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1.About the Troia Medical Journal

Troia Medical Journal is a peer-reviewed scientific journal published by Canakkale Onsekiz
Mart University Medicine Faculty. It publishes articles with double-blind peer review
process in the field of general medicine. The aim of our journal is to publish high quality
and reliable articles contributing to scientific knowledge, and written on current topics in
all branches of medicine in accordance with ethical principles to reach readers at national
and international level. Within the framework of scientific independence and freedom of
expression, our main goal is to publish without prejudice, and respecting ethical principles,
publishing rights and intellectual property concepts. Our journal is published three times a
year, both in open access and in print. Issues include original research articles, case
reports, reviews and letters to the editor in the fields of basic, internal and surgical
sciences. Our journal is open access, and the authors are not charged for evaluation,
publication, publication or any other process.

1.Troia Tip Dergisi Hakkinda

Troia Tip Dergisi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi tarafindan yayimlanan
hakemli bir bilimsel dergidir. Genel tip alaninda ¢ift kér hakem sureci ile makaleler
yayimlar. Dergimizin amaci, etik ilkeler dogrultusunda yaziimig, tim tip dallarinda guncel
konulari ele alan yuksek kaliteli ve gtvenilir makaleler yayimlayarak bilimsel bilgiye katkida
bulunmak ve hem ulusal hem de uluslararasi duzeyde okuyuculara ulagsmaktir. Bilimsel
bagimsiziik ve ifade 6zgurligu cergevesinde, dnyargisiz, etik ilkeleri, yayin haklarini ve fikri
mulkiyet kavramlarini saygiyla gézeterek yayin yapmak ana hedefimizdir. Dergimiz yilda
u¢ kez, hem acik erisim hem de basili olarak yayimlanmaktadir. Sayilar, temel, i¢
hastaliklari ve cerrahi bilimler alanlarinda orijinal arastirma makaleleri, olgu raporlari,
derlemeler ve editére mektuplar icermektedir. Dergimiz agik erisimli olup, yazarlardan
degerlendirme, yayimlama veya baska herhangi bir streg igin Gcret alinmamaktadir.

2.Aim and Scope

Troia Medical Journal is a peer-reviewed scientific journal published by Canakkale Onsekiz
Mart University Medicine Faculty. The aim of our journal is to publish high quality and
reliable articles contributing to scientific knowledge, and written on current topics in all
branches of medicine in accordance with ethical principles to reach readers at national
and international level. Within the framework of scientific independence and freedom of
expression, our main goal is to publish without prejudice, and respecting ethical principles,
publishing rights and intellectual property concepts.




Our journal is published three times a year, both in open access and in print. Supplements
are issued on the subjects determined by the editorial board. Publication policy and
processes dre carried out by following International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE),
European Association of Science Editors (EASE) and Committee on Publication Ethics
(COPE) guidelines. Original scientific value and high writing quality conditions are sought
for the articles to be published. Issues include original research articles, case reports,
reviews and letters to the editor in the fields of basic, internal and surgical sciences. The
language of the journal is Turkish and English. In all articles, the title and abstract (except
in letters to the editor) are published in both languages. Our journal is open access, and
the authors are not charged for evaluation, publication, publication or any other process.
The most important mission of our journal is to increase the contribution of our country to
the developments in the field of medicine all over the world. In this context, our main goal
is to create a journal that is suitable for medical scientists in our country, easily accessible,
respected and reliable, adopting good refereeing practices as a principle, and focusing on
current and interesting topics. The target audience of the journal is academicians and
healthcare professionals working in all fields of medicine in the world and in our country.
The most important goal of our journal is to be a pioneering medical journal indexed in
reputable databases with high impact value in the international arena, and followed with
interest by relevant scientists all over the world.

2.Amag ve Kapsam

Troia Tip Dergisi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi tarafindan ¢ikarilan ve
genel tip alaninda sdreli yayin yapan hakemli bilimsel bir dergidir. Dergimizin amaci tibbin
tum dallarinda guncel konularda yazilimis, kaliteli, gavenilir, etik ilkelere uygun ve bilimsel
bilgi birikimine etkin katki saglayan makaleleri ulusal ve uluslararasi dizeyde okuyuculara
ulastirmak Gzere yayinlamaktir. Bilimsel bagimsizlik ve ifade serbestligi cercevesinde, etik
ilkelere, yayin haklarina ve fikri mulkiyet kavramlarina saygi géstererek, 6nyargisiz ve gift-
kér hakem degerlendirmesi ile yayin yapmak temel amacimizdir.

Dergimiz hem internet Gzerinden agik erisim hem de basil olarak yilda G¢ kez
yayinlanmaktadir. Yayin kurulunun belirledigi konularda ek sayilar ¢ikarilir. Yayin politikasi
ve sUregleri International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association
of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), European Association of
Science Editors (EASE) ve Committee on Publication Ethics (COPE) yénergeleri takip
edilerek yuruattlmektedir. Yayinlanacak makalelerde 6zgun bilimsel deder ve yuksek yazim
kalitesi kogulu aranmaktadir. iceriginde temel, dahili ve cerrahi bilimlere ait orijinal
arastirma makaleleri, olgu sunumlari, derlemeler ve editére mektup tirinde yazilara yer
verilmektedir. Derginin yayin dili Tarkge ve ingilizce’dir. Tum makalelerde baslik ve editére
mektup disindaki makalelerde ézet iki dilde de yayinlanir. Dergimiz agik erigim olup
yazarlardan degerlendirme, yayin, basim veya baska bir isim altinda Ucret talep
edilmemektedir.

Dergimizin en dnemli misyonu ulkemizin tim dunyada tip alanindaki gelismelere sunacagi
katkiyr arttirmaktir. Bu kapsamda, tlkemizdeki tip bilim insanlari igin uygun, kolay
ulasilabilir, saygin ve guavenilir, iyi hakemlik uygulamalarini ilke edinmis, guncel ve ilgi gekici
konulara odaklanmig bir dergi olugsturmak temel amacimizdir. Derginin hedef kitlesi, tibbin
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tum uzmanlik alanlarinda dunyada ve Ulkemizde ¢aligan akademisyenler ve saglik
calisanlaridir. Dergimizin en énemli hedefi, uluslararasi alanda etki dederi yuksek saygin
veritabanlarinda indekslenen, genel tip konularinda tum dunyadaki ilgili bilim insanlari
tarafindan ilgiyle izlenen éncu pozisyonda bir tip dergisi olmaktir.

3. Erigilebilirlik ve A¢ik Erigsim Politikasi, Dergi ve Makale Erigilebilirligi

Troia Tip dergisi, arastirmalari akademisyenlere, uzmanlara ve genel kamuoyuna Ucretsiz
olarak sunmaya tamamen baglidir. Dergimizde yayinlanan tim makaleler:

Tamamen acik erisimlidir: Yayimlandi§i anda ¢gevrimigi olarak Ucretsiz erigilebilir

Abonelik veya kayit gerekmez: Okuyucular web sitemizdeki tdm makalelere abonelik veya
kayit olmaksizin erisebilirler

Yazarlar ve Okuyucular icin Maliyet

Troia Tip dergisi, yazarlar igin de okuyucular igin de tamamen Ucretsiz bir dergidir.
Yazarlardan herhangi bir génderim Ucreti, yayimlama Ucreti veya diger maliyetler
alinmamaktadir. Okuyucular da igerigimize erismek icin herhangi bir Gcret 6demek
zorunda degildir.

3.Accessibility and Open Access Policy, Journal and Article Accessibility

Troia Medical journal is fully committed to making research available free of charge to
scholars, experts, and the general public. All articles published in our journal:

Fully open access: freely available online as soon as published

No subscription or registration required: Readers can access all articles on our website
without subscription or registration

Cost for Writers and Readers

Troia Medical journal is a completely free journal for both authors and readers. Authors are
not charged any submission fees, publishing fees or other costs. Readers also do not have
to pay any fees to access our content.

4.Copyright and License

*Troia Medical Journal requires each submission to be accompanied by a Copyright
Agreement and Acknowledgement of Authorship form. By signing this form, authors retain
the copyright of their work and full publishing rights without restrictions and agree that the
article, if accepted for publication by the Troia Medical Journal will be licensed under

a Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0 International License (CC BY-ND

4.0) which permits third parties to share, copy and redistribute the material in any medium
or format for any purpose, even commercially by giving the appropriate credit to the
original work.
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Under the CC BY-ND 4.0 license terms: when you make attribution, you must give an
appropriate credit and provide a link to the license, and indicate if changes were made.
You may do so in any reasonable manner, but not in any way that suggests the licensor
endorses you or your use. If you remix, transform, or build upon the material, you may not
distribute the modified material.

« Authors have the full responsibility of ideas and suggestions in their manuscripts.
» No fees or rewards are paid for the pubished manuscripts.

4. Telif ve Lisanslama Modeli

« Troia Tip Dergisi, makalenin ilk génderimi sirasinda Telif Hakkl Sézlesme ve Yazar Onay
Formunun imzalanarak makale ile birlikte derginin gevrimici dederlendirme sistemine
yuklenmesini zorunlu tutar. Yazarlar, telif sézlesmesi ve yazar katki formunu imzalayarak,
telif haklarini herhangi bir kisitlama olmadan ellerinde tutarlar ve makalenin Troia Tip
Dergisi tarafindan yayinlanmak Gzere kabul edilmesi durumunda Creative Commons
Attribution-NoDerivatives 4.0 International License (CC BY-ND 4.0) ile lisanslanacagini
kabul ederler. S6z konusu lisans, Gguncu taraflarlarin igerigi uygun sekilde atif vermek
kosuluyla ticari amacglar dahil paylagsimina izin vermektedir.

Paylasim durumunda uygun referans vermeli ve lisansa baglanti saglanmalidir. Bunlari
uygun bir sekilde yerine getirebilirsiniz fakat bu durum lisans sahibinin sizi ve kullanim
seklinizi onayladigini géstermez. Eger materyali degdistirdiniz ya da materyalin Gzerine
baska seyler eklediyseniz, bu lisans ile degdistiriimis materyali dagitamazsiniz.

* Yazilardaki disunce ve éneriler tumuyle yazarlarin sorumlulugundadir.

» Yayimlanan yazilar i¢in Ucret ya da karsilik 8denmez.
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From the Editor

Launched in 2019, Troia Medical Journal continues its mission to deliver high-quality and
original scientific content across various fields of medicine. In this regard, our May 2025
issue presents a multidisciplinary perspective through a diverse collection of original research,
review, and case report articles.

This issue includes five valuable contributions. The first research article explores the attitudes
and perceptions of midwifery students towards distance education during the COVID-19
pandemic. This study offers insights into the future of health education by examining how
students adapted to remote learning environments.

The second article is a clinical investigation that questions the necessity of routine
histopathological examination of tonsillectomy specimens in adult patients. This topic is
particularly relevant to daily clinical practice and contributes to the ongoing discussion about
the effective use of pathology services.

Our third article investigates the levels of anxiety and burnout experienced by family health
center staff during the pandemic. This social research study provides meaningful data on the
psychological burden faced by primary healthcare professionals during times of crisis.

The fourth article is a review focusing on the effects and assessment of oral frailty in geriatric
individuals. Addressing a prevalent issue in elderly health, this comprehensive review is
valuable for both clinical practice and preventive healthcare strategies.

Finally, our case report presents a rare tumoral lesion of the external auditory canal:
rhabdomyosarcoma. This case study discusses the diagnosis, clinical course, and management
of a rare condition, offering a comparative view with similar cases in the literature.

Scientific progress is not only built upon large-scale studies but also on the accumulation of
carefully observed, original contributions. With each issue, our journal aims to support and
reflect this cumulative advancement in medical science.

We extend our sincere thanks to all contributing authors and reviewers, and we wish our
readers an insightful and fruitful reading experience.

Dog. Dr. Ersen Karakili¢
Editor-in-Chief

Troia Medical Journal
May 2025
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Editorden

2019 yilinda yayin hayatina baslayan Troia Medical Journal, tip bilimlerinin farkl
alanlarinda tiretilen 6zgiin bilgileri nitelikli bir sekilde okuyucuyla bulusturma misyonunu
stirdiirmektedir. Bu ¢ercevede sizlere sundugumuz Mayis 2025 sayimiz, hem aragtirma hem
de derleme yazilariyla disiplinlerarasi bir bakis agisint yansitmaktadir.

Bu sayimizda bes kiymetli makale yer almaktadir. Ilk arastirma yazisinda, ebe adaylarinin
COVID-19 pandemisi siirecinde uzaktan egitime yonelik tutumlar1 ve algilar
degerlendirilmektedir. Salginin egitim siireglerine etkilerini anlamaya yonelik bu ¢aligma,
saglik egitiminin gelecegine dair 6nemli ipuglari sunmaktadir.

Ikinci yazi, eriskin hastalarda tonsillektomi materyallerine rutin histopatolojik inceleme
yapilmasinin gerekliligini sorgulayan klinik bir aragtirmadir. Giinliik pratikte sik karsilasilan
bu durumun degerlendirilmesi, patoloji hizmetlerinin etkin kullanim1 agisindan dikkat
cekicidir.

Ucgiincii makale, birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan aile saghigi merkezi
calisanlarinin pandemi doneminde yasadigi anksiyete ve tilkenmislik diizeylerini inceleyen
sosyal bir arastirmadir. Bu ¢alisma, saglik calisanlarinin psikososyal yiiklerini anlamaya
yonelik literatiire onemli bir katki sunmaktadir.

Derleme tiiriindeki dordiincii yazi, geriatrik bireylerde sik karsilasilan bir problem olan oral
kirilganhigin etkilerini ve degerlendirilmesini kapsamli sekilde ele almaktadir. Yasl sagligina
odaklanan bu derleme, hem klinik hem de 6nleyici hekimlik uygulamalari agisindan
degerlidir.

Son olarak bu sayimizda sunulan olgu sunumu, dis kulak yolunda nadir goriilen
rabdomyosarkom olgusunu ele almaktadir. Nadir bir timoral lezyonun tani, klinik seyir ve
tedavi siireclerini i¢ceren bu vaka, literatlirdeki benzer vakalarla karsilagtirmali olarak
sunulmustur.

Twp biliminin gelisimi, yalnizca biiyiik ¢calismalarin degil, dikkatli gézlemlerle desteklenmis
kii¢tik ama ozgiin katkilarin birikimiyle miimkiindiir. Dergimizin her sayisinda bu birikime
katki saglamay1 hedefliyoruz.

Tiim yazarlarimiza ve hakemlerimize 6zverili katkilarindan dolay1 tesekkiir eder, siz degerli
okuyucularimiza verimli bir okuma siireci dileriz.

Dog¢. Dr. Ersen Karakili¢
Editor

Troia Medical Journal
Mayis 2025
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Troia Med J 2025,6(2):22-29
DOI: 10.55665/troiamedj.1571267

RESEARCH ARTICLE

Attitudes and perspectives of midwifery students towards distance educa-
tion during the COVID-19 pandemic

Seda SERHATLIOGLU' (2% Reyhan AYDIN DOGAN? () B4

! Antalya Bilim University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Antalya, Tiirkiye
2 Karabuk University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Karabuk, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the attitudes and perspectives of midwifery students towards distance
education during the COVID-19 pandemic.

Methods: The universe of the study consists of undergraduate students who continue to study in midwifery
departments in Turkey. The study universe consisted of 488 midwifery students enrolled in university mid-
wifery programs. Midwifery students were invited to participate in the study with a convenience sampling
method through WhatsApp groups and social media accounts. The data were collected with an introductory
questionnaire containing socio-demographic information prepared by the researchers and the Attitude Scale
towards Distance Education.

Results: It was determined that the mean age of the students participating in the study was 21.86+9.29 years;
15% were first grade, 20.5% were second grade, 35% were third grade, and 29.1% were fourth grade. The
mean score of the students on the scale was determined as 90.44+26.58. There was a significant difference
between the scale scores and the region of the student's school and the classes they studied. It has been ob-
served that the scale scores of the students living in the Central and Eastern Anatolia regions and the second
and third-year students are low.

Conclusion: It can be said that the midwifery department students' attitudes towards distance education in the
first period of the distance education process, which started with a break from face-to-face education after the
pandemic, are at a moderate level of positivity.

Keywords: COVID-19 Pandemic, Distance Education, Students, Midwifery

OZET

Ebelik 6grencilerinin COVID-19 pandemisi sirasinda uzaktan egitime yonelik tutum ve bakis acilar
Amag: Bu c¢alisma, COVID-19 pandemisi siirecinde ebelik 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik tutum ve
bakis agilarini belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Tiirkiye'de ebelik bdliimlerinde dgrenimine devam eden lisans Ogrencileri
olusturmaktadir. Caligma evrenini tiniversite ebelik programlarina kayitl 488 ebelik 6grencisi olugturmaktadir.
Ebelik 6grencileri WhatsApp gruplar1 ve sosyal medya hesaplari iizerinden kolayda érnekleme yontemi ile
calismaya katilmaya davet edilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgileri
igeren tamitic1 bir anket ve Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olgegi ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasmi 21,86+9,29 yil oldugu; %15'inin birinci sinif,
%20,5"inin ikinci smif, %35'inin tiglincii sinif ve %29,1'inin doérdiincii sinif oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
dlcekten aldiklari puan ortalamasi 90.44+26.58 olarak belirlenmistir. Olgek puanlar1 ile dgrencilerin
okullarinin bulundugu bélge ve okuduklari smiflar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. I¢ ve Dogu Anadolu
bolgelerinde yasayan Ogrenciler ile ikinci ve tiglincli simif 6grencilerinin 6lgek puanlarinm diisiik oldugu
gOriilmiistiir.

Sonu¢: Pandemi sonrasi yiiz yiize egitime ara verilmesiyle baslayan uzaktan egitim siirecinin ilk déneminde
ebelik boliimii 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugu séylenebilir.
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INTRODUCTION

COVID-19 is an infectious respiratory disease caused
by the SARS-CoV-2 virus. The disease initially
emerged in late 2019 in Wuhan, China. It quickly
spread worldwide and was declared a pandemic by the
World Health Organization (WHO) on March 11,
2020.[1] With the pandemic, radical changes occurred
in various fields, including the education system, and
distance education became widely adopted at all edu-
cational levels [2].

According to the International Labour Organization
[3], universities worldwide shifted from in-person
education to distance education to control the spread
of the pandemic [4]. During the pandemic, the feasi-
bility of learning through online means and the trans-
fer of knowledge virtually were acknowledged [5]. As
a result, according to data from UNESCO [6], over
91% of the global student population temporarily
halted in-person education during the pandemic.
Therefore, distance education emerged as both a sig-
nificant change and a crucial solution during the
COVID-19 pandemic [7].

Distance education is an e-learning environment con-
ducted over the Internet. While this form of education
has been present for some time, it was presented as the
best solution during the educational crisis caused by
the pandemic [7]. In Turkey, the Council of Higher
Education (YOK) determined its roadmap for distance
education on March 18, 2020, for 207 universities and
7.5 million students after declaring COVID-19 cases.
From March 23, 2020, digital tools and alternative
methods such as assignments and projects were con-
sidered suitable for conducting classes and exams [8].
Following this announcement, education resumed
across all departments of universities using synchro-
nous, asynchronous, and blended methods [9].
Adapting to the suddenly changed education system
due to the pandemic brought various advantages and
disadvantages [10]. Educational institutions are accus-
tomed to in-person learning, and students experienced
challenges transitioning to this new and mandatory
form of education [11,12]. While distance education
yields satisfactory results in theoretical knowledge
acquisition, it is insufficient to develop clinical skills
[13]. This situation has negatively affected depart-
ments that train doctors, midwives, nurses, dentists,
and other healthcare professionals, as practical train-
ing is equally crucial alongside theoretical education
[14-16]. Students in these fields need to gain skill
experience in clinical practice [17]. Decisions were
made to restrict the participation of these students in
clinical practices due to safety concerns, necessitating
the continuation of education through distance learn-
ing methods [12,14,18]. Midwifery students faced
challenges not only in participating in theoretical
classes but also in the inability to perform laboratory
sessions and clinical practice, leading to anxiety about
their future and uncertainties [16,19].
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In midwifery education, the application and assess-
ment of clinical skills are crucial. In distance educa-
tion, practical teaching and assessment of such skills
are inadequate. This situation can leave students with-
out real-world case experience and lacking essential
aspects such as clinical decision-making skills and
patient management. Therefore, awareness of the
limitations of distance education during this process is
vital, and additional support and appropriate alterna-
tive solutions should be provided to address students’
deficiencies—this is crucial as the effects of education
without clinical experience will have long-term impli-
cations. Graduates will carry this education with them
throughout their careers, which could affect their ap-
proach to women, infants, and families in their future
work environment [20].

Consequently, it is crucial to develop strategies to
enhance the quality of midwifery education for the
primary stakeholders in maternal health indicators
(maternal and infant mortality, etc.) within countries.
Determining students’ opinions and needs is essential
[2,14,21]. Midwifery students are among the most
critical stakeholders in midwifery education and train-
ing. Thus, the current study aims to identify the atti-
tudes and opinions of midwifery students who quickly
transitioned to distance education during the initial
phase of the COVID-19 pandemic. The results of this
study are expected to guide the development of acces-
sible content and scope for midwifery distance educa-
tion during natural disasters and exceptional circum-
stances.

MATERIALS and METHODS

Study Type

A multicenter descriptive survey study involving
students in midwifery departments in Turkey.
Population and Sample

The study population comprised students continuing
their education in midwifery departments at universi-
ties in Turkey. The sample consisted of 488 midwifery
students invited to participate in the study through
convenience sampling, utilising WhatsApp groups and
social media accounts of midwifery students. Partici-
pants were required to provide a valid email address,
and through the verification of these addresses, multi-
ple responses from the same individual were prevent-
ed.

Data Collection

Data for the study were collected through a survey
prepared using Google Forms. Ethical approval for the
study was obtained from the Karabiik University Eth-
ics Committee on June 30, 2020, with decision num-
ber 2020/08-14. The forms were collected online, and
students were permitted to participate in the study
online.

Data Collection Tools

The study utilised a descriptive questionnaire prepared
by the researchers containing 19 questions, including
socio-demographic information and the Attitude To-
wards Distance Education Scale (ATDES).



Attitude  Towards Distance Education Scale
(ATDES): The ATDES was developed by Kisla
(2016) and comprises 35 items. The scale employs a
5-point Likert-type rating: “Strongly Agree” (5
points), “Agree” (4 points), “Undecided” (3 points),
“Disagree” (2 points), and “Strongly Disagree” (1
point). Items 1, 2, 4, 5, 9, 11, 14, 15, 16, 18, 19, 22,
23, 25, 26, 28, 29, 33, and 34 were reverse-scored.
The maximum attainable score is 175, while the min-
imum score is 35. The scale’s internal consistency
coefficient (Cronbach’s Alpha) was 0.89. A higher
score indicates a more positive attitude towards dis-
tance education [22].

Data Analysis

The statistical analysis of the study was evaluated
using computer-assisted statistical software. The nor-
mal distribution of data was assessed using Kurtosis
and Skewness tests, which showed that the data exhib-
ited a normal distribution [23]. Obtained data were
analysed through percentage and frequency distribu-
tions. As the data showed parametric distribution for
comparisons between dependent and independent
variables, Independent-Samples T-test was performed
for two-variable groups, and the One-Way ANOVA
test was used for three or more variable groups. Post
Hoc tests of Tukey HSD/Tamhane’s T2 were used to
investigate differences between variables. Analysis
results were presented as mean + standard deviation

Troia Med J 2025,6(2):22-29
DOI: 10.55665/troiamedj.1571267

for quantitative data. The obtained data were evaluat-
ed at a 95% confidence interval and a significance
level of p < 0.005.

RESULTS

The findings include the attitudes and opinions of
midwifery students towards distance education during
the initial period of the Covid-19 pandemic, as well as
the challenges they faced during the distance educa-
tion process.

The participating students’ mean age was 21.86+9.29,
with a mean score of 90.44+26.58 for the ATDES.
The internal consistency coefficient (Cronbach’s Al-
pha) of the ATDES used in our study was found to be
0.94. The average age of the participating students
was established as 21.86+9.29. It was discovered that
50.8% of students belonged to nuclear families, and
64.5% had an income equal to their expenses. Upon
examination of the students’ health status, it was noted
that 8% had a chronic illness. In terms of educational
background, 50.4% were graduates of Anatolian high
schools, 59.6% studied at a university in the Black Sea
region, and their academic distribution across years
were as follows: 15% in the first year, 20.5% in the
second year, 35.2% in the third year, and 29.1% in the
fourth year. Regarding their course enrollment in the
2019-2020 academic year, it was observed that 48%
took 1 to 6 courses, and 78.7% actively participated in
all of their courses (Table 1).

Socio-demographic Characteristics

Age (Mean + SD) 21,86+9,29

ATDES Total Score (Mean x SD) 90,44+26,58

Family Type n %

Nuclear Family 248 50,8
Extended Family 240 49,2
Income Status

Income Less Than Expenses 113 23,2
Income Equal to Expenses 315 64,5
Income Greater Than Expenses 60 12,3
Presence of Chronic Illness

Yes 43 8,8
No 445 91,2
High School Graduated from

Vocational High School 105 21,5
Anatolian High School 246 50,4
Science High School 16 3,3
Religious Vocational High School 29 59
Other 92 18,9
Geographic Region of Enrolled University

Black Sea Region 291 59,6
Central Anatolia Region 81 16,6
Marmara Region 102 20,9
Eastern Anatolia Region 14 2,9
Grade n %
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Ist Year 74 15,2
2nd Year 100 20,5
3rd Year 172 35,2
4th Year 142 29,1
Number of Courses Taken in Spring Semester

2019-2020

Between 1 and 6 236 48,4
6 and above 252 51,6
Number of Live Online Classes in Spring Semester

2019-2020

None 26 53

Half 78 16

All 384 78,7
Total 488 100

Table 1. Socio-demographic Characteristics of Midwifery Students

The study revealed that 66.0% of students had not
taken a distance education course in previous years. In
terms of accessing distance education, 50.8% used
mobile phones, 64.2% had internet access at home,
and 56.1% experienced internet connectivity issues.
Furthermore, 93.2% of students did not receive infor-
mation about using their university’s distance educa-

tion platform, and 46.3% considered their university’s
infrastructure for distance education somewhat ade-
quate. The study also investigated students’ willing-
ness to continue distance education after the pandem-
ic, with 43.4% indicating they did not wish to contin-
ue (Table 2).

Have you taken distance education before? n %
Yes 166 34,0
No 322 66,0
Method of Access to Distance Education

Computer 234 48,0
Mobile Phone 248 50,8
Tablet 6 1,2
Method of Internet Access for Distance Education

Home Internet 318 65,2
Mobile Phone Internet 139 28,5
Neighbour’s Internet 14 2,9
Internet at a Relative’s Home 17 3,5
Experience Internet Connection Issues during Distance Education

Yes 274 56,1
No 66 13,5
Partially 148 30,3
Received Training on Using Distance Education Platforms

Yes 33 6,8
No 455 93,2
Adequacy of Infrastructure for Distance Education at Their University

Yes 132 27,0
No 130 26,6
Partially 226 46,3
Desire for Some Classes to Continue Remotely Due to the Mandatory Changes

in Education Caused by the Pandemic

Yes 186 38,1
No 212 434
Undecided 90 184
Total 488 100

Table 2. Distance Education Knowledge and Internet Access of Students




No significant differences were found between stu-
dents’ family types, income statuses, presence of
chronic illnesses, and ATDES scores. However, sig-
nificant differences were observed between students’
regions of schooling (F=15.57, p=0.00) and grade
levels (F=3.269, p=0.021) concerning their ATDES
scores. The mean ATDES scores for students in dif-
ferent regions were as follows: 94.43 in the Black Sea
region, 93.86 in the Marmara region, 74.52 in the
Central Anatolia region, and 73.86 in the Eastern
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Anatolia region. It was noted that students residing in
the Central Anatolia and Eastern Anatolia regions had
lower scores. Regarding grade levels, the average
ATDES scores were as follows: 97.01 for first-year
students, 84.88 for second-year students, 89.48 for
third-year students, and 90.44 for fourth-year students.
Lower ATDES scores were observed among second
and third-year students (Table 3).

Variables | Mean + Standard Deviation Test Statistic p
Family Type

Nuclear Family 91,98 + 28,44 1,299* 0,195
Extended Family 88,86 24,48

Income Status

Income Less Than Expenses 92,26 + 23,74

Income Equal to Expenses 89,32 + 26,57 0.798%* 0.451
Income Greater Than Expenses | 92,9 +£31,44 ’ ’
Total 90,44 £ 26,59

Presence of a Chronic Medical Condition

Yes 87,63 £27,09 sk

No 90,71 £26,55 0,195 0,478
Region of Students’ Universities F p
Black Sea Region 94,43 +£22,51°

Central Anatolia Region 74,52 +26,01°

Marmara Region 93,98 + 32,65° 15,57%* 0,00
Eastern Anatolia Region 73,86 + 20,06°

Total 90,44 £ 26,59

Grade Level of Students

Ist Year 97,01 + 18,85*

2nd Year 84,88 + 25.46°

3rd Year 89,48 £29,04° 3,269% 0,021
4th Year 92,1 +£27,05°

Total 90,44 £ 26,59

* Independent Samples t-test, ** ANOVA (Welch) a-b: According to Tamhane’s T2 analysis, there is no signifi-

cant difference between values with the same letter.

Table 3. Relationship Between Students’ Socio-Demographic Characteristics and ATDES Scores

A significant difference has been identified between
students’ prior experience with distance education and
their mean ATDES scores (t=486, p=0.00). This diffe-
rence was found to be attributed to students who had
previous experience with distance education. The
current study indicates a significant relationship
between experiencing connectivity issues in distance
education and mean ATDES scores (F=11.122,
p=0.000). It is noted that this difference exists
between those who experience connectivity issues
partially or constantly and those who have never expe-
rienced them. There is a significant relationship
between students’ perceptions of the adequacy of their
university’s infrastructure for distance education and
mean ATDES scores (F=42.539, p=0.000). Additio-
nally, a significant relationship has been found
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between students’ willingness for certain classes to
continue with distance education after the pandemic
and mean ATDES scores (F=195.497, p=0.000) (Tab-
le 4).

DISCUSSION

Midwifery is a healthcare profession that blends sci-
ence and art, is built upon ethical and humanitarian
values, and aims to deliver high-quality, specialised
care [24]. The cornerstone of quality and secure
midwifery care lies in the quality and quantity of theo-
retical and clinical education. Therefore, the quality
and effectiveness of healthcare services rely on
midwives having the necessary knowledge and skills
[25]. During the initial phase of the Covid-19 pande-
mic in Turkey, the transition to distance education is
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Variables Mean + Standard Deviation Test P
Statistic

Have you taken a distance education course before?

Yes 97,49 +£27,87 486* 0,00

No 86,81 +£25,19

Experiencing connectivity issues in distance access

Yes 86,28 £25,6* 11,122* | 0,00

No 102,45 + 33,64°

Partially 92,8 +22,84°

Total 90,44 + 26,59

Evaluation of universities’ distance education infrast-

ructure

Experienced 102,44 + 28,36* 41,539* | 0,00

Not Experienced 75,1 +23,09°

Partially Experienced 92,26 +£23,07*

Total 90,44 + 26,59

The desire for some classes to continue with distance education after the pandemic

Yes 110,77 + 23,5* 195,497* | 0,00

No 71,49 £17,72°

Undecided 93,09 + 15,752

Total 90,44 + 26,59

* Independent Samples t-test, ** ANOVA (Welch) a-b: According to Tamhane’s T2 analysis, no significant

difference exists between values with the same letter.

Table 4. Relationship Between Attitudes Towards Distance Education and ATDES Scores

believed to have negatively impacted the quantity of
education due to the inability to conduct practical
classes in midwifery programs.This study aimed to
determine the attitudes and perspectives of midwifery
students who could not engage in practical clinical
training during the remote education period of the
COVID-19 pandemic. The findings were discussed in
light of the literature.

In the study, 65.2% of midwifery students reported
internet access at home, with 50.8% participating in
classes via mobile phones. Additionally, 56.1% expe-
rienced internet connectivity issues. Similar to the
present study, Karaman et al. (2021) found that most
nursing students had internet access at home [26].
Sener et al. (2022), in their study on nursing students’
perspectives on online learning during the pandemic,
also identified that a majority of students participated
in classes from home and through their phones [27].
Another study by Terkes and Ucan Yamag (2021)
demonstrated that midwifery and nursing students
experienced internet connectivity problems [28]. The
increased reliance on the Internet for communication
in various sectors, including education, is believed to
contribute to such challenges. The high usage of mo-
bile phones among students can be attributed to their
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convenience, practicality, and the fact that they don’t
require sitting at a desk for extended periods.

The study revealed that midwifery students’ attitudes
towards remote education during the early stages of
the pandemic were moderately positive (mean score:
90.44) (Table 1). The literature contains both suppor-
ting and opposing studies regarding this finding. A
study conducted by Vaizoglu and Uysal (2022) using
the same measurement tool on nursing students also
found a moderately positive attitude towards remote
education during the pandemic (mean score: 100.6)
[29]. Similar studies employing different measurement
tools during the pandemic have shown that students’
attitudes towards online learning or remote education
were also moderately positive [27,30,31]. However,
the literature also includes studies where students
displayed a negative attitude towards remote educa-
tion [26,32,33]. In this study, midwifery students’
moderately positive attitude towards distance educa-
tion stems from the uncertainties posed by the pande-
mic, challenges encountered during remote education,
the inability to reinforce theoretical education with
practical laboratory applications, and the inability to
engage in clinical training.

When examining the average ATDES scores based on
the region where students’ universities are located, a




statistically significant difference was found between
students from the Black Sea Region and the Marmara
Region (p<0.001). Students from the Black Sea Re-
gion had higher scores, while students from the Cent-
ral Anatolia and Eastern Anatolia Regions had lower
scores. This suggests that regional differences could
influence students’ attitudes towards remote educa-
tion. A statistically significant difference in ATDES
score averages was also based on students’ grade
levels (p=0.021). Second and third-year students had
lower ATDES scores, whereas first and fourth-year
students had higher scores. The findings of this study
are consistent with the results of a study conducted by
Kul Ugtu and Ugurlu (2022) on midwifery students’
attitudes towards remote education at a university
[31]. However, the study by Durgun et al. (2021) on
nursing students indicated that third-year students had
more positive attitudes towards remote education,
which differed from our study’s findings [30]. This
result could be explained by first-year students being
at the beginning of their midwifery education, having
higher motivation and energy, and feeling secure with
their families during the pandemic. Fourth-year stu-
dents may be less affected by practical limitations than
other classes due to their proximity to graduation.

The study asserted that students who had prior expe-
rience with distance education had higher mean scores
on the ATDES (Attitude Towards Distance Education
Scale), and the difference between those who were
experiencing distance education for the first time was
statistically significant (p<0.001). Prior experience is
reported to greatly facilitate the transition to distance
education [34], a finding supported by the results of
this research. It is known that some universities in our
country conducted compulsory elective courses in a
distance education format before the pandemic. There-
fore, it is assumed that students without prior expe-
rience in distance education received education in
institutions where such practices were outside the
scope. Additionally, it was observed that students
facing internet connectivity issues and negatively
evaluating their university’s distance education inf-
rastructure had lower mean ATDES scores. This high-
lights that factors such as internet connectivity issues
and inadequate infrastructure hinder students from
fully benefiting from distance education.

In the study, the majority of students (43.8%) indica-
ted that they did not prefer some classes to continue
with distance education after the pandemic. On the
other hand, students who expressed a desire for certain
classes to continue with distance education after the
pandemic had higher mean ATDES scores—this sug-
gests that students who embrace the distance educa-
tion model have a more positive attitude towards it.
Similar studies conducted on midwifery and nursing
students are consistent with our findings, revealing
that the majority of students preferred face-to-face
education [27,28,31,35,36]. Since midwifery students
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have practical training, they are aware that laboratory
and clinical applications enhance their professional
skills, which may explain their reluctance to receive
lectures through distance education. A qualitative
study evaluating midwifery students’ views on distan-
ce education during the pandemic in Turkey revealed
that students reported a lack of self-confidence due to
not engaging in clinical practice, which increased their
fear of making mistakes [21]. It is thought that distan-
ce education could be a supportive method for midwi-
fery education, but its sole usage could negatively
impact the quality and quantity of education.

The study, conducted in the early stages of the pan-
demic, is limited by the fact that the data collection
tool was not specific to the pandemic and that the data
was obtained using a widely applicable scale for atti-
tudes towards distance education. This study is one of
the rare investigations into the attitudes and opinions
towards distance education among midwifery underg-
raduate students nationwide. Consequently, it contri-
butes to a limited pool of data in the field. Furthermo-
re, it serves as an essential resource for understanding
and enhancing the impact of distance education in
midwifery education.

CONCLUSION

The study’s findings reveal that midwifery students’
attitudes towards distance education are moderately
positive and that factors influencing their attitudes are
complex. Students’ prior experience with distance
education, their academic year, internet connectivity
issues, university infrastructure, the geographic region
of the university, and opinions regarding the continua-
tion of distance education after the pandemic play
significant roles in shaping students’ attitudes towards
distance education. Furthermore, concerns about the
inability to conduct clinical practices through distance
education contribute to students’ hesitations. Therefo-
re, when planning and implementing distance educa-
tion processes, these factors should be taken into ac-
count.

In times of crises such as natural disasters or unusual
events, distance education emerges as a crucial plat-
form as it prevents a complete halt in education, enab-
ling the continuation of the process. While replacing
clinical applications entirely with distance education
in midwifery education may be challenging, solution-
focused and feasible approaches should be developed
to adapt to crises and maximise students’ education
quality. Based on student feedback, midwifery associ-
ations, relevant institutions, and educational programs
are recommended to collaborate and establish a mis-
sion for how midwifery education will be sustained
during exceptional circumstances. Additionally, it is
suggested to conduct both quantitative and qualitative
studies to assess the impact of distance education on
midwifery students’ knowledge and skills.
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Eriskin hastalarin tonsilektomi materyallerine rutin histopatolo-
jik inceleme yapilmah nm?
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OZET

Amacg: Erigkin ve ¢ocuk hastalarda tonsilektomi endikasyonlarinin dagilimi farklidir. Bu ¢aligmada erigkin
hastalarin histopatolojik sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirilerek siklig1r ve klinik 6zellikleri literatiir
esliginde incelenmesi amaglandi.

Yontem: Retrospektif olarak son 15 yilda klinigimizde eriskin yas grubuna ait tonsil drneklerinin histopatolo-
jik sonuglar1 incelendi. Toplam 182 hasta kayd: incelendi. 18 yasindan kiigiik hastalar ve Hasta Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) degisikligi sebebiyle sonuglarina ulagilamayan hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Toplam 9 hastada (%4,9) malignite saptandi. Bu hastalarin 8’inde tonsilektomi, malignite siiphesi
nedeniyle gergeklestirilmisti. Bir hastada ise insidental malignite tespit edildi.

Sonug¢: Tonsilektomi yapilacak eriskin olgularda malignite ihtimali acisindan endikasyon yoksa histopatolojik
inceleme yapilmasi tartigmalidir. Bu durum hastane maliyetini de azaltmaktadir. Insidental malignite insidans,
calismamizda literatiirle uyumlu olarak diisiiktiir. Bu hastalarin tan1 alabilmesi i¢in histopatolojik incelemenin
gerekli oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Tonsilektomi, malignite, histopatoloji

ABSTRACT

Should routine histopathological examination be performed on the tonsilectomy materials of adult pati-
ents?

Objectives: Indications for tonsillectomy differs between adult and pediatric patients. This study aimed to
retrospectively evaluate the histopathological results of adult patients, analyzing their frequency and clinical
characteristics in conjuction with the literature.

Methods: This study retrospectively investigated the histopathological results of adult age group tonsil speci-
mens applied over the last 15 years in our clinic. A total of 182 patient records were examinated. Patients
under 18 and patients who could not be reached due to changes in Patient Information Management System
were not included in the study.

Results: Malignancy was detected in 9 patients (4.9%). In 8 of these patients, tonsillectomy was performed
due to suspected malignancy. In one patient, an incidental malignancy was identified.

Conclusion: In adult cases undergoing tonsillectomy, routine histopathological examination is questionable if
there are no indications of malignancy. This situation also contributes to a reduction in hospital expenses. The
incidence of incidental malignancy in our study is low, consistent with the literature. We consider histopatho-
logical examination essential for the diagnosis of theese patients.

Keywords: Tonsillectomy, malignancy, histopathology

Atif icin: Sofu MS, Basaran IE, Cakir BB, Tong S, Caglar Cil O, Giiglii O. Eriskin hastalarin tonsilektomi materyallerine rutin histopa-
tolojik inceleme yapilmali m1?. Troia Med J 2025;6(2):30-34. DOL: 10.55665/troiamedj.1592016

Sorumlu yazar: Mahmut Serdar SOFU

Adres: Barbaros Mahallesi, Sevim Bulug¢ Sokak, Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkez/ Canakkale/ Tiirkiye
E-posta: serdarsofu39@gmail.com

Telefon: +90(507)9156620

Geliys tarihi: 27.11.2024, Kabul tarihi: 05.03.2025

@ @ Bu eser Creative Commons Alinti-Tiiretilemez 4.0 Uluslararast Lisansi ile lisanslanmustir.
NG © Author(s)-avaliable online at dergipark.org.tr/en/pub/troiamedj/writing-rules

30



GIRIS

Tonsilektomi Kulak Burun Bogaz kliniklerinde sik
uygulanan cerrahi miidahalelerdendir [1]. Tonsilekto-
mi endikasyonlari; hava yolu obstriiksiyonu, kronik
veya rekiirren tonsilit ve malignite siiphesi olarak 3
ana baglikta toplanabilir. Eriskin vakalarda malignite
stiphesi yoksa histopatolojik incelemenin gerekliligi
uzun siiredir tartigma konusudur. Bir yandan rutin
incelemenin maliyeti iizerinde durulurken diger taraf-
tan insidental maligniteleri, difteri tastyiciligr ve akti-
nomikozis gibi farkli tanilari tespit etmek igin tonsi-
lektomi materyallerinin rutin histopatolojik incelemesi
gerektigi savunulmaktadir. Literatiir taramalarinda
erigkin hastalarda malignite insidansi ¢ocuk hastalara
gore daha yiiksek oldugu icin ¢alismamiza 18 yas ve
iizeri hastalar1 almaya karar verdik [2]. Bu ¢aligmada
2013 ile 2023 yillart arasinda klinigimizde tonsilek-
tomi ameliyat1 geciren ve tonsillerden punch ya da
insizyonel biyopsi yapilan erigkin hastalarin histopato-
lojik sonuglar retrospektif olarak incelenerek litera-
tiirle karsilagtirmak ve literatiire katk: saglamak amag-
lanmustir.
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GEREC ve YONTEM

Bu caligmada, ii¢lincii basamak referans merkezde
2008-2023 yillar1 arasinda tonsilektomi ameliyati
geciren veya tonsillerden punch ya da insizyonel bi-
yopsi yapilan 182 hastanin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Fizik muayenede tonsil biiyiikliigli Brodsky
ve arkadaglarinin onerdigi skala ile degerlendirildi
(Tablo 1). Bu skalaya gore, 0 degeri (tonsil plikalari
icinde) atrofik, 1+ degeri (tonsil plika ile aym diizey-
de) normal biiytikliik olarak degerlendirilirken, 2+, 3+
ve 4+ degerleri (sirasiyla orofarengeal pasaji %25,
%350 ve %75'ten daha fazla kapatan tonsiller) hipertro-
fik olarak kabul edildi [3]. Her iki tonsil arasinda 1+
ve daha fazla fark olanlar asimetrik tonsil hipertrofisi
olarak kabul edildi.

Malignite siipheli olgular fizik muayeneyle belirlendi.
Tonsiller iizerinde kitle, iilserasyon, krutlanma, 16kop-
lazik veya eritroplazik alan bulunmasi, asimetrik ton-
sil hipertrofisi ayrica palpasyon bulgusu olarak nodii-
ler lezyon muayenede dikkat edilen noktalardi(Tablo
2).

Grade Bulgu
0 Tonsil plikalari i¢inde
1 Tonsil plika diizeyinde-pasaj1 %25ten az daraltan tonsil
2 Pasaj1 %25-%50 daraltan tonsil
3 Pasaj1 %50-%75 daraltan tonsil
4 Pasaj1 %75ten fazla daraltan tonsil

Tablo 1: Brodsky tonsil hipertrofisi skalasi

Bas ve boyunda malignite oykiisii

Tonsiller tizerinde iilserasyon, krutlanma, 16koplazi, eritroplazi

Tonsiller asimetri

Palpasyonda nodiiler lezyon veya inspeksiyonda lezyon

Boyunda primeri belirsiz timor

Anormal tonsil bulgularina B semptomlarinin eslik etmesi

Fiziksel muayene bulgulariyla iliskisi olmayan tek tarafli semptomlar
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Tablo 2: Malignite siipheli olgularin anamnez ve fizik muayene bulgulari

Hastalara genel anestezi altinda klasik tonsilektomi,
elektrokoter tonsilektomi, tonsilektomiyle birlikte
boyun diseksiyonu operasyonlart uygulandi. Lokal
anestezi altinda punch veya insizyonel biyopsi yapilan
hastalar da ¢alismaya dahil edildi. 18 yasindan kiigiik
hastalar ve hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)
degisikligi sebebiyle sonuglarma ulagilamayan hasta-
lar ¢alismaya dahil edilmedi. Cikarilan spesmenler
%10'luk formaldehit soliisyonunda korunarak histopa-
tolojik inceleme i¢in patoloji laboratuvara gonderil-
di. Bu calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alimarak
ylriitilmiistir.

BULGULAR

Toplam 183 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
1231 (%67,2) erkekti. Hastalarin yas araligi 18-95
arasindaydi ve ortalama yas 36,71+14 olarak hesap-
land1.

120 (%65.5) hastaya kronik tonsillit, 44 (%24) hastaya
obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), 3 (%1.63)
hastaya primeri belirsiz boyun metastazi, 3 (%1.63)
hastaya derin boyun enfeksiyonu nedeni ile ameliyat
yapilmist, ayrica malignite siiphesiyle 6 (%3.27)
hastaya punch biyopsi, 5 (%2.7) hastaya unilateral

tonsilektomi, 2 (%1.09) hastaya insizyonel biyopsi,
yapildi.

183 hastanin histopatolojik sonuglar1 agagidaki tablo
3’de sunulmustur. OSAS tanistyla uvulofaringoplasti
ve tonsilektomi yapilan ve ameliyat 6ncesinde malig-
nite siiphesi olmayan 42 yasina bir erkek hastada uvu-
la ve sol tonsil spesmenlerinde skuamdz hiicreli karsi-
nom tespit edildi. Primeri belirsiz malignite sebebiyle
tonsilektomi yapilan bir hastada sol tonsilektomiyle
beraber radikal boyun diseksiyonu yapildi. Diger iki
hastanin primeri tonsil degildi. Bir hastaya sag tonsi-
lektomi ve sag modifiye radikal boyun diseksiyonu
uygulandi. Unilateral tonsilektomi yapilan hastalarin
2’sinde malignite tespit edildi. Bunlardan biri skua-
moz hiicreli karsinom, digeri non-Hodgkin lenfoma
tanis1 aldi. Punch biyopsi aliman hastalarin 4’tinde
malignite tespit edildi. Iki hastada skuamdz hiicreli
karsinom, birer hastada diffiiz biiyiik B hiicreli lenfo-
ma (DBBHL) ve matiir B hiicreli lenfoma tespit edil-
di. Malignite tanist alan 2 hastaya sag tonsilektomiyle
beraber sag modifiye radikal boyun diseksiyonu uygu-
landi. Tonsil iizerinde kitle sebebiyle tonsilden kitle
eksizyonu yapilan bir hastadaysa patolojik tani bran-
kial kleft kisti olarak geldi. Ug vakada aktinomikozis
goriildi. Tespit edilen malignite vakalariin alt tipleri

Tablo 4’te sunulmustur.
Patolojik sonug¢ Hasta sayis1 Yas arahig

Kronik tonsillit+lenfoid hiperplazi 166(%90,7) 18-65
Malignite 9(%4,9) 42-95
Aktinomikozis* 3(%1,6) 22-73
Graniilasyon dokusu** 2(%1,09) 52-69
Brankial kleft kisti 1(%0,5) 57

Atipik lenfoid infiltrasyon 1(%0,5) 57

Tablo 3: Histopatolojik Bulgular; *kronik tonsilite eslik eden aktinomikozis kolonizasyonu
** bir hastada tilser tabani graniilasyon dokusu, bir hastada yabanci cisim grantilasyon dokusu

Malignite tipleri Hasta sayis1
Skuamoz Hiicreli Karsinom 6(%66,6)
Lenfoma 3(%33,3)

Tablo 4: Malignite Alt Tipleri

Toplam materyaller i¢cinde malignite insidanst %4,94
olarak hesaplandi. Malignite tanis1 alan 9 hastadan
ikisi kadind1 ve bu iki hasta da lenfoma tanist ald.
Skuamoz hiicreli karsinom tanisi alan 6 hasta da er-
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kekti. Skuamoz hiicreli karsinom goriilen hastalarin
yas ortalamasi 65,6+17 olarak hesaplandi. Lenfoma
goriilen hastalar sirasiyla 52, 87 ve 95 yasindaydi.



Malignite siiphesiyle tonsillektomi yapilan 16 hastanin
8’inde (%50) malignite saptandi. En yiiksek oranlar
iilserasyon/lokoplazi (%100) bulgusu olanlarda gortil-
dii (Tablo 5).
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Kendi Calismamiz Literatiir®
Vaka Vaka
Malignite siiphesi Sayisi Malignite Sayisi Sayisi Malignite Sayisi

Primeri bilinmeyen boyun metastazi 3 1(%33.3) 9 2(%222)
Asimetrik tonsil hipertrofisi 5 2 (% 40) 437 4(%0.9)
Ulserasyon ve lokoplazi 2 2 (% 100) -

Palpasyonda sertlik 4 2 (% 50) B

Tonsil iizerinde kitle 2 1 (% 50) B

Toplam 16 8 (% 50) 446 6 (% 1.34)

Tablo S: Malignite Siiphesiyle Tonsillektomi Yapilan Hastalarda Malignite Siklig1; Kendi Bulgularimiz ve Lite-

ratiir Karsilagtirmasi. *

TARTISMA

Literatiirde eriskin tonsilektomi materyallerinde nadir
de olsa difteri, aktinomikoz, lipid depo hastaliklari,
skuamoz hiicreli karsinom, lenfoma gibi tanilar bildi-
rilmistir [2]. Hastalarda malignite siipheli bulgular
olabilecegi gibi insidental olarak da malignite sapta-
nabilir. Literatiir incelendigine tonsilektomi materyal-
lerinde insidental malignite insidans1 %0 ile %1 ara-
sinda degismektedir [2,4]. Bizim caligmamizda da
literatiirle uyumlu olarak malignite siiphesi olmayan
167 erigkin hastanin birinde (%0.59) insidental malig-
nite saptanmustir.

Muayene bulgular1 esliginde malignite 6n tanisiyla
tonsilektomi yapilabilecegi gibi insidental olarak da
malignite saptanabilir. Schrock, erigkin hastalarda
tonsilektomi materyallerinin histopatolojik incelemeye
almmmasi i¢in, kanser dykiisii olmasi, tonsilde asimetrik
biiyiime, tonsilde palpabl kitle, tonsil iizerinde siipheli
lezyon, boyunda kitle, agiklanamayan kilo kaybi ve
halsizlik, gece terlemeleri, ates ve istahsizlik gibi
kriterler bildirmistir [5]. Biz klinigimizde tonsiller
iizerinde kitle, iilserasyon, krutlanma, 16koplazik veya
eritroplazik alan bulunmasi, asimetrik tonsil hipertro-
fisi, tonsillerin sertligi, primeri bilinmeyen boyun
metastazi gibi durumlarda malignite 6n tanisiyla his-
topatolojik inceleme yapmaktayiz. Calismamizda
toplam 16 hastaya malignite 6n tanistyla tonsilektomi
ya da tonsil biyopsi yapilirken 8 (%50) hastada malig-
nite saptanmustir. Reiter ve ark. yaptig1 ¢alismada 9
hastaya primeri bilinmeyen boyun metastazi i¢in ton-
silektomi yapilmis ve 2 (%22) hastada primer tonsiller
timor bulunmustur [6]. Calismamizda 3 hastaya pri-
meri bilinmeyen boyun metastazi sebebiyle tonsilek-
tomi yapilmis ve bu hastalarin birinde (%33,3) primer
tonsil skuamoz hiicreli karsinom bulunmustur (Tablo
5).

Erigkin hastalarda en sik goriilen malignite skuamdz
hiicreli karsinomken lenfomalar daha ¢ok cocuk yas
grubunda goriilmektedir [2]. Klinigimizde de erigkin
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tonsil malignitelerinin %66,6’s1 skuamoz hiicreli kar-
sinomdur ve literatiire benzerlik gostermektedir.
Ridgway 13 yil boyunca yaptig1 tonsilektomilerde 6
lenfoma vakasi bildirmis ve bu 6 vakada da tek tarafli
tonsil hipertrofisi goérmiistiir [7]. Calismamizdaki 3
lenfoma hastasinin ikisinde palpasyonla sertlik sebe-
biyle punch biyopsi alinmis ve bir hastada asimetrik
tonsil hipertrofisi sebebiyle unilateral tonsilektomi
yapilmist1.

Literatiir incelendiginde malignite on tanistyla tonsi-
lektomi yapilan hastalarda en sik klinik bulgu asime-
tirk tonsil hipertrofisidir [4,6]. Brodsky ve ark. oner-
digi sklada her iki tonsil arasinda +1 veya daha fazla
fark olmasi1 asimetrik tonsil hipertroifisi olarak kabul
edilmektedir [3]. Tonsiller asimetri yapisal olabilir-
ken, malignite, benign tiimdrler, rekiiren enfeksiyon-
lar, lipit depo hastaliklari, tiiberkiiloz ve aktinomikoz
gibi kronik enfeksiyonlar ve komsu yapilarin patoloji-
lerinin de tonsilde asimetrik biiylimeye neden olabile-
cegi literatiirde bildirilmektedir. Yazarlarin bir kismi
tek tarafli hipertrofilerde hemen histopatolojik ince-
leme yapilarak malignitenin ekarte edilmesi gerektigi-
ni savunurken, bazi yazarlar da tek tarafli hipertrofide
diisiik malignite insidanst nedeni ile hastanin takibini
ve ek klinik semptomlar ortaya ¢ikar ise tonsilektomi
yapilmasi gerektigini savunmaktadirlar. Reiter ve ark.
asimetrik tonsil hipertrofisi sebebiyle 31 hasta opere
etmisler ve 2 (%6.5) hastada malignite bildirmislerdir
[6]. Cmar’in yaptig1 caligmadaysa asimetrik tonsil
sebebiyle opere edilen 53 hastanin higbirinde maligni-
teye rastlanmamistir [8]. Calismamizda 5 hastaya
asimetrik tonsil hipertroifisi sebebiyle unilateral tonsi-
lektomi yapildi. 3 (%60) hastada tani kronik tonsilit
olarak gelirken, birer (%20) hastada skuamoz hiicreli
karsinom ve lenfoma tespit edildi.

Tonsilektomi materyallerinde rutin histopatolojik
incelemenin gerekliligi uzun siiredir tartigma konusu-
dur. Bir yandan erigkin tonsilektomi materyallerinde
malignite oranlarinin diisiik olmast ve maliyeti goz




oniline alindiginda sadece siipheli olgularda histopato-
lojik inceleme yapilmasi onerilirken 6te yandan insi-
dental malignite olasilif1 ve hastaligin prognozu iize-
rinde durularak rutin incelemenin gerekliligi savunul-
maktadir. Reiter ve ark., 1320 eriskin tonsilektomi
materyalinin 1280'de rutin inceleme sonucunda higbir
maligniteye rastlamamiglardir. Yine bu c¢aligmada
1939 ile 1997 yillar1 arasindaki literatiir incelemesinde
toplam 29461 tonsilektomi materyalinde 4 adet malig-
nite (%0.01) bulundugu ve diisiik insidans nedeni ile
histopatolojik incelemenin sadece siipheli olgularda
yapilabilecegi bildirilmistir [6]. Syme, yaptig1 calig-
mada kendi vaka serisini de katarak literatiirdeki veri-
lerle beraber tamami 16 yasin {izerinde olan 12094
vakada 4 adet insidental malignite olgusu bildirmis ve
insidental malignite prevalanasinin %0,033 oldugunu
yaymlamustir [9]. Williams ve Brown, 4070 materyal-
de sadece 3 hastada lenfoma bildirmis, insidental
malignite insidansmin diisiikk olmasi nedeni ile, tiim
materyallerde makroskobik inceleme yapilmasi gerek-
tigini fakat histopatolojik incelemenin sadece maligni-
te siiphesi olan vakalarda gerektigini savunmuslardir
[10]. Klinigimizde erigkin tonsilektomi materyalleri
rutin olarak histopatolojik incelemeye gonderilmekte-
dir. Calismamizdaki 183 hastada 9 adet malignite
(%4,94) saptanmis ve literatlire gore insidansin yiik-
sek oldugu goze garpmustir. Malignite siiphesi olma-
yan 167 hastanin birinde (%0.59) insidental malignite
saptanmustir. Chow ve Rotenberg’in yaptig1 caligmada
tonsilektomi materyalinin histopatolojik maliyeti
iizerinde durulmus, kisi basi maliyetin yaklagik 128
Kanada Dolar1 oldugunu ve rutin inceleme i¢in bu
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maliyetin yiiksek oldugunu bildirmiglerdir [11]. Bi-
zim iilkemizde saglik usullerince hastalardan alinan
spesmenler rutin olarak histopatolojik incelemeye
gonderilmektedir. Ulkemizde sosyal devlet anlayisi
kapsaminda bu tiir incelemeler kanunen desteklen-
mektedir. Ulkemizdeki diger kliniklerle beraber veri-
ler toplanarak histopatolojik incelemenin gerekliligi
daha iyi anlasilabilir.

SONUC

Eriskin tonsilektomi Orneklerinde histopatolojik so-
nuglarin  degerlendirildigi ¢alismamizda skuamoz
hiicreli karsinom, lenfoma, aktinomikozis, brankial
kleft kisti gibi nadir goriilen tanilar sunulmustur. Ca-
lismamizda insidental malignite oranlar1 literatiirle
benzerlik gosterse de toplam materyaller igindeki
malignite insidanst literatiire gore ytiksekti. Literatiir-
de maliyet de gbz Oniine alinarak tonsilektomi mater-
yallerinin rutin incelemesinin siipheli olgular disinda
gerekmedigini bildiren yaymlar mevcuttur. Ote yan-
dan az sayida olan malign olgularin belirlenmesi,
hastalarin prognozunu etkiledigi i¢in histopatolojik
rutin inceleme oOnerilmektedir. Calismamizin limitas-
yonlari, hasta sayisinin az olmasi ve hastane bilgi
yonetim sistemi degisikligi sebebiyle hastalarin tiim
verilerine ulagilamamasidir. Daha fazla epidemiyolo-
jik verinin eklendigi yeni ¢aligmalar yapmay1 planla-
maktayiz.

Cikar catismast: Yok
Finansal destek: Yok
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ARASTIRMA MAKALESI

Aile saghg1 merkezi ¢calisanlarimin COVID-19 salgin1 nedeniyle anksiyete
ve tilkenmislik durumlarinin incelenmesi
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! Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Diyarbakur, Tiirkiye
2 Canakkale Onsekiz Mart (‘Jniversitesi, Twp Fakiiltesi, Canakkale, Tiirkiye
3 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

OZET

Amag: Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri COVID-19 temasli ve hastalarini yakindan takip etmek gibi
bir gorev yiiklenmislerdir. Bu arastirmada aile sagligi merkezleri ¢alisanlarinin COVID-19 ile miicadelede artan
anksiyete ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu galisma tanimlayici tipte arastirmada drneklem alinmamis olup Tiirkiye’de gorevli ve sosyal medya
aracilifiyla paylasilan Google Forms anketini doldurmay: kabul eden aile sagligi merkezi hekim ve g¢alisanlar
calismaya katilmistir. Anket formu temel tanimlayici 6zellikler ile Beck anksiyete dlgegi ve Maslach tiikenmislik
Olceginden olusmustur.

Bulgular: Caligmaya katilanlarin %34,6’s1 Canakkale’den ,%19,6’s1 Diyarbakir’dan ve %18,7’sinin Edirne’den
oldugu gézlenmistir. incelenenlerin %54,2’si kadindir, %46,7’si 46 yas lizerindedir, %48,6’smin mesleki tecriibesi
6-15 yil arasindadir. Incelenen katilimeilarin %25,2’si sigara kullandiklarini, %41,1%i ise hig alkol kullanmadigin
belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %38,4’iiniin kronik rahatsizlig1, %15°nin de psikolojik rahatsizlig1 bulundugu
gdriilmiistiir. Incelenenlerin %43,9’unda anksiyeteye egilim, %48,6’sinda duygusal tiikenme, %12,1’inde duyar-
sizlagsma, %6,5’inde de diisiik kisisel basar1 puan1 goriilmiistiir. Katilimeilarin anksiyete durumlar ile duygusal
tilkkenmislik ve duyarsizlagma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Kisisel basar1 du-
rumu ile anksiyete arasinda bir iligki bulunamamustir (p>0,05). Anksiyete durumu ile duygusal tiikenme ve duyar-
sizlagma arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon saptanmustir (sirastyla; 1:0,428, p<0,0001; 1:0,436, p<0,0001).
Sonug: Pandemi gibi olagandisi durumlarda saglik personelinin is yiikii ve stres durumu artmaktadir. Bu yiizden
olagandis1 durumlara yonelik saglik personelinin 6dnceden hazirlanmasinin ve bu dénemde ruhsal agidan yakindan
izlenmesinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: COVID-19 , Anksiyete , Tiikenmislik , Aile hekimi , Aile sagligi elemant , Tiirkiye

ABSTRACT

Investigation of anxiety and burnout situations in family health center employees due to the COVID-19
outbreak

Objectives: In Turkey, primary health care services have been tasked with closely monitoring COVID-19 pati-
ents and their contacts. This study aimed to assess the heightened anxiety and burnout levels among family he-
alth center (FHC) staff (primary health care workers) during the COVID-19 pandemic.

Methods: This descriptive epidemiological study did not involve sampling. FHC physicians and primary health
care staff in Turkey who voluntarily completed a Google Forms survey shared via social media participated. The
survey included demographic data, the Beck anxiety inventory, and the Maslach burnout inventory.

Results: Of the participants, 34.6% were from Canakkale, 19.6% from Diyarbakir, and 18.7% from Edirne.
Women constituted 54.2%, 46.7% were over 46 years old, and 48.6% had 6—15 years of professional experience.
Additionally, 25.2% smoked, and 41.1% never consumed alcohol. Chronic illnesses were reported by 38.4%, and
psychological disorders by 15%. Anxiety tendencies were observed in 43.9%, emotional exhaustion in 48.6%,
depersonalization in 12.1%, and low personal accomplishment in 6.5%. Significant relationships were found
between anxiety and both emotional exhaustion and depersonalization (p<0.05), while no relationship was ob-
served with personal accomplishment (p>0.05). A weak positive correlation was noted between anxiety and both
emotional exhaustion and depersonalization (1:0,428, p<0,0001; r:0,436, p<0,0001).

Conclusion: Unusual situations like pandemics heighten stress and workload. Preparing healthcare personnel
and monitoring their psychological well-being during such crises is crucial.

Keywords: COVID-19, Anxiety, Burnout, Family Physician, Primary Health Care Staff , Tiirkiye
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GIRIS

Korona viriis ailesi 1960’larda kesfedilmistir ve gii-
niimiize kadar epidemilere neden oldugu goriilmiistiir.
Ancak 2020 yilinda kiiresel bir pandemiye neden
olmustur. COVID-19 2019 yilinin Aralik ayinda
Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmustir [1]. Yaygin
olarak solunum yolu belirtileri, ates, oksiiriik ve nefes
darlig1 ile gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar
sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanmustir [2].
COVID-19 viriisii nedeniyle diinya ¢apinda giinlimiize
kadar yaklasik 5,2 milyon insan ¢lmiistiir. Bu saymin
yaklasik 115 binini saglik ¢alisanlart olugturmaktadir
[3]. Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2023
yil1 verilerine gore 111 bin kisi 6lmiistiir. Tiirk Tabip-
leri Birligi tarafindan yapilan bildirime gore, salgin
esnasinda 41’1 hekim olmak {izere 95 saglik ¢alisani
Olmiistlir [4]. Bu hastalik ile miicadelede en biiyiik
risk saglik calisanlarina diismiistiir.

Pandemi aile sagligi merkezlerinde(ASM) c¢alisan
hekim ve aile saglig1 elemanlarinin ¢alisma rutinleri
ve glinliik hayatlari iizerinde olumsuz etkiler yapmis-
tir. Giinliik hasta kontrolii ve izlemi, rapor ve ilaglari-
nin takibi, asilama ve bazi destek hizmetleri vermeleri
is ytiklerinin artmasina sebep olmustur. Pandemi esna-
sinda saglik ¢alisanlarinin bulas riskinin yiikselmesiy-
le birlikte enfekte olma ve yakinlarma bulastirma
kaygis1 artmistir. Bu kaygi sonucunda saglik ¢alisanla-
r1 bazi zamanlarda ailelerinden uzak kalmislardir.
Meslektaglarinin hastalanmalar1 ve onlarin 6liimlerine
tanik olmalar1 sonucunda ASM g¢alisanlarinin anksiye-
te diizeyleri artmustir. Tiirkili ve arkadaslarinin Mer-
sin’de yapmis oldugu arastirmada COVID-19 hasta-
styla temas Oykiisii, kronik hastalig1 veya yasli insan-
larla birlikte yasamak, pozitif SARS-Cov2 test sonu-
cu, kisisel koruyucu ekipmanlara erisim sorunu, sosyal
destek eksikligi, damgalanma ve COVID-19 hakkinda
asir1 sosyal medya kullaniminin depresyon, anksiyete
ve tikenmiglik i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir
[5.6].

Aslaner ve arkadaglarinin Kayseri’de yapmis oldugu
arastirmada pandeminin saglik ¢alisanlarinin anksiyete
diizeylerini arttirdig1 tespit edilmistir. Elde edilen
bulgulardan biri de ASM calisanlar1 doktorlara gore,
kadinlar ise erkeklere gore bu durumdan daha gok
etkilenmistir [5].

Bu ¢alismanin kisa vadeli amact ASM g¢aligsanlarinin
COVID-19 ile miicadelede artan anksiyete ve tiikken-
mislik diizeylerinin arastirilmasidir. Calismanin uzun
vadeli amact da COVID-19 pandemisi gibi gelisebile-
cek olagan dist durumlarda saglik personellerinin karsi
karstya oldugu anksiyete ve tiikenmislik durumunu
ortaya koyarak benzer durumlarda saglik personelleri-
nin yasayabilecegi risklere yonelik olarak uygulanabi-
lecek uygulamalart yonlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma popiilasyonu ve érneklem:

Bu arastirmaya Tiirkiye genelinde farkl: illerde aktif
olarak gorev yapan ve ¢alismaya katilmayr goniillii
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olarak kabul eden aile hekimleri ve ASM c¢alisanlar1
dahil edilmistir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 2020 yil1
Istatistik Yilligina gore 8015 Aile saghign Merkezi ve
26594 aile hekimi birimi bulunmaktadir. Orneklem
almmamis olup goniillii olarak c¢aligmaya katilmayi
kabul eden tiim aile hekimi ve aile saglig1 elemanlar1
arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin tipi:

Bu calisma tanimlayici tipte epidemiyolojik arastir-
madir.

Arastirmanin veri kaynaklari:

Bu arastirmada Google Forms iizerinden doldurulacak
anket formu kullanilmistir. Anket formunu temel
tammlayic1 ozellikler ile Beck Anksiyete Olcegi ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi olusturmustur.

Beck Anksiyete Olcegi: Beck ve arkadaslar1 (1961)
tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkce gegerlilik giive-
nirligi Hisli (1989) tarafindan yapilmistir.

Olgek 21 sorudan olusmaktadir. Olgegin sorular1 0-3
puan arasinda kodlanmakta olup toplam puan 0-63
arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi depres-
yon egilimini gdstermektedir. Olgegin kesme noktasi
olarak 17 puan ve iistii olarak alimusgtir [7].

Maslach Tiikenmislik Olcegi: Olcek Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilmis olup, yirmi iki
madde ve {i¢ alt boyuttan olugmaktadir. Duyarsizlag-
ma, duygusal tiikenme ve kisisel basarisizlik alt boyut-
laridir. Olgek maddeleri 1-5 puan arasinda (higbir
zaman-1 ve her zaman-5) puanlanmaktadir. Olgegin
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Ergin (1993) tara-
findan yapilmistir [8].

Arastirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar:

Bu arastirma Tip Fakiiltesi Ogrencileri tarafindan,
Halk Sagligi Ogretim iiyesi danismanhiginda yiiriitiil-
miistiir. Aragtirmanin verileri Google Forms {izerinden
toplanmis ve bu ortamdan Excele aktarilmistir. Aile
hekimlerine ve aile sagligi elamanlarina (hemsire ve
ebe) arastirmacilar kisisel yollarla ve sosyal medya
araglariyla ulagmis ve anketi doldurmalarini istemis-
lerdir.

Arastirma verilerinin diizenlenmesi:

Arastirmanin verileri SPSS 20.0 istatistik programina
aktarilmistir. Veri kontrolii ve analizler bu programda
yapilmistir. Tanimlayic1 verilerin diizenlenmesinde
ylizdelikler, ortalama, standart sapma, ortanca, mini-
mum ve maksimum degerler kullanilmugtir. Istatistik-
sel degerlendirmede Ki-Kare testi ile Pearson korelas-
yon analizi kullanilmis olup, istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 kabul edilmistir.

Etik beyan: Calisma icin Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 02.03.2022 tarih 2022-04 karar numara-
styla onay alinmustir.

BULGULAR

Bu arastirmaya 11 ilden 107 hekim ve aile sagligi
merkezi c¢alisgan1 katilmigtir. Calismaya katilanlarin
%72,9’nun ¢ ilden oldugu (Canakkale %34,6; Diyar-
bakir %19,6; Edirne %18,7) gézlenmistir. Incelenenle-
rin %54,2’si kadmdir. %46,7’si 46 yas tlizerindedir.



%74,8’1 aile hekimidir. %48,6’s1 mesleki tecriibesi 6-
15 y1l arasindadir (Tablo 1).

Incelenen katilimeilarim %25,2’si sigara kullandikla-
rin1, %41,1°1 ise hi¢ alkol kullanmadigint belirtmistir.
Arastirmaya katilanlar %38,4’iinlin kronik rahatsiz-
lig1, %15’inin de psikolojik rahatsizligi bulundugu
goriilmiistiir (Tablo 2).

Incelenenlerin Beck Anksiyete Olgegi’ne gore toplam
anksiyete puan ortalamasi 16,5+13,9, ortancasi 13,0
(Min-Maks: 0-63) arasinda dagilmistir. Bu degerlen-
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dirmeye gore arastirmaya katillanlarmm %43,9’unda
anksiyeteye egilim saptanmustir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi'ne gore incelenenlerin
duygusal tiikenme puani ortalamasi 3,3+0,9, ortancast
3,3 (Min-maks: 1-5); duyarsizlasma puan ortalamasi
2,5+0,8, ortancast 2,4 (Min-maks: 1-4,4), kisisel basa-
r1 ortalamasi 2,5+0,6, ortancasi 2,5 (Min-maks: 1-4,1)
olarak saptanmustir. Incelenenlerin tiikenmislik du-
rumlarinin dagilimi Tablo 3’de sunulmustur.

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 58 54,2
Erkek 49 45,8
Yas Arahigi
20-35 yas 28 26,2
36-45 yas 29 27,1
46 yas ve lizeri 50 46,7
Meslekler
ASM Hemsiresi/Ebesi 27 25,2
ASM Hekimi 80 74,8
Mesleki Tecriibe
1-5yil 30 28,0
6-15 y1l 52 48,6
16 y1l ve tlizeri 25 23,4
Toplam 107 100,0

Tablo 1. Katilimcilarin temel demografik ve mesleki durumlarinin dagilimi

Incelenenlerin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagma,
kisisel basar1 puanlariyla cinsiyet, aile tipi, pandemi
doneminde psikolojik olarak etkilenme durumu,
COVID-19 olmaktan korkma durumu, COVID-19
olma durumu, yakimlarinda COVID-19 olma durumu
ile anksiyeteye egilim durumu arasindaki iliski Ki-
Kare analiziyle karsilastirilmistir. Duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma durumu agisindan sadece anksiyete
egilimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanirken
(p<0,05), kisisel basart durumu agisindan hicbir de-
giskenle istatistiksel olarak anlamli iliski saptanma-
mustir (p>0,05).

Incelenen katilimcilarin %94,4’ii pandemi déneminin
kendilerini olumsuz etkiledigini, %92,5’inin pandemi-
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de COVID-19 hastasi olmaktan korktugu, %49,5’inin
COVID-19 hastaligi  gegirdigi ve %61,7’sinin
COVID-19 hastasi yakini oldugu tespit edilmistir.
Incelenenlerin anksiyete ve tiikenmislik durumlarmin
yas, ¢aligma yili ile arasindaki iliski Pearson korelas-
yon analizi ile incelenmistir. Anksiyete durumu ile
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda pozitif
yonlii zayif korelasyon saptanmistir (sirastyla; r:0,428,
p<0,0001; r:0,436, p<0,0001) (Tablo 4).
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Degiskenler Say1 Yiizde
Sigara Kullanimi
Evet 27 25,2
Hay1r 80 74,8
Alkol Kullanim
Evet, nadiren (ayda 1 ya da daha az) 51 47,7
Evet, siklikla (haftadal-2 ve daha ¢ok) 12 11,2
Hay1r 44 41,1
Kronik Rahatsizliklar
Evet 41 38,4
Hay1r 66 61,6
Psikolojik Rahatsizliklar
Evet 16 15,0
Hayir 91 85,0
Toplam 107 100,0
Tablo 2. Katilimcilarin riskli davraniglar ile saglik durumlarinin dagilimi
Anksiyete Durumu
Var Yok Toplam
Duygusal Tiikenme Sayi Yizde* Sayi Yizde* Sayi Yiizde** p*¥*
Cok duslk, dastk 3 12,5 21 87,5 24 22,4 0,001
Orta 13 41,9 18 58,1 31 29,0
Yiksek, ¢ok yiiksek 31 59,6 21 40,4 52 48,6
Duyarsizlasma
Cok duslk, dustk 19 29,2 46 70,8 65 60,7 0,0001
Orta 18 62,1 11 37,9 29 27,1
Yiiksek, ¢ok yiiksek 10 76,9 3 23,1 13 12,1
Kisisel Bagari
Cok duslk, dastk 4 57,1 3 42,9 7 6,5 0,613
Orta 21 46,7 24 53,3 45 42,1
Yiksek, ¢ok yiiksek 22 40,0 33 60,0 55 51,4

Tablo 3. Katilimcilarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlarina gore anksiyete durumlarinin dagilimi
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Yas

r* Calisma Yih
Y as 1,0 r* Anksiyete
Calisma Yih 0,623 ** 1,0 r* Duygusal Tiikenme
[Anksiyete -0,057 -0,117 1,0 r* Duyarsizlasma
Duygusal Tiikenme -0,057 0,040 0,428 ** 1,0 r*
Duyarsizlasma -0,022 0,059 0,436 ** 0,641 ** 1.0
Kisisel basari 0,172 0,149 -0,128 -0,235 * -0,214 *

r * Pearson korelasyon analizi- r:korelasyon katsayisi , **:p <0,0001,***:p<0,05

Tablo 4. Incelenenlerin yas, caligma yil1, anksiyete, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari-

nin dagilimi

TARTISMA

Bu arastirmada, pandemi doneminde Tiirkiye'nin 11
ilinden 107 aile hekimi ve aile saghigi merkezi
calisanlarinin tiikenmislik ve anksiyete durumlarinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu aragtirmaya katilan
saglik personelinin %43’iinde anksiyete egilimi sap-
tanmigtir. Pandemi doneminde karsilagilan stres fak-
torleri saglik ¢alisanlari {izerindeki anksiyete egilimiy-
le iligkili olabilir. Salgin esnasinda artan vaka sayilari
ve i ylkiiyle birlikte saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon
ile maruziyeti artmis olup gerekli koruyucu ekipman-
larin saglanmasi esnasinda yasanilan bazi aksakliklar
enfeksiyonu yakinlarina bulastirma kaygisini arttirmis
olabilir. Temas Oykiisii olan ¢alisanlarin ailelerinden
uzak kalmalari, caligma arkadaslarinin hasta olmasi ve
bazilarimin Sliimiine tanik olmalari ASM ¢aliganlarinin
anksiyete durumlarini etkilemis olabilir [5]. Yildiz ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 c¢aligmada, saglik
calisanlariin  COVID-19'a iligkin tehlikelilik, bu-
lagicilik, kaginilmazlik ve kontrol algilarmin kaygi
diizeylerinin 6nemli belirleyicileri oldugunu ortaya
koymustur [9]. Tiirkili ve arkadaslarinin yapmis ol-
duklart ¢aligmanin sonuglari, pandemi doneminde
gorev yapan aile hekimlerinde anksiyete, depresyon
ve tikenmisligin yiiksek seviyelerde goriildiigiinii
ortaya koymustur [6].

Aragtirmamiza katilanlarin = %72,9'unun  Canakkale
(%34,6), Diyarbakir (%19,6) ve Edirne (%18,7) ille-
rinden olmasi, bu illerdeki saglik calisanlarinin pan-
demi siirecindeki durumlarma yonelik veriler
saglamaktadir. Caligmamizda incelenen katilimcilarin
%94,4’1i pandemi doneminin kendilerini olumsuz
etkiledigini, %92,5’inin pandemide COVID-19 hastas1
olmaktan korktugu, %49,5’inin COVID-19 hastalig1
geeirdigi ve %61,7’sinin COVID-19 hastas1 yakini
oldugu tespit edilmistir. Yildiz ve arkadaglarinin yap-
tig1 calismada, evinde 60 yas iistii bireylerle birlikte
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yasayan saglik calisanlarinin anksiyete diizeyleri
yiiksek bulunmustur [9]. Arpacioglu ve arkadaslarinin
yaptiklar1 arastirmada da ‘COVID-19 korku’ puanlari
Ebeveynlerimle ya da Esimle/Esim ve g¢ocuklarimla
yasiyorum diyenlerin grup ortalamasi, yalniz yasiyo-
rum diyenlerin grup ortalamasindan anlamli bir sekil-
de yiiksek oldugunu belirtmislerdir [11]. Pandemi
doneminde saglik ¢alisanlari tizerindeki yiiksek anksi-
yete durumunun ailesiyle, 65 yas ve iizeri ve kronik
hastalig1 olan yakiniyla yasayan, COVID-19 sebebiyle
bir yakinin1 kaybeden saglik ¢aliganlarinda daha belir-
gin oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda incelenenlerin %43,9’unda anksiyeteye
egilim, %48,6’sinda duygusal tiikenme, %12.1’inde
duyarsizlasma, %6,5’inde de diisiik kisisel bagari
puant saptanmistir. Duygusal tiikkenme ve duyarsiz-
lasma durumu agisindan sadece anksiyete egilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05), kisisel basart durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
Anksiyetesi olanlarda duygusal tiikenme ve duyarsiz-
lasma puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Arslan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, COVID-
19 nedeni ile bir yakinini, tanidigim1 kaybeden saglik
calisanlarinda duygusal tiikenmisligin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ayn1 g¢alismada kisisel basart algisi
diistik saptanmis ve saglik personelleri bir yakini veya
tanidigint COVID-19 nedeni ile kaybettiginde oldukga
etkilendiklerini belirtmislerdir [10]. Tiirkili ve arka-
daslarinin yapmis olduklar1 c¢alismada 65 yag {istii
veya kronik hastaligi olan aile bireyleri ile ayn1 evi
paylasanlarda depresyon ve duygusal tiikenmigligin
daha sik oldugunu tespit ettiklerini belirtmislerdir ve
COVID-19 hastalar ile temas siklig1 arttikca anksiye-
te, depresyon, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma
oranlarmin arttigi saptanmistir [6]. Aragtirmamizda
tespit edilen yliksek anksiyete diizeyi, pandemi done-
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minde saglik calisanlarinin karsilastigi belirsizlik,
artan is yiikii ve siirekli viriis bulasma riski korkusu
gibi faktorlerle iligkili olabilir. Maslach Tiikenmiglik
Olgegi'ne gore duygusal tiikenme ve duyarsizlagma
puani ortalamast yiiksek bulunurken kisisel basari
puani ortalamast diigiikk saptanmistir. Bu bulgular,
saglik calisanlariin duygusal tiikenmislik ve duyar-
sizlagsma diizeylerinin yiiksek oldugunu, ancak kisisel
basar1 hissinin nispeten daha dengeli oldugunu
gostermektedir. Yiiksek duygusal tikenmislik ve
duyarsizlasma, saglik c¢aliganlarinin uzun c¢alisma
saatleri, yetersiz dinlenme siireleri ve stirekli yiiksek
stres altinda olmalaniyla iliskilendirilebilir [12].
COVID-19 dénemi tiikkenmiglik durumlarint agiklayan
bir degisken olabilir. Ayrica, katilimcilarin %50'den
fazlasinin yiiksek kisisel basar1 duygusu bildirmesi,
islerine olan baglillk ve motivasyonlarinin yiiksek
oldugunu, ancak bu yiikksek motivasyonun bile
tiikenmislik belirtilerini tamamen engelleyemedigini
ve yine de personelleri strese yonlendirebilecegini
diisiindiirmektedir.

Calismamizda duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma ile
anksiyete egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu durum, yiiksek
tiikenmislik seviyeleri ile anksiyete diizeyleri arasinda
iliski oldugunu gostermektedir. Aragtirmamizin bulgu-
lar tiikenmislik ile anksiyete diizeyi arasindaki iliski-
nin nedensellik yoniinii agiklamak agisindan yeterli
degildir. Saglik calisanlarinin yogun tempolu stres
diizeyi yiiksek is ortaminda tiikenmislik ve anksiyete
riskiyle kars1 karsiya olduklari bilinmektedir. Dolay1-
styla anksiyete ve tiikenmislik arasinda nedensellik
baginin yoniinii inceleyen arastirmalara ihtiyag du-
yulmaktadir. Tiikenmislik  yasayan  saglik
calisanlarinin, anksiyete belirtileri gdsterme olasilikla-
rinin daha yiiksek olmasi, duygusal ve psikolojik
yiikiin birbiriyle iliskili oldugunu ortaya koyabilir. Ote
yandan, kigisel basart durumu ile incelenen
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilisgki bulunamamigtir (p>0,05). Bu, kisisel basari
hissinin, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma gibi
diger psikolojik durumlarla dogrudan
iliskilendirilmedigini gosterebilir. Fidan ve Odabas’in
yapmis olduklart aragtirmada COVID-19 klinigi ve
acil-yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin algilanan
stres diizeyi diger birimlerde calisan hemsirelerden
yiiksek bulunmustur [13]. Aslaner ve arkadaslarinin
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Kayseri’de yapmis oldugu aragtirmada pandeminin
saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerini arttirdigi
tespit edilmistir [5].

Bu arastirmanin bulgulari, pandemi déneminde saglik
calisanlarinin yiiksek diizeyde tilkenmiglik ve anksiye-
te yasadigini ortaya koymustur. Caligmamiz sonucun-
da soyleyebiliriz ki saglik ¢alisanlar1 pandemi done-
minde tiikenmiglik ve anksiyete durumundan olumsuz
etkilenmislerdir. Pandemi gibi olaganiistii hal durum-
larinda iilkemizde ve diinyada aile hekimleri ve aile
sagligi merkezi calisanlart yogun bir c¢aligma yiikil
altinda kalmistir. Bu durumda saglik calisanlar tize-
rinde gerek fiziksel gerek psikolojik etkilerini diisiin-
mek ve meydana gelebilecek olumsuz durumlar igin
onlem alinmasi halk saglig1 i¢in 6énemli bir adimdir.
Pandemi gibi caligma yiiklerinin ve riskinin arttig1
olagan digt durumlarda saglik caliganlarinin ruhsal
sagliginin korunmast ve is yiklerinin yonetilmesi
konusunda acil 6nlemler planlanmalidir. Pandemi gibi
olagan dist durumlarda, saglik calisanlarinin destek-
lenmesi ve psikolojik sagliklarinin yakindan izlenmesi
bliyilk o6nem tasimaktadir. Saghk kurumlari,
calisanlarina yonelik stres yonetimi programlari, psi-
kolojik destek hizmetleri ve dinlenme olanaklari suna-
rak bu zorlu siiregte onlarin yaninda olmalidir. Saglik
politikalar1 olusturulurken bu bulgularin dikkate alin-
masl, saglik calisanlarinin refahini artirmak ve saglik
hizmetlerinin kalitesini korumak acisindan kritik
oneme sahiptir. Aile hekimleri ve aile sagligi merkezi
calisanlarinda pandemi doneminde gerekli fiziksel ve
psikolojik takiplerin yapilmasini ve yeterli destegin
verilmesi ile anksiyete ve tiikkenmislik durumlarinin
hafifleyecegini, onlart olumsuz sonuglardan koruya-
cagini diisliniiyoruz. Sonug olarak, bu arastirma, pan-
demi doneminde saglik c¢aliganlarinin karsilagtigt
zorluklari ve bu zorluklarin onlarin psikolojik
sagliklarina olan etkilerini ele almaktadir. Literatiirde
konu ile ilgili ¢esitli aragtirmalarin artmasi ve destek-
lenmesi 6nerimizdir.

Bu arastirmanin kisithliklari, anket formunun sosyal
medya iizerinden iletilmesi ve arastirmaya olan kati-
limin az olmasidir.
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Geriatrik bireylerde oral kirllganhgin etkileri ve degerlendirilmesi :Derleme
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OZET

Oral kirilganlik geriatrik bireylerde siklikla goriilen agiz fonksiyonlarindaki bozulmay1 anlatan bir kavramdir.
Bazi fiziksel (fiziksel kirilganlik, osteoporoz, sarkopeni, kas kuvveti, fiziksel fonksiyonlar) ve psikososyal
etmenler (depresyon, sosyal izolasyon, bilissel fonksiyonlar) oral kirilganlik ile yakindan iligkilidir. Oral
kirilganlik yetersiz beslenmeye de yol agtig1 icin, bireyler sistemik hastalik ve enfeksiyonlara yatkin hale
gelir. Oral kirilganligin klinik gostergeleri arasinda, agizda kalan dis sayisi, ¢igneme ve yutma zorluklari, agiz
kurulugu, artikiiler oral motor beceriler, oral bdlgede agri, oral hijyen becerileri ve agiz sagligi davranislar
bulunmaktadir. Oral kirilganlik degerlendirmesinde Oral Kirilganlik Indeksi-8, 5 maddelik Oral Kirilganlik
Kontrol Listesi ve Oral Kirilganlik Degerlendirme Aract gibi araglar kullanilabilir. Sistemik risk faktorleri
sebebi ile, geriatrik bireylerde rutin agiz, dis saglig1 taramalarinda oral kirilganlifin degerlendirilmesi biiyiik
Onem tasir.

Anahtar kelimeler: Kirilganlik, Agiz Sagligi, Kirilgan Yashlar, Geriatrik Degerlendirme, Geriatrik Dis
Hekimligi

ABSTRACT
Effects and evaluation of oral frailty in geriatric individuals: A Review

Oral frailty is a concept that describes the deterioration in oral functions frequently seen in geriatric
individuals. Some physical (physical frailty, osteoporosis, sarcopenia, muscle strength, physical functions) and
psychosocial factors (depression, social isolation, cognitive functions) are closely related to oral frailty. Since
oral frailty also leads to malnutrition, individuals become prone to systemic diseases and infections. Clinical
indicators of oral frailty include the number of teeth remaining in the mouth, chewing and swallowing
difficulties, dry mouth, articulatory oral motor skills, pain in the oral region, oral hygiene skills and oral health
behaviors. Tools such as Oral Frailty Index-8, 5-item Oral Frailty Checklist and Oral Frailty Assessment Tool
can be used in the assessment of oral frailty. Due to systemic risk factors, the assessment of oral frailty in

routine oral and dental health screenings is of great importance in geriatric individuals.

Keywords: Frailty, Oral Health, Frail Elderly, Geriatric Assessment, Geriatric Dentistry

1.GIRIS

Oral Kirilganhigin Tanimi ve Prevalansi

Oral Kirilganlik geriatrik bireylerde yaygin goriilen ve
yaslanma ile iliskili olarak agiz fonksiyonlarindaki
azalmay1 ifade eden bir kavramdir. Oral kirilganlik
kavramu ilk olarak 2014 yilinda Japonya Geriatri Der-
negi, Japon Gerodontoloji Dernegi ve Japon Sarkope-
ni ve Kirillganlik Derneklerinin olusturdugu "Oral
Kirilganlik Ortak Calisma Komitesi" tarafindan one-
rilmistir. Oral kirilganlik, saglikli oral fonksiyonda
gerileme durumudur; dig kaybi, yeme ve iletisim kur-
ma zorluklar1 gibi agiz fonksiyonlarinda hafif gerile-
melerle karakterize edilir. Bu durum, oral fonksiyon-
larda azalma riskini artirir ancak uygun miidahale ve
tedavi ile tersine de ¢evrilebilir. Dis eksikligi, ¢cigneme
zorlugu, yutma zorlugu, agiz kurulugu ve diisiik arti-
kiiler oral motor becerileri’ den en az ikisinin hastada

var olmast olarak tanimlanir. Oral kirilganlik, oral
kirilganliga ait 5 maddelik Kontrol Listesi (OF-5)
kullanilarak degerlendirilebilir. Oral kirilganlik yeter-
siz beslenme c¢esitliligi, sosyal izolasyon, fiziksel
kirilganlik, sakatlik ve dliim oraniyla iligkilidir [1-3].
Yapilan ¢aligmalarda ¢esitli toplumlarda oral kirillgan-
lik %8,1 — 73 arasinda rapor edilmistir [1, 4, 5]. Oral
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kirilganligin geriatrik bireylerde prevalansi ve risk
faktorlerini degerlendiren bir meta-analizde prevalans
oraninin kiimiilatif analizi i¢in Cin, Giiney Kore, Fin-
landiya ve Japonya’da yapilmis caligmalar uygun
bulunmus ve analiz sonucu kombine prevalans orani
%34 olarak tespit edilmistir [4]. ileri yas, kadin cinsi-
yet, fiziksel kirilganlik ve sosyal izolasyon gibi faktor-
ler oral kirtlganlik riskini arttirmaktadir [1, 4, 6, 7].

2.0ral Kirilganhgmm Sistemik Saghk Uzerindeki
Etkileri

2.1. Oral Kirilganhgin Fiziksel Etkileri

Oral kirilganlhik, bilisgsel ve fiziksel saglikta
bozulmalarla, 6zellikle yetersiz beslenme, sarkopeni
ve fiziksel kirllganlik ile baglantihidir. Arastirmalar,
oral kirilganligi olan bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde zorlandigini, bilissel fonksiyonlarinda
azalma yasadigini ve sosyal izolasyon riskinin arttigini
gostermektedir. Cigneme ve yutma giicliigii besin
cesitliligini azaltir. Bu durum yetersiz beslenme ve
sistemik saglik problemlerine neden olabilir [1, 8, 9].
Sonug olarak oral kirillganlik yetersiz besin alimina,
yetersiz beslenme de beraberinde sistemik saglik
problemleri ortaya cikabilir [9—11]. leri yas, yetersiz
beslenme ve kronik hastaliklar hem oral kirilganhk
hem de fiziksel kirilganlik i¢in ortak risk faktorleridir.
Bu yiizden fiziksel kirilganlik oral kirilganlik ile
yakindan baglantilidir. Tedavi edilmeyen oral
kirilganlik,  fiziksel — kirilganhigin  ilerlemesini
hizlandirabilir ve bu da bireylerin genel fiziksel
fonksiyonlarinda ve hareketliliklerinde azalmaya yol
agabilir [1, 6]. Yetersiz beslenme, kas kiitlesi ve
giiciinde kayipla karakterize edilen sarkopeniye neden
olarak, geriatrik bireylerin fiziksel fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkileyebilir. Oral kirilganlik ve
sarkopeninin  birlikte  goriilmesi, denge ve
hareketlilikte azalmaya, diisme ve yaralanma riskinin
artmasina neden olmaktadir [12—14].

Caligmalar, oral kirilganlig1 olan bireylerin biligsel ve
fiziksel fonksiyonlarda azalma ve diisme riskine sahip
olma ihtimalinin daha da arttigin1 gostermistir. Oral
kirilganligin  yiiriiylis performansim1  da etkiledigi
gosterilmistir. Geriatrik bireylerin ylriylis
performansindaki bozulmalar hem sarkopeni hem de
diisme riski ile iligkilidir. Oral kirilganlik ile iligkili
sarkopeni, fiziksel fonksiyon ve kas giiclindeki
azalma, dengeyi ve hareketliligi bozarak diisme ve
buna bagli yaralanma olasiligini arttiran O6nemli
etmenlerdendir [2, 12, 15-18].

Ayrica,  fiziksel  inaktiviteye  bagli  olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar ve sistemik enfeksiyonlar
gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir [1].
Fiziksel kirilganlik ve oral kirllganligin birlikte
goriilmesi, geriatrik  bireylerin  bagimsizliklarini
kaybetmelerine ve bakima muhta¢ hale gelmelerine
yol agabilir [1, 19].Sonu¢ olarak, oral kirilganlik,
yetersiz beslenme, sarkopeni ve fiziksel kirilganlk
arasindaki karsilikli etkilesim geriatrik bireylerin
genel sagligini Oonemli Olgiide tehdit etmektedir.
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Yapilan c¢aligmalar, bu faktorlerin sakatlik ve Sliim
riski ile iligkili oldugunu géstermektedir [3, 18, 20].

Oral hijyen becerilerinin yetersizligi ve kotii agiz
saglig, oral kirllganliga ait belirtilerden bir tanesidir.
Bu iki durum geriatrik Dbireylerde biligsel
fonksiyonlarda azalma ve demansla
iliskilendirilmistir. Tedavi edilmeyen oral kirilganligi
olan geriatrik bireylerde yetersiz beslenme ve sosyal
izolasyonun birlesimi biligsel gerilemeyi hizlandiran
bir kisir dongii yaratabileceginden, demans gelistirme
riski daha yiiksektir [21]. Oral kirilganlik ile iligkili
enfeksiyonlar ve enflamasyon, noérodejeneratif
stireglere katkida bulunarak biligsel fonksiyonlari
bozabilmektedir. Demans ve Alzheimer gibi
hastalarda periodontal hastalik riskinin artmasi oral
kirilganligi da arttirabilmektedir [8, 21, 22]. Oral
kirilganlig1 yalmizca yerel bir sorun degil ayni
zamanda sistemik saglik kosullartyla da baglantilidir.
Caligmalar, oral kirilganlig1 olan bireylerin aspirasyon
pnomonisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, diigme riski,
diyabet ve diger kronik metabolik bozukluklar
acgisindan artmis risk  altinda olduklarint
gostermektedir [10, 11, 14, 23, 24].

2.2. Oral Kirilganhgin Psikososyal etkileri

Geriatrik bireyler ¢igneme, yutma ve ifade etme
zorluklarinin yani sira bu fonksiyon kayiplar1 utang
duygusuna ve sosyal geri g¢ekilmeye yol acarak,
bireylerin sosyal etkilesimini azaltabilir. Fiziksel ve
biligsel gerilemenin sosyal izolasyonun birlesimi,
tedavi edilmemis oral kirilganligi olan geriatrik
bireylerde yalnizlik ve depresyonun gelismesine
katkida bulunabilir. Agiz fonksiyonundaki
bozulmalar, 6zellikle bireyin etkili bir sekilde iletigim

kurma veya sosyal aktivitelerden keyif alma
yetenegini etkiliyorsa, depresyon ve anksiyeteye
katkida bulunabilir. Yetersiz beslenme, fiziksel

zayiflik, biligsel gerileme ve sosyal izolasyonun
birlesimi, genel refahta ve yasam memnuniyetinde bir
diistise yol agabilir Tedavi edilmeyen oral kirilganlig1
geriatrik bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilir [1, 7, 10, 19, 21, 25].
2.3 Oral Hijyen Becerileri
Davramslan

Oral hijyen becerileri, bireyin agiz sagligini koruma
ve siirdiirme igin gerceklestirdigi giinliik bakim ve
temizlik aligkanliklarii ifade eder. Oral hijyen
becerileri ve agiz saglhigr davranislart da oral
kirilganligin 6nemli gostergeleridir. OFI-8, oral hijyen
becerileri ve agiz sagligi davraniglarini ii¢ faktdrden
biri olarak igerir ve caligmalar, koti agiz sagligi
davranislarinin sarkopeni ve fonksiyonel gerileme ile
iliskili oldugunu gostermistir[20, 26, 27]. Oral hijyen
becerileri da dahil olmak iizere kotii agiz sagligi
durumunun geriatrik yetigkinlerde kirilganlikla iligkili
oldugu bulunmustur [16, 27].

El kavrama giicii maksimum okluzal kuvvet,
mastikator performans, dil basinci, tekrarl tiikiiriik
yutma testi ve agiz agma miktarn ile iliskili

ve Agiz Sagh@



bulunmustur. El kavrama giicii kaybi el kavrama giicii
ile iligkili cesitli oral fonksiyonlarda azalmanin da
isareti olabilir [28]. El kavrama ve ince motor
becerilerinin kaybi ozellikle agzin nondominant el
tarafinda oral hijyen becerilerini azaltarak oral hijyen
yetersizligine neden olabilir. Oral kirilganlig1 yiiksek
popiilasyonun oral florasinda prevotella‘nin daha
baskin oldugu caligmalarda gosterilmistir. Yetersiz
oral hijyen becerileri bu duruma eklenmesi oral
florada bulunan prevotella yiikiiniin azaltilamamasina
ve bu bakterinin mekanizmasinda rol oynadig1 basta
periodontal  hastalilk olmak {izere inflamatuar
otoimmiin hastaliklar ve romatoid artrit gibi ¢esitli
sistemik durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Periodontal hastaligin siddetlenmesi hastanin oral
hijyenini tek basina saglayamamasina ve profesyonel
destege ihtiyag duymasina neden oldugu gibi dis
kaybi, ag1z agr1 ve dental enfeksiyonlara neden olarak
oral motor becerilerin azalmasit ve ¢ignemenin
zorlagsmasina neden olarak oral kirillganligi ‘da
siddetlendirebilir. Periodontal patojenler *den bazilari
aspirasyon pnomonisi gibi komplikasyonlarda etken
olarak goriilebilmektedirler. Aspirasyon pndmonisi
hastalarinda yapilan bir ¢alismada en sik goriilen
anaerobik etken prevotella ve fusobacterium olarak
tespit edilmis ve anaeroplara bagli aspirasyon
pnomonisinde mortalite orant %36 olarak rapor
edilmistir [28-31].

3. Oral Kirilganh@in Klinik Gostergeleri

3.1. Dis Kaybi ve Kalan Dis Sayis1

Dis kaybi, oral kirilganligin en sik gdriilen
gostergelerinden biridir. Caligmalar, daha az sayida
disin geriatrik yetiskinlerde oral kirillganlik ile giiclii
bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir [8, 11, 16,
17]. Bes Maddeli Oral Kirilganlik Kontrol Listesi
(OF-5), temel gostergelerden biri olarak "daha az dis"
icerir ve oral kirilganligin degerlendirilmesindeki
onemini vurgular [1, 6]. 39 makalenin incelendigi
sistematik bir c¢aligmada, c¢aligmalarin %29'unda
ortaya ¢ikan, kirilganlik ile iliskili en yaygin agiz
sagligr faktoriinin "kalan az sayida dis" oldugunu
bulunmustur [8]. 80 yas iizeri bireylerde 20°den az
dise sahip olmanin oral kirilganlik agisindan yiiksek
risk tasidig1 gosterilmistir [11].

3.2. Cigneme Zorluklari

Cigneme giigliikleri oral kirtllganligin bir diger 6nemli
gostergesidir. OF-5, bes temel maddesinden biri
olarak "¢igneme zorluklarini" igerir ve ¢aligmalar,
¢igneme zorluklarnin fiziksel zayiflik ve fonksiyonel
gerileme ile iliskili oldugunu tutarli bir sekilde
gostermistir [1, 6]. 487 geriatrik yetiskinlerde yapilan
kesitsel bir caligma, ¢igneme giigliigli bildirenlerin
beslenme durumu kontrol edildikten sonra bile
kirilganlik  indeksinin  daha  yiliksek  oldugunu
bulmustur [32]. Oral Kirilganhik Indeksi-8 (OFI-8)
ayrica ¢igneme zorluklarmi da onemli bir bilesen
olarak igerir [20].

3.3. Yutma Zorluklar:
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Yutma giiglilkleri oral kirilganhik ile yakindan
baglantilidir. Hem OF-5 hem de OFI-8 kontrol
listelerinde yutma gligliigii yer almaktadir [1, 6]. 68
calismanin  sistematik  bir incelemesi, yutma
giicliiklerinin  geriatrik yetiskinlerde olim orani,
fiziksel zayiflik, fonksiyonel gerileme ve hastaneye
yatigla iligkili oldugunu bulmustur [16]. Yutma
giicliikleri ayn1 zamanda geriatrik hastalarda yetersiz
beslenme ve kirilganlik ile yakindan baglantili olan
sarkopenik disfajinin de 6nemli bir bilesenidir [9].

3.4. Ag1z Kurulugu (Kserostomi)

Ag1z kurulugu veya kserostomi, oral kirilganligin bir
baska onemli gostergesidir. OF-5, agiz kurulugunu bes
temel maddeden biri olarak igerir ve ¢alismalar bunun
fiziksel zayiflik ve fonksiyonel gerileme ile iligkili
oldugunu gostermistir [1, 6]. 487 geriatrik yetiskinin
kesitsel analizi, agiz kurulugu bildirenlerin beslenme
durumu kontrol edildikten sonra bile daha yiiksek bir
kirilganlik indeksine sahip oldugunu bulmustur [32].
Ag1z kurulugu ayrica ¢igneme ve yutma zorluklaria
da katkida bulunarak ve dis ciiriikleri ile diseti
hastaliklarina meyli arttirarak oral kirtlganligi daha da
siddetlendirebilir [9].

3.5. Artikiiler Oral Motor Becerileri

Oral motor beceriler, agiz, dil ve ¢ene kaslarmin
hareketlerini kontrol etme yetisini ifade eder. Bu
beceriler, ¢igneme, yutma, konusma ve mimik yapma
gibi islevleri destekler. Oral hijyen becerileri, bireyin
agiz bakim aligkanliklariyla ilgili iken oral motor
beceriler ise ¢ene, dil ve agi1z kaslarmin hareket yetisi
ile ilgilidir ve g¢igneme, yutma ve konusma gibi
islevleri igerir [33, 34]. Ileri yas, nérolojik hastaliklar
ve biligsel gerileme her iki beceriyi de olumsuz
etkileyebilir; ancak, biri daha ¢ok davranigsal ve
hijyen odakliyken, digeri kas fonksiyonlariyla ilgilidir.
Artikiiler oral motor beceriler, oral fonksiyonun
onemli bir bilesenidir ve bunlarin azalmasi, oral
kirilganligin 6nemli bir gostergesidir. OF-5, bes temel
maddesinden biri olarak artikiiler oral motor beceriler
’de azalmayu igerir [1, 6]. 39 makalenin sistematik bir
incelemesi, artikiilasyon becerileri de dahil olmak
iizere azalan oral motor becerilerin geriatrik
yetiskinlerde kirilganlikla iligkili oldugunu bulmustur
[16].

4.0ral Kirillganh@in Radyografik Gostergeleri
Arastirmalar oncelikli olarak oral kirllganligin klinik
gostergelerine odaklansa da radyografik gostergeler de
geriatrik bireylerde ag1z sagliginin
degerlendirilmesinde rol oynayabilir.  Osteoporoz
geriatrik bireylerde sik goriilen bir durumdur ve ¢ene
kemigini etkileyerek dis kaybina ve diger agiz sagligi
sorunlarina yol agabilir. Caligmalar malniitrisyonun
osteoporoz, sarkopeni ve fiziksel zayiflik i¢in bir risk
faktorii oldugunu belirlemistir [9]. Benzer olarak
osteoporoz ‘unda oral kirilganlik riskini arttiran bir
faktor oldugu belirlenmistir [11]. Dis protezlerinin
kullanim1  ve islevselligi radyografik olarak da
degerlendirilebilir. Hareketli protezlerin kullanimimin
ve islevselliginin Kirilganlik indeksi ile iliskili
oldugunu bulunmustur [32]. Dis protezlerinin



radyografik degerlendirmeleri, kotii dis sagligi
nedeniyle oral kirilganligin riski tasiyan bireylerin
belirlenmesine yardimci olabilir.

5. Oral Kirillganhg1 Degerlendirme Araclari: Oral
Kirilganlik indeksi-8 (OFI-8) ve 5 maddelik Oral
Kirilganlik Kontrol Listesi (OF-5) gibi araglar, oral
kirilganlik riski tasiyan bireyleri belirlemek igin
kullanilir.  Geriatrik  bireylerde oral kirilganligin
degerlendirilmesi, olumsuz saglik sonuglarini 6nlemek
amactyla erken teshis ve midahale agisindan g¢ok
onemlidir. Oral kirilganlig1r degerlendirmek igin her
birinin kendine 6zgili giiglii yonleri ve uygulamalari
olan c¢esitli yontem ve araglar gelistirilmis ve
dogrulanmistir.

5.1. Sézlii Oral Kirilganhk Bes Maddeli Kontrol
Listesi (OF-5)

Oral Kirillganlik Bes Maddeli Kontrol Listesi (OF-5),
oral kirilganligin degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan ve dogrulanmis araglardan biridir. Ilk
olarak Japonya'da tanitilmis ve o zamandan beri diinya
capinda cesitli calismalarda benimsenmistir. OF-5;
kalan dis sayisi, ¢igneme giigliikleri, yutma giicliikleri,
agiz kurulugu ve artikiiler oral motor becerileri
degerlendirir [1, 6].

OF-5 basittir ve dis hekimligi disindaki profesyoneller
tarafindan ~ uygulanabilmesi, toplum temelli
degerlendirmeler icin erigilebilir olmasini
saglamaktadir [1]. Arastirmalar daha yiiksek OF-5
puanlarinin, geriatrik erigkinlerde kas kiitlesi, ylirime
hiz1 ve fiziksel fonksiyondaki azalma ile Onemli
olgtide iliskili oldugunu gostermistir. Japonya'daki
geriatrik  yetigkinleri igeren bir c¢aligmada, OF-5
puanlart  oral kirilganligt  ve Dbunun fiziksel
kirilganlikla iliskisini degerlendirmek i¢in kullanilmig
ve baslangicta OF-5 puani daha yiiksek olan bireylerin
2-3 yil icinde fiziksel zayiflik gelistirme olasiligimin
daha ytiiksek oldugunu goriilmiistiir [6].

5.2. Oral Kirilganhk indeksi-8 (OFI-8)

Oral Kirilganhik Indeksi-8 (OFI-8), 8 maddelik bir
anket araciligiyla oral kirllganligi degerlendirmek igin
tasarlanmig baska bir onaylanmig aractir. Dis kaybi,
¢igneme yetenegi, yutma gicligl, agiz saghigi
davranislar1 gibi faktorleri degerlendirir. OFI-8; agiz
ve yutma sorunlari- oral hijyen aliskanliklari-
beslenme ve sosyal aliskanliklari igeren ii¢ faktorlii bir
yapiya sahiptir. OFI-8'in geriatrik yetiskinlerde
sarkopeni, fiziksel performans ve fonksiyonel gerile-
me ile iliskili oldugu gosterilmistir. OFI-8 indeksi
kabul edilebilir yap1 gegerliligi ve giivenilirligi
gostererek, toplumda yasayan geriatrik yetiskinlerde
oral zayifligin degerlendirilmesi i¢in uygundur. 300
geriatrik yetiskinin katildig1 kesitsel bir ¢aligmada,
OFI-8'in sarkopeni ve fiziksel performans ile 6nemli
olciide iliskili oldugunu bulunmustur [20, 26].

5.3. Oral Kirilganhk Degerlendirme Araci (OFAT)
Oral Kirilganlik Degerlendirme Aract (OFAT), oral
kirilganlig1 kapsamli bir sekilde degerlendirmek igin
tasarlanmig yeni gelistirilmis bir aragtir. Cigneme
yetenegi, yutma giicliigli ve agiz saglhigr davranislart
gibi hususlar1 kapsayan bes boyut ve 16 maddeden
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olugmaktadir. OFAT, yiiksek i¢ tutarliliga (0,865) ve
yeniden test giivenilirligine (0,940) sahiptir, bu da
onun bir degerlendirme araci olarak saglamligini
gostermektedir. OFAT’1n teshis dogrulugu, optimum
duyarlilik ve 6zgiilliigli gosteren 9,5 kesme degeriyle
Oral Kirilganlhik Olgegi-6 (OFI-6) ile karsilastirildig
bir caligmada; oral kirilganligi ve bunun sistemik
saglik sonuclartyla iliskisini degerlendirmek igin
kullanildiginda OFAT 1n yetersiz beslenme ve fiziksel
zayiflik gibi olumsuz saglik sonuglari riski tasiyan
bireyleri belirleme yetenegini vurgulanmustir [35].

5.4. Kore Geriatrik Dis Hekimligi Akademisi
(KAGD) Tarama Anketi

KAGD tarama anketi, Kore'de toplum i¢inde yasayan
geriatrik yetiskinler igin 6zel olarak gelistirilmis bir

aractir. Cigneme yetenegi, yutma giicliigli, agiz
kurulugu, dil ve dudak motor fonksiyonunu
degerlendiren 11 maddeden olusur. Arag, oral

kirilganlik i¢in daha ileri tamisal degerlendirmeye
ihtiyag  duyabilecek bireyleri  belirlemek igin
tasarlanmistir. Tarama anketi, oral kirilganligi
belirlemede yiiksek hassasiyet (%87,8) ve orta
diizeyde ozgiillik (%52,5) gostermistir; bu da onu
toplum temelli taramalar i¢in yararli bir ara¢ haline
getirmektedir. Cigneme yetenegi, okliizal kuvvet, dil
basinci, agiz kurulugu, yutma gii¢liigii ve oral hijyen
Olciimlerini iceren KAGD, yiiksek hassasiyet (%95,1)
ve kabul edilebilir ozgiillik (%42,4) gostermistir.
Kore'de oral kirilganhik riski tasiyan bireyleri
belirlemek i¢in toplum ic¢inde yasayan 100 geriatrik
yetiskinin katildigi ve KAGD anketinin kullanildig1
bir c¢alismada anketin oral kirilganhigmn erken
belirtilerini tespit etmedeki etkinligini ve daha ileri
tanisal degerlendirme ihtiyacini vurgulanmistir [36].

5.5. Oral Kirilganhik Tani Kriterleri (OFDC)

Oral Kirlganlik Tani Kiriterleri (OFDC), Japonya
Geriatri Dernegi, Japon Gerodontoloji Dernegi ve
Japon Sarkopeni ve Kirilganlik Dernegi tarafindan
gelistirilen bir dizi kriterdir. Kriterler oral kirilganligi
mevcut daha az dis sayisi, ¢igneme zorlugu, yutma
glicligili, agiz kurulugu, diisiik artikiiler oral motor
beceriler gibi bilesenlerden en az ikisinin varligi
olarak tanimlamaktadir: OFDC, oral kirilganligi ve
bunun fiziksel zayiflik, sakatlik ve 6liim gibi sistemik
saglik sonuglariyla iligkisini degerlendirmeye yonelik
calismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir [1, 37].
OFDC kriterleri basittir ve 06zel ekipman veya
uzmanliga ihtiya¢ duyulmaksizin klinik ve toplumsal
ortamlarda uygulanabilir. Japonya'daki  geriatrik
yetiskinleri kapsayan ve OFDC’nin , oral kirilganligin
yaygmligini ve bunun fiziksel kirllganlikla iligkisini
degerlendirmek i¢in  kullanildigr  bir ¢aligmada
toplumda yasayan geriatrik yetiskinlerin yaklagik
%A40'min  oral kirilganlik kriterlerini  karsiladigi
gosterilmis ve erken miidahale ihtiyaci vurgulanmistir
[1,9].

Yukarida belirtilen biitiin araglar oral kirilganligin
degerlendirilmesinde etkili olmakla birlikte, bunlarin
klinik muayene ve hasta Oykdisii ile birlestirilmesi



daha kapsamli bir degerlendirme saglayabilir. Bu
yaklasim, agiz fonksiyonunun, dis durumunun ve
beslenme durumu ve fiziksel fonksiyon gibi sistemik
saglik sonuglarinin degerlendirilmesini igermektedir
[37].

6. Oral Kirillganhgin Etkisini Azaltmaya Ydnelik
Miidahaleler ve Stratejiler

Oral fonksiyonda azalma ile karakterize edilen bir
durum olan oral kirillganlik, yash niifus arasinda
onemli bir endise kaynagidir. Tedavi edilmeyen oral
kirilganlik, yalnizca agiz sagligini degil ayn1 zamanda
genel refahi da etkileyen bir dizi olumsuz sonuca yol
acabilir. Oral kirilganhigin geriatrik bireylerin yasam

kalitesi lizerindeki Onemli etkisi gbéz Oniine
alindiginda, etkili miidahale ve stratejilerin
uygulanmasi esastir.

6.1. Erken Tespit ve Degerlendirme: Oral

Kirilganlik Bes Maddeli Kontrol Listesi (OF-5) ve
Oral Kirilganlik indeksi-8 (OFI-8) gibi dogrulanmis
degerlendirme  araglarmmm  kullanilmasi,  oral
kirilganlik riski tagiyan bireylerin erken tespit
edilmesine yardimci olarak zamaninda miidahaleye
izin verebilir [6, 35]. Geriatrik bireylerin genel yasam
kalitesinin iyilestirilmesi ile agiz ve genel sagliklarim
korumak i¢in ihtiya¢ duyduklari kapsamli bakimi
almalarimi saglayacak degerlendirme araglarini ve
miidahalelerini gelistirmek ve iyilestirmek i¢in daha
fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Farkli tasarimlara
sahip c¢aligmalarin aymi durumlar igin farkli
seviyelerde oral kirilganliga degerleri saptadiklari
gosterilmistir. Kesitsel ¢aligmalar yalnizca belirli bir
zaman noktasinda oral kirilganlik hakkinda veri
toplayabilirken, boylamsal g¢aligmalar zaman iginde
oral kirilganliktaki gelismeyi veya degisiklikleri
izleyebilir ve potansiyel olarak farkli bulgulara yol
acabilir. Ayrica, OFI-8'i kullanan ¢alismalarda diger
araglara gore daha yiiksek bir oral kirilganlik
yaygmhigi gozlemlendigi ve bu da bu aracin oral
kirilganlig1 olan yagl yetiskinleri belirlemede daha
hassas olabilecegini diisiiniilmektedir [25].

6.2. Agz Saghgmmin Gelistirilmesi: Diizenli
fircalama, dis ipi kullanma ve dig muayeneleri gibi
olumlu agiz saglig1 uygulamalarini tesvik etmek, oral
kirilganlik ilerlemesini Onlemeye yardimer olabilir
[11].

6.3. Multidisipliner Bakim: Dis hekimlerini,
geriatristleri, beslenme uzmanlarin1 ve sosyal hizmet
uzmanlarmi igeren multidisipliner bir yaklasim, oral
kirilganligin ¢ok yonlii dogasim ele alabilir ve genel
sonuglari iyilestirebilir [1, 7, 25].

KAYNAKLAR

1.Tanaka T, Hirano H, Ikebe K, et al. Consensus statement
on "Oral frailty" from the Japan Geriatrics Society, the
Japanese Society of Gerodontology, and the Japanese
Association on Sarcopenia and Frailty. Geriatr Gerontol Int
2024;24(11):1111-9.

2.Tanaka T, Takahashi K, Hirano H, et al. Oral frailty as a
risk factor for physical frailty and mortality in community-

46

Troia Med J 2025,6(2):42-47
DOI: 10.55665/troiamedj.1651674

6.4. Toplum Temelli Programlar: Agiz sagligi
konusunda egitim veren ve geriatrik bireylere destek
sunan toplum temelli programlar, oral kirillganligin
yaygmhiginin ve etkisinin azaltilmasinda 6nemli bir
rol oynayabilir [7, 11, 25].

7. Sonuglar

Oral kirilganlik geriatrik bireyler arasinda dnemli ve
yaygin bir sorundur ve yasam kaliteleri {izerinde genis
kapsamli etkileri vardir. Fiziksel saglik, psikolojik
refah ve sosyal iglevsellikteki diisiislerle iligkilidir ;
yetersiz beslenme, sarkopeni ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi sistemik saglik durumlariyla baglantili
olmasinin yaninda geriatrik yetiskinlerin sagligini ve
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen ¢ok boyutlu
bir durumdur. Iligkili saglik risklerini &nlemek ve
genel refahi artirmak i¢in erken teshis ve miidahale
yoluyla oral kirilganligin ele alinmast ¢ok 6nemlidir.
Geriatrik hastalarda oral kirilganligin ortak klinik ve
radyografik gostergeleri arasinda dis kaybi, ¢igneme
giicliikleri, yutma giigliikleri, agiz kurulugu, artikiiler
oral motor becerileri, agiz agris1 ve kotii oral hijyen
becerileri ve agiz saghigi davranislart yer alir. Bu
gostergeler, geriatrik yetigkinlerde oral kirilganligini
degerlendirmek i¢in dogrulanmis OF-5 ve OFI-8 gibi
gesitli caligsmalar ve kontrol listeleriyle
desteklenmektedir. Tani araglart toplum temelli
degerlendirmeler ve klinik uygulamalar da dahil
olmak {izere cesitli ortamlarda uygulanabilir. Bu
araglari1  klinik muayene ve hasta ge¢misiyle
birlestirmek, oral kirilganlig1 ve bunun sistemik saglik
sonuglartyla iliskisi hakkinda daha kapsamli bir
degerlendirme saglayabilir. Kemik yogunlugu ve
periodontal hastalik gibi radyografik gostergeler de
geriatrik hastalarda ag1z sagliginin
degerlendirilmesinde rol oynayabilir. Bu gdstergelerin
erken tespiti ve miidahalesi, oral kirilganhigin
ilerlemesinin  ve buna bagli olumsuz saglik
sonuglariin 6nlenmesi ve geriatrik bireylerin yagam
kalitesinin iyilestirilmesi agisindan ¢ok Onemlidir.
Erken teshis, agiz saghgmin gelistirilmesi ve
multidisipliner bakim, oral kirilganligin etkisini
azaltmak i¢in gereklidir. Egzersizler ve egitim yoluyla
agiz  fonksiyonunun iyilestirilmesine odaklanan
programlarin da , oral kirilganlig1 hafifletmede etkili
oldugu gosterilmistir.
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OZET

Pediatrik hastalarda sarkomlar, kulak ve temporal kemigin sik goriilen malign tiimérlerindendir. Bu grup
igerisinde en sik goriilen rabdomyosarkomlardir. Rabdomyosarkom, 6zelikle 5 yas alt1 ¢ocuklarda en sik
karsilasilan yumusak doku tlimériidiir. En stk embriyonel rabdomyosarkom alt tipi goriilmektedir. Hasta klinik
olarak, genellikle tedaviye yanit vermemis orta kulak veya dis kulak yolu enfeksiyonu hikayesi ile bagvurmak-
tadir. Bu makalede tekrarlayan otit hikayesi olan, yeni baslayan periferik fasiyal paralizi nedeniyle klinigimize
refere edilen ve cerrahide alian biyopsi sonucu rabdomyosarkom olarak gelen 4 yasinda bir ¢ocuk hastamiz
tartisilmustir.

Anahtar kelimeler: Kronik dis kulak yolu akintisi, Fasiyal paralizi , Rabdomyosarkom

ABSTRACT

Tumoral Lesion In The External Ear Canal : Rhabdomyosarcoma

Sarcomas are common malignant tumors of the ear and temporal bone in pediatric patients. Rhabdomyosar-
comas are the most common in this group. Rhabdomyosarcoma is the soft tissue tumor especially in children
under 5 years of age. The embryonal rhabdomyosarcoma subtype is the most common. Clinically, the patient
usually presents with a history of middle ear or outer ear infection that has not responded to treatment. In this
article, we discuss a 4-year-old pediatric patient with a history of recurrent otitis media, who was referred to

our clinic because of new-onset peripheral facial paralysis and whose biopsy result was rhabdomyosarcoma.

Keywords: Chronic external ear canal discharge, Facial paralysis, Rhabdomyosarcoma

GIRIS

Rabdomyosarkom 5 yas altt c¢ocuklarda en sik
karsilastigimiz yumusak  doku  malign  tii-
moriidiir.Olgunlasmamis hiicrelerden ve ¢izgili iskelet
kasindan koken alir. Sik olarak goriildiigii bu dokular
haricinde iskelet kasinin bulunmadigi yerlerde de
ortaya ¢ikabilir. Cocukluk ¢aginda goriilen rabdomyo-
sarkomun lokalizasyon alanlarindan temporal kemik
nadir gorildiigii yerlendendir. Klinik olarak kronik
otit ile karisabilecegi i¢in yanlis tedavi ile tanida
gecikmeye sebep olabilir [1].

Bu nedenle kiiciik yasta kronik otit ile bagvurulan
hastalarda vakaya daha kuskucu bakmak gerekmekte-
dir. Biz olgumuzda , klinigimize kronik kulak akintisi
ve fasiyal sinir paralizisi ile bagvuran ardindan tan1 ve
goriintiileme tetkikleri sonrast kronik otit komplikasy-
onu diisiiniiliip, acil cerrahiye alinan hastada alinan
biyopsi sonucunda temporal kemikte nadir gozlenen
rabdomyosarkom olgusunu inceledik.
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4 yasinda erkek hasta 1 aydir sol yliz yarisinda asi-
metri ve sol kulakta akinti sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin yakinlari, 2 hafta boyunca sol
kulakta akinti nedeni ile dis merkezde antibiyoterapi
baslandig fakat fayda gérmedigini belirtmistir . Has-
tanin tarafimizca yapilan otoskopik muayenesinde, sol
kulakta akinti ile birlikte disg kulak yolunda yumusak
doku goriildii. House Brackmann smiflamasina gore
evre 4 periferik fasiyal sinir paralizi mevcuttu. Ek
norolojik semptom ve bulgu yoktu. Daha Once
gecirilmis cerrahi dykiisii bulunmamaktaydi.

Cekilen temporal kemik bilgisayarli tomografisinde
mastoid kaviteyi dolduran yumusak doku dansitesi ve
fasiyal kanalda dehisans siiphesi olup, kronik otitis
media komplikasyonu digiintildi  (Sekil 1). Acil
sartlarda mastoidektomi operasyonu

yapildi. Operasyon esnasinda, dig kulak yolunun tam-
amen polipoid dokular ile dolu oldugu goriildii. Mas-
toidektomide hiicrelerin yer yer erode oldugu , polip-
oid olusumlarin varlig1 , antrumda klasik kronik otitte
gozlenen dokulardan farkli natiirde, kanamaya meyilli
dokular gozlendi. Orta kulakta da benzer
gdzlenmesi iizerine biyopsiler alindi .

dokular

Sekil 1: Temporal kemlk bilgisayarli tomografi: Mavi
ok patolojik bolgeyi gostermektedir.

Histopatolojik inceleme sonucu, yuvarlak hiicreli
malign timor olarak rapor edildi. Yapilan immiino-
histokimyasal boyama sonucunda desmin
pozitif oldugu tespit edilip patolojik tanis1 rabdomy-
osarkom olarak raporland1 (Sekil 2A ve Sekil2B).

karotis arter servikal segment distal, petrdz segment
proksimalini 180 dereceden fazla sardigi, ayrica sol
temporal kemikte destriiksiyona yol acip temporal lob
anteriorunda ekstraaksiyal mesafeye uzandigi belir-
tilmistir (parameningeal rabdomyosarkom?). Karotis
doppler ultrasonografi normal olarak saptanmustir.
Parameningeal yerlesim en olumsuz prognoza sa-
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hiptir . Bu sadece anatomisinin karmasikligindan ve
kranial bosluga yakinligindan ve beyin omurilik sivist
(BOS) yoluyla potansiyel yayilmadan degil, ayni
zamanda belirgin semptomlarin azligindan da kaynak-
lanmaktadir (erken evrelerde asemptomatik bile
olabilir). Semptomlar genellikle kronik iist solunum
yolu enfeksiyonunu (USYE), orta kulak iltihabmi
(OM) ve yumusak doku yaralanmasini (burun akintisi
ve tikanikligi, otore ve hafif sislik) taklit eder. Bu
yerlesimin bu tiir 6zellikleri yanlis teshis ve teshisin
gecikmesi riskini artirir [2].

Hasta pediatrik onkoloji bolimii ile birlikte deger-
lendirilmis, hastaya kemoterapdtik olarak vinkristin
ve irinotekan kombine tedavisine baslanmistir.Hasta
tedavisine devam etmek iizere dig merkezde pediatrik
onkoloji birimine sevk edilmistir. Takiplerimiz devam
ederken hastanin kemoradyoterapi sonrasi intrakranial
bolgede niiks gelismesi sebebiyle tekrardan dig
merkezde opere olmus, ardindan alinan kemorady-
oterapileri tolere edemeyen hasta eksitus olmustur.
Vakanin vasisi, olgunun bilimsel amagla yayimlanma-
sina yonelik aydinlatilmis onam vermistir.
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TARTISMA

Rabdomyosarkom, ¢ocukluk c¢agi tiimorleri iginde
%358 goriilme orani ile ilk sirada yerini alir [3]. Genel-
likle 15 yas alti beyaz g¢ocuklarda ve erkeklerde
goriiliir [4]. Bizim olgumuz da 4 yas erkek olup litera-
tiir ile uyumludur.

Rabdomyosarkom, embriyolojik iskelet kasi oncii
hiicrelerinden tiireyen malign 6zellikli tiimor yapisin-
dadir [5]. Bu malign tiimorler gelismis iskelet kasinda
olmayip embriyolojik iskelet kaslarinda bulunan my-
oD1 ve myogenin proteinlerini igerir. Bas boyun rab-
domyosarkomlar1 tiim rabdomyosarkomlarin %35-40
‘1 olusturur. Orbita en sik goriilen yerdir. Ikinci
sikikta bag  boyun, paranazal sinilisler ve
nazofarenkste goriilir [6]. Bizim vakamizda nadir
goriilen anatomik lokasyon olarak temporal kemikte
gOriilmiistiir.

Rabdomyosarkomlar histolojik varyantlarmin gesitli-
ligine gore 3 ana gruba ayrilmislardir. Embriyo-
nel,alveoler ve pleomorfik [anaplastik] alt gruplardir.
Yetiskinlerde daha belirgin olarak goriilen alt tipi
pleomorfik rabdomyosarkomlardir. Embriyonel rab-
domyosarkom da kendi i¢inde ig hiicresi, botryoid ve
embriyonel [geleneksel] olarak alt gruplara ayrilmistir.
Embriyonel rabdomyosarkom prognoz olarak ¢ok
iyidir. Temporal kemikte en yaygin alt grup ise em-
briyonel rabdomyosarkomun alt subtipi olan gele-
neksel embriyonel rabdomyosarkomdur [7].

Hasta klinigi, tiimoriin yerlesimine gore farkli sekil-
lerde gozlenir. Orbita, nazofarenks, temporal kemik,
paranazal siniisler de bas boyunda tutulum alanlar
olan boélgelerdendir. Temporal kemik tutulumu kronik
otitle benzer semptomlar olan otalji, aural polipler ,
ates ve kulak agris1 gibi nonspesifik semptomlara
sahiptir. Timor kulak zarindan disar1 tasarsa kulak
akintis1 ve isitme kaybr meydana gelebilir. Nadiren
fasiyal sinir paralizisi olusturabilir. Tani genellikle
gecikebilir ve siklikla da dis kulak yolu polibi ile
karistirilabilir. Bu nedenle tani aninda hastalik iler-
lemis olarak goriilebilir. [8]. Bizim hastamiz da kronik
otit nedeni ile dis merkezde tedavi almis, bundan
fayda gormemistir. Ilerleyen dénemlerde tarafimiza
fasiyal sinir paralizisi ile bize bagvurmustur.

S.Sbeity ve ark. [9] yaptiklar1 retrospektif bir ¢aligsma-
da, bas boyun rabdomyosarkomlar1 tanis1 konan has-
talardan sadece temporal kemik tiimorii olanlar1 dahil
etmislerdir. En yaygin klinik bulgu olarak vakalarin
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%66 sinda goriilen tedaviye yanitsiz kronik otit olarak
bulmuslardir. 2.siklik  da retroaurikular kitleler
oldugunu belirtmiglerdir. Diger basvuru sikayetleri
ise, polip, fasiyal sinir kanali invazyonu sebebiyle
olusan ipsilateral fasiyal paralizi , intraserebral uzanim
sebebiyle coklu kranial sinir tutulumlaridir. Bizim
hastamizda da klinige yanit olmayan kronik otit ile
tedavi almis ardindan fasiyal sinir paralizisi ile bagvu-
rarak operasyon esnasinda alman biyopsi sonucunda
nihai olarak rabdomyosarkom tanisini almistir.

Bas agrilari , 7. kranial sinir tutulumuna baglh fasiyal
paralizi , Horner Sendromu ,5.sinir disfonksiyonu ,
karotis kanal destriiksiyonu gibi bulgular kafa tabani
tutulumunu gostermektedir [10]. Bizim olgumuzda
fasiyal paralizi disinda diger kraniyal sinir felci bulgu-
lar1 goriilmemekteydi.

Histopatolojik incelemede rabdomyosarkom yuvarlak
hiicreli bir timérdiir. immunohistokimyasal incele-
mede , lenfoma [cd20,cd3 pozitif] Ewing sarkomu ve
ilkel néroektodermal tiimdr sarkomlari [cd99 pozitif]
gibi diger kiigliik yuvarlak hiicreli tiimdrlerin ayrimi
yapilir. Rabdomyosarkomda desmin pozitiftir [11].
Bizim olgumuzun patolojik incelemesinde desmin
pozitif ¢ikmistir.

Tedavinin amaci lokal-bolgesel kontrolii saglamak ve
uzak metastazlari miimkiin oldugunca 6nlemektir [12].
Bazi caligmalar uzak metastazi olmayan ve kafa igi
tutulum gostermeyen tiimor alt gruplarinda primer
rezeksiyon Onermektedirler [13]. Ancak kafa igi
yayilim gosteren veya uzak metastaz bulunan timor-
lerde cerrahi, biyopsi ile siirli kalmaktadir. Rady-
oterapi ile kombine kemoterapi ise daha umut verici
sonuglar nedeniyle ilk tedavi segenegi olarak 6nemli
bir rol {istlenmistir [ 14].

Dis kulak yolunda polipoid kitle ile prezente olan
kronik otit diisliniliip tedaviye ragmen gerileme
gostermeyen pediatrik hastalarda ayirict tanida rab-
domyosarkomun diisiintilmesi gerekir. Erken biyopsi
almak hastaligin gidisatin1 degistirebilir. Erken tan1 ile
intrakraniyal yayilim engelenebilir. Bu da hastaligin
morbidite ve mortalitesi agisindan ¢ok dnemlidir.
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