplumlarda bebegin
ailesinin siitanneyi veya dondrii tantyor olmasi son derece
onemli olarak goriilmektedir. Ciinkii dini inanca gore
bebegi emziren siitanne artik bebegin annesi, bebekte
siitannenin ¢ocugu olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle
stitanne tarafindan emzirilen bebek ve siitannenin kendi
¢ocuklari aralarinda kan bagi olmamasina ragmen, kardes
olarak diisiiniilmektedirler. Bu g¢ocuklarin birbirleriyle
evlenmeleri yasaklanmistir. Bu nedenle dini uygulama
olarak bagiser siitii alan bebegin bagig¢iyr tanimast ¢ok
onemlidir (20, 21).

Ailelerin  siit paylasim  siireci ve  ¢ocuklarin
evlenmelerinin yasaklanmis oldugu konusunda tam
olarak farkindaliklarmin olmas: nedeniyle, bu inanisgin
bireysel  durumlarda  uygulanmasi  bir  sorun
olusturmamasina ragmen, hastane diizeyinde  siit
paylasimi, siireci daha karmagsik bir hale getirmektedir
(20). Bu nedenle Miisliman toplumlarda anne siitii
bankaciligi kabul gdérmeyen bir hizmettir. Ancak
literatiirde Kuveyt’te Al-Nageeb ve arkadaglari (2000)
dini gereklikleri yerine getirerek, bir yenidogan yogun
bakim {initesinde alt1 bebege (ikiz, li¢iiz) dondr anne siitii
vermelerini saglamiglardir. Yapilan ¢aligmaya gore; 26-
28 hafta arasinda erken dogum yapmis 3 kadin ve 6 bebek
calisma grubunu olusturmustur. Bunlardan ilkinin bir
bebegi, ikincisinin ikiz bebekleri ve ti¢linciisiiniin ii¢iiz
bebekleri bulunan annelere, dini olarak yasaklanan
durumlar, medikal ve hijyen kurallar1 anlatilmis, bu
kosullar altinda gerceklestirecekleri garanti altina
almmustir. Ayrica kadinlara dini olarak bu ¢ocuklarin
evlenmelerinin yasak oldugu, siit vermenin miras
tizerinde hak dogurmadig: da belirtilmistir. Dondrlerden
alman siitler yaklagik 2hafta hafta siireyle serolojik
testlerden gegirilirmis, alict anneler siiti alana kadar
dondurucuda  -20°C’de  saklanmistir.  Caligmanin
sonuglarina gore ise; dogum agirlig1 975 gram olan 62 giin
stireyle dondr anne siitiiyle beslenen bebegin 1853 gram
oldugu, ikiz bebeklerin dogum agirliklarinin 705-766
gram agirliklarinin 90-92 giin sonunda 1810-1940 gram
oldugu, iicliz bebeklerin dogum agirliklarinin sirasiyla
850-950-1000 gram oldugu ve 62-46-52 giinlerde 1830-
1820-1856 gram agirhikta olduklar1 belirlenmistir. Ote
yandan erken doguma bagli gelisen komplikasyonlarin
azaldig1 da ifade edilmektedir (21). Hsu ve arkadaslari
(2012), dondr ve alici annelere din kurallari, hijyen
kurallar1 ve siitin  kullanimmna iliskin  egitimler
diizenledikten sonra ¢aligmaya katilmaya goniilli kisiler
araciligryla disik dogum agirlikli, erken dogum ya da
anne siitiinii yeterli alamayan bebeklerin dondr anne siitii
almalarini basarili bir sekilde saglamislardir. Toplanan
donor anne siitleri -20°C’de 72 saat siireyle bekletildikten
sonra verilmis, yenidogan nekrotizan enterokolit (NEC)
acisindan formiil mamalara kiyasla anlamli farklar elde
edildigi belirtilmistir (22).

Ulkemizde anne siitii bankaciligi ile ilgili Giirol ve
arkadaglart  (2010) yaptiklar1 ¢alismalarinda 15-49
yasindaki evli kadinlarin g¢ogunlugunun anne siiti
bankaciligi konusunda bilgi eksikliginin oldugunu
bildirmislerdir (23). Eksioglu ve digerlerinin (2015) anne
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siti  bankasma iliskin  kadinlarin  goriislerini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirdigi ¢aligsmaya gore;
%41,6’s1 siit bankasini bilmekte, %71,3’i uygulanmasini
istemekte ve %68,8’1 siit bagislayabilecegini ifade
etmektedir. Bagista bulunmak istemeyen annelerin
%62,2’si  hastalik  riskini neden  gostermektedir.
Caligmaya katilanlarin %8,2’si daha once siitannelik
yaptiklarini belirtmiglerdir. Annelerin yaklasik yarisinin
stit bankasini duymus olmasi, ¢cogunlugunun uygulamay1
desteklemesi ve siit bankasi acildigi takdirde siitiinii
bagislayabilecegini sOylemesi siit bankaciligi
uygulamasinin gergeklestirilmesi acisindan olumludur.
Ancak siit bagiglamada hastalik riski endisesi ile birlikte
dini ¢ekincelerin olmasi, siit bankaciligi sistemi
kuruldugunda bu sistemin islemesi agisindan engel
olusturacak faktorlerin varligina isaret etmesi agisindan
onemlidir (3).

SONUC

Uluslararast  kuruluglar yenidogan sagliginda, tim
yenidoganlarin beslenmelerinde ilk tercih olarak anne
stitii almalarini ve anne siitiiniin olmadig1 durumlarda ise
donér anne siitliniin  temin edilmesini Gnemle
vurgulamaktadir. Anne siitii bankalar1 preterm ve
yenidoganlarin anne siitii almalarin1 saglayan onemli bir
uygulamadir. Tirkiye’de anne siitii bankaciligi heniiz
uygulanmamaktadir. Miisliman toplumlarda anne siitii
bankacilig1 kabul gérmeyen bir hizmettir. Baz1 Miisliiman
tilkelerde yapildigi gibi dini gereklilikler ve kurallar
yerine getirilerek Tiirkiye’de de anne siitii bankacilig
hizmeti verilebilir. Konu ile ilgili dnyargi, yanlis inanis ve
tutumlarin 6nlenmesi ve anne siitii bankalarinin agilmast
yenidogan sagligimin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.
Siit bankasi uygulamasina yonelik girisimlerde; basta
ebeler, olmak {izere tiim saglik personelinin konu
hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayrica anneler ve toplumun
anne siitii bankasinin yararlar1 ve yenidoganlarin saglig
tizerine olan etkileri konusunda bilgi eksikligi
giderilmelidir
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0oz
Yanan agiz sendromu belirli medikal veya dental patoloji olmaksizin agiz i¢i yanma hissi olarak tanimlanmaktadir. Siklikla orta yash ve yash
kadimnlarda goriilen kronik bir durumdur. Siklikla idiopatik olup patofizyolojisinden pekcok faktdriin sorumlu oldugu bilinmektedir; ancak heniiz
etyopatogenezi tam aydinlatilamamistir. Yanan agiz sendromunun tedavisi hem hekimler hem de hasta agisindan genellikle ¢ok basarili degildir. Bu
hastalarm tedavisinde multidisipliner ve sistemik yaklasim gereklidir. Bu derlemede yanan agiz sendromunun epidemiyolojisi, etyolojisi,
patofizyolojisi, tan1 ve tedavi modaliteleri dzetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yanan agiz sendromu, Glossodini

ABSTRACT
Burning mouth syndrome (BMS) is defined as an intraoral burning sensation without any identifiable medical or dental pathology. BMS is a chronic
condition that is most commonly seen in middle-aged and elderly women. This condition is often idiopathic, pathophysiology is most probably of
multifactorial origin; but yet, its etiopathogenesis remains unclear. The management of BMS is usually unsatisfactory for both physician and patients.
Interdisciplinary and systemic approach is necessary for the management of patients with BMS. In this review article epidemiology, etiology,

pathophysiology, diagnosis and treatment modalities of BMS have been summarized.

Keywords: Burning mouth syndrome, Glossodynia

INTRODUCTION

Burning mouth syndrome (BMS) is a chronic clinical
entity manifested as a burning type pain or a burning
sensation in mouth without being accompanied by
abnormal clinical or laboratory results (1). There are
variety of names applied to this presentation including,
but not limited to, BMS (the most widely accepted),
stomatodynia, stomatopyrosis, glossopyrosis,
glossodynia, sore mouth, sore tongue and oral dysesthesia

Q).

Burning sensation in mouth may be an accompanying
symptom of oral lesions, it also can be observed in
individuals with healthy oral tissues. BMS has a
multifactorial ethiology, therefore to diagnose BMS as an
“idiopathic BMS” all pathologies associated with BMS
must be ruled out.

BMS is first described in the twentieth century by Butlin
and Oppenheim as glossodynia and Headache
Classification Subcommitte of the International Headache
Society classifies the disease under "central causes of
facial pain".

EPIDEMIOLOGY

The prevalance of BMS was reported in various
international studies between 0.6% to 15% (3). BMS is a
disease that is usually seen in postmenopausal women,
mostly over 55 years of age. There are also cases
diagnosed in early adulthood (between 20-40 years).

There is a gender difference with a female predominance;
and BMS is rarely diagnosed in men.

ETIOLOGY

The etiology is unknown, but it is believed to be
multifactorial. Patients with BMS often have anxiety and
clinical depression (4). Psychogenic factors such as
depression, anxiety and fear of cancer have been
implicated in BMS, although it is pretty reasonable that
these conditions could be the result of the chronic pain
rather than its cause (5).

Based on the definition provided by the International
Headache Society, which presumes that BMS is of
idiopathic nature, attempts have been made to identify the
risk factors and possible role of these risk factors in
etiopathology of the syndrome. Therefore, we can classify
the etiopathogenesis of BMS as primary, idiopathic and
secondary forms, and identifiable risk factors as local or
systemic (1).

Oral candidiasis is not an uncommon condition in this
patient population. Similarly, viral diseases such as herpes
simplex or zoster can result in similar symptoms that can
be interpred as a burning sensation. Although the pain of
post herpetic neuralgia is usually much more severe,
occasionally it also can present solely as a burning
sensation on the oral mucosa (2).

BMS is eventually associated with reduced salivary flow
and abnormal saliva composition
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(increasing concentreations of K+, Na+, Cl-, Cat2,
Immunglobulin A, amylase). Even in the absence of
hyposalivation, patients may complain of xerostomia and
dry mouth and loss of taste and smell (6,7). On the other
hand, several reports suggested that subjective feeling of
dry mouth in BMS patients is more likely due to
idiosyncratic side effects from an extensive abuse of
anticholinergics, such as  pyschotropic  drug,
antihistaminic and diuretics. Lee et al. found that the
subjective symptoms and quality of life in patients with
BMS were not correlated with salivary function. The
resting salivary flow was significantly lower compared to
healthy controls. In contrast, there was no difference in
stimulated salivary flow rate between the BMS group and
the control group. Furthermore, in patients with BMS,
there is also no difference in terms of salivary gland
function between patients with and  without
hyposalivation (8).

Allergic reactions against dietary allergens have been
demonstrated in patients with BMS. These allergens
include sorbic acid, cinnamon, nicotinic acid, propylene
glycol, and benzoic acid. Other allergens identified by
patch testing are dental metals such as zinc, cobalt,
mercury, gold and palladium. Sodium lauryl sulfate, a
detergant in toothpaste known to cause dry mouth, may
also be involved in the etiopathogenesis of BMS (9).

According to Wardrop et al. depression and anxiety can
be the product of a common factor, an endocrinological
disorder could be the cause of these alterations in women
following menopause (10). Forabosco et al. attributed the
relief of oral discomfort following hormone therapy, to
the presence of estrogen receptors on the oral mucosa
(11). On the other hand, Tarkkila et al. evaluated the
association between oral discomfort and menopause in
3173 patients, and demonstrated that 8% of these women
exhibited burning sensations of the oral tissues.
Nevertheless, hormone replacement therapy did not
prevent the occurence of symptoms (12).

A potential association between smoking and
development of BMS has been reported in a recent study
(estimated odds ratio of 12.6) (9). Cases of drug-induced
BMS (topiramate, carbidopa/levodopa) have been
reported in the last years. Although these cases may not
truly represent primary BMS, it may be important to
recognize drug-induced BMS and other causative factors
of oral burning sensations (13). Etiologic factors of BMS
have been summarized on Table 1.

CLASSIFICATION

Scala et al. previously introduced the concepts of
‘primary’ (idiopathic) and ‘secondary’ (resulting
from identified precipitating factors) BMS to allow
a more systematic approach to patient management.
In primary BMS, organic or local causes cannot be
identified and a neuropathologic origin is likely (14).
Secondary BMS is a variant that is associated with
local or systemic factors. Local factors include
xerostomia, oral candidiasis, oral submucous
fibrosis, poorly fitting prosthesis, bad oral habits

(such as tongue thrusting and bruxism), etc.
Systemic factors include nutritional deficiencies
(such as thiamin, riboflavin, niacin, vitamin B12,
folic asid and iron deficiencies), endocrine disorders
(like estrogen deficiency, diabetes mellitus and
hypothyroidism). Sjogren’s syndrome, anxiety,
psychosocial stress, depression, Parkinson’s disease
and others (15).

PATHOPHYSIOLOGY

BMS is a complex disease and may be of neuropathic
etiology, with reduced pain and sensory thresholds (16).
Furthermore, a recent article proposes a hypothesis
focused on a neurodegenerative cause of BMS: chronic
anxiety or post-traumatic stress, associated to menopause,
leads to dysregulation of the adrenal production of
steroids. One consequence is decreased or modified
production of some major precursors for the neuroactive
steroid synthesis occuring in the skin, mucosa and
nervous system. This results in neurodegenerative
alterations of small nerves fibers of the oral mucosa and
/or some brain areas involved in oral somatic sensations
(17). Oral mucosa biopsies of patients with BMS
demonstrated decreased density of epithelial nerve fibers
as well as axonal dearrangement, indicating a potential
role for peripheral small-fiber sensory neuropathy (18).
These neuropathic changes in nerve fibers become
irreversible and precipitate the burning pain, dysgeusia
and xerostomia associated with somatodynia (17). In
addition to the neuropathic theory of BMS Siviero et al.
demonstrated central involvement of the olfactory
pathways as well as somatosensory and gustative
pathways in pathophysiology of BMS (19). Moreover,
Borelli et al. found increased levels of nerve growth
factor, a neuropeptide vital to nociceptive function, in the
saliva of patients with BMS (20).

Interestingly, polymorphism in pro-inflammatory
interleukin (IL)-1p has been shown in patients with BMS,
suggesting that regulation of IL-1p methabolism may be
a therapeutic target in patients with BMS. Indeed, recent
studies showed that pro-inflammatory citokines such as
IL-6 are also increased in the saliva of patients with BMS,
suggesting, neuroinflammatory processes may play role
in the disease (16).

Tatullo et al. demonstrated a significant correlation
between “oxidative stress” and “BMS” in female patients.
Female patients with BMS show significantly different d-
ROMS (total oxidant capacity) and BAP (biological
antioxidant potential as iron- reducing activity) levels,
compatible with an oxidative stress condition (17).

CLINICAL MANIFESTATIONS

The diagnosis of BMS remains challenging as 1)
diagnostic criteria are not sufficiently defined or
universally accepted; 2) several confounding diagnoses
exist, and 3) the clinical picture is often variable. Scala et
al (14) proposed the following fundamental criteria: (1)
Daily and deep bilateral burning sensation of the oral
mucosa; (2) burning sensation for at least in the last 4 to
6 mo; (3) constant intensity or increasing intensity during
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the day; (4) no worsening but possible improvement on
eating or drinking; and (5) no effect of sleeping on
discomfort.

Most of the time, patient found difficulty in describing the
sensations they perceive (3). Burning sensation in the oral
mucosa is the most frequent description of patients but
BMS might manifest as an itching sensation, numbness,
alterations in taste (the BMS patients reported ageusia for
bitter/acid/spicy substances or metallic taste), dry mouth,
burning pain, oral stinging, etc (21). The location of pain
is not pathognomonic, but often involving more than one
site (3). The burning sensation generally involves the
tongue, especially at its tip and edges, and can be extended
to any area of the mouth (4). Additionaly, some patients
may even experience burning sensation in extra oral
mucosa including the anogenital region (3).

Patients usually report that the burning sensation presents
its lowest intensity upon waking up, but reappears after
the first meal of the day. Once begun, it is continuous,
reaching the maximum intensity by late evening. Burning
mouth also often co-exists with other chronic pain
disorders (22).

MANAGEMENT

There are no effective standard treatment protocols for all
BMS patients. Therapy options are pharmacological
treatments (local or systemic) and alternative (psychiatric,
acupuncture, electro-convulsive therapy, etc.) methods.
It is of utmost importance to differentiate the primary and
secondary BMS, as in secondary BMS, the goal of therapy
is to treate the underlying pathology (21).

Treatment of BMS is usually symptomatic; However,
when local factors that could increase the sensation of oral
burning are present, they should be eliminated. Food with
irritative effect on mucosa like alcohol, spicy foods and
acid drinks should be avoided (23).

A multimodal treatment regimen is often recommended.
In general, patients with BMS may have a response to
pharmacological treatments with anxiolytics,
anticonvulsants, antidepressants, atypical antipsychotics,
histamine receptor antagonists, and dopamine agonists.
Evidence of effective treatment is available for
clonazepam, the herbal supplementation of catuama,
tongue protectors with aloe vera, alpha lipoic acid in
combination with gabapentin, capsaicin rinse (which
induces desensitization to thermal, chemical, and
mechanical stimuli through depletion of substance P),
acupuncture, and negatively for alpha lipoic acid alone (3,
18).

Some studies relate to the topical use of capsaicin to
control neuropathic pain, as this drug acts on the sensory
afferent neuron and can be used an analgezic. However,
capsaicin increases the burning sensation at the beginning
of the treatment and thus, may have a limited compliance.
Topical anaesthetics such as lidocain (2%) are used as a
symptomatic treatment to reduce the pain (23).

Systemic capsaicin has been shown to reduce pain
however there is a significant number of side effects, and
frequently patients suffer particularly from gastric pain

).

Gremeau-Richard et al. categorized patients with BMS
into central and peripheral groups and reported that
patients with predominantly peripheral stomatodynia
tended to have better response to topical clonazepam than
those in the central group (24).

When neural damage is suspected, alpha lipoic acid
(ALA) can be employed in patients with BMS due to its
neuro-protective  effect.  Patients  treated  with
antipsychotics and those who received 200 mg of ALA
three times a day, for at least 2 months, experienced
significant symptomatic improvement. The most
impressive results were obtained in the group treated with
ALA and antipsychotics simultaneously (23).

Gabapentin and alpha lipoic acid may be used alone or in
combination for reducing the symptoms in patients with
BMS. The most effective results were obtained with the
combination therapy (4).

Iron, vitamin B12 and folic acid are related to the health
of oral epithelium. Long-term dry mouth and iron, vitamin
B12 or folic acid deficiency may cause at least partial
atrophy of the oral epithelium in patients with BMS. Sun
et al. found significantly higher prevalence of vitamin
B12, iron and folic acid deficiencies and abnormally
elevated blood homocysteine level in patients with either
primary or secondary BMS compared to healthy controls.
Supplementation of vitamin B12, folic acid and vitamin
B6 can lower the higher serum homocysteine level to
normal level. Therefore, it is interesting to know whether
different vitamin-supplement treatments may decrease the
abnormally higher blood homocysteine level to normal
level and reduce oral symptoms in patients with either
primary or secondary BMS (15).

Recent advances from behavioral, pyschophysiological,
and neuroimaging methods demonstrate that the placebo
effect is a ‘real’ neurobiological phenomenon and that the
altered pain experience during placebo analgesia results
from active inhibition of nociceptive activity (18). In their
seminal study, Petrovic et al. (25) used PET to compare
the functional anatomy of placebo analgesia with that
opioid treatment and demonstrated a shared neural
network underlying both placebo and opioid analgesia
involving the rostral anterior cingulate cortex and
brainstem.

Cognitive- behavioral (CB) therapy is a proven and
effective for pain reduction in BMS patients. The
beneficial effects of group CB intervention is probably
mediated by modulating the psychological pathways,
especially the pain perception (26).

Further improvement has been noted when cognitive

behavioral therapy is combined with pharmacological
management. Alpha-lipoic acid has been shown to result
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in significant symptom reduction in combination with CB
therapy (26).

Glossodynia is considered as a pain disorder among
somatoform disorders (27). Antidepressants are widely
used in the treatment of BMS28. Because of side effects
of tricyclic antidepressants, new-generation
antidepressants-selective serotonin reuptake
inhibitors(SSRI) and serotonin-noradrenalin reuptake
inhibitors (SNRI) which are associated with less frequent
and milder side effects, have recently been increasingly
used in consideration with role of serotonin in pain
perception (27, 28).

Recently it was suggested that acupuncture might be
effective in patients with BMS. Brailo et al. reported that
the average decrease in burning symptoms after the
acupuncture treatment was 55.2%. All patients
experienced a decrease in burning symptoms that was
reflected in the lower VAS (visual analogue scale) scores
(29).

ECT (Electroconvulsive therapy) may be considered in
severe and refractory cases of idiopathic BMS (30).
Momota et al. reported that high wattage pulsed stellate
ganglion near-infrared irradiation (SGR), which is
considered to correct abnormalities in the autonomic
nervous system was safe and effective for the treatment of
BMS (31).

The sense of taste is mediated through the salivary zinc-
dependent polypeptide, gustin. Low salivary zinc
concentration leads to reduction in taste and appetite.
Previous studies have shown that treatment with
exogenous zinc can increase the salivary gustin level and
improve the taste function (15). Therefore, zinc
administration may potentially be helpful to treat taste
disorders, by stimulating feeding (32).

In addition to well-defined analgesic properties,
cannabinoids actively target many pathopshysiological
mechanisms contributing to neuropathic orofacial pain
disorders, therefore, cannabinoids may represent a bona
fide therapeutic strategy for these conditions (16).

ALA, clonazepam, capsaicin and psychotherapy showed
modest benefit in the first two months at least in some
studies and for some outcomes. Evidence for longer term
outcomes was more limited. Catauma, tongue-protectors
and clonazepam also showed promise. However, these
conclusions are limited by short follow-up periods,
marked variability in study methods and quality, and low
participant numbers in individual studies. To date, the best
available evidence is for ALA, capsaicin and clonazepam
with equal efficacy for local or systemic forms when these
alternatives are available. Given the side effects of
systemic capsaicin, mouth washes and oral analogues
such as lafutidine should be considered. In individual
studies, catauma, tongue-protectors and more formal
individual psychotherapy may show promise (33).

The main treatment modalities used in BMS have been
summarized on Table 2.

PROGNOSIS

Prospective clinical and pharmaceutical advances may
have significantly changed the landscape of BMS, as
recent study showed nearly 10% spontaneous remission,
26% moderate improvement, however; 37% showed no
significant change, and finally 26% showed worsening of
symptoms in 18 months followup. Therapy may be
effective in 29% of patients, with 56% reporting no
changes, and 15% admitting worsening of the pain (9).

Individuals with chronic pain have a higher prevalance of
depression, anxiety, alcohol and drug abuse, or
dependence than those without pain. In a recent review, it
was reported that chronic pain was associated with
increased risk of suicide and that the rates of suicidal
ideation were higher in individuals with pain than those
without (34).

CONCLUSION

Burning sensation in the mouth, is a clinical condition
called burning mouth. When any etiologic factor
identified, patients where these symptoms are included in
the burning mouth syndrome group. In patients admitted
with complaints of burning sensation in the mouth,
detailed anamnesis, careful examination of the oral
mucosa and laboratory tests are utmost importance to
exclude the secondary BMS and to guide the therapy. The
etiology of the disease remains unrevealed and there is no
accepted treatment algorithm. A multidisciplinary
approach is required in treatment (endocrinologists,
dentists, neurologists, psychiatrists, etc). Despite attempts
with various treatment modalities, there is no effective
treatment which enhances quality of life of patients with
BMS.
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TABLES

Table 1. Local and systemic factors responsible from BMS

1. Local factors

o Dry mouth (salivary gland disorders,
drugs, radioteraphy)

o Infections (bacterial, fungal or viral)
o Trauma

o Alcohol

o Smoking

o Repetitive oral habits (bruxism, tongue
motor tics)

o Allergic contact (dental material,
allergenic foods, hygienic/ cosmetic
products, etc.)

o Mucosal disorders (lichen planus,
geographic tongue, fissured tongue)

2. Systemic factors

Nutritional deficiencies (Vitamin B1, B2, B6,
B12, niacin, folic acid, iron, zinc)

Endocrine disorders (diabetes, thyroid disease,
menopause)

Autoimmune diseases (Sjogren's syndrome,
Sicca syndrome)

Drugs (angiotensin converting enzyme
inhibitors, antihyperglycemics, chemotherapeutic
agents, benzodiazepines, neuroleptics,
antihistamines)

Gastrointestinal disorders (helicobacter pylori)

Psychiatric disorders (depression, anxiety,
obsessive-compulsive disorder, somatoform
disorders)

Peripheral or central neuropathy
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Table 2.The main treatment modalities used in BMS

Topical Treatments

Lidocaine

Benzydamine hydrochloride
Topical antifungals
Sucralfate

Capsaicin

Clonozepam

Systemic Treatments

Antidepressants
Antihistamines
Benzodiazepines
Antipsychotics

Iron

Vit B12/ Folate

Vit. B1, B2, B6, Zinc
Estrogen
Neuroleptics

Alpha lipoic acid

Alternative Treatments

Cognitive behavioral therapy
Hypnosis

ECT (Electroconvulsive therapy)
Acupuncture

Cannabinoids

SGR (stellate ganglion near-infrared

irradiation)
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