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Ingilizce calismalara yer ver hakemli bir dergi Mayis, Eyliil ve Aralik olmak iizere yilda ii¢
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Izmir Demokrasi Universitesi olarak saghk bilimleri alaminda yayin
vapan IDUHES adli dergimizle 2018 Mayis ayinda yayin hayatina
baslamistik. Uciincii yitlimizin ikinci sayisint (Eyliil 2020) sizlerle
paylasmanin mutlulugunu yasiyoruz. Internet ortaminda acgik erisim
olanagi veren, IDUHES dergisi elektronik ortamda, ulusal ve
uluslararasi standartlarda yayin yapan, Tiirkce ve Ingilizce calismalara
yer veren, hakemli bir dergi olup, yilda May:s, Eyliil, Aralik aylart olmak
tizere ii¢ kez yaymlanmaktadir.

20 Agustos 2016 tarihinde kurulan Lzmir Demokrasi Universitesi, 2017-
2018 egitim-ogretim doneminde lisans ve yiiksek lisans egitimine
baslamistir. 2018-2019 egitim-6gretim déneminde ise, mevcut lisans ve
yiiksek lisans programlarina ek yeni fakiilteler, boliimler ve doktora
programlarina da égrenci alinacaktir. Izmir Demokrasi Universitesi
olarak gegen ¢ok kisa zaman diliminde akademik olarak hizli bir biiyiime
saglanmustir. Bu akademik biiyiimeyi planli ve saglam bilimsel temellere
oturtmay! kendisine gérev edinmistir.

Yayin hayatina baslayan IDUHES dergimiz Saglik Bilimleri
Enstitiimiizdeki programlar ve gelecekteki biiyiime hedeflerimizi goz
oniine alarak genis bir bilimsel yelpazeyi kapsamaktadir. Dergimizde
tip, dis hekimligi, veteriner hekimlik, eczacilik, beslenme ve diyetetik,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor bilimleri, hemsirelik, ebelik, saglik
kurumlari yoneticiligi, is saglhgi ve giivenligi, dil ve konusma terapisi ile
iliskili (disiplinlerarast dahil) ¢alismalar kabul edilmektedir.

Bir derginin talep gormesi ve akademik ¢evrelerde kabul gérmesinin
temelinde icerigini olusturan makaleler yer almaktadwr. Kisaca bir
dergiyi ozellikli yapan i¢indeki makalelerdir. Hedefimiz IDUHES in
gelecekte ozellikli bir dergi konumuna gelmesidir.

Saghgimizin saghk ¢alisanlarimizin 6nemini daha da iyi anladigimiz su
stirecte pandemiler tarihi incelendiginde goriilmiistiir ki, kisilerin egitim
ve hastaliklara karsi bilinglilik diizeyinin yiiksek olmast hastaliklarin
yayilmasi ve onlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. IDUHES Dergisi
olarak bu yilin ikinci sayisi ile farkli saghk alanlarinda bilimsel
calismalara yer vererek paylagim yapmanin mutlulugu ve hep birlikte
saglikli giinlere dogru yiiriimenin inanci icerisindeyiz.

Dergimizin yayn kurullar, danisma kurulu iiyeleri ve hakemlerinin bu
siirecteki  katkilari  biiyiiktiir. Tiim emegi gecenlere ve degerli

calismalarint dergimize gonderen yazarlarimiza ve okuyucularimiza
katkilarindan 6tiirii tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Bedriye TUNCSIPER

Izmir Demokrasi Universitesi Rektorii
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Merhabalar Sayin Okuyucular,

Saghgimizi daha ¢ok diisiindiigiimiiz bu siiregte giinden giine daha da saglhikl giinlere dogru ilerlemenin giiveni igerisindeyiz.
IDUHES' in tigtincii yilhimin ikinci sayisinda farkl saglik konularimin yer aldigi degerli makaleler ile bir aradayiz,

“Nekrotizan fasiitli olgularda tek basina amilaz degeri ciddiyeti belirlemede LRINEC skorlama sistemine tistiin miidiir?”
bashkli arastirma c¢alismasinda biyokimyasal belirteglerden olan amilazin nekrotizan fasiit olgularinda prognoz
degerlendirmede kullanilabilecek retrospektif bir ¢calisma ile ayrintilarini inceleyebileceksiniz.

“Taksan bazli tedavi ile iligkili periferal ndropatinin yonetiminde girisim uygulayan ve uygulamayan hastalarin yagam
kalitesi” bashiklt ¢alismada taksan bazli tedavi nedeniyle periferal ndropati gelisen hastalarin kullandigi bagetme
yaklasimlarini  belirlemek ve girisim kullamimimin  hastalarin yasam kalitesine etkisi olup olmadiginin belirlenmesine
calistimustir.

Bu sayimizda yer alan diger bir arastrma makalesinde “6 ve 16 yas okul ¢ocuklart arasindaki SSI-4-TR / KESIDA-4
dordiincii baskisinin Tiirkce versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi” incelenmis ve okul ¢agindaki kekemeli cocuklarda

Kekemelik Siddet Olgegi'nin (SSI-4-TR) Tiirkce versiyonu degerlendirilmistir.

“Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 'ndaki o6grencilerin yasl ayrimciligina iliskin tutumlarimin degerlendirilmesi: Koycegiz
Ornegi” arastirma ¢alismast Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulundaki 6grencilerin yash ayrimciligina iliskin tutumlarini ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Yapilan arastirmada 6grencilerin yash ayrimciligina olan bakis
agilarint detayli olarak bulabileceksiniz.

Bu sayimizin derleme calismasinda “Yash kardiyak cerrahi hastalarinda deliryum riskini arttiran faktorler: Sistematik
derleme” bashigi altinda yash kardiyak cerrahi hastalarinda deliryum riskini artiran faktorleri belirleyen arastirmalarin

incelenmesi amaclanmigstir.

Yayin hayatimizin tigtincii yilimn ikinci sayisinda sizlerle birlikte daha da gii¢leniyoruz. Izmir Demokrasi Universitesi Ailesi
olarak bu saymin hazirlanmasinda tiim emegi gegenlere ve okuyucularimiza tesekkiir ederim.

IDUHES Dergi Editorii
Prof. Dr. Reyhan IRKIN
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Badak ve ark.

1. GIRIS

Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlar cildin, ciltalti yumusak dokularin ve kaslarin
nekrozuyla karakterize hastaliklar grubunu olusturmaktadir. Nekrotizan fasiit (NF) ise
yumusak doku ve fasyalarin nekrozu ile karakterize, uygun ve hizli tedavi verilmemesi
halinde fulminan seyreden bir hastaliktir. (Trent ve Kirsner, 2002, ss. 135-138) Hastane
kangreni, nekrotizan erizipel, hemolitik kangren, bakteriyel sinerjistik kangren, dermal
kangren gibi isimlerle de anilan NF’nin insidans1 yaklasik olarak milyonda 1’dir (Ripley,
2001, ss.142-147). Ik kez Baurienne tarafindan tanimlanan bu agir tablo, 1883°te Jean Alfred
Fournier’in dis genital organlar ve perine tutulumu tanimini eklemesiyle ‘Fournier gangreni’
adin1 almistir. Meleney tarafindan etyolojik ajan olarak hemolitik streptekok izole edilen NF
1952’de Wilson’un hastaligin tanimin1 enflamasyon, subkutan yag doku ve derin fasyada
nekroz ve kaslarin korunmasi seklinde degistirmesi ile bugilinkii adi olan ‘nekrotizan fasiit’
adini almustir (Carter ve ark., 2004, ss.1535-1541)

Teshiste fizik muayenenin biiylikk 6nem arz etti§i NF’yi diger yumusak doku
enfeksiyonlarindan ayirmada siklikla zorluklar yasanmaktadir. Bu amagla 2004 yilinda Wong
ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen LRINEC skorlama sistemi ile mortalitesi %6-80
arasinda degisen bu hastaligin diger yumusak doku enfeksiyonlarindan ayrilmasi
amaglanmistir (Wong ve ark., 2004, ss.1535-1541). NF’nin mortalite oranlarini incelemede
APACHE II, SOFA, SAPS, ve MEDS skorlama sistemleri gibi yontemler kullanilmaktadir
(Boyer ve ark., 2009, 847-853).

2. GEREC VE YONTEM

2015-2019 yillar1 arasinda ESOGU genel cerrahi yogun bakima yatis1 yapilan 41
nekrotizan fasiit olgusu dosyasi retrospektif olarak hastane otomasyon sisteminden incelendi.
D1s merkezde tani alarak hastanemize refere edilen hastalar, pankreas ile ilgili herhangi bir
hastalig1 veya hastalik Oykiisii olan ile tedavide negatif basin¢li vakum uygulamas: yapilan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Tan1 koyma asamasinda fizik muayene baz alinmak kaydiyla
gorlintiileme yontemi olarak siklikla bilgisayarli tomografiden destek alindi. (n:37) Fizik
muayenede NF i¢in pozitif bulgular ise; ciltte kizariklik veya nekroz, agri, sislik ve subkutan
krepitasyon olarak kabul edildi. Biitiin hastalara tan1 koyma asamasi sonrasi ilk 24 saat
icerisinde ampirik antibiyoterapi (penisilin, klindamisin ve gentamisin) basland1 ve tiim
hastalar cerrahi debridmana alindi. Debridman islemleri kanamali dokulara ulasincaya dek
devam etti. Yatig sonrasi alinan yara kiiltiirii 6rnekleri antibiyogram sonuglarina gére uygun
antibiyoterapi diizenlendi. Gerekli tiim hastalarda tekrarlayici debridmanlara giinliik olarak
devam edildi. (n:32) En fazla debridmana gerek duyulan hastaya 13 kez debridman islemi
uygulandi. Anorektal bolgenin tutulum derecesi ve bolge temizligi degerlendirilerek gerek
duyulan hastalarda saptirici kolostomi veya ileostomi islemleri uygulandi. (n:34) Calismaya
alinan hastalarin cinsiyetleri, yaslari, kan amilaz degerleri, LRINEC skorlama sitemi igerikleri
(C-reactive protein (mg/dl), Leukocyte count (mm?®), Hemoglobin (gr/dl), Serum sodium
(mmol/l), Serum creatinine (mmol/l), Serum glucose (mmol/L), eger anamnez ile

107



) Nekrotizan fasiitli olgularda tek basina amilaz degeri ciddiyeti belirlemede LRINEC skorlama sistemine iistiin
‘ miidiir?

Badak ve ark.

alinabilmigse olas1 predispozan faktdr ve olay, hastalarin ek dahili problemleri, hastanede
yatig slireleri, eger gerekmisse tekrarlayan debridman sayilari ve mortalite oranlar1 sistem
tizerinden tarandi.

3. BULGULAR

Bu arastirmanin yapilmasi Izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 29.05.2020 tarihli 2020-14/02 nolu karar ile uygun
bulunmustur. Calismamizda Eskisehir Osmangazi Universitesi genel cerrahi yogun bakima
kliniginde NF tanis1 alan 41 hastanin %46.3°4 (n:19) erkek, %353.7°si(n:22) kadin, yas
ortalamalar1 ise 56 (min:16, max:97) idi. Olgular yas, cinsiyet, ek dahili hastaliklar,
debridman sayilari, ex olma durumu, hastanede yatis stireleri, kan amilaz degerleri, LRINEC
skorlari, olas1 predispozan faktorler acgisindan retrospektif olarak incelendi. Olgulara eslik
eden ek dahili problemlerde ilk sirayt DM almaktaydi. (n:18, %43.9) 7 hastada malignite
Oykiisii mevcuttu. (akciger ca, pankreas ca, mide ca, kolon ca ve AML) (Tablo 1).

En sik lokalizasyon yeri perine idi. (n:36) Onu inguinal bolge (n:4) ve sirt bolgesi (n:1)
takip etmekteydi. 12 hastada yatis esnasinda anamnezde kronik perianal abse mevcudiyeti
dikkati ¢cekmekteydi. (%29.2) 4 hastada yakin zamanda gegirilmis cerrahi (%9.7), 2 hastada
ayn1 bolgeye yapilmis ¢oklu enjeksiyon (%4.8) hikayeleri mevcuttu. 23 hastada (%56.09)
etyolojik faktdr saptanamadi. (Tablo 2)

Tan1 koyma asamasinda oncelik olarak fizik muayene bulgular1 degerlendiridi. Ciltte
kizariklik veya nekroz, sislik, agri NF tanis1 i¢in pozitif bulgular olarak kabul edildi.
Radyolojik goriintiileme olarak 41 hastanin 37’sinden (%90.2) bilgisayarli tomografi istendi.

Her hasta i¢in yatis islemi sonrast rutin kan tahlilleri c¢alisilarak LRINEC skorlar
hesaplandi ve kayit altinda tutuldu. Ortalama LRINEC skoru: 3.39 idi. Her hastanin kan
amilaz degerlerine de bakilarak LRINEC skorlama sistemi yaninda kayit altina alindi.
Ortalama amilaz degeri: 77.61 idi.

Hastalara tekrarlayan debridmanlar kanamali doku goriilene kadar siklikla giin asir1 daha
nadiren 48 saate bir yapildi. 32 hastada tekrarlayici debridmanlara ihtiya¢ duyuldu. (%78.04)
Ortalama debridman sayis1 4.4 idi. Klinik diizelme ve saglikli doku elde edilmesini takiben
rekonstriiktif cerrahiler planlandi. En fazla debridmana gerek duyulan hastada debridman
sayis1 13 idi. (min:1, max:13). 2 hastada 13, 1 hastada 12, 1 hastadall, 1hastada 10, 1 hastada
9, 2 hastada 8, 1 hastada 7, 4 hastada 6, 1 hastada 5, 4 hastada 4, 8 hastada 3, 6 hastada 2 ve 9
hastada 1 debridmana ihtiya¢ duyuldu. Tedavi siirecinde toplam 7 hasta ex oldu. (%17.07)
Diger hastalar tekrarlayan debridmanlar ve rekonstriiktif cerrahiler sonucu sifa ile taburcu
edildiler. Ex olan hastalarin ortalama LRINEC skorlar1 4.28 idi. (min:1, max:9) Ex olan
olgularin ortalama amilaz degeri ise 154.85 idi. (min:22, max:373) Ex olan hastalarin 3’tinde
amilaz degeri normal referans degerin (28-100 U/L) oldukga iizerinde; 1 tanesinde ise
referans degerin altinda goriilmekteydi.
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Tablo 1: Hastalar icin risk faktorlerinin dagilimi

Risk faktorii Sayi Oran (%)
Diabetes mellitus (DM) 18 43.9
Malignite 7 17.07
Kronik kalp hastalig 3 7.31
Kronik bobrek yetmezligi 2 4.87
Alkol bagimliligi 1 2.43

Tablo 2: Predispozan Faktorler

Etyoloji Say1 Oran (%)
Perianal abse 12 29.2
Gegirilmig cerrahi 4 9.7
Coklu enjeksiyon 2 4.8
Idiopatik 23 56.1
4. TARTISMA VE SONUC

NF nadir goriilen ancak tan1 konduktan sonra olduk¢a mortal seyreden deri alt1 ve yiizeyel
fasyay1 tutan; hizli invazyon ve sistemik sepsis bulgulari ile kendini gosteren bir bakteriyel
enfeksiyon hastaligidir (Ozgenel ve ark., 2004, ss. 110-114). Ortalama olarak 50-60 yaslarda
ve erkeklerde daha sik goriildiigii ortaya konmustur (Canbaz ve ark. 2010, ss. 71-76). Bizim
caligmamizda da yas ortalamasi literatiir ile uyumlu olarak 56 bulunmus ancak bizim
serimizde bayanlarda daha sik goriilmiistiir. (%53) NF’nin ortaya ¢ikmasinda kabaca immiin
sistemi etkileyen sigara, DM varligi, immunsupresyon, obezite, alkolizm, travma, yanik,
ateroskleroz, kortikosteroid kullanimi gibi faktorler biiyiik yer kaplamaktadir (Stevens ve ark.
2005, ss.1373-1406). Bizim olgularimizda da %43.9 hastada DM, %17 hastada ise malignite
varlig1 tespit edilmis durumdaydi. NF siklikla perine, inguinal bolgeler ve alt ekstremitelerde
goriilmekle beraber sirt bolgesi, list ekstremite, gogiis kafesi ve yiizde de goriilebilmektedir.
Bizim olgularimizda en sik yerlesim yeri olarak perine %87.8 (n:36) ile gdze ¢arpmakta idi.
En yaygin predispozan faktorler arasinda ise perianal abseler, gecirilmis cerrahi veya travma,
intramiiskiiler veya intravendz enjeksiyonlar, insektisit 1siriklari, perfore olmus ancak tanida
gecikilen batin i¢i organ yaralanmalari, strangiile herniler, yanik, tedavisiz birakilmis ya da
enfekte olmus basit yumusak doku enfeksiyonlar1 gibi sebepler sayilabilmektedir. Yaklasik
%45°lik bir dilimde ise belirli bir neden saptanamaz ve idiyopatik veya primer NF adini
almaktadir (Tilkorn ve ark. 2012, ss. 51-55). Bizim ¢alismamizda %29 hastada perianal abse,
%9.7 hastada yakin zamanli gecirilmis cerrahi ve %4.8 hastada ¢oklu enjeksiyon hikayeleri
mevcuttu. Geriye kalan %56°1ik hasta dilimi ise idiyopatik olarak kabul edildi.

Tan1 agamasi1 temelde klinik bulgulara dayanmaktadir. Tedaviyi etkileyecek en 6nemli
faktor ise erken tani koyabilmektir. NF siklikla diger yumusak doku enfeksiyonlar ile
karigabilmektedir. Fizik muayene esnasinda diizensiz eritemin olmasi, cilt alti krepitasyon
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hissedilmesi ve mevcut lezyona nazaran olagandisi bir agrinin olmasi dikkat edilmesi gereken
noktalardir (Wong ve Wang, 2005, ss. 101-106). NF’den siiphelenilmesi durumlarinda hemen
antibiyogram sonucu beklemeksizin ampirik tedavi baslanmasi ve taniy1 kuvvetlendirme
amacl bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi goriintiileme yontemlerinden destek
alinmalidir. Bu goriintiilleme yontemleri ile olagandisi bir 6dem, fasyal kalinlasma veya
yaygin sivi toplanmasi durumlar1 kolaylikla tespit edilebilmektedir. Literatiire bakildigi
zaman yara kiiltliriinden en sik izole edilen mikroorganizmalar Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, E.coli, Klebsiella, Bacteroides ve Pseudomonas aeruginosa’dir.
Bir¢ok vakada polimikrobiyal durum mevcuttur (Turhan ve ark., 2011)

NF’nin klinik evrelendirilmesi Wang ve ark. (2007) tarafindan ii¢ evreye ayrilmistir
(Wang ve ark., 2007, ss. 1036-1041) (Tablo 3)

NF hastaliginda tan1 koyma asamasi sonrasi ciddiyeti ongormede kullanilan; spesifitesi
diisiik olmasma ragmen oldukca hassas bir yontem olan LRINEC skorlama sistemi
kullanilmaktadir. 2004 yilinda Wong ve arkadaslan tarafindan ortaya konan bu sistem asil
olarak NF’yi diger yumusak doku enfeksiyonlarindan ayirt etmek i¢in kullanilmaktadir (Wall
ve ark., 2000, ss. 227-231) LRINEC skorunu hesaplamak i¢in yatig esnasinda C-reactive
protein, hemoglobin, beyazkan hiicresi sayimi, serum glukoz, serum kreatinin ve serum
sodyum degerleri Ol¢iilmelidir. (Tablo 4) LRINEC skorunun 5’in altinda oldugu hastalarda
mortalitenin yaklasik olarak %350, 6-7 olan hastalarda %50-75 arasinda, 8’den biiyiik oldugu
durumlarda ise mortalitenin %75’ lerden daha yiiksek olacagi Oongoriilmektedir. (Tablo 5)
Bizim caismamizda LRINEC skor ortalamasi 3.39; ex olan hastalarin LRINEC ortalamasi ise
4.28 idi. Calismamizin ortalama LRINEC skoru ile mortalite orani literatiir ile uyumlu olarak
goriinmekte idi.

Klinigimizi bu calismaya diizenlemeye iten faktor ise; NF’li hasta tanisi ve sonrasi
bakilan rutin kan degerlerinde kan amilaz degeri normal referans araligindan yiiksek olan
hastalarda klinik tablonun daha agir ge¢mesi ve ortalama degerlere gore daha ¢cok mortalite
sayisinin gdze carpmasi olmustur.

Kan amilaz diizeyi daha sik adi pankreatit ve pankreas hastaliklar1 ile goriilmekle beraber
doku nekrozu, doku perforasyonu, duodenal basing artigi, gastroenterit, travma,
makroamilazemi gibi bir¢ok hastalikta yliksek seyredebilmektedir. Amilaz terimi esasen
Yunanca ‘amylon’ keimesinden koken almakla beraber, nisasta anlamina gelmektedir (Salt ve
Schenker, 1976, ss. 269-289) ve serum amilazinin pankreatik (p-tip) ve tiikriik (t-tip) olmak
tizere 2 adet izoenzimi bulunmaktadir (Sinha ve ark., 2010, ss.463-466) Bizim caillsmamizda
hastalarin ortalama serum amilaz degeri 77.61 iken ex olan hastalarda ortalama amilaz degeri
ise 154.85 olarak goze ¢arpmakta idi. Bir baska deyisle serum amilaz degeri normal referans
degerlerin iist sinirinda yer alan 7 hastadan 3’1 ex olmustu. (%42.85) LRINEC skoru 5’in
tizerinde olan 6 hastanin ise yalnizca 2’si ex olarak kabul edilmisti. (%33)
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Yapmis oldugumuz bu arastirmada ¢alismamizi zorlayan olgu dagiliminin esit olmamasi,
amilaz degerini arttiran muhtemel birka¢ faktoriin bir arada bulunmasi, olgu sayisinin
kisitliligr gibi faktorler bulunmaktadir. Ancak yapilacak daha biiyiik olgu sayili seriler ve
daha homojen gruplara sahip gruplar ile tan1 konma asamas1 sonrasi erken, seri ve agresif
(kanamali doku goriilene dek) cerrahi debridmanin mortalitesi %80’lere ulagan NF
hastaliginin  kontroliiniin en o©nemli noktast oldugu disiiniilerek; yatis esnasinda
degerlendirilen LRINEC skorlama sisteminin yaninda serum amilaz degerinin de géz oniinde
bulundurulmasinin klinik gidisati yonlendirmede ve cerrahi erken ve agresif tedavi siirecinde
etkilemesi bakimindan etkili olabilecegi goriisiindeyiz.

Tablo 3. Nekrotizan fasiitin evrelendirilmesi

Evre Klinik Ozellikler

I(erken) Hassasiyet, eritem, sislik, deride 1s1 artisi
[I(orta) Biil olusumu ve fluktuasyon

TI(geg) Anestezi, krepitasyon, gangren ve doku nekrozu

Tablo 4. LRINEC ( Nekrotizan fasiit icin Laboratuvar Risk Belirtecleri)

Deger LRINEC skor

C-reaktif protein (mg/L)
<150 0
>150 4

Beyaz kan hiicresi sayimi (hiicre/mm?)

<15 0
15-25 1
>25 2

Hemoglobin diizeyi (g/dL)

>13.5 0
11-13.5 1
<11 2
Sodyum diizeyi (mmol/L)

>135 0
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<135 2
Kreatinin diizeyi (mg/dL)

<1.6 0
>1.6 2
Glikoz diizeyi (mg/dL)

<180 0
>180 1

Tablo 5. LRINEC Skorlama sistemi mortalite oranlar:

Skor Mortalite
Yiizdesi
<5 50
6-7 50-75
>8 >75
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1. GIRIS
Kanser hastalarinda periferal noropati (PN), 6zellikle taksan bazli tedavi alan hastalari
tarafindan sik bildirilen bir toksisitedir (Lu et al., 2019, ss. 310-318). PN prevelansinin
tedavinin bitimi ile ilk ayda %68, 3. ayda %60, 6. aydan sonra ise %30’a diistiigii ve

tedavi sonras1 bazi hastalarda gerilemedigi ve hastanin yasami boyunca devam ettigi
gosterilmistir (Cioroiu & Weimer, 2017, ss. 47).

Genellikle uygulanan ilacin tiirii/kiimiilatif dozu, infiizyon siiresi, tedavide birden
fazla norotosik ajanin birlikte kullanilmasi ile iligkili olan bu toksisitenin gelisme riski,
yash hastalarda, diyabet hikayesi olanlarda, alkol kullanma hikayesi olanlarda, metabolik
bozuklugu ve B12 vitamini eksikligi olanlarda artabilir (Serenty ve ark., 2014).
Paklitaksel, dosetaksel ve kabazitaksel gibi taksan bazl tedavi alan over ve meme kanserli
hastalarda periferal noropatinin gelisme siklig1 %11-87 ile oldukga yiiksektir (Seretny et
al.,, 2014, ss. 2461-2470). Taksanlar, mikrotiibiiller {lizerine etki eden, mikrotiibiil
depolimerizasyonunun ve yeniden polimerizasyonunun normal dongiisiine miidahale
eden, kanser hiicresi boliinmesinin bozulmasina neden olan ve dolayisiyla hiicre 6liimiine
yol acan antineoplastik ilaglardir (Zajaczkowska et al., 2019, ss. 1451-1480).

Taksan bazli tedavi ile ile iligkili PN genellikle ayak ve el parmaklarinda parestezi,
disestezi, uyusma ile baglar ve ilerledikce hastanin el ve ayaklarinda duyusal degisimlerin
gelismesine neden olabilir. Duyusal degisimler, hastalarin el ile objeleri kavrama
yeteneginin bozulmasina ve diigme riskinin artmasina neden olabilir. Nadiren bazi
hastalarda motor ve otonom tutulum da geligebilir (Cioroiu & Weimer, 2017, ss. 47).
Semptomlarin baslama zamani, siddeti ve siiresi degiskendir. Noropatik yakinmalar ilk
tedaviden giinler sonra baslayabildigi gibi, semptomlarin siddeti kullanilan ilacin
tirli/dozu ile farklhilik gosterebilmekte ve tedaviyi durdurduktan/tamamladiktan sonra
ndropatik yakinmalarda azalma goriilebilmektedir. Bazi hastalarda, semptomlar tedavinin
tamamlanmasindan sonra 1-3 yil siire ile veya Omiir boyunca devam edebilmektedir
(Zajaczkowska et al., 2019, ss. 1451-1480). PN agr1 ve/veya duyusal kayiplara neden
olarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Kuzeyli, 2007).
Dosetaksel ile kiyaslandiginda, 6zellikle paklitaksel alan hastalarda PN gelisme riski daha
yiiksektir (Seretny et al., 2014, ss. 2461-2470).

PN yonetiminde vitamin E, kalsiyum/magnezyum destegi ve glutamin gibi
farmakolojik ve masaj, akupunktur gibi non-farmakolojik pek ¢ok yaklasimin kullanim
onerilmektedir (Jordan, Jahn, Sauer & Jordan. 2019, ss. 79—-84). Bu yaklasimlarin ¢ogu
hastanin gikayetini tedavi etmek yerine ndropatinin etkisini hafifletmek ya da
semptomatik iyilesmeyi saglamak amaci ile kullanilmaktadir. Bu konuda pek ¢ok calisma
yapilmis olsa da giiniimiizde periferal noropatinin yonetiminde etkinligi gosterilmis bir
yaklasim yoktur, Bazi hastalarda kemoterapi dozunun azaltilmasi ya da ilacin kesilmesi
gerekebilmektedir (Bakogeorgos & Georgoulias, 2017, ss. 1045-1060).
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Bu calisma, taksan bazli tedavi nedeniyle periferal noropati gelisen hastalarin
kullandig1 basetme yaklasimlarini ve bu yaklasimlarin hastalarin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmustir.

2. GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayici tasarim tipinde planlanmis olup Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde gerceklestirilmistirdir. Arasgtirmanin evrenini
taksan bazli kemoterapi alan kanser hastalar1 olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini,
Mayis 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
Ayaktan Kemoterapi Unitesi’ne taksan bazli tedavi almak icin pazartesi giinleri bagvuran,
evre >1 PN gelisen, akciger, meme ve jinekolojik kanserli, ¢aligma ile ilgili agiklama
yapildiktan sonra c¢aligmaya katilmayi sozlii ve yazili olarak kabul eden, galismaya
katilmay1 engelleyecek herhangi bir iletisim sorunu olmayan hastalar olusturmustur.
Taksan bazli tedavi dncesinde diyabet ya da farkli bir nedene bagli néropati sikayeti olan,
servikal veya lomber herniye bagli ndropatik yakinmasi olan hastalar ¢alisma sonucunu
etkileyebileceginden calismaya dahil edilmemistir. Tedavi oncesi diyabeti olan hastalar
diyabetin sinir hasar1 etkisi gdz Oniine alinarak, degerlendirildikten sonra uygun olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma 100 hastanin katilimi ile tamamlanmistir.

2.1. Veri Toplama Araclari

Calismaya iligkin veriler, Hasta Tanilama Formu, Amerika Ulusal Kanser Enstitiitiisii
Toksisite Kriterleri Yan Etkiler Igin Ortak Terminoloji Kriterleri [National Cancer
Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events Version 3.0 (NCI-CTCAE
v3.0)], Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi
[European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30)] ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi-Kemoterapi Iliskili Periferal Noropati Olgegi [European
Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (EORTC QLQ-CIPN 20)] kullanilarak
toplanmustir.

2.2. NCI-CTCAE v3.0

Kemoterapi iliskili peripheral néropati (KiPN) siddeti, NCI-CTCAE v3.0 toksisite
kriterleri temel alinarak degerlendirilmistir (NCI, 2006) (Tablo-1).
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Tablo 1:CTCAE v3.0

Evre 0 Evre 1 Evre 2 Evre3 Evre 4
Fonksiyonlar»
Subjektif engelleyen, GYA’y1
Duyusal giigsiizlik, GYA’y1 engelleyen .
Noropati Yok objektif bulgu engellemeyen objektif Paralizi
yoktur hafif objektif giicsiizliik
anormallik
Fonksiyonlari
engelle,yen, GYA'y1 Fonksiyonlari
DTR veya GYA’'y1 engelleyen .
Motor . etkileyen
. . Yok parestezi engellemeyen duyusal
Noropati Lo kalic1 duyusal
yoktur objektif duyusal | kay>p veya
. kay1ip
kayip veya paresteziler
parestezi

*DTR: Derin tendon refleksleri; GYA: Gilinliik yasam aktiviteleri
2.3. ECOG performans skoru

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) Performans Skoru, hastanin
fonksiyonel performans durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Prigerson et al.,
2015, ss. 778-784).

2.4. Hasta tanilama formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan 27 soruluk hasta tanilama
formu, hastalara iligkin sosyo-demografik 6zellikleri, hastali§a iliskin ozellikleri ve
tedaviye iliskin 6zellikleri belirlemede kullanilmistir.

2.5. EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-C30 kullanilarak hastalarin genel yasam kalitesi degerlendirilmistir.
EORTC QLQC30 version 3.0 yasam kalitesi olcegi kanserli hastalarda tiim diinyada
yaygin olarak kullanilan bir yasam kalitesi degerlendirme aracidir. EORTC tarafindan
gelistirilmis olan bu degerlendirme aracinin Tiirk¢e kapsam gecerligi ve giivenirlik
calismast Beser ve Oz tarafindan yapilmistir. Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa
giivenirlilik katsayis1 0,90 olarak bulunmustur (Beser ve Oz. 2003, ss. 47-58). EORTC-
QLQ-C30 genel iyilik hali, fonksiyonel giigliikler ve semptom kontrolii olmak {izere ii¢
alt baslik ve 30 sorudan olusmaktadir. Olgekteki 30 maddeden ilk 28’1 dortlii likert tipi
olup cevaplann (Hi¢ “17, Biraz “2”, Olduk¢a “3”, Cok ”4”) puan verilerek
degerlendirilmektedir. Olcegin 29. ve 30. sorularinda hastadan lineer analog skala
kullanilarak 1’den 7’ye kadar deger verilerek (“1” ¢cok kotii ve “7” mitkemmel), 29. soruda
genel saglik durumunu ve 30. soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi
istenmektedir. 29. ve 30. sorular genel iyilik hali alanini olusturan sorulardir. (Beser ve
Oz. 2003, ss. 47-58; Kieffer et al.,2017, 2999-3010).
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2.6. EORTC QLQ-CIPN 20

Periferal noropatinin etkilerini ve ndropati semptomunun otonomik, duyusal ve motor
alt boyutlarmi degerlendirebilmek icin EORTC QLQ-CIPN 20 kullanilmigtir. EORTC
QLQ-CIPN20, kemoterapi ile iliskili PN semptomlart ve bu sorunun neden oldugu
fonksiyonel kisitlamalarin hastalarin yasamlarina etkisini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan
20 maddelik bir degerlendirme aracidir. Olgegin duyusal (karincalanma, uyusma, agri,
yirlirken veya ayakta dururken dengesizlik, sicakligi ayirt etmek ve isitme), motor
(kramplar, yaz1 yazma, kii¢lik nesneleri kavrama, giigsiizliik) ve otonomik (pozisyon
degistirdikten sonra bag donmesi, gérme, ereksiyon bozuklugu) olmak tizere 3 alt 6l¢egi
bulunmaktadir. Olgekte yer alan 20 madde likert tipi olup cevaplar1 (Hi¢ “1”, Biraz “2”,
Olduke¢a “3”, Cok “4”) puan verilerek degerlendirilmektedir. Bu boliimlerden alinan
yiiksek puanlar daha fazla semptom ve sorunu, diisiikk puanlar ise daha az semptom ve
sorunu ifade etmektedir. Tiim alt 6l¢eklerde skala skorlart EORTC QLQ-C30 semptom
skalasinda hesaplandigi gibidir (Postma ve ark., 2005). EORTC QLQ-CIPN20’nin Tiirkge
uyarlamas1 duyusal ve motor alt 6lgegin Cronbach alfa giivenirlilik katsayilar1 sirasiyla
0,78 ve 0,85 ile oldukca iyi iken, otonomik alt Slcegin Cronbach alfa giivenirlilik
katsayisinin -0,059 oldugu saptanmis. Kosullu sorular icermesinin otonomik dlgek alt
boyutunun cronbach alfa degerini olumsuz etkiledigi diisiiniilmiistiir. Olgek tek boyut
olarak degerlendirildiginde Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0,812 olarak
bulundugundan, bu béliimiin 6lgekte kalmasina ve ¢ikartilip ¢ikartilmayacagina gelecekte
daha biiyiik hasta grubunu alinarak yapilacak ¢alismalarin sonuglarina dayanarak karar
verilmesi gerektigi bildirilmistir (Onsiiz, 2015, ss. 1-108; Kieffer et al., 2017, 2999-3010).

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Istanbul Universtesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi,
Cerrahi ve Ilag Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr (Etik Kurul Karar
No/Tarih:B-12/03.03.2009) almmustir. Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii Akademik Koordinasyon Kurulu 02.03.2009 tarih 2 nolu
karari ile kurum izni alinmistir. Katilimeilara ¢aligma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden ¢alismay1 kabul ettiklerine dair sozlii ve
yazil1 bilgilendirilmis onam alinmigtir.

2.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan tedavi sirasinda hastalar ile goriisme
yapilarak, anket ve 6l¢eklerin uygulanmasi yontemiyle elde edilmistir. Hasta ile ilgili olan
baz1 genel bilgilerin (hastali§in tanisi, siiresi, evresi, kemoterapinin kaginci kiir oldugu,
uygulanan kemoterapi ilaglari) elde edilmesinde hasta dosyalarindan yararlanilmistir.

2.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Periferal noropati goriilme sikligini, demografik verilerin, tedavi ve hastaliga iliskin
degiskenlerin dagilimimin tanimlamasinda yiizde (%) dagilimi, EORTC QLQ-C30 ve
EORTC QLQ-CIPN20 olgeklerinin alt grup puanlarinin dagilimim gostermek igin
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aritmetik ortalama (x), standart sapma (#ss), ortanca, minimum, maksimum gibi
tanimlayici istatistikler; hastalarin uyguladig: girisimlere gore yasam kalitesi puaninin ve
PN goriilme durumunun anlamh farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaci ile
Mann-Whitney U testi, degiskenlerin arasindaki iliskinin saptanmasinda Spearman
Korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p=0,05 kabul edilmistir. Arastirmada
elde edilen veriler, SPSS 21 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

3. BULGULAR
3.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahga iliskin Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin biiyiik bir kisminin kadin oldugu, ¢ogu evli olan (%81)
hastalarin %67’sinin ev hanimi, %27’sinin emekli ve %51 inin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo-2). Meme, akciger ve over kanseri ile tedavi goren hastalarin
%36’simin  metastatik hastaligi oldugu saptanmustir. Tedavi protokoliinde %601
paklitaksel-karboplatin/sisplatin ~ tedavisi uygulanan hastalarin  %71’inin  tedavi
uygulamasinin 3-4 haftada bir yapildig1 ve yaklasik olarak yarisinin (%47) daha once
bagka bir kemoterapotik ajan ile tedavi gordiigli fakat daha 6nce néropatik yakinmalarmin
olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin %18’inin diyabetinin oldugu, taksan bazli kemoterapi
oncesi PN yakinmasi olmadigi, %61’inin diizenli olarak kanser dis1 saglik sorunlari
nedeniyle ila¢ kullandigi ve %50’sinin ECOG Performans Skorunun >2 oldugu
saptanmustir (Tablo 3). Hastalarin %67 sinde evre 2 PN gelistigi ve %61’inde de PN’nin
tedavi sonrasi siirekli devam ettigi belirlenmistir.

Tablo 2: Hastalarin Kisisel Ozellikleri

. Total n=100
Sosyo-Demografik Ozellikler
N %
Erkek 19 19
Cinsiyet
sty Kadin 81 81
Ev Hanimi 67 67
Meslek Emekli 27 27
Serbest/Maasgla Caligan 6 6
Evli 81 81
Medeni Durum
Bekar/Bosanmis 19 19
Okur —Yazar Degil 17 17
Egitim Durumu Okur —Yazar /ilkokul/Ortaokul 61 61
Lise / Universite 22 22
Kotii 16 16
Gelir Durumu —
Orta Derecede iyi 84 84
Calisma Durumu Caligmayan 96 96

119



Taksan bazl tedavi ile iliskili periferal néropatinin yonetiminde girisim uygulayan ve uygulamayan

hastalarin yasam kalitesi
Onsiiz ve Can

3.2. Hastalarin Yasam Kalitesi

Taksan bazli tedavi alan hastalarin yasam kalitelerini belirlemek tizere kullanilan
EORTC QLQ-C30 olgeginin degerlendirilmesi sonucunda genel saglik durumu
ortalamasinin 54,33+13,79 oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel durum alt grup ortalamalar:
degerlendirildiginde, biligsel fonksiyon ortalamasi 754+23,51, fiziksel fonksiyon
ortalamas1 58,13421,51, rol fonksiyon ortalamas: 78,17+27,19, sosyal fonksiyon
ortalamas1 68+30,21, duygusal fonksiyon ortalamasi 66.75+29,05 olarak bulunmustur.
Semptomlar alt grubu icerisinde ekonomik giicliik puan ortalamas1 36+41,22, yorgunluk
puan ortalamas1 61.33+21,68, agr1 puan ortalamast 39,83 + 30,60, uykusuzluk puan
ortalamas1 35,67+38,85, konstipasyon puan ortalamasi 34.67 + 36.06, istahsizlik puan
ortalamasi 33+36,24, bulant1 ve kusma puan ortalamasi 24,334+27,46, solunum giigliigii
puan ortalamasi1 24,67+33,37, diyare puan ortalamasi 8,67+20,44 olarak bulunmustur.
EORTC QOL-CIPN20 olgeginin degerlendirilmesi sonucunda duyusal fonksiyon puan
ortalamasinin 35.26+18.45, motor fonksiyon puan ortalamasinin 18,79+13,81, otonomik
fonksiyon puan ortalamasinin 24,11+20,12 oldugu belirlenmistir (Sekil 1).

Tablo 3: Hastalik Siirecine iliskin Ozellikler

Total n=100
n %
Meme 29 29
Tani Over 43 43
Akciger 28 28
Primer 64 64
Hastalik Durumu
Metastatik 36 36
2-12 ay 61 61
13-36 ay 20 20
ilk Tam 37-60 ay 7 7
61-108 ay 9 9
109-168 ay 3 3
Ameliyat Olan 66 66
Radyoterapi Alan 31 31
Kemoterapi Dis1 ila¢ Kullanan 61 61
Diabetus Mellitus Hikayesi Olan 18 18
Vitamin Kullanan 30 30
Baska KT Ajani Alan 47 47
Kan Transfiizyonu Durumu 22 22
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Paklitaksel 29 29
Tedavi Protokolii Paklitaksel-Karboplatin/Sisplatin 60 60
Dosetaksel-Transtuzumab/Sisplatin 11 11
Haftalik 29 29
Tedavi Sikhg:
3-4 Haftada Bir 71 71
0 Aktivite diizeyi normal 2 2
1 Hastalig1 semptomlar: var, fakat giinliik yasam 43 43
aktivitelerini yerine getirmede yeterli
ECOG Performans Skoru | 2 Giiniiniin %50 sini yatak disinda gegir, genellikle 46 46
destege ihtiyac1 var
3 Giiniiniin %50’sinden fazlasini yatak i¢inde 4 4
gegcirip hemsirelik bakimina ihtiyaci var
Periferal Noropati Evre 1 21 21
. Evre 2 67 67
Dereceleri
Evre 3 12 12
100
® Duyusal Fonksiyon
50 Motor Fonksiyon
Otonomik Fonksiyon
0 \
Ortanca Ortalama

Sekil 1: EORTC-QLQ CIPN20 alt grup puanlar
3.3. Hastalarin Periferal Noropati ile Basetmede Kullandig1 Yaklasimlar

Hastalarin %60°1 periferal noropati ile basetmede masaj (%19), yliriiyiis (%19), ilag
(%11) gibi bir veya daha fazla girisim uyguladigi saptanmistir. Masaj uygulayan
hastalarin  %84,2’si, yiiriiylis yapanlarin %47,4’i B vitamini kullanlarin  %47’si,
analjezik/antienflamatuar ila¢ kullananlarin %54,5’i PN ile basetmede uyguladig:
girigim/-lerin etkili oldugunu bildirmistir (Tablo 4).

Ayrica 1 hasta bitkisel krem kullaniminin, 2 hasta el egzersizlerinin, 1 hasta sicak
uygulamanin PN ile bagsetmede yararli oldugunu, 2 hasta ev i¢i hareket uygulamasmin
yararli olmadigini bildirmistir. PN ile bagsetmede soguk uygulama yapan 3 hastanin 2’si
soguk uygulamanin PN ile basetmede etkili, 1’1 etkisiz bir yaklasim oldugunu ifade
etmistir.
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3.4. Masaj uygulamasimin yasam Kkalitesine etKisi

Masajin yasam kalitesine etkisi incelendiginde; hastalarin biligsel (73,68+18,69) ve
rol (70,18434,06) fonksiyonu puanlarimin daha yiiksek oldugu ve yorgunluk puan
ortalamalariin diger semptomlardan (69,01+20,81) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Masaj yapan ve yapmayan hastalar arasinda yasam kalitesi ve periferal noropati diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

3.5. Yiiriiyiisiin yasam kalitesine etkisi

Yiirliylis yapan hastalarin yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde hastalarin rol
fonksiyon puan ortalamasinin (91,234+12,87) diger fonksiyon puanlarindan ve yorgunluk
puan ortalamasinin (56,14£17,16) ise diger semptom puanlarindan daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Yiriyilis yapan ve yapmayan hastalar arasinda fiziksel fonksiyon puam
(p=0,022) ve rol fonksiyonu puani (p=0,037) acisindan istatiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. Ayrica yiiriiyiisiin PN’nin yonetiminde etkili bir yaklasim oldugunu
bildiren hastalarda yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,012)
(Tablo 4).
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Tablo 4: Hastalarin Periferal Noropati ile Basetmede Hastalarin Kullandign Yaklagimlara ve Yasam Kalitesine Iligkin

Ozellikler
Masaj yapan Yiiriiyiis yapan B vitamini kullanan ila¢ kullanan
N=100 n < SS p n < SS p n < SS p n < SS p
Genel Saglik Durumu 19 | 56,58 14,32 0,43 | 19 | 5833 |10,76 | 0,20 | 19 | 54,39 | 13,43 | 0,91 | 11 | 52,27 |14,48 | 0,43
Fiziksel 19 | 55,44 | 21,89 0,53 | 19 | 6842 | 19,1 0,02 | 19 | 56,49 | 17,69 | 0,68 | 11 | 55,15 23,87 | 0,79
E Rol 19 | 70,18 34,06 032 | 19| 91,23 |12,87 | 0,04 | 19 | 79,82 | 19,7 | 0,68 | 11 | 69,70 |37,13 | 0,51
é‘ : Duygusal 19 | 59,65 31,09 0,20 | 19 63,6 | 289 | 0,54 | 19 | 6842 | 25,55 | 0,99 | 11 | 68,18 (33,92 | 0,66
% Bilissel 19 | 73,68 18,69 0,38 | 19 | 64,04 |31,56 | 0,11 | 19 | 74,56 | 22,48 | 0,81 | 11 | 78,79 |15,08 | 0,93
§ = Sosyal 19 | 60,53 33,43 0,27 | 19 | 71,05 |29,31 | 0,66 | 19 | 70,18 | 25,2 | 0,88 | 11 | 51,52 |35,32 | 0,09
d Yorgunluk 19 | 69,01 20,81 0,08 | 19 | 56,14 |17,16 | 0,22 | 19 | 64,91 | 19,69 | 0,38 | 11 | 70,71 |19,42 | 0,18
5} Bulant1-Kusma 19 | 31,58 29,34 0,19 | 19 | 22,81 [23,05| 0,9 | 19 | 193 | 27,37 | 0,33 | 11 | 12,12 | 13,10 | 0,20
8 % Agn 19 | 40,35 33,94 0,98 | 19 | 35,09 |2827 | 0,49 | 19 | 4298 | 21,74 | 0,58 | 11 | 48,48 |25,23 | 0,31
é jf Solunum Gugliigii | 19 | 28,07 | 3891 | 0,83 | 19 | 21,05 [2536 | 0,95 | 19 | 29,82 | 33,14 | 032 | 11 | 24,24 [33,63 | 0,88
g Uykusuzluk 19 | 24,56 36,59 0,14 | 19 | 36,84 3495 | 0,73 | 19 | 35,09 | 37,64 | 0,91 | 11 | 39,39 |41,68 | 0,77
‘é Istah Kayb1 19 | 42,11 | 42,81 | 0,31 | 19 | 22,81 [2734 | 0,28 | 19 | 29,82 | 38,32 | 0,65 | 11 | 27,27 [46,71 | 0,35
? Konstipasyon 19 | 29,82 31,22 0,64 | 19 | 45,61 [33,72 | 0,09 | 19 | 33,33 | 38,49 | 0,83 | 11 | 18,18 |31,14 | 0,09
Diyare 19 | 12,28 27,69 0,71 | 19 1,75 7,65 | 0,09 | 19 | 10,53 | 19,41 | 0,41 | 11 | 6,06 |13,48 | 0,88
Ekonomik Giiglik | 19 | 35,09 | 4227 | 0,87 | 19 | 28,07 | 35,6 | 0,44 | 19 | 28,07 | 35,6 | 0,37 | 11 | 42,42 {4495 | 0,63
EORTC- | Duyusal 19 | 38,6 18,65 0,39 | 19 | 36,26 | 13,1 0,58 | 19 | 37,23 | 19,73 | 0,59 | 11 | 38,38 [18,16 | 0,44
QLOQ- Motor 19 [ 19,05 | 14,02 [ 0,90 | 19 | 20,24 13,72 | 0,53 | 19 | 20,65 | 12,50 | 0,39 | 11 | 21,65 | 14,66 | 0,49
CIPN20 Otonomik 19 | 23,1 18,26 0,94 | 19 | 24,27 |18,07 | 0,85 | 19 | 29,82 | 25,81 | 0,19 | 11 | 20,71 |15,33 | 0,65
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3.6. B vitamini kullaniminin yasam Kkalitesine etkisi

B vitamini kullanan hastalarda yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde hastalarin rol
fonksiyon puan ortalamasinin (79,82+19,7) diger fonksiyon puanlarindan ve yorgunluk puan
ortalamasinin (64,91+19,69) ise diger semptom puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Calismaya katilan hastalarda; B vitamini kullanan ve kullanmayan ile B vitaminini etkili ve
etkisiz bulan hastalar arasinda PN dereceleri ve yasam kalitesi diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi, B vitamini kullaniminin PN derecesini azaltmada ve yasam
kalitesini artirmada etkili bir yaklasim olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4).

3.7. ila¢ kullamiminin yasam kalitesine etkisi

Ilag kullanan ve kullanmayan hastalarin yasam Kkalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 fakat ila¢ kullanimini etkili ve etkisiz bulan hastalarin yasam
kalitesi solunum giigliigii alt grubu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p=0,029). Ila¢ kullanimini etkili bulan hastalarin solunum gii¢liigii puanmimn
etkisiz bulan hastalarin puanindan daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek puan daha fazla
solunum giicligiinii ifade etmektedir. Ayrica ila¢ kullanan hastalarin genel saglik durumu,
fiziksel, rol, biligsel, sosyal fonksiyon skala puan ortalamalarinin ila¢ kullanmayanlara gore
daha diisiik oldugu ve daha fazla yorgunluk, agri, uykusuzluk ve ekonomik gii¢siizliikler
yasadig1r gorilmiistir. Duyusal (38,38+18,16) ve motor noropati (21,65+14,66)) puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismaya katilan hastalarda ilag
kullaniminin PN derecesini azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada etkili bir yaklasim
olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

3.8. Periferal noropati yonetiminde girisim kullanan ve kullanmayan hastalarin
yasam kalitesi

Higbir girisim uygulamayan, bir veya daha fazla girisim uygulayan hastalarin yasam
kalitesi biligsel fonksiyon alt grubu incelendiginde istatistiksel agidan anlamh fark oldugu
goriilmiistiir  (p=0,009). Girisim uygulayan hastalarin biligsel fonksiyon puanimnin
(70,56+24,43), girisim uygulamayan hastalarin biligsel fonksiyon puaninindan (81,67+81,67)
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yiiksek puan daha iyi biligsel fonksiyonu ifade etmektedir.
Girigim uygulayan hastalarda genel saglik durumu puani (54,72+14,90), fiziksel (56,89+21,49),
duygusal (64,31+29,60), sosyal (66,11+30,99) puan ortalamalar1 daha diisiik iken, yorgunluk
(64,63£20,41), agr1 (41,94+30,30), istah kayb1 (33,89+38,57), ekonomik giicliikkler
(38,33+40,16), duyusal noropati (36,98+18), motor ndropati (20,01+13,2), otonomik ndropati
(26,48+22,30) puanlarinin ortalamalarinin, girisim uygulamayan gruba gore daha yliksek
oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Calismaya katilan
hastalarda girisim uygulayan ve uygulamayan hastalarin PN dereceleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi ve yapilan girisimlerin PN’yi azaltmada etkili bir yaklagim
olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo-5).
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Table 5: Periferal Noropati ile Basetmede Girisim Kullanan ve Kullanmayan
Hastalarin Yasam Kalitesine iliskin Ozellikleri

Girisim Girisim
N=100 Uygulayan Uygulamayan p
N X ss | N X SS

Genel Saglik Durumu 60 | 54,72 | 14,90 | 40 | 53,75 | 12,08 | 0,797

__ | Fiziksel 60 | 56,89 | 21,49 | 40 | 60,00 | 21,67 | 0.43

% Rol 60 | 7833 | 28,17 | 40 | 77,92 | 2598 | 086

é‘ | Duygusal 60 | 6431 | 29,60 | 40 | 7042 | 28,18 | 0.26

§ | Bilissel 60 | 70,56 | 2443 | 40 | 81,67 | 20,6 | 0,009

& * Sosyal 60 | 66,11 | 3099 | 40 | 7083 | 29,17 | 047
g Yorgunluk 60 | 64,63 | 2041 | 40 | 5639 | 22,84 | 0,07
5 Bulanti-Kusma 60 | 2444 | 2594 | 40 | 24,17 | 29,95 | 071
&) 2 | Agn 60 | 41,94 | 3030 | 40 | 3667 | 31,17 | 039
E Ei Solunum Giigliigii 60 | 24,44 | 32,40 | 40 | 2500 | 352 | 086
8 g Uykusuzluk 60 | 33,89 | 38,08 | 40 | 3833 | 40,33 | 0.1
% Istah Kayb1 60 | 33,89 | 3857 | 40 | 3167 | 3286 | 087

& | Konstipasyon 60 | 33,89 | 3498 | 40 | 3583 | 3803 | 0.88
Diyare 60 | 8,89 | 2023 | 40 | 8,33 21,01 | 0,77
Ekonomik Giicliik 60 | 3833 | 40,16 | 40 | 32,50 | 43,02 | 041

Duyusal 60 | 36,98 | 18,00 | 40 | 32,69 | 19,05 | 0,20
o % | Motor 60 | 2001 | 1320 | 40 | 1696 | 14,65 | 018
Otonomik 60 | 2648 | 2230 | 40 | 2056 | 1592 | 027

4. TARTISMA

Taksanlar, vinka alkaloitler veya platin tiirevleri gibi ajanlarla tedavi edilen hastalarin
yaklasik %30-40"1nda KIPN gelismektedir. Taksan alan hastalarda KIPN prevelans: evre 1-2
icin %20-50 iken evre 3—4 i¢in %620 olarak bildirilmektedir (Jordan, Jahn, Sauer & Jordan.
2019, ss. 79-84). KIPN' nin semptomlar1 arasinda karincalanma, uyusma, batici-yanici agri,
yanma ve sicak veya soguk sicakliklara karsi artan hassasiyet gibi yakinmalar bulunmaktadir
(Dorsey etal., 2019, ss. 531-537). Bu belirtilerin giinliik aktivitelerde fonksiyonel bozukluklara
neden olmasi, fiziksel, sosyal, duygusal ve fonksiyonel sagligi olumsuz etkileyerek yasam
kalitesini azaltabilmektedir. KIPN prevalansi, kemoterapi rejimine ve KIPN' yi tanimlamak igin
kullanilan 6nlemlere bagl olarak, tedavi sirasinda % 20 ile % 80 arasinda degismektedir.
Yapilan sistematik derleme ve meta-analiz sonuglar1 gdstermektedir ki; KIPN prevalansi
kemoterapinin tamamlanmasindan sonraki ilk ayda en yiiksek diizeydedir (% 68.1) ancak platin
ajanlar i¢in son dozdan sonra 3 aya (%60) kadar yakinmalar azalabilmektedir ve hastalarin %30
u kemoterapinin tamamlanmasini takiben 6 ay veya daha fazla siire boyunca KIPN semptomlar1
ile yasamaya devam etmektedir (Seretny et al., 2014, ss. 2461-2470). Calismamiza katilan
hastalarin %21’inde evre 1, %67’ sinde evre 2 ve %12’sinde ise evre 3 PN oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin %39 unun noropatik yakinmalarinin tedavi sonrasi 1 hafta boyunca devam ederken,
%61 inin ndropatik yakinmalarmin ise siirekli olarak devam ettigi, periferal ndéropatiye baglh
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yasam kalitesi puanlarini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Jordan ve ark.’nin (2019)
yapmis olduklar1 derlemede ve calismamizda da goriildiigii gibi hastalarda evre 1 KIPN
goriilme oranlarmin diger evrelere oranla daha fazla oldugu saptanmistir. Calismadan elde
edilen sonuglar ile Seretny ve ark. (2014) tarafindan yapilan sistematik derlemedede belirtildigi
gibi tedavi siireci ilerdikce KIPN’e bagli yakinmalarda azalma goriilmiistiir.

KIiPN'nin kanser tedavi siireci ve hastalarin psikososyal saglig1 ve yasam kalitesi {izerinde
olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Klinisyenler ve hastalar, KIPN ile basetme
girisimlerinin etkinligini destekleyen sinirli kanitlara ragmen, bu sorunu hafifletmek amaciyla,
cesitli terapotik miidahaleler denemektedirler. Bu girisimlerin kullanim gerekgeleri cogunlukla
KIPN disi PN sendromlarinda kullanilan tedavi seceneklerinin kanitlarina dayanmaktadir,
¢linkii bu alanda KIPN tedavisinden daha fazla kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalar yer almaktadir.
KIPN’yi iyilestirmek ve 6nlemek igin ¢esitli farmokolojik ajanin etkinligi stnanmistir. Pachman
ve ark. (2014) tarafindan yapilan sistematik derlemede taksan alan hastalalarda duloksetin 60
mg/giin ve venflaksin 37,5-75 mg/glin kullaniminin PN yonetiminde etkili oldugu ve
oksaliplatin alan hastalarda gabapentin 100 mg/giin baslangi¢ dozunun, giinde ii¢ kez 150 mg
pregabalin ve tramadol 37,5 mg + asetominofen 325 mg olacak sekilde opioid kullaniminin
semptom yoOnetiminde etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica Pachman ve ark. (2014) yapmis
olduklar1 sistematik derlemede topikal amitriptilin 40 mg, ketamin 20 mg, baklofen 10 mg
kombinasyonunun ve %1 lik topikal mentoliin giinde iki kez uygulanmasinin ¢esitli kemoterapi
ajanlarinin neden oldugu PN ile basetmede etkili oldugunu ve dosetaksel-oksaliplatin alan
hastalarda 1800 mg/giin alfa lipoik asit, paklitaksel-sisplatin alan hastalarda 1gr/giin asetil L-
karnitin kullanimi PN yonetiminde etkili oldugunu bildirmislerdir. Ve cesitli ajanlar ile
kemoterapi alan hastalarda %8 konsantrasyonda kapsaisin kullaniminin PN y6netiminde etkili
bulundugunu bildirmislerdir (Pachman et al., 2014, ss. 2281-2295).

Calismamiza katilan hastalarin en ¢ok agr1 ve yorgunluk semptomlar1 yasadigi
goriilmiistiir. Pachman ve ark. (2014) tarafindan yapilan sistematik derlemedede gosterildigi
gibi ila¢ kullaninminin PN yo6netiminde etkili oldugu bildirilmistir. Calismaya katilan ve ilag
kullanan hastalarin ¢ogunlugunun ilag kullanimini agr1 siddetini azaltmada etkili bulduklari
ifade etmesine ragmen, PN ile basetmede ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
istatistiksel agidan anlamli olabilecek bir yarar goriilmemis olup, ilag kullaniminin hastalarin
yasam kalitesini arttirmada anlamli derecede farkli olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir. Hastalarda
en c¢ok duyusal noropati (38,38+18,16) gelistigi ancak ila¢ kullanan gruptaki hastalarin
kullanmayanlara gore solunum giicliigii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p=0,029) ve solunum giicliigii puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug
ilag kullanimini etkili daha fazla solunum giicliigii ¢cektigini gostermekle birlikte, yasam kalitesi
daha fazla bozulan hastalarin KIPN ile basetme ydntemlerini kullanmaya daha fazla egilimli
olduklarmi diisiindiirmiistiir. Bu hastalarin KIPN ile basetemede etkili oldugu diisiiniilen
standart bir tedavi protokoliine bagli olarak ila¢ kullantyor olmamasi nedeniyle etkili olmadig1
diisiiniilmiistiir. Bu nedenle KIPN’li hastalarin semptom degerlendirmesi yapilarak kanita
dayali uygulamalar dogrultusunda farmakolojik yoOntemlere yoOnlendirilmesi Onem
kazanmaktadir.

KIiPN ile iliskili agrinin farmakolojik ydnetimi genellikle kismen etkili olabilmektedir. Agr1
ve parestezi, fonksiyonel kapasitenin ve hastalarin yasam kalitesinin azalmasinda 6nemli bir rol
oynamakla birlikte PN yoOnetiminde kullanilan ilaglarin bir¢ok yan etkileri olmasi, invaziv
olmayan &nlemleri PN’li hastalar icin énemli bir alternatif haline getirebilmektedir. KIPN' de
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ilag dist Onlemlerinin dogrudan etkisini iceren ¢alismalari bulmak zordur. Tip 2 diyabette 8
haftalik orta yogunluklu aerobik egzersizinin ndropatili bireylerde yasam kalitesi {lizerine
etkisinin degerlendirildigi ¢aligmada orta yogunluklu aerobik egzersizin, tip 2 diyabette PN’li
bireylerin yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu bildirilmistir. (Dixit, Maiya & Shastry,
2014, ss. 1629-1640). Tip 2 diyabetli hastalarda yasam tarzi degisikliklerinin diyabetik ndropati
siddeti tizerine etkilerinin degerlendirildigi calismada, yasam tarzi degisikliklerinin diyabetik
ndropati siddetini azaltmaya ve sonug olarak ndropatik agriy1 azaltmaya katkida bulunabilecegi
belirtilmistir (Ghavami et al., 2018, ss. 165-170). Dixit ve ark. (2014) ile Ghavami ve ark.’nin
(2018) yapmis olduklari randomize kontrollii c¢alismalar ile diyabetli popiilasyonlardaki
bireylerin PN ile basetmede kullandiklar1 ydntemlerin KIPN’in yonetiminde etkileri ve
etkinlikleri hakkinda bilgi tahminde bulunabilmek miimkiindiir. PN y0netiminde ¢aligmaya
katilan kanser hastalarinin kullandig1 girisimler incelendiginde hastalarinin %60’ 1nin bir veya
daha fazla girisim uyguladigr ve genel iyilik hali, fonksiyonel skala, semptom skalas1 ve
ndropati puanlar1 degerlendirildiginde, KIPN gelisen hastalarda genel yasam kalitesi
puanlarmin daha kotii bulundugu ve KIPN puanlari daha kétii bulunan grubun semptom
yonetiminde kendi kendine bas etme yontemlerini daha fazla kullandiklar1 saptanmustir.

E vitamini, L-glutamin, gosha jinki gan (Japonya’da kullanilan bitkisel bir karisim) ve
omega-3 yag asitlerinin, KIPN'nin &nlenmesinde, degisik etkinlik gosterdigi ve etkili
bulundugu sistematik derleme sonuglarinda bildirilmistir. Ote yandan, bu bulgularin klinik
pratigi degistirmesi, caligmalarin ¢ogunun Ornekleminin kii¢iik olmasi ve ayni takviyeyi
degerlendiren ¢alisma sonuglarinin geligkili olmasi nedeniyle miimkiin olmamaktadir (Brami,
Bao & Deng, 2016, ss. 325-334). KIPN ile bas etmede B vitaminlerinin kullanimi ile ilgili
literatiirtin degerlendirildigi derlemede biri in vitro, biri hayvan, yedi tanesi de insan ¢aligsmasi
olan 9 arastirma degerlendirilmistir. Hayvan calismasinda, B3 vitamininin paklitaksel
uygulamasinda pozitif sonuglar oldugu bulunmus. Insan calismalarinda ise B vitaminlerinin
KIPN 6nlenmesinde rol oynadigi bulunmustur, ancak olasi koruma ve tedavi seceneklerini
belirlemek i¢in daha ileri caligmalar gerektigi bildirilmistir (Schloss & Colosimo, 2017, ss. 76).
Bir baska calismada norotoksik kemoterapi rejimlerine ek olarak oral B vitamini kullanan
hastalarin duyusal PN’de azalma algilamasina ragmen, KIPN'nin énlenmesi igin plasebodan
(p> 0.05) daha iistiin olmadig1 saptanmistir (Schloss et al., 2017, ss. 195-204). KBPN igin
tamamlayici besin takviyelerinin kullaniminin arastirildigi derlemede B vitamini i¢in kanitlar
yetersiz bulunmustur (Liu et al., 2019). Calisma grubumuzda yer alan hasta sonu¢larimizda B
vitamini kullananlarin en ¢ok rol ve bilissel fonksiyonunun etkilendigi ve en ¢ok duyusal
noropati (puan ortalamasi: (37,23+19,73) yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu hasta grubunda B
vitamini kullaniminin istatistiksel acidan anlamli olabilecek bir yarar saglamadigi ve hastalarin
yasam kalitesinde bir fark saglamadigi (p>0,05), saptanmasina ragmen, kullanilan B vitamini
dozlarmin farkliliklar gésterebilmesi, diizenli kullanma durumu ile ilgili sorunlarin sonuglarin
giivenirliligini etkilemis olabilecegi diistinlilmiistiir.

Akupunktur, masaj, zihin-viicut terapisi veya fiziksel aktivite dahil olmak {izere
tamamlayict yontemler icin KIPN ile ilgili daha fazla ¢aligma tasarimmin planlanmasi
gerekmektedir. Olumlu 6n bulgular goz oniline alindiginda bu yontemleri inceleyen gelecek
randomize kontrollii calismalar ile KIPN' nin 6nlenmesi ya da azaltilmasinin miimkiin
olabilecegi diisiiniilmektedir (Brami et al., 2016, ss325-334). Akupunkturun HIV ile iligkili
PN’li hastalardaki etkilerini aragtiran ¢aligmalar, agri ve parestezi sikligini azalttigim
gostermistir. Yiriime, denge ve giicsiizliik gibi semptomlar fizik tedavi miidahaleleri ve tedavi
stratejileri ile etkili bir sekilde yonetilebilmektedir. Ayak bilegi esnekliginin ve giiciiniin
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arttirtlmasinin, diyabetik periferal noropatisi olan hastalarda ambulasyon sirasindaki dengeyi
ve denge kuvvetini arttirdigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Dorsey et al., 2019, ss. 531—
537). Somatik yoga ve meditasyon miidahalesinin (SYM) fonksiyonel sonuclar ve yasam
kalitesi {izerine etkisinin incelendigi ¢alismada, KIPN’li on katilimciya 8 hafta boyunca haftada
iki kez 1,5 saat SYM uygulanmis. Elde edilen veriler, SYM' nin, KIPN’li hastalarda yasam
kalitesi, esneklik ve mobilite sonuclarinin islevsel Olglimlerinde Onemli iyilestirmeler
sagladigimi gostermistir. Bu sonuclart orneklem kiigiikliigii nedeniyle dikkatli bir sekilde
yorumlamak gerektigi, bu pilot calisma ile yoga ve somatik farkindalia odaklanan
meditasyonun KIPN’li kanser hastalar1 igin olumlu terapétik etkileri olduguna dair 6n kanitlar
olmasina ragmen bu sonuglar1 dogrulamak i¢in giiclii, randomize bir klinik ¢alismaya ihtiyag
duyuldugu bildirilmistir (Galantino et al., 2019, ss. 1-16). 355 hasta ile yapilan bir randomize
kontrollii caligmada standardize, bireysellestirilmis, orta yogunlukta, ev tabanli, alti haftalik
kademeli ilerleyen bir yiiriiylis ve direng egzersiz programinin taksan, platin veya vinka
alkaloid bazli kemoterapi alan hastalarda KIPN semptomlarini azalttig1 bildirilmekte olup, bu
hastalar i¢in egzersiz programi yapilmasi onerilmistir (Kleckner et al., 2018, ss. 1019-1028).
Sistematik bir Cochrane derlemesinde, periferal noropatili kisilerde terapdtik egzersizin, giicii
arttirma potansiyeline sahip olduguna dair kanitlar bulunmustur (Pignataro & Swisher, 2010,
ss. 10-18). KIPN’si olan ve tedavisi devam eden hastalarda uygulanan egzersizin etkilerinin
degerlendirildigi bir sistematik derleme, farkli egzersiz protokollerinin uygulanabilir ve etkili
oldugunu gostermistir. Ayrica, egzersiz egitiminden sonra kanser hastalarinin yagam kalitesinin
diizeldigi bildirilmistir. Pozitif etkiler, 6zellikle, dayaniklilik, kuvvet ve duyusal motor egitimi
iceren kombine bir egzersiz protokoliiyle iligskilendirilmistir. Bununla birlikte, egzersiz recetesi
icin gelecekteki standartlar1 tanimlayan mevceut kiiclik veri kaynagini giiglendirmek icin daha
fazla arastirmaya ihtiyag duyuldugunu ifade edilmistir (Duregon et al., 2018, ss. 90-100).
Taksan bazli tedavi alan meme kanserli kadinlarda egzersizin KIPN iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi calismada daha biiylik calismalarla dogrulanmasi gerektigi belirtilerek
egzersizin, taksan bazli kemoterapi sirasinda KiPN'yi azaltabilecegi ve muhtemelen meme
kanseri olan kadinlarda taksan uyumunu artirabilecegi bildirilmistir (Bland et al., 2019, ss. 411—
422). Multimodal bir egzersiz miidahalesinin KIPN semptomlar1 ve iliskili fonksiyonel
bozukluklar ile ndérofizyolojik parametreler iizerindeki etkisini degerlendiren, 28 kanser hastasi
ile yapilan kohort ¢aligmada multimodal egzersizin rehabilitee edici etkileri olduguna dair
kanitlar bulunmus olup, gozlenen faydalar1 dogrulamak, etki mekanizmalarini ve klinik 6nemi
belirlemek i¢in biiyiik randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmistir (McCrary et al.,
2019, ss. 3849-3857). Denetimli bir egzersiz programmin KIPN iizerindeki etkisinin
arastirildigl, metastatik kolerektal kanserli 30 hasta ile yapilan randomize kontrollii calismada
egzersiz programinin bu hastalar i¢cin KIPN, denge ve gii¢ iizerinde olumlu etkilere neden
oldugu ve dolayisiyla hastalarin yasam kalitesini arttirdigi saptanmistir (Zimmer et al., 2018,
ss. 615-624). Calismamizda yiiriiyiisiin periferal ndéropatiyi azaltmada yiirliylis yapmayan
hastalara kiyasla istatistiksel agidan anlamli olabilecek bir yarar saglamadigi (p>0,05), fakat
hastalarin yasam kalitesini artirmada etkili oldugu saptanmistir. Ayrica yiirliylisii semptom
yonetiminde etkili bulan hastalarin yorgunluk diizeyleri daha yiiksek bulunmus olup bu bulgu
yasam kalitesi daha fazla etkilenen bireylerin semptom ydnetiminde girisim uygulamaya
yoneldigini diisiindiirmiistiir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda ytiriiylis programlarnin belirli bir
standardinin olmamasi, yogunluk diizeyinin farkliliklar géstermesi, her hastanin diizenli olarak
yapmamasi ¢aligsma sonuglarini etkileyebileceginden, sonuglarin belirtilen literatiir ile uyumlu
olmadig1 diisiintilmiistiir. Bu nedenle bu uygulamanin kanita dayali uygulamalar dogrultusunda
diizenli olarak yapilmasi dnem kazanmaktadir.
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Evre III 6zofagus adenokarsinomu tanisi ile dosetaksel-sisplatin tedavisi sonrasi evre 2 PN
gelisen bir olgu raporunda masajin PN’nin yonetiminde etkili bir yaklagim olabilecegi
bildirilmistir. Hastaya efloraj ve petrisaj masaj teknikleri uygulanmis ve cilt 1s1s1 6lgiilerek
degerlendirilmistir. KIPN evresinin evre 1’e geriledigi ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu
saptanmistir. Bu sonucun masaj yapilan bolgede 1s1 artisi ile birlikte kan akiminin artmasi ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Brami et al., 2016, ss. 325-334). Adjuvan paklitaksel alan
meme kanseri hastalarinda klasik masaji KIPN’ye ve yasam kalitesine etkisinin aragtirildigi,
prospektif, tek kor randomize kontrollii caligmada, 40 kadin hastadan rastgele segilen klasik
masaj grubuna, her paklitaksel inflizyonundan 6nce klasik masaj uygulanmis ve PN agr1 ve
yasam kalitesi oranlar1 baglangigta, 4., 8., 12. ve 16. haftalarda degerlendirilmistir. Sonug olarak
klasik masajin, KIPN agrisin1 basaril bir sekilde 6nledigi, yasam kalitesini iyilestirdigi ve sinir
iletim bulgular tizerinde faydal etkiler gosterdigi bulunmustur (Izgu et al., 2019a, ss. 36-43).
Oksaliplatin alan hastalarda aromaterapi masajinin KIiPN’ nin agr1 ve yorgunluk iizerindeki
etkisinin aragtirildig1 randomize kontrollii pilot ¢calismada 46 hastaya tabakali randomizasyon
uygulanmis ve 22 hastaya 1. ve 6. haftalar arasinda haftada ii¢ kez olacak sekilde aromaterapi
masaj1 uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda 6. haftada, néropatik agri1 orani ve
yorgunluk siddetinin, kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmistir. Sonug olarak aromaterapi masajinin KIPN ve yorgunlugun tedavisinde faydali
olabilecegi ancak sonuclari dogrulamak icin daha fazla klinik caligmaya ihtiya¢ oldugu
bildirilmistir (Izgu et al., 2019b, ss. 139-147). KIPN hastalarinda ayak banyosu ve masajin
etkilerini analiz etmek amaciyla yapilan yar1 deneysel bir ¢aligmada 48 hastaya, 2 hafta
boyunca, seans basina 30 dakika, her giin 8 ayak banyosu veya masaj tedavisi uygulanmas.
Sonug olarak ayak banyosunun cilt sicakligini iyilestirmede, norotoksisite derecesini azltmada
ve yasam kalitesini iyilestirmede ayak masajindan daha etkili oldugu saptanmis. Ayak
banyosunun, KIPN'yi hafifletmek ve kanser hastalarinda yasam Kkalitesini yiikseltmek igin
farmakolojik olmayan miidahalelere iligkin destekleyici bakim olarak daha yararli oldugu
bildirilmistir (Park, R., & Park, C. 2015, ss. 239-247). Verilen bu bilgiler masaj uygulamasinin
kanser hastalarmda KIPN yénetiminde olumlu sonuglar verdigini gdstermesine ragmen
calismamizda kanser hastalar ile yapilan caligma sonuglarinin aksine masaj uygulamasinin
istatistiksel agidan anlamli olabilecek bir yarar saglamadigi, hastalarin yagam kalitesinde bir
fark saglamadigi saptanmistir (p>0,05). Caligmaya katilan hastalarin ovalama ve ovusturma
seklinde masaj uygulamasi1 yaptiklar1 goriilmiistiir. Semptom yonetiminde etkili oldugu
diistiniilen veya etkinligi kabul edilen standart bir masaj teknigi kullanilarak masaj
uygulanmamasinin sonuglar etkileyebilecegi diisiinlilmiistiir. Bu nedenle masajin etkinligini
degerlendirebilmek icin KIPN’li hastalarin semptom degerlendirmesi yapilarak kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda uygun masaj teknikleri kullanilarak uygulanmasi Onem
kazanmaktadir.

Kemoterapi alan kanser hastalarinin semptom yonetiminde tamamlayic1 yaklagimlari ve
etkilerini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada hasta tanilama formu, ECOG ve Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgegi kullanarak 202 hasta degerlendirilmis. Hastalarin ¢ogunun
kemoterapi ile iligkili farkli semptomlar yasadigi ve sadece az sayida hastanin semptom
yonetiminde ilag dis1 yontemleri tercih ederek kullandigi tespit edilmis. Onkologlarin ve
onkoloji hemsirelerinin semptom yonetiminde yardimci olabilecek ilag disi yaklasmalarin
kullanimini arttirmak ic¢in hasta bakiminda, egitiminde daha proaktif ve yenilik¢i olarak
danmismanlik yapmalar1 gerektigi ve kanser hastalarinda semptom yonetiminde ila¢ disi
yaklagimlarin kullanimini ve etkinligini degerlendiren daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu
sonucuna ulasiimistir (Can et al., 2011, ss. 178—184). Calismamizda hastalarin %60’ mm KiPN
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ile basetmek i¢in bir veya daha fazla girisim uyguladig1 ve farkli doz ve siirelerde noropatik
yakinmalar1 oldugu saptanmistir. KIPN ile basetmek i¢in girisim uygulayan ve uygulamayan
hastalar arasinda istatistiksel agidan anlamli olabilecek sinirl fark oldugu, girisim uygulamanin
hastalarin yasam kalitesini artirmada sinirli olumlu etkiye sahip oldugu, girisim uygulayan
hastalarin biligsel fonksiyon puaninin uygulamayanlara kiyasla daha iyi oldugu saptanmistir.
Tiim bu bulgular gdstermistir ki; KIPN gelisen hastalarda EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-
CIPN20 puanlari yiiksektir. Genel yasam kalitesi puanlar1 ve KIPN puanlar1 daha yiiksek olan
yani genel yasam kalitesi daha kotii durumda olan ve PN yakinmalar1 daha fazla olan hastalarin
KIPN ile basetmek icin farkli kendi kendine yonetim stratejilerine bagvurdugu saptanmustir.

4.1. Arastirmanin Simirhliklan

Hastalarin kemoterapi sirasinda farkli toksik yan etkiler yasamasi durumunda sorulari
cevaplamak istememeleri, aragtirmanin tek bir kurumda yapilmasi, farkli gilinlerde veri
toplanabilmesi durumunda Orneklem sayisi artabilecek olmasma ragmen belirli giin ve
tarihlerde veri toplanabilmesi, periferal ndropatinin yOnetiminde hastalarin kendilerinin
kullandig1 girisimlerin etkinliginin hastalarinin bildirimine yonelik olmasi arastirmanin
siirhiliklarindandir. Calismaya evre 1 ve iistii PN gelisen hastalarin dahil edilmesi ve genellikle
ikinci ve daha sonraki kiirlerde PN gelismesi nedeniyle ilk kemoterapi kiirlerinde goriisme
yapilmayan hastalarla ilerleyen kiirlerde kemoterapinin toksik etkilerine bagli olarak tedavi
glinlerinin  degigsmesi durumunda goriisiilememesi caligmaya katilan hasta sayisinin
sinirlanmasina yol agmuistir.

5. SONUC

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda hastalarin uyguladig girisimlerin taksan
bazli tedavi alan kanser hastalarinda olusan PN’ nin yonetiminde etkili yaklasim olmadigi ve
herhangi bir girisim uygulamanin yasam kalitesine olumlu etkisinin olduk¢a sinirli oldugu
saptanmistir. Hastalarin yaklasik tigte ikisi tedaviye bagli olusan PN’ nin yonetiminde masaj,
ylirliyiis, B vitamini ve ilag gibi farkli yaklagimlarin kullanimindan yararlandigini bildirmistir.
Fonksiyonel skala puanlar1 daha yiiksek olan yani fiziksel, rol, duygusal, bilisselve sosyal
fonksiyonlar1 agisindan daha az fonksiyonel bir hayat siirdiiren, semptom skalas1 ortalama
puanlar1 ve néropati puan ortalamalar1 daha yiiksek olan hastalarin, semptom yonetiminde daha
fazla girisim uyguladig: goriilmiistiir. Bu bulgular yasam kalitesi daha diisiik olan KiPN’li
kanser hastalarinin néropatik semptomlar ile bas etmek icin daha fazla kendi kendine yonetim
stratejileri kullandiklarin1 gostermistir. Yasam kalitesi diistiikce ve periferal noropati puani
artikca hastalarin girisim uygulamaya daha fazla yoneldigi goriilmiistiir. Kanser hastalari
basetme girisimlerine yonelik profesyonel destege ihtiya¢ duydugundan onkoloji ekibi
tarafindan non-farmakolojik semptom yonetimine yonelik hastalara gerekli egitim ve destek
saglanmasi énem kazanmaktadir. Hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen KIPN ile
basetmek i¢in etkili oldugu kanitlanan girisimler dogrultusunda kanser hastalarinin
yonlendirilmesi bakimin kalitesinin arttirilmasina, fonksiyonel, psikososyal refahin
iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Bu nedenlerle KiPN ile basetmede kullanilan masaj,
egzersiz, B vitamini kullanimi1 gibi yaklasimlarin etkinligine iligkin karar verebilmek i¢in
norotoksik etkileri bilinen kemoterapotik ajanlar ile tedavi alan kanser hastalarinda, periferal
ndropati derecesini azaltici etkisi sayesinde yasam kalitesine arttirict etki saglayan
yaklagimlarin kullanildigi, yiiksek kaliteli kanitlar1 olan c¢aligmalar yapilmali ve arastirma
sonuclar1 klinik alanda kullanilmalidir.
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1. INTRODUCTION

Stuttering is a communication disorder which emerges as a result of the prevention of fluent
speech due to repetitions, pauses, prolonging, and the gestures and mimicking that accompany
them. Some changes in the speed, rhythm, emphasis, volume, and articulation of speech, as
well as in the facial expressions and posture of the individual, can also be observed during
speech (ASHA, 1993).

Although stuttering can be seen in all age groups, the problem is most frequently
encountered during childhood. Most of the cases appear during the first phases of the
development of language and speech, the preschool period. When children begin to form simple
sentences with more than one word, some may start to stutter, and approximately 8.5% of 3-
year-olds are diagnosed with stuttering. Among these 3-year-olds, 70% to 80% will resolve
their stuttering without any direct intervention. However, the remaining 20% to 30% may
continue to stutter in their school years and have a permanent problem [ASHA, 1993; Boey et
al., 2007, pp. 310-329; Conture, 2001; Fibiger, 2010; George and Mallery, 2003).

There is surely a need for standard test devices to define, classify, and follow up on
stuttering. In particular, there is an increasing requirement for devices that allow follow-up on
therapeutic intervention and evaluate the speech of individuals in terms of time. Various
assessment tools have been developed to meet these needs, particularly as to stuttering in
children [Gilliam, 2009; Haynes and Pindzola 1997, pp. 238-245; Nippold, 2018, pp.4-12).

The test devices used in addition to natural observation analyze the different dimensions of
the problem. The type of non-fluency is evaluated with the Dysfluency Type Index (DTT). The
frequency and duration of stuttering is measured by the percentage of syllables stuttered per
number of iterations (SS%), and the speech rate is measured by syllables per minute (SPM) and
words per minute (WPM). The fluency and nature of speech is evaluated with the Naturalness
Rating Scale (NAT), childhood stuttering with the Test of Childhood Stuttering (TOCS), and
the physical aspects that accompany speech with Riley’s Stuttering Severity Instrument, Fourth
Edition (SSI-4) (Peters and Guitar, 1991).

The SSI-4 is widely used in the assessment of the severity of stuttering. It is a tool which
can be used to test children, adults, literate individuals, or illiterate individuals. The test
evaluates the naturality of speech by reading or speaking on any given subject, the severity of
stuttering by calculating the number of syllables stuttered and the total number of syllables
uttered by the speaker, the duration of stuttering by the longest case of stuttering, and the
combined motor movements by the physical behaviors that accompany stuttering. Stuttering
can be defined, using the total score attained through observation of stuttering frequency (%SS),
average duration of the three longest stuttering moments, and the total scale values of physical
concomitant behaviours. These are combined into one stuttering severity score (Riley and
Bakker, 2009).

In Turkish literature, since there is no standard evaluation scale on stuttering, many
problems are encountered in the definition, evaluation, and follow-up for stuttering. Culturally
adapting SSI-4 to Turkish not only provides clinicians with the ability to conduct cross-cultural
studies but also provides information about the influence of language on continuous speech
assessment. Therefore, the objective of the current research was to translate the SSI-4 into
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Turkish for school children aged 6-16. The Computerized Scoring of Stuttering Severity
software (CSSS-2, version 2) was used in the present study to facilitate the calculation of
stuttering frequency and duration.

2. MATERIALS AND METHODS

This study, following approval from the Gazi University Research Ethics Board (date:
24.03.2014; number: 25901600-1734), was conducted at Gazi University.

2.1. Translation Process

Permission was obtained from PRO-ED Inc., which has broadcast rights, on April 3, 2014.
The team, including one linguist (an instructor at the Western Languages and Literature English
Language and Literature Department) and one SLT (an instructor at the Prof. Dr. Necmettin
Akyildiz Hearing, Speech, Voice, and Balance Disorder Center) and a sworn translator
developed the SSI-4 sentences by following the phonetic rules described in the SSI-4 protocol
(12). The team translated the SSI-4, and the translations were then compared and controlled by
a specialist experienced in stuttering. Afterward, the Turkish version of SSI-4 was translated
into English again and compared with the original. As a result, the original SSI-4 has been
completely translated into Turkish without changing any of its parts or its meaning.

2.2. Participants

The study participants were recruited from patients who visited the Prof. Dr. Necmettin
Akyildiz Hearing Speech Voice and Balance Disorder Center of the Gazi University Faculty of
Medicine, Department of Otolaryngology & Audiology. All the evaluations were carried out in
the Ear, Nose, and Throat Department and the Speech Language Pathology Department at Gazi
University Hospital. Forty-seven children aged six through sixteen, who nominated themselves
as stutterers and also stuttered in the preliminary informal interview with a SLP, were included
in the study. Eighteen of the individuals participated in the test-retest activity. The following
were the participation criteria for the study: (a) being aged 616, (b) being literate, (c) being
stutterers, (d) not having a diagnosed or reported hearing problem, (e) being in conformity with
their peers mentally and physically, and (f) not having organic problems in the orofacial area.

2.3. Judges

The judges were three SLPs who had at least three years’ experience in the assessment and
treatment of stuttering. The task for the two judges was to measure the stuttering severity of all
47 participants in this study using the Turkish version of the SSI-4. They received two training
sessions in which they were familiarized with the Turkish version of the SSI-4 and the CSSS-
2. We emphasize that they were experienced judges with extensive knowledge and experience
in assessing and treating stuttering.

2.4. Procedure

First, a personal information form was filled out for the participating children. Second, the
SSI-4 was applied through viewing a video recording of the children’s speech and reading
samples. Through the SSI-4, the frequency of stuttering, the duration of stuttering, the physical
results which appeared as a result of stuttering, and the naturality of the individual’s speech
were evaluated.
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After the non-fluency types of all children was determined by listening to their speech
recordings, the practitioner watched the video recordings of all children who participated in the
study once again after an interval of one month to determine the reliability of this data and to
be able to calculate the reliability of intra-observers and interobservers. The frequency of the
non-fluency types were rerecorded. The other observers watched the video recordings of the
participating children and determined the non-fluency types and the secondary behaviors
independently.

In the test-retest study, the same 18 individuals were tested again after one week following
the first application. The consistency of the test scores was analyzed. The scores of the
individuals obtained in the first evaluation were used in the adaptation study of SSI-4 to
Turkish.

2.5. Application of the Test

First, a personal information form was filled out for the participating children. Second, the
SSI-4 was applied through viewing a video recording of the children’s speech and reading
samples. Through the SSI-4, the frequency of stuttering, the duration of stuttering, the physical
results which appeared as a result of stuttering, and the naturality of the individual’s speech
were evaluated.

After the non-fluency types of all children was determined by listening to their speech
recordings, the practitioner watched the video recordings of all children who participated in the
study once again after an interval of one month to determine the reliability of this data and to
be able to calculate the reliability of intra-observers and interobservers. The frequency of the
non-fluency types were rerecorded. The other observers watched the video recordings of the
participating children and determined the non-fluency types and the secondary behaviors
independently.

In the test-retest study, the same 18 individuals were tested again after one week following
the first application. The consistency of the test scores was analyzed. The scores of the
individuals obtained in the first evaluation were used in the adaptation study of SSI-4 to
Turkish.

2.5.1. Frequency Score

Video and audio recordings were made of the reading assignment and the speaking samples.
The reading material consisted of around 150-300 syllables, suitable to the age of the
participants, and the speaking samples consisted of natural reciprocal speech on familiar
subjects, again suitable to the participants' age.

The CSSS-2.0 software (version 2) was used to calculate the frequency and duration of
stuttering, as well as to determine the stuttering instances during the reading assignment and
the three longest stuttering instances on the part of the individuals. CSSS-2.0 requires clicking
the left mouse button for each fluent syllable and holding down the right mouse button for the
duration of the syllable for each stuttering. This method automatically produces the records of
the percentage (frequency) and duration of the longest three instances of stuttered syllables.

Separate calculations for the frequency of stuttering were made for the reading and
speaking assignments. The value was used to determine the assignment score through the table
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in the researcher record form. These two assignment scores were added to give a result between
0 and 18, and the frequency score was obtained.

2.5.2. Duration Score

While the duration of stuttering was being calculated, the duration of the three longest
stuttering instances were measured in seconds with a chronometer. These three durations were
added to each other, and the average duration was obtained by dividing this number by three.
Since the measurement of times shorter than a second is difficult, these were accepted as “very
short” or “half a second” and were recorded respectively as two or four pause scores. After the
average score was calculated, it was changed into a scale score.

2.5.3. Physical Results

The physical evaluation of the speech samples were scored as follows: 0 (no physical
results), 1 (not recognizable unless viewed), 2 (a normal observer might perceive it slightly), 3
(distracting), 4 (very distracting), and 5 (severe and painful-looking).

2.5.4. Total Score

The total score was obtained by adding the frequency, duration and physical result scores
to each other. The relative severity of stuttering for the individual in question was obtained by
transforming the total score to percentage value or severity equivalent (Table 1).

Table 1. Total Scores For School Children

Total Score Percentage Severity

68 1-4 Mild

9-11 5-11

11-15 12-23 Moderate

1620 24-40

21-23 41-60 Moderately severe
24-27 61-77

28-31 78—-88 Severe

32-35 89-95

36 and over 9699 Profound

2.5.5. Naturality

After the scoring of the speech samples, the naturality of speech was analyzed. The
naturality of speech has been evaluated through the visual analogue scale from 1 (very natural
speech) to 9 (very unnatural speech).
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2.6. Statistical Characteristics

Statistical tests were performed using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
software, version 18 (SPSS, Inc., Chicago, IL). The Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
test were used to determine differences in nonparametric data. A one-way ANOVA analysis
was used to determine data showing normal distribution. The total score and sub-scores of test-
retest values were analyzed with the t-test in dependent groups. The relationships between the
groups were analyzed by obtaining the Pearson correlation coefficient. The reliability of the
tool was determined by Cronbach’s alpha.

3.RESULTS

All 47 participants completed the SSI-4 tasks, and their speech and reading samples were
assessed by three experienced judges.

Table 2. Demographic Findings

N %
Sex Male 38 80.9
Female 9 19.1
Stuttering severity Mild 3 6.4
Moderate 14 29.8
Moderately severe 15 31.9
Severe 11 234
Profound 4 8.5
Naturality of speech 1 29 61.7
2 5 10.6
3 9 19.1
4 0 0
5 3 6.4
6 1 2.1

The values related to the speech samples obtained from the patients are presented in Table 3.

Table 3. Findings Related To The Speech Samples Of The Patients

Minimum Maksimum Mean + Standard Dev
Number of syllables in the 172 500 3990 + 84.5
speech
Number of stutters in the 5 82 38.1 4 20.4
speech
o . .
Yo pf SS in the speaking 1 26 97462
assignment
Speech score 2 9 6.4+1.7
Frequency score 4 17 126 +3.1
Duration of stuttering 0 8 20+1.4
Duration score 2 12 6.9+2.7
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Secondary behaviors 1 12 7.3+2.6
Secondary behavior score 1 12 39+£2.6
Total score 7 38 23.4+74
Severity of stuttering 1 5 3.0£1.1
Naturality of speech 1 6 1.9+13
Problem appearing age 2 12 4.7+2.0

3.1. Reliability Of The Turkish Version Of The SSI-4
3.1.1. Inter-Judge Reliability

In the inter-judge evaluation, a meaningful difference was not observed in the total score
(p =0.993, p > 0.05), frequency score (p = 0.949, p > 0.05), reading score (p =0.956, p > 0.05),
speech score (p = 0.981, p > 0.05), duration score (p = 0.998, p > 0.05), or secondary behavior
score (p =0.999, p > 0.05).

3.1.2. Test-Retest Reliability

The test has been applied to the same patient group twice and it has been analyzed whether
there is a meaningful difference between the two tests. A meaningful difference was found in
the total score of the test (p = 0.875, p > 0.05) and its whole, except for the secondary behavior
score, which is one of the sub-dimensions which constitutes the total (p > 0.05). Only the
secondary behavior score displayed a meaningful difference (p = 0.029, p > 0.05).

The relationship between the SSI-4-TR total score and the frequency score is r=10.877. The
total score’s relationship with the speech score is r = 0.847; with the reading score, r = 0.730;
with the duration score, r = 0.903, and with the secondary behavior score, r = 0.840. The
relationship between all these consistencies and between the subcomponents is statistically
meaningful at the p > 0.01 level. Of all studies on the SSI-4, the highest reliability average
recorded for the SSI-4-TR is 0.94, and the highest statistical logical validation is 0.846. The
Cronbach’s alpha has been determined to be 0.94, so the test can be said to have a high level of
reliability.

4. DISCUSSION

The SSI-4 is a norm-referenced evaluation for stuttering, and its validity and reliability have
been proven. There are no evaluation tools whose Turkish adaptations have been completed or
are currently under development in our country for this purpose. For this reason, this study has
aimed at creating a Turkish adaptation of the SSI-4.

Its reliability for the frequency score was determined as an average of 97.8%, the duration
score as an average of 98.5%, the secondary behavior score as an average of 94.65%, and the
total score as an average of 98.5% for interobservers. In the development of Riley’s original
SSI-4 (Riley, 2009), the reliability for the frequency score was determined as an average of
91%, the duration score as an average of 87.8%, the secondary behavior score as an average of
82.9% and the total score as an average of 93.4% for interobservers. Zolfaghari et al. (2014)
found interobserver reliability of between 94% and 98% in their study. Our findings are higher
than those in both studies in respect to the reliability for interobservers.
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The total score obtained in the two different evaluations carried out in the SSI-4’s test-retest
reliability analysis (p = 0.875), the frequency score (p = 0.286), the reading score (p = 0.090),
the speech score (p = 1.000), the duration score (p = 0.381) and the secondary behavior score
(p = 0.029) were evaluated by a one-way ANOVA. A statistically meaningful difference
between the observers was not found, with the exception of the secondary behavior score (p >
0.05). This difference which has emerged in the secondary behavior score is believed to result
from the evaluation of the secondary behavior scores directly between the 05 interval, contrary
to the other sub-calculations and the total score and its evaluation on the basis of a Likert-type
scale. This displays the effectiveness of personal comments on the evaluation.

When the SSI-4-TR internal consistency was evaluated, we obtained reliability at a
Cronbach’s alpha level of 0.94. George and Mallery (Yairi and Seery, 2015) have given the
following standards for the values of Cronbach’s alpha: >.9 is considered to be perfect, >.8 is
considered good, >.7 is considered acceptable, >.6 is considered questionable, >.5 is considered
weak, and <.5 is considered unacceptable (Packman et al., 2007, p. 20).

When evaluated in this light, the 0.94 Cronbach’s alpha value is at a perfect level and points
out to the high level of our study’s internal consistency. In terms of the internal consistency
level, Zolfaghari et al. (2014) found the Cronbach’s alpha level to be 0.87. The results obtained
in this study were higher than those obtained in 2014.

As Riley (2009) has also stated, there are two basic difficulties in the reliability studies of
tools used to measure the severity of stuttering: (1) there is no definite consensus between
researchers and clinicians on the definition of stuttering, and (2) internal processes (such as
embarrassment or avoidance) that are a serious component of stuttering are difficult factors for
the individual with a stuttering problem to recognize and to evaluate for the observers. Thus,
we have analyzed the relationship between the frequency of stuttering, which is the most
frequently used behavioral measurement of stuttering, and the total score as Riley and have
obtained a value of r = .877. This value is statistically meaningful at the level of p <0.01. Riley
(2009) obtained a value of r =.795 in schoolchildren.

When considered in this light, our Turkish adaptation’s criteria validity is high and reliable.
Our study has determined that the relationship between all the sub-components is statistically
meaningful at the p < .01 level. Riley (2009) has also made the same evaluation in the
development process of SSI-4-TR. The values we have obtained in our study are very similar
to Riley’s and they point to an even higher relationship. In this respect, the SSI-4-TR is a tool
with a high structural validity.

Future studies should be aimed at creating a Turkish adaptation of SSI-4 for children who
experience stuttering problems in the preschool period and for adults who stutter.
Standardization studies should be carried out on the SSI-4 that has now been adapted to Turkish
for school children aged 6-16.

The authors would like to thank Prof. Dr. Mavis Emel Kulak Kayikc1 for their thoughtful
suggestions regarding both the development of this project and revision of this manuscript. In
addition, the authors would like to thank the participants and their families for their significant
contribution to this study.
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Saglk hizmetleri meslek yiiksekokulu’ndaki ogrencilerin yash ayrimciligina iliskin tutumlarinin

degerlendirilmesi: koycegiz ornegi

Serap TUNA

1. GIRIS

Yashiligin veya yaslilara yonelik onyargili tutumlarin ve ayrimci uygulamalarin diinya
capinda yaygin oldugu goriilmektedir. Son yillarda dogurganlik hizinda azalma, beslenmenin
onem kazanmasi ve bulasici hastaliklarin kontrolii ile ortalama yasam siiresi artmaktadir
(Vefikulugay, Terzioglu, 2010, ss.137-44). Diinyada, 60 yas iistii bireylerin oraninin 1990’da
%9,2°den, 2013°te %11,7’ye yiikseldigi ve 2050°de %21,1°e (> 2 milyar) ulagsacag1 tahmin
edilmektedir (WHO, 2012). Cogu iilkede yash niifus oran1 arttig1 gibi lilkemizde de yaslh niifus
oraninda artma goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumuna gére yasl niifus oran1 2019 yilinda
%09,1’iken, 2023 yilinda %10,2’ye yiikselecegi, 2030 yilinda ise %12,9 olacag:
ongoriilmektedir (TUIK, 2013).

Giliniimilizde yasli bireyler yasin artmasina paralel olarak saglik sorunlarinin artmasi ve
tiretkenliklerinin azalmast nedeniyle baskalarima yik ve bagmli bir grup olarak
goriilmektedirler. Yash ayrimciligi ile ilgili birgok tanim bulunmaktadir. 1969 yilinda ilk
olarak Gerontolog Robert N. Butler tarafindan yash ayrimcilig ifadesi kullanilmigstir. Butler’e
gore yash ayrimciligi; yash insanlara yonelik olarak irk ve cinsiyet ayrimciligi gibi eyleme
doniigebilen bir terim olarak ifade edilirken (Akdemir, Cinar, Gorgiilii, 2007, ss. 215-22;
Popham, vd., 2011, ss. 751-63). Vefikulucay ise “bir kisiye yalnizca yas1 nedeniyle gosterilen
farkli tavir, onyargi, davranig ve eylemleri i¢inde barindiran ¢ok boyutlu bir terim” olarak
tanimlamistir (Vefikulugay, 2008).

Yasglilara karsi ayrimciliginin olusmasinda gencglige, ekonomik ozgiirliige, iireticilige,
cinsellige verilen 6nem ve 6liim korkusu gibi bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Yash ayrimciligi
toplumda her alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Yaslanma ile birlikte saglik bakimina ve sosyal
hizmete olan gereksinimde artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda yash insanlara yonelik
ayrimciligin saglik bakim hizmeti sunulan tiim alanlarda gozlenmektedir. Saglik alanindaki
personellerin yash ile dogrudan etkilesimde bulunmalari, yaslilikla ilgili 6nyargilar1 ve kalip
diistincelerinin olmasi verilen hizmeti ve hizmetin kalitesini de etkilemektedir (Arun, Pamuk,
2014, ss. 19-33.). Doktorlarin yash hastalar yerine gen¢ hastay1 bakmay tercih ettikleri, yaslt
hastalara daha az saygi gosterdikleri, daha az zaman ayirdiklar1 ve genclere goére daha az
aciklayici bilgi verdikleri gézlenmektedir (Tsuchiya, vd., 2003, ss.687-696).

Yaslt ayrimeiliginda bireye karsi gosterilen olumlu ve olumsuz tutumlar bulunmaktadir.
Olumlu tutum olarak yasli bireyin sevecen, giivenilir, bilgili, tecriibe sahibi, ekonomik
Ozgirliige sahip olarak goriilmesi, olumsuz tutum olarak ise yash bireylerin hasta, bagimli, ise
yaramaz, ¢irkin, zihinsel fonksiyonlar1 azalan, depresyonda ve yoksul olarak goriilmesidir
(Bulut, Cilingir, 2016, ss. 446-449.). Saglik alaninda c¢alisanlar ile 0grenci hemsireler ile
yapilan ¢alismalarda, yash bireylere kars1 olumsuz tutumlar (Lookinland, Anson, 2008, ss.47-
56; Kacan, vd., 2018, ss.8-15) oldugu gibi, olumlu tutumlarin oldugunu gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (Altay, Aydin, 2015, ss.11-18; Soyuer vd., 2010, ss.20-25; Adibelli, vd., 2013,ss. 2-
8; Asiret, vd., 2015, ss.10-20; Ucun, vd.,2015, ss.1143-1149).

Saglik alaninda gorev alacak 6grencilerin yaghilar hakkindaki tutumlariin belirlenmesi,
ilerideki calisma hayatlarinda yaglh bireylere hizmet sunumunda daha saygili ve hosgoriilii
yaklagim sunmalarina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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Serap TUNA
Arastirmanin sorulari
1. Saglik Hizmetleri MYO okuyan 6grencilerin yash ayrimciligma iliskin tutumlari
nasildir?
2. Ogrencilerin cinsiyeti, yasi, yasadiklar1 yer, aile yapisi, ebeveynlerin egitim ve gelir

durumu, yash bireyle yasama durumlari, ileride yasl ile yasama istegi ile yaslt ayrimciligina
iligkin tutumlar1 arasinda fark olusturur mu?

2.MATERYAL VE METOT
2.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirmamiz; Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulundaki &grencilerin yash
ayrimciligina iligkin tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
tipte tasarlanmaigtir.

2.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mugla Sitki Kogman Universitesi Koycegiz Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda 15.12.2019-15.02.2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin Evrenini 2019-2020 Egitim ve Ogretim yilinda Kdycegiz Saghik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulunda (Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi ile Yasli Bakimi Programi)
O0grenim goren 102 6grenci olusturmustur. Arastirmada drneklem secilmeyerek, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 87 6grenci lizerinde yapilmistir.

2.4 Veri Toplama Araclan

Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan Tanimlayici Bilgi Formu ve Yash Ayrimcilig
Tutum Olgegi (YATO) veri toplama araci olarak kullanilmistir.

Tanimlayic1 Bilgi Formu; 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri, yasli/yashlar ile
yasamaya iliskin diisiincelerine yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO)

Vefikulugay tarafindan (2008) gelistirilen Olgekte; yaslinin yagamini sinirlama, yasliya
yonelik olumlu ayrimcilik ve olumsuz ayrimeilik tutumlari olmak iizere {i¢ alt boyut
bulunmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhk katsayis1 0.80 olarak belirlenmistir.
Calismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.764 olarak belirlenmistir. Toplam 23
maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgekteki her madde igin “Tamamen Katiliyorum”,
“Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum” segenekleri
bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum puan “115”olup &grencilerin tutumlarinin
olumlu oldugunu, minimum puan ise “23” olup 6grencilerin tutumlarinin olumsuz oldugunu
belirtmektedir.
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Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesi Etik kurul karari
(prot:19097/213) ile Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulundan izin alinmig (82355513-200-
E.108228) ve dgrencilere aragtirmanin yapilis amaci anlatildiktan sonra s6zlii onam alinmis ve
aragtirmaya katilmaya istekli 6grenciler arastirma kapsamina alinmstir.

2.5 Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatiksel
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Student-t testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi
ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1’de goriilecegi lizere arastirmaya katilan 87 6grencinin %77’s1 kadin, %23’ erkek
ve yas ortalamasi 19.83+2.962 dir. Ogrencilerin %36.8’i yaslh bakim programi, %63.2’si tibbi
laboratuvar teknikleri programinda okumaktadir. Ogrencilerin %67.8’i 1. sinif, %32.2’si ise 2.
sinif dgrencisidir. Ogrencilerin %79.3’i{i evde arkadaslariyla, %46°s1 ilge’de, %85.1°1 ¢ekirdek
aile yapisina sahip, %55.2’sinin geliri gidere esit, %41.4’linlin annesinin egitimi ilkdgretim,
%42.5’inin babasmin egitimi ilkogretim, %48.3°1 biiylikanne ve biiylikbaba disindaki diger
yakinlar ile yasadigi, %59.8’1 ileride yash ile yasayabilecegini belirtmistir.

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére YATO toplam puan ile alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 1’ de goriilmektedir. Ogrencilerin yas1, boliimii, siifi, aile yapisi, kaldig
yer, yerlesim yeri, ebeveynlerinin egitim durumu ile gelirlerine ve yasl ile yasama durumuna
gore tutumlar1 degismedigi bulunmustur (p>.05).

Aragtirmamizda cinsiyete gore 6grencilerin yash bireylere karsi olumlu ayrimcilik alt
boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<.05). Erkeklerin
(32.10+£3.91) kadinlara gore (29.42+ 4.54) olumlu tutum 6l¢eginden daha yiiksek puan aldiklar
belirlenmistir. Benzer sekilde 6grencilerin yasl ile yasama istegi ile olumsuz ayrimcilik alt
boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<.05).
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Serap TUNA

Yashnin Olumlu Olumsuz YATO toplam
yasamini ayrimciik ayrimcilik alt puani
siirlama alt boyutu boyutu

Degiskenler n % alt boyutu Ort+Ss Ort+Ss
Ort+Ss Ort+Ss

Cinsiyet

Kadin 67 77 | 36.67+4.81 | 29.42+4.54 18.03+ 3.65 84.12+9.59

Erkek 20 23 | 3570+5.85 | 32.10£3.91 17.20+3.42 85.00 +£10.29
t=.752 t=-2.388 t=.904 t=-.354
p=.454 p=.019* p=369 p=.724

Yas (19.83+£2.962)

<20 yas ve alt1 77 885 | 36.18+ 522 | 30.00+ 4.59 | 17.66% 3.61 83.84+10.00

>21 yas st 10 11.5 | 38.50+2.87 | 30.30+ 4.16 | 19.20+ 3.32 88.00+ 6.07
t=-1.371 t=-.196 t=-1.276 t=-1.279
p=174 p=.845 p=.206 p=.204

Program

Yasl Bakim Prog 32 36.8 |3631+£4.07 | 30.88+4.49 18.34+2.75 85.53+8.20

Tibbi laboravatuar Tek | 55 63.2 | 36.53+5.58 | 29.55+4.51 17.55+4.00 83.62+10.48
=-.190 t=1.327 t=1.098 t=.886
p=.850 p=.188 p=275 p=.378

Kacincr simif

.smif 59 67.8 |36.51+4.56 | 29.81+4.81 18.22+2.98 84.54+9.12

2.smif 28 322 | 36.32+6.05 | 30.50+3.89 17.04+ 4.59 83.86+ 10.99
t=.160 t=-.658 t=1.246 t=.306
p=.873 p=.512 p=.220 p=.760
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Kaldig yer

Evde arkadaglariyla 69 79.3 |36.57£5.20 | 29.97+4.66 17.94+3.76 84.48+10.23

Ailesi ile 9 10.3 | 36.89+4.42 | 31.89+3.75 17.44+2.96 86.22+ 6.59

Tek basina 9 10.3 | 35.11+4.75 | 28.67+3.87 17.44+ 3.08 81.22+7.91
Kw=1.384 KWwW=2.070 KW=.446 KW=1.263
p=501 p=-355 p=-800 p=532

Yerlesim birimi

Koy 14 16.1 | 37.43%£3.73 30.43+2.59 17.71+2.58 85.57+6.08

Kasaba 1 1.1 | 24.00+£0.00 | 25.00+0.00 19.00+0.00 68.00+0.00

flge 40 46.0 | 36.32+3.75 | 29.12+4.80 17.63+3.44 83.08+ 8.01

il 32 36.8 | 36.56+6.46 | 31.16£4.66 18.13+4.24 85.84+12.29
KW=4.058 KW=4.458 KW=.268 KW=4.975
P=.255 P=214 P=.966 P=.174

Aile yapisi

Cekirdek aile 74 85.1 | 36.74t4.55 | 30.30+4.47 17.92+ 3.61 84.96+9.27

Genis aile 9 10.3 | 34.22+6.90 | 28.78+5.31 17.00+ 3.46 80.00+ 11.29

Tek ebeveynli aile 4 4.6 | 36.00+9.09 | 28.00+3.55 18.25 +4.27 82.25+ 13.93
KW=.762 KW=1.789 KW=.629 KW=2.069
p=.683 p=409 p=.730 p=.355

Aile gelir durumu

Gelir giderden az 31 35.6 | 35.87£5.49 | 29.77£4.35 17.94+ 3.15 83.58+9.34

Gelir gidere esit 48 552 | 36.90+4.55 | 30.08+4.89 17.96+ 3.72 84.94+9.72

Gelir giderden fazla 8 9.2 | 36.00£6.50 | 30.75+£2.91 16.75+ 4.68 83.50+ 11.91
KW=.469 KW=.244 KW=.608 KW=.094
p=.791 p=.885 p=.738 p=.954

Anne egitimi

Okuryazar degil 11 12.6 | 37.00£4.69 | 28.00+5.72 18.09+ 3.11 83.09 +£9.43

[kdgretim 60 69.0 | 36.30+=5.54 | 30.30+430 18.33+3.62 84.93+10.30
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Lise ve lizeri 16 184 | 36.63£3.28 | 30.44+4.39 15.81+£3.29 82.88+ 7.63
KWwW=.591 KW=1.146 KW=5.158 KW=.942
p=.744 p=.564 p=.076 p=.624
Baba egitimi
Okuryazar degil 5 5.7 |32.60+7.70 | 26.40+ 6.80 19.40+2.19 78.40+ 14.22
[Ikogretim 60 69.0 | 36.63+496 | 29.80+4.32 18.03+3.61 84.47+9.33
Lise ve lizeri 22 253 | 36.82+4.52 | 31.50+4.13 16.95+3.73 85.27+9.64
Kw=1.021 KW=3.745 KW=2.546 KW=1.289
p=.600 p=.154 p=.280 p=.525
Yash ile yasama
durumu
Biiyiikanne-
bilyiikbaba ile yasadim 20 23.0 | 35.00£6.47 | 30.00+4.30 17.40+ 3.57 82.40+ 10.64
Sadece biiyiikanne ile
d
vasadim 21 241 |35.05£585 |2829+472 | 17.43+3.62 80.76+ 10.70
Sadece biiyiikbaba ile
yasadim
. 4 4.6 | 35.75£4.57 | 31.50+3.31 17.75+3.68 85.00+ 8.83
Diger
42 483 | 37.90+3.42 | 30.79+4.51 18.26+ 3.67 86.95+ 8.24
KW=5.055 KW=5.391 Kw=1.104 KW=5.737
p=-168 p=.145 p=776 p=.125
Yash ile yasama
istegi
52 59.8 |36.54+5.01 | 30.37+5.00 18.52+ 3.61 85.42+9.97
Evet
35 40.2 | 36.31+£5.18 | 29.54+3.72 16.83+ 3.37 82.69+9.17
Hayir
U=900.50 U=771.00 U=673.50 U=768.00
p=934 p=228 p=.040* p=219

*P<.05, t=Student T Test, KW=Kruskal-Wallis Test, U= Mann-Whitney U Test
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Ogrencilerin YATO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 2’de
goriilmektedir.

Tablo. 2- Ogrencilerin Yash Ayrimciigi Tutum Olgegi (YATO) Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar (n=87)

Olgek Alt Boyutlar Ortalama +SS | Min.- Max. puanlar
Yaslinin yagamini sinirlama | 36.45+5.05 18.00-45.00

Olumlu Ayrimetlik 30.03+4.52 17.00-39.00
Olumsuz Ayrimcilik 17.84+3.59 10.00-28.00

YATO Toplam Puan 84.32+9.70 56.00-108.00

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yash ayrimcilifina iliskin tutum Olgeginin “yaslinin
yasamini sinirlama” alt boyutundaki diizeyi 36.45+5.05 iken, “yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik” boyutunda 30.03+4.52,“yashiya yonelik olumsuz ayrimcilik” alt boyutunda
17.84+3.59 iken, yash ayrimciligma iliskin toplam o&lgek puam ise 84.32+9.70 aldiklar
saptanmistir.

4. TARTISMA

Bu arastirmada saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin yash ayrimcilifina iliskin
tutumlart incelendi ve tutumlarinin olumlu yonde oldugu saptanmistir. Saglik alaninda
ogrenciler lizerinde yash ayrimciligina yonelik olarak yapilan diger ¢alismalarda da olumlu
(Altay, Aydin, 2015, ss.11-18; Ucun, vd., 2015, ss.1143-1149; Giiven, vd., 2012, ss.99-105;
Karadag, vd., 2012, 31-40; Kog, vd., 2013, 49-55; Ceylan, Oksiiz, 2015, s5.459-466; Y1lmaz,
Ozkan, 2010,ss. 381-389; Cilingir, vd., 2017, ss. 137-143; Olak, Tiimer, 2017, ss. 53-67) ve
olumsuz tutumlarin (Lookinland, Anson, 2008, ss.47-56; Kacan, vd.,2018, ss. 8-15; Kose, vd.,
2015, 145-151) oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin yash ayrimciligina iligkin tutum 6l¢eginin “yaglinin yasamin
sinirlama” alt boyutundaki diizeyi 36.45 iken, “yasliya yonelik olumlu ayrimeilik” boyutunda
30.03,“yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik™ alt boyutunda 17.84 iken, yash ayrimciligina iligkin
toplam o6lcek puami ise 84.32 aldiklar1 saptanmistir. Vefikulucay ve ark 2008 yaptiklari
calismada 6grencilerin YATO puanimin 85.00, yaslinin yasamini sinirlama alt boyutunda 37.00,
yasliya yonelik olumlu ayrimcilik boyutunda 31.00 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt
boyutunda 18.00 oldugu belirlenmistir. Yapilan diger arastirmalarda ¢aligmamizdaki bulgularla
benzerlik gostermektedir (Altay, Aydin, 2015, ss.11-18; Ucun, vd., 2015, ss.1143-1149; Kog,
vd., 2013, s5.49-55; Ceylan, Oksiiz, 2015, ss. 459-466).

Aragtirmamizda yer alan Ogrencilerin cinsiyetleri ile olumlu ayrimcilik alt boyutu
puanlarinda anlaml bir fark oldugu (p<.05), erkek 6grencilerin yaslilara karsi tutumlarinin
kadin 6grencilere gore daha olumlu oldugu bulunmustur. Benzer sekilde yapilan ¢alismada
kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore yasliya yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu
bulunmustur (Kose, vd., 2015, ss.145-151.). Yashya kars1 kadin 6grencilerin erkek 6grencilere
gbre olumlu tutum gosterdikleri ¢aligmalarda bulunmaktadir (Altay, Aydin, 2015, ss.11-18;
Giiven, vd., 2012, 99-105; Ceylan, Oksiiz, 2015, s5.459-466; Ates, vd., 2018,ss. 50-69). Buna
karsin cinsiyetin yaghlara yonelik tutumlarimi etkilemedigini gosteren ¢aligmalarda
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bulunmaktadir (Olak, Ttimer, 2017, ss. 53-67; Alkaya, Okuyan, 2017, ss. 43-52). Literatiirde
kadinlarin fiziksel goriiniislerine 6nem vermeleri, yaslanma ile fiziksel goriiniimlerinde
olusacak degisimlerden dolay1 erkeklere gore daha fazla korku yasadiklari belirlenmistir.
Arastirmamizda erkek Ogrencilerin yasliliga karsi tutumlariin, kadinlara gore daha olumlu
olmasinin bundan kaynaklandigi diisiinmekteyiz (Duncan, Loretto, 2003, ss.95-115; Yun,
Lachman, 2006, ss 55-70).

Arastirmamizda yer alan Ogrencilerin yaslar1 ile yash ayrimciligi toplam o6lgek puam
arasinda istatiksel olarak fark bulunmamuistir (p>.05). Ancak 6grencilerin yasinin artmasi ile
puan ortalamalarinin da arttigi goriilmiistiir. Diger ¢aligmalardan elde edilen sonuglar ile
benzerlik gostermektedir (Ceylan, Oksiiz, 2015, 459-466; Kése, vd., 2015, ss.145-151; Kolcu,
Kiigiik, 2017, ss. 203-213). Buna karsilik tutum 6l¢eginden alinan puan ile dgrencilerin yasi
arasinda istatistiksel olarak bir iligki olmamasina ragmen yasin artmasi ile tutum puanlarmin
azaldigini gosteren calismada bulunmaktadir (Ates, vd., 2018, ss. 50-69).

Arastirmamiza katilan 6grencilerin 6grenim goérmekte olduklar sinif ile yaslt ayrimcilig
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir (p>.05). Yaslh bakimi
programinda okuyan Ogrencilerin tibbi laboratuvar boliimiinde okuyan 6grencilere gore yash
ayrimciligi tutum oOlgegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha fazla oldugu
bulunmustur. Yasl bakimi 6grencilerinin gerontoloji, yasl ile iletisim gibi yaslilikla ilgili alan
dersleri almalarinin bunda etkisi oldugu diisiiniilebilir. Buna karsin, 6grencilerin 6grenim
gordiigii siif degiskeni ile YATO’nin alt grubu olan yash yasamini siirlama ile yashya
yonelik olumsuz ayrimcilik puanlart arasinda fark oldugunu gosteren c¢alismalarda
bulunmaktadir (Giiven, vd., 2012, s5.99-105; Ceylan, Oksiiz, 2015, s5.459-466).

Arastirmamiza katilan 6grencilerin ebeveynlerinin egitim durumu ile yagl ayrimciligi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir (p>.05). Annenin egitimi durumu
ilkokul ve babanin egitim durumu lise ve tizerinde olan 6grencilerin yaslt ayrimciligi toplam
Olcek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmamizda buldugumuz bulgular
diger calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Ucun, 2015, ss. 1143-1149; Yilmaz,
Ozkan, 2010, ss. 381-389; Olak, Tiimer, 2017, ss.53-67). Buna karsin olumlu ayrimcilik puan
ortalamasi ve YATO toplam puan ortalamast ile annenin egitim durumu arasinda anlamli farkin
oldugunu gosteren ¢aligmada bulunmaktadir (Altay, Aydin, 2015, ss.11-18).

Yerlesim birimi ile yasliya yonelik ayrimcilik tutumlarinda anlamli bir fark bulunmazken,
yapilan ¢alismada olumsuz ayrimciligin en diisiik ilgede yasayanlarda goriildiigii bulunmustur
(Altay, Aydin, 2015, ss.11-18.). Baska bir calismada ise il¢cede yasayan 6grencilerin olumlu
ayrimcilik tutumlarin yiiksek oldugu bulunmustur (Diizenli, 2017, ss. 1-57).

Aile yapist ve gelir durumunun yash ayrimciligi tutumlarimi istatistiksel anlamda
etkilemedigi bulunmustur (p>.05). Cekirdek ailede yasayan Ogrencilerin YATO toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan diger caligmalarda arastirma
sonuclarimiz ile benzerlik gostermektedir (Altay, Aydin, 2015,ss. 11-18; Diizenli, 2017, ss. 1-
57). Gelir durumunun yasli ayrimeilik tutumlarini etkilemedigi gosteren ¢alismalar oldugu gibi
(Olak, Ttimer, 2017, ss.53-67), geliri gidere esit olan 6grencilerin yash ayrimcilik tutumlarini
olumlu oldugu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir (Diizenli, 2017, ss. 1-57).

Aragtirmamizda ileride yagh ile yasamay1 isteyen Ogrencilerin yash ayrimciligi toplam
puant ile alt boyut puanlarinin yagl ile yasamay1 istemeyen 6grencilerden yiiksek oldugu fakat
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olumsuz ayrimcilik puanlarinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<.05). Bu
gostermektedir ki, yash ile yasamay1 isteyen dgrencilerin yasamayi istemeyen dgrencilere gore
yaslilara yonelik inan¢lar1 ve algilarindaki olumsuzluk fazladir. Elde ettigimiz sonucun, ileride
yaslt ile yasamay1 istemelerine ragmen, yasliligin getirecegi fiziksel rahatsizliklarin, ruhsal
sorunlarin ve ekonomik sorunlarin genglerin inanglarini olumsuz olarak etkiledigi
diisiiniilebilir. Yilmaz E ve ark (2010) yaptiklar1 ¢alismada ise yasl ile yasama istegi ile olumlu
ayrimcilik puan ortalamalart arasinda istatiksel olarak fark, Vefikulugay D ve ark (2008)
yaptiklar1 ¢alismada ise YATO puan ortalama ve ortancalari ile arasindaki farkin istatistiksel
agidan 6nemli oldugu saptanmustir (Vefikulugay, 2008; Yilmaz, Ozkan, 2010, ss. 381-389).

Aragtirmamiza katilan ogrencilerin ayn1 evde yasadiklar1 yash veya yaslilarla, yaslinin
yasamini sinirlama, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik, yasliya yonelik olumsuz ayrimeilik,
YATO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>.05). Arastirma bulgularimiza benzer sonuclar bulunmaktadir (Ceylan, Oksiiz, 2015, ss.
459-466; Yilmaz, Ozkan, 2010, ss. 381-389). Buna karsin evinde yash bir birey ile yasayan
Ogrencilerin yagslilara kars1 tutumlarinin olumlu oldugunu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir
(Cilingir, vd., 2017, ss.137-143; Alkaya, Okuyan, 2017,ss. 43-52).

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, arastirmamizda yash ayrimciligina karsi tiniversite 6grencilerinin olumlu
tutuma sahip olduklari saptandi. Arastirmamizda kadin &grencilerimizin sayisinin erkek
Ogrencilerin sayisindan fazla olmasi iki cinsin ayn1 sekilde temsil edilmemesi bu aragtirmanin
siirliligi olarak degerlendirilebilir.

Universitede dgrencilerinin dzellikle saglik alaninda calisacak dgrencilerin yaslilara karsi
tutumlarinin diizenli araliklarla degerlendirilmesinin, 6grencilerin yashlarla birlikte olabilecegi
etkinliklerin arttirilmasinin ve bu etkinliklerde aktif rol almalarinin yaslilara karsi tutumlarinda
etkili olacag diistiniilmektedir.

TesekKkiirler

Arastirmamiza katilmay1 kabul eden 6grencilerimize tesekkiir ederim.
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1. INTRODUCTION

Delirium is a sudden onset neuropsychiatric syndrome with fluctuations throughout the day
which is characterized by disturbance in cognitive functions, attention, awareness of
environment and perception due to any causes that affect all parts of the brain and that trigger
malfunction of the brain (European Delirium Association, American Delirium Society, 2014,
pp.141; Janssen et al., 2019, pp.1095-1117). Delirium is a very important health disorder that
causes serious health consequences due to the difficulty in recognizing the clinical picture (Ates
Bulut, Isik, 2019, pp. 101-107).

Surgery or other medical procedures that include anesthesia are important risk factors
which may cause delirium. It is stated that 17 — 61% of patients have delirium after major
surgery (Janssen et al., 2019, pp.1095-1117). Delirium risk is much more possible in patients
who has undergone cardiac surgery for the reasons; perioperative use of anesthetic agents,
hypoperfusion and microembolism throughout the cardiopulmonary bypass (Kavasoglu et al.,
2015, pp.658-664). It is imported that delirium incidence ranges from 3% to 70% after cardiac
surgery (Habeeb-Allah, Alshraideh, 2019, pp.1-6).

Delirium is one of the often but preventable and temporary complications of cardiac surgery
which increases morbidity and financial costs of hospitalization (Brown, 2015, pp.117-122;
EDA, ADS, 2014, pp.; Sugimura et al., 2020, pp.1-8). Postoperative delirium after cardiac
surgery is the indication of patients’ safety and care as it disturbs the cognitive functions
(Brown, 2015, ss.117-122).

Almost half of the elderly patients in hospital has delirium diagnosis (Sari, Yavuz van
Giersbergen, 2017, pp.138-152). Although delirium has a high prevalence in the elderly, it is
rarely diagnosed and usually accepted as an unimportant complication of a different disease
(Akarsu Ayazoglu et al., 2012, pp.101-107). If patients’ delirium is not diagnosed in time,
treatment is delayed and the patients can even lose their life (Yavuz Karamanoglu et al., 2015,
pp-113-129). It is stated that elderly patients especially in intensive care units, have delirium in
a higher rate after cardiac and hip surgery (Martinez et al., 2015, pp.196-204). Delirium in the
elderly after cardiac surgery is a multifactorial syndrome. For example, cognitive dysfunction
is an important risk factor for delirium, and delirium may be a symptom of an underlying
medical problem, especially in frail, cognitively impaired elderly people (Ates Bulut, Isik,
2019, pp. 16-21). As the risk factors detected and controlled in time; the patients’ discharge
time, morbidity and mortality rates decreases (Akarsu Ayazoglu et al., 2012, pp.101-107).

There are many studies in literature about the delirium after cardiac surgery. However, there
1s no systematic review about the elderly patients who has undergone cardiac surgery. For this
reason, aim of this review to investigate the risk factors causing delirium cardiac surgery
patients and to guide the health professionals about the diagnosis, treatment, and the patients’
care. In this systematic review we try to find an answer to the question “What are the risk factors
that increase the risk of delirium in the elderly cardiac surgery?”

2. METHODS

This systematic review in which all the relevant articles searched. Search was conducted
in “Pubmed”, “Science Direct”, “Google Scholar”, “Ulakbilim Turkish Medical Index”,
“Turkish Medline” and “Google Academic” databases. The search was conducted in Turkish
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and English Science Terms with the key words “kalp cerrahisi ve deliryum” and “cardiac
surgery AND delirium” in medical subject headings (MeSH).

The search was limited to the full text articles about deliritum with qualitative or
quantitative methods published in Turkish or English between January 2016 and June 2020 (last
five years), in which patients are elderly and undergone cardiac surgery. Studies in other
languages, rather than cardiac surgery and delirium, articles of which full texts cannot be
reached, thesis, abstracts, summaries, case reports from congresses, books are excluded.
Moreover, national, or international relevant articles before 2016 January the first are also
excluded. Considering that there may be differences in the definition of elderly, the definitions
of elderly people will be taken as reference. No special surgical operation was determined to be
examined within the scope of the study. Delirium developing after any surgical operation will
be included in the review.

The study selection process is outlined in the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA) diagram (Moher et al., 2009) (Fig. 1). First of all investigated the articles
(n=486) by scanning the databases as it is seen on the Figure 1, the research process. In the
study conducted by scanning databases and the screening process is shown in Figure 1, the titles
and abstracts of the articles (n = 486) accessed first were examined. Repetitive studies (n = 6)
were excluded, and 462 articles were excluded according to subject content. Among the studies
evaluated (n = 18), 5 articles were excluded from the study because the full text could not be
reached, and 7 articles were not in qualitative or quantitative research design. Among the
articles examined, 5 articles suitable for the purpose of the research were included in the
research. Review process can be seen on the Figure 1.
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Figure 1. Research Process
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3. RESULTS

In this systematic review we included and analyzed five articles that are convenient for
inclusion criteria. In the study of Oliveira, elderly individuals were considered over 60 years
old, and individuals over 65 years of age were included in the other studies examined. The type
of surgical operation considered to have an effect on the systematic review findings has not
been explained in detail in the studies examined. The findings from these five articles are
classified under the headlines; type of study, sample features, data collecting methods and
results (Table 1).

3.1. The features of the samples

The articles included were published between the years 2018 and 2020. The samples of
these articles consist of patients over the age of 60. The samples of the articles have at least 89
patients (Itagaki et al., 2020, pp.147-153), at most 2027 patients (Kotfis et al., 2018, pp.1061-
1070). Oliveira et al (2018)’s article is a prospective study and the others are retrospective
(Itagaki et al., 2020, pp.147-153; Kotfis et al., 2018, pp.1061-1070; Kupiec et al., 2020,
pp-7006-7014; Oliveira et al., 2018, pp.1-8; Tumer et al., 2020, pp.113-129).

3.2. Data collecting methods

Imported the risk factors that increase delirium incidence in the elderly cardiac surgery by
analyzing the articles, determining the findings preoperative, perioperative and postoperatively
which are collected from the patients and the hospital medical records. It was seen that;
Confusion Rating Scale Cardiovascular Health Work Survey, Mini Mental Test, Montreal
Cognitive Assessment Test Confusion Rating Scale were used as data collection tool in the
studies (Itagaki et al., 2020, pp.147-153 Kupiec et al., 2020, pp.7006-7014; Oliveira et al., 2018,

pp-1-8).
3.3. The findings of the articles

It is imported that delirium risk of the elderly cardiac surgery ranges from 11.8 % to 34.8%
when analyze the articles included (Kotfis et al., 2018, pp.1061-1070; Oliveira et al., 2018,
pp.1-8; Itagaki et al., 2010, pp. 147-153; Kupiec et al., 2020, pp.7006-7014; Tumer et al., 2020,
pp.264-269).

In the studies examined, it was determined that the factors that increase the delirium risk
are age, low ejection fraction, diabetes mellitus, extracardiac arteriopathy, postoperative atrial
fibrillation, pnomonia, high levels of serum creatinin level, delayed discharge time, low
education level, hypertension, mitral valve diseases, atrial fibrillation, physical weakness of the
patients, mild cognitive disorder, hyperoxia attacks, vitamin D deficiency are the major risk
factors that increase the incidence of delirium in the elderly after cardiac surgery (Kotfis et al.,
2018, pp.1061-1070; Oliveira et al., 2018, pp.1-8; Itagaki et al., 2020, pp.147-153; Kupiec et
al., 2020, pp.7006-7014; Tumer et al., 2020, pp.264-269)

161



Table 1. The findings of the article

IZMIR DEMOCRACY UNIVERSITY HEALTH SCIENCES JOURNAL

IDUHES
e-ISNN:2651-4575

Article Type of article Features of the samples Data collecting methods Results
Kotfis et al. Retrospective After cardiac surgery; over -Demographic data Incidence of delirium:
2018 cohort study the age 65: 1797 patients -Preoperative, intraoperative and postoperative data 21.4 %of patients over the age of 65,
-Over the age 80: 230 patients 33.5% of patients over the age of 80
Delirium risk factors:
-Age
-Low ejection fraction
-Diabetes Mellitus
-Extracardiac arteriopathy
-Postoperative atrial fibrillation
-Pnomonia
-High levels of creatinine
-Longer duration of hospital stay
Oliveira et al. Retrospective After cardiac surgery; over -Demographic data Incidence of delirium:
2018 cohort study the age 60: 173 patients -Preoperative, perioperative and postoperative data 34.1% of all patients
-Confusion Rating Scale
Delirium risk factors:
-Low education level
-Hypertension
-Mitral valve diseases
-Atrial fibrillatio
Itagaki et al Retrospective After cardiac surgery over the | -Demographic data Incidence of delirium:
2020 study age 65: 89 patients -Preoperative, intraoperative, postoperative data 34.8% of all patients
-Cardiovascular Health Study to evaluate the physical state
-Mini Mental Test and Montreal Cognitive Assessment to Delirium risk factors:
evaluate the cognitive functions -Physical weakness
-Mild cognitive disorder
Kupiec 2020 Retrospective After cardiac surgery over the | -Demographic data Incidence of delirium:
study age 65: 93 patients -Preoperative, intraoperative and postoperative data 11.8% of all patients
-Confusion Rating Scale
-Attacks of hyperoxia increases the risk of delirium
Tumer et al 2020 | Retrospective After cardiac surgery; over -Demographic data Incidence of delirium: 30.2% of all patients
study the age 65: 212 patients -Preoperative, intraoperative and postoperative data

-Vitamin D deficiency increases the risk of delirium
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4. DISCUSSION

In this systematic review, included five articles in which factors that increase the risk of
delirium in the elderly cardiac surgery were analyzed. In this discussion, these risk factors are
classified into three groups as preoperative, intraoperative and postoperative risk factors
increasing delirium incidence in the elderly who has undergone cardiac surgery.

It is imported that delirium incidence after cardiac surgery ranges from 3% to 70% in
literature (Habeeb-Allah, Alshraideh, 2019, pp.1-6). Although the incidence of delirium after
cardiac surgery in the elderly is not clearly found in the literature, article published in 2012,
delirium incidence of elderly patients after cardiac surgery reaches up to 29% (Akarsu
Ayazoglu et al., 2012, pp.101-107). In this systematic review the risk of delirium in the elderly
after cardiac surgery is between 11.8% and 34.8% (Itagaki et al., 2020, pp.147-153; Kotfis et
al., 2018, pp.1061-1070; Kupiec et al., 2020, pp.7006-7014; Oliveira et al., 2018, pp.1-8; Tumer
et al., 2020, pp.1-8). Although, findings of the studies included in our systematic review seem
to be similar with the literature, it is obvious that the delirium incidence changes a lot from
11.8% to 34.8%. The reason of this wide range of incidence is thought to be because of the
difference samples, lack of standard diagnosis of delirium and the variety of the health centers.

Health professionals may neglect or misdiagnose the delirium, despite it is a very
common disorder and despite its all negative clinical effects (Kavasoglu et al., 2015, pp. 658-
664). For this reason, it is very crucial to detect all the predisposing risk factors for early
diagnosis and on time treatment. Among the risk factors causing delirium after cardiac surgery
are older age, males, defect of vision, use of hearing aid, cognitive disorders, dementia,
depression, higher blood urea nitrogen levels, low ejection fraction, cerebrovascular diseases,
hypertension, low physical condition, smoking, diabetes mellitus, any drug addiction,
malnutrition, vitamin B12 deficiency, dehydration, low education level and atrial fibrillation
(Akarsu Ayazoglu et al., 2012, pp.101-107; Balam Yavuz, 2010, pp.78-180; Cerejeira,
Mukaetova-Ladinska, 2011, pp.1-12; Kavasoglu et al., 2015, pp. 658-664; Yavuz Karamanoglu
etal., 2015, pp.113-129). The articles included in this systematic review that preoperative risk
factors for delirium in the elderly after cardiac surgery are older ages, low education level,
diabetes mellitus, extracardiac arteriopathy, low ejection fraction, hypertension, comorbidities
like mitral valve diseases similar to the ones in literature (Kotfis et al., 2018, pp.1061-1070;
Oliveira et al., 2018, pp.1-8). Additionally it is imported that physical weakness of the patients,
vitamin D deficiency and mild cognitive disorder increase delirium risk in the elderly after
cardiac surgery (Itagaki et al., 2020, pp.147-153,; Tumer et al., 2020, pp. 264-269).

It is important that intraoperative risk factors causing delirium after cardiac surgery are
aortic surgery, cross clemp duration, cardiopulmonary bypass duration, longer time spent under
anesthesia, use of benzodiazepines as anesthesic agent, use of anticholinergic drugs, blood
transfusion, level of hematocrit, hypotermia, hypoxemia, serebral hypoperfusion,
hypercortisolism and retrograd cardioplegia usage (Akarsu Ayazoglu et al., 2012, pp.101-107;
Cerejeira, Mukaetova-Ladinska, 2011, pp.1-12; Kavasoglu et al., 2015, pp. 658-664; Koster et
al., 2011, pp.197-204; Yavuz Karamanoglu et al., 2015, pp.113-129). Additional risk factor to
the ones in literature is hyperoxia attacks intraoperatively which increases the risk of delirium
in the elderly after cardiac surgery as it is mentioned in an article published in Polonia (Kupiec
et al., 2020, pp.7006-7014). As the intraoperative risk factors analyzed, mixed surgical
procedures causing increase in the duration of cardiac surgery are thought to be the main reason
why postoperative delirium incidence seen in a higher percentage.
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The postoperative risk factors for delirium discussed in the article of Kotfis et al (2018) are;
atrial fibrillation, pneumonia, longer hospital stay and higher levels of serum creatinine level
(Kotfis et al., 2018, pp.1061-1070). In literature postoperative delirium risk factors after cardiac
surgery are low hematocrit level high blood lactate level, higher BUN/Creatinine ratio,
hypoalbuminemia, immobilization, medications given 48 hours postoperatively, sleep
disorders, longer intensive care unit stay, hypernatremia, acute renal failure, pneumonia,
hypotension, low ejection fraction, atrial fibrillation, diuresis, body fluid imbalances, acute
infection and mechanical ventilation (Akarsu Ayazoglu et al., 2012, pp.101-107; Kavasoglu et
al., 2015, pp.658-664; Koster et al., 2011, pp.197-204; Yavuz Karamanoglu et al., 2015,
pp-113-129).

S. CONCLUSIONS

In conclusion postoperative delirium is a frequent syndrome for elderly patients after
cardiac surgery. The risk of delirium in the elderly after cardiac surgery is associated with
perioperative risk factors. These are patient related factors, comorbidities, type and methods of
surgery, complicated perioperative process. So, in order to prevent delirium in the elderly after
cardiac surgery; it is important to make detailed diagnostic tests preoperatively and geriatric
consultation for perioperative risk factors and it is important to check the patients frequently if
there is any risk factors listed in a chart for every patient. Lastly, it is highly recommended that
health professionals working in the cardiac surgery ward should take regular courses to update
their knowledge about the risk factors for early diagnosis and treatment of delirium.
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