S
=

A Comparative Perspective to Health
Sciences in the 21* Century:
Concept, Method and Observation

Editors:
Prof. Dr. Yigit Uyanikgil ® Assoc. Prof. Elem Kocacal




21. YUZYIL DA SAGLIK BILIMLERINE
KARSILASTIRMALI BiR BAKIS:
KAVRAM, YONTEM VE GOZLEM

A COMPARATIVE PERSPECTIVE TO HEALTH
SCIENCES IN THE 21st CENTURY: CONCEPT,
METHOD AND OBSERVATION”

EDITORLER
PROE DR. YIGIT UYANIKGIL
DOC. DR. ELEM KOCACAL

OzZGUR
YAYINLAR]



OzGUR
YAYINLARI

21. YUZYIL DA SAGLIK BILIMLERINE
KARSILASTIRMALI BiR BAKIS: KAVRAM,
YONTEM VE GOZLEM

A COMPARATIVE PERSPECTIVE TO HEALTH SCIENCES IN THE
21st CENTURY: CONCEPT, METHOD AND OBSERVATION”

EDITORLER
PROE DR. YIGIT UYANIKGIL
DOC. DR. ELEM KOCACAL

© Ozgiir Yayinlari Tic. Ltd. Sti.

Bu kitabin Tiirkiyedeki her tirlii yayin hakk: Ozgiir Yaymlar: Tic. Led. Sti'ne aittir, tiim haklar: sakldr.

Kitabin tamam: veya bir kismi 5846 sayily yasanin hiikiimlerine gore, kitabr yaymlayan firmanin ve

yazarlarinin inceden izni olmadan  elektronik, mekanik, fotokopi ya da herhangi bir kayit sistemiyle
sal L

P

E-ISBN ¢ 978-975-447-438-1

1. Baski * Aralik, Gaziantep 2022

Dizgi/Mizanpaj * Mechmet CAKIR
Kapak Tasarimi1 ¢ Ozgiir Yayinlari

Ozgiir Yaymlar: Tic. Ltd. Sti.

Yayinci Sertifika No: 45503

15 Temmuz Mah. 148136. Sk. No: 9 Sehitkamil/Gaziantep
0.850 260 09 97

0.532 289 82 15

www.ozguryayinlari.com

D © v O

ozguryayinlari@gmail.com

Meteksan Basim
Sertifika No: 46519

Q Beytepe Kéyii Yolu No: 3 ¢ 06800
Cankaya / ANKARA
@ 0.3123958571



Onsoz

Saglik, insan var oldugu siirece giincelligini koruyacak temel
insan haklarindan biridir. Saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastalik durumunda iyilestirilmesi ve ileri sorunlarin 6nlenmesi
saglik hizmetlerinin temel amaglar1 arasinda olup multidisipliner,
holistik ve hiimanistik bir yaklagimi gerektirir. Cagimizda 6zellikle
global etkilere sahip COVID-19 salgimn, kiiresel 1sinma ve iklim
degisikleri gibi sorunlar goz ontine alindiginda; stirdiiriilebilir saglik
ve saglik hizmetlerinin 6nemi daha da iyi anlagilmugtir.

Farkli disiplinlerden olugan saglik profesyonellerinin  tiim
yonleriyle saglik kavramina bilimsel, giincel ve inovatif bakig agilariyla
bir araya geldigi bu eser akademisyen, klinisyen ve ogrenciler igin
ozgiin bir rehber niteligi tagimaktadir. Biiyiik bir 6zveriyle hazirlanan
“21.Ylzyilda Saglk Bilimlerine Kargilastirmali Bir Bakig: Kavram,
Yontem ve Gozlem” kitabina degerli bilgi ve deneyimleriyle katki
sunan tiim yazarlarimiza tegekkiir ederiz.

Yiiksek kalitede saglik hizmetleri sunumunda yararli olmas
timidiyle...

Saygilarimizla.

Prof. Dr. Yigit Uyanikgil
Dog. Dr. Elem KOCACAL
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Preface

Health is one of the basic human rights that will remain current
as long as human being exists. Protection and promotion of
health and prevention of advanced problems are among the main
objectives of health services and require a multidisciplinary, holistic
and humanistic approach. Considering the problems such as the
COVID-19 epidemic, global warming and climate changes, which
have global effects in our age; the importance of sustainable health
and health services is even better understood.

This work, in which health professionals from different
disciplines come together with scientific, current and innovative
perspectives on the concept of health in all its aspects, is an original
guide for academics, clinicians and students. I would like to thank
all our authors who contributed with their valuable knowledge and
experience to the book “A Comparative View on Health Sciences in
the 21st Century: Concept, Method and Observation” which was
prepared with great devotion.

Hoping to be useful in providing high quality health services...
With all respect.

Prof. Dr. Yigit Uyanikgil
Assoc. Dr. Elem KOCACAL
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BOLUM 1

Symptom Dilemma During the Pandemic;
Combination of Covid-19 Disease and
Sick Building Syndrome

Giilbin KONAKCI!
Elem KOCACAL?

Introduction

The new coronavirus epidemic (COVID-19 or 2019-SARS-
CoV-2), which emerged in the city of Wuhan in China and spread
rapidly and affected the world, significantly affected and changed
the lives of societies and individuals (Zhu et al., 2020). A global
quarantine policy has been implemented by the World Health
Organization (WHO) with the slogan of “stay at home”, both to
protect health and to solve health-related problems (Hossein, 2020).

1 Tzmir Demokrasi University, Faculty of Health Sciences, Internal Medicine Nursing
Department, Izmir, Turkey. 0000-0002-0567-574X, gulbin.konakci@idu.edu.tr,

2 {zmir Demokrasi University, Faculty of Health Sciences, Fundamentals of Nursing
Department, Tzmir, Turkey. 0000-0001-8771-5786, elem.kocacal@idu.edu.tr
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Although this policy is seen as a benefit for the disease, healthcare
professionals have worked in hospitals and indoor environments for
longer than normal. With the prolongation of this process, physical
and mental illness complaints have emerged in employees (Akalp,
2021; Sipahioglu, 2020). For this reason, the increase in scientific
studies on the physical and mental effects of the pandemic process, such
as burnout, fatigue, depression, on health workers who stay indoors
for a long time, and evaluation studies to create recommendations on
risk and protective factors, has also been remarkable. The COVID-19
pandemic has been described as a multifaceted trauma for frontline
healthcare workers coping with stress and overwhelmed by workload
demands (Galanis, 2021; Ghassemi, 2021).

The effects of sick building syndrome

The physical and mental consequences of burnout and burnout
in healthcare workers did not appear with the Covid-19 epidemic
(Maunder, 2021). Even before the pandemic, this concept was
already considered a healthcare epidemic, and the pandemic
emerged as an accelerator that made the situation worse (Wei,
2022; Morgantini, 2020; Denning, 2021). Before the COVID-19
pandemic, the prevalence of burnout in healthcare workers ranged
from <20% to >50%, and severe burnout rates in the range of
20-40 were reported in many studies on hospital-based nurses and
doctors (Gémez-Urquiza, 2017; Monsalve-Reyes, 2018).

In a recent meta-analysis, the prevalence of burnout among
healthcare workers was reported as 37.4% during the COVID-19
pandemic (Batra, 2020). Burnout is a syndrome that describes
emotional and cognitive changes, including emotional exhaustion,
depersonalization or cynicism, and feelings of decreased personal
effectiveness resulting from chronic job stress (Arnsten, 2021).
According to Schaufeli and Greenglass, burnout is defined as
“a state of physical, emotional and mental exhaustion resulting
from prolonged participation in emotionally demanding work
situations” (Schaufeli & Greenglass, 2021).
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Fatigue is medically defined as a condition characterized by poor
performance as well as poor working ability that follows a period of
mental or physical activity (Batra, 2020). Fatigue associated with
the work of nursing staff has been recognized as a threat to their
health, but it is also negatively associated with the safety of patients
and the quality of care received (Zhan, 2020). It is a complex
and multidimensional condition with emotional, physiological,
cognitive, mental and sensory components resulting from excessive
work demands, insufficient manpower and insufficient energy
recovery (Batra, 2020). Particularly in a pandemic requiring social
distancing, uncertainty, more time devoted to the use of personal
protective equipment and changes in the way health services are
delivered, the absence of breaks during the shift, increased the
incidence of fatigue and exhaustion, triggering burnout. This two-
way relationship has been stated in studies showing the degree of
fatigue and burnout of healthcare personnel during the pandemic
process (Singh, 2020; Rettig, 2021).

In the literature, factors contributing to burnout before
COVID-19 are generally; workforce risk factors (workload, role
and processes); workforce safety risk factors (autonomy and
control, leadership and scheduling flexibility); risk factors (self-
efficacy, age, gender, resilience, personality traits) related to the
health care provider (Maunder, 2021).

In studies, the level of fatigue of healthcare personnel was
reported to be high even before COVID-19. Night shifts resulted
in less sleep, daytime fatigue, excessive sleepiness, and reduced
work productivity (Lucefio-Moreno, 2020).

Considering all these factors, it is not enough to consider
burnout as a state of physical, emotional and mental exhaustion
resulting from prolonged participation in emotionally demanding
work situations, as the individual and social effects of combating the
pandemic. The quality of the ergonomic and physical conditions
in the workplace can affect the employees as a psychological
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stress factor as well as physically disturbing them. This situation
causes a decrease in productivity, reluctance and cooling off in the
employees, as well as burnout, fatigue and occupational diseases.

In 1983, the World Health Organization (WHO) defined
the problems caused by physical conditions as “Sick Building
Syndrome” (Marmot, 2006; WHO, 1983). This problem, which
can be experienced by every employee in the organization, occurs
with many physical symptoms such as headache, nausea, anxiety,
and dizziness (Cogenli, 2018; Keyvani, 2017). The remarkable
point in those who work in closed areas with risk factors for
RLS is that stated in depression, fatigue and burnout syndrome;
It is known that similar health problems such as hypertension,
sleep disorders, frequent respiratory diseases, stomach disorders
are seen especially in healthcare workers (Jodas, 2009; Dyrbye,
2019).

Disinfectants, —antiseptics, latex, mercury, anesthetics,
glutaraldehyde, solvents and pharmaceuticals used in health care
facilities, building humidity and the resulting humidity damage,
lack of daylight, increased noise levels and inadequate ventilation,
and deterioration in air quality (amount of carbon dioxide). Along
with chemical health risk factors related to indoors such as volatile
organic compounds, bad odor, emotional and physical health
risk factors such as stress, fatigue, burnout, low productivity,
increased absenteeism, deterioration in quality of life and negative
institutional functioning.

The psychosocial risk factors that affect RLS are defined as the
factors that affect the symptoms of RLS (Cogenli, 2018; Hai,
2020). WHO associates the high prevalence of RLS symptoms
with the duration and frequency of exposure to risk factors. RLS
studies emphasize that the increase in the duration of exposure to
risk factors, especially during the COVID-19 process, significantly
increases in hospital workers, and the prevalence range varies
between 20.9% and 86.4% (Kalender Smajlovi¢, 2019).
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Factors causing to sick building syndrome

Contributing factor Explanation

Heat 21 °C which is outside the thermal
comfort threshold values, is the
recommended value for the best
performance and health.

. Moisture Temperature higher than 32 °C and
Physical relative humidity above 60%.
Ventilation Insufficient ventilation
Lighting Poor quality lighting, insufficient
lighting level, access to daylight.
Noise Low frequency noise (20-100 Hz)
Air quality Poor indoor air quality

Electromagnetic | Prolonged exposure to ER emitting
radiation building materials

Biological Mold, fungus, bacteria, house dust, etc.

Chemical Building materials, volatile organic compounds,
formaldehyde, phthalates, mineral fibers, odor, tobacco
smoke, fine dust etc.

Psychosocial | Monotonous work, occupational stress, status

Personal Gender, allergic structure, smoking status, health status

Conclusion

As a result, it is important to deal with the health problems
experienced by healthcare professionals during the pandemic
process with multidimensional risk factors. In this period, it
should be taken into account that not only the fight against the
disease, but also the time spent in quarantine, long-term use of
protective clothing and face masks, isolation, more and frequent
use of disinfectants and chemicals in the working environment, and
the increase in RLS risk factors may affect the results of burnout
syndrome. To explain the relationship between burnout and RLS;
Up-to-date information should be provided with scientific evidence
comparing the impact rates of risk factors, mitigation activities in
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remediation practices, and the impact of protective measures on the
psychological, physical and cost-related burden. Since the eftects of
a pandemic can be long-term, it is recommended to develop health
policies that analyze multi-dimensional risk factors in order to
continue adequate curative support beyond the pandemic period,
increase resilience, and maintain quality health care.
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Giris

Giiniimiizde gegen on yillarda hayal bile edilemeyen pek
gok tibbi uygulama ve tedavi protokolleri rutinde yerini almug
ve almaktadir. Giincel ve yakin gelecekte daha da 6nemli olacak
olan insan kaynakli hiicre ve doku fiiriinlerinin temini, tiretimi
ve gerektiginde bu {iriinlerin tedavi amaciyla klinik kullanima
hazir nitelikte depolanmasini saglayan hiicre ve doku bankaciligy
hizmetlerinin gelistirilmesi bugiin igin tedavisi miimkiin olmayan
bir¢gok hastaligin tedavisinde umut olmaktadir. Yogun bilimsel
aragtirmalar sonucunda tedavide kullamilabilme umudu tagiyan
insan hiicre ve doku gesitlerine her giin bir yenisi eklenmektedir.
Bu amagla kordon kani kok hiicreleri tedavi amaciyla yurt igi
ve yurt dist birgok merkezde kullanilmaktadir. Yeni kullanim
alanlarinin literatiire girmesiyle birlikte gittikge artan oranlarda bu
hiicre ve dokulara talep artmaktadir. Bu kitap boliimiinde bir kok
hiicre kaynag1 olan kordon kaninda bulunun hiicreler tanitilacak,
saklanan kordon kanlarinda iiriin kalitesini etkileyen maternal ve
neonatal faktorler tartisilacaktir.

1. Hematopoietik Kok Hiicreler

Hematopoietik kok hiicre (HKH)’ler aragtirmacilar tarafindan
gok ¢aligtlan multipotent 6zellikte, non-embriyonik, eriskin kok
hiicrelerdir. HKH ve diger onciil hiicreler agisindan zengin bir
kaynak oldugu kabul edilen gobek kordon kani son yillarda ¢ok
sayida hematolojik, onkolojik ve genetik hastalikta allogeneik
nakillerde bagariyla uygulanmigtir. 1980’li yillarin baglarinda bilim
adamlarimin yeni dogan bebeklerin kordon kaninda da kemik
iligindekine benzer HKH’lerin bulundugunu fark etmeleri ve
gobek kordonu kaninin, zengin bir kaynak oldugunun anlagiimasi
tizerine 1988’den beri tedavi amagli kullanilmaya baglanmugtir. 1988
yilinda Fankoni Aplastik Anemi hastalig1 bulunan bir ¢ocugun ilk
kez kordon kanindaki kok hiicreler ile tedavi edilmesinden bu yana,
gok sayida hastada kordon kani nakillerinde gok bagarili sonuglar
alinmugtir. Gobek kordonu kami HKH’lerden zengin olmasina
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ragmen yillarca ihmal edilmis 6nemli bir kaynaktir. Gbek kordonu
kanindaki HKH’lerin, kemik iligi ve periferik kandan elde edilen
kok hiicrelere gore bazi iistiinliikleri vardir. Ornegin HKH’lerin
kordon kaninda yiiksek konsantrasyonda olmasi, vericiler icin HLA
kisitlamasinin az olmast, viral kontaminasyon riskinin azligi, Graft
Versus Host Hastaigi (GVHH)min daha az goriilmesi 6nemli
avantajlaridir. Ayrica kemik iligi kok hiicrelerinin elde edilmesinde
oldugu gibi cerrahi girigim gerektirmemekte daha kolay elde
edilebilmekte ve kordon kani alimi sirasinda ne anneye ne de
bebege risk veya rahatsizlik olugturmamaktadir. Nakil tedavileri
i¢in gereksinim oldugunda gerekli testler yapilarak kullanima hazir
olarak saklanabilmesi Avrupa ve Diinya’da kordon kaninin HKH
kaynag olarak, 6zellikle pediatrik hastalarda tercih nedeni olmasina
sebep olmustur. Radyasyon, yaslanma, kimyasallar ve enfeksiyonlar
gibi etkenler nedeniyle ister istemez zarar goren kemik iligi veya
periferik kan kok hiicrelerinin aksine kordon kani kok hiicrelerinin
bu tiir zararli etmenlerle karsilagmamis olmasindan dolayi, daha
geng ve saglikll hiicreler oldugu bildirilmektedir. Kordon kani
HKH’leri akut losemiler, talasemi gibi kalitsal kan hastaliklar,
metabolik ve immiin yetmezlik sendromlari, akkiz kemik iligi
yetmezliklerinde kullanilmig ve bagarili sonuglar elde edilmistir.
Bunlara ek olarak ¢ok sayida deneysel aragtirmada ve deneme
amagh klinik ¢aligmalarda da kordon kan1 HKH’lerinin kullanildig:
bildirilmektedir. Kordon Kaninin saklanmasinin asil amaci olan
gobek kordonu kanindaki HKH’lerin transplantasyonunda
bagarili olunabilmesi i¢in en Onemli faktor; nakil esnasinda
igerdigi canli ¢ekirdekli hiicre sayisidir. Bu nedenle kordon kaninin
toplanmasindan, hastaya verilme agamasina kadar gergeklestirilen
islemler transplantasyonun bagarisinda ok 6nemlidir.

2.Kordon Kani1 Kok Hiicreleri

2.1. Kordon Kan1 Hematopoietik Kok Hiicreleri

Hematopoietik sistemdeki hiicreler 4 alt hiicre grubuna
ayrimustir: kendini yenileyebilen olgunlagmamug hiicreleri igeren
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HKH’ler, kendini yenileyemeyen fakat ¢ok fazla gogalma ve goklu,
ikili veya tek nesillere farklilagma kapasitesi olan hematopoietik
progenitor (Onciil) hiicreler morfolojileriyle kendini belli eden
olgunlagmamug Onciil hiicreler ve olgunlasmig kan hiicreleridir.
Viicudumuzdaki hematopoietik sistem her giin oksijen taginmast,
bagisiklik, doku yenilenmesi gibi yasamsal fonksiyonlarimizi
saglayan 100 milyardan fazla olgun kan hiicresi tiretmektedir.
HKH’ler, hematopoietik hiicre hiyerarsinin en bagindadir.
Bu hiicreler insan hayati boyunca kan hiicrelerimizin stirekli
yenilenmesini saglarlar. HKH’lerin genetik ve fenotipik gesitliligi,
gogalma ve farklilagma kapasiteleri, aktivasyonlarina, hiicre
sikluslarina baghdir. HKH’ler multipotenttir ve uzun donem
yeniden popiilasyon olugturabilirler. HKH’ler kendini yenileme,
hiicre boliinmesi sirasinda kok hiicre olma o6zelliklerini devam
ettirme ve yiiksek gogalma potansiyeli gibi 6zelliklere de sahiptirler.

Iki tip HKH vardir: hayat boyunca kendini yenileyen ve ¢oklu
hatlara farklilagabilen uzun dénem yeniden populasyon olugturan
hiicreler ve multipotensi 6zelligini stirdiiren uzun dénem yeniden
populasyon olusturan hiicrelerde farklanan miyeloid ve lenfoidleri
6 haftalik gibi kisa bir siire i¢in yenileyen kisa donemde populasyon
olusturan hiicrelerdir.

2.2. Kordon Kani Mezenkimal Kok Hiicreleri

Mezenkimal kok hiicreler (MKH) osteoblast, adiposit ve
kondrosit benzeri hiicrelere farklilagma 6zelligine sahip multipotent
hiicrelerdir. Bu hiicreler, kendilerini yenileme, goklu farklilagma,
kiiltiir ortaminda plastik yiizeye tutunma ve yiiksek seviyede
yayilim gibi karakteristik 6zelliklere sahiptir. MKH; yag dokusu,
kemik iligi, gobek kordonu ve kordon kani gibi birgok dokudan elde
edilebilir. Kordon kaninin toplanmasi anne ve bebek igin invazif
olamayan kolay bir iglem oldugundan MHK’ler igin alternatif
bir kaynak olmugtur. Kordon kanindan elde edilen MHK’lerin
uygun kiiltiir ortaminda adiposit benzeri hiicrelere farklilagtig
ve fibroblast benzeri morfolojiye sahip oldugu bildirilmigtir. Bu
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hiicreler, diigiik immiinojenik potansiyele sahiptirler ve diger
kaynaklardan elde edilenlere gore daha fazla osteojenik farklilagma
yetenekleri vardir. Yapilan ¢aligmalarda kordon kani kaynakli
MHKlerin hepatositlere, miyositlere ve noron benzeri hiicrelere
farklilagabildigi  goriilmiigtiir. Kordon kanindan elde edilen
MHKlerin sayist kemik iliginden elde edilenlere kiyasla daha az
miktardadir. Diger taraftan kiiltiir ortaminda gogalmalar1 diger
kaynaklardan elde edilenlere gore daha fazladir. Beyin hasar1 ve
akciger hastaliklar1 gibi vakalarda kordon kani kaynakli MHKlerin
kullanildig1 klinik 6ncesi ¢aligmalar mevcuttur.

2.3. Kordon Kan1 VSEL Hiicreleri (Cok Kiigiik
Embriyonik Benzeri Kok Hiicreler)

Yapilan ¢aliymalarda kordon kanmnin iginde, hematopoietik
olmayan hiicrelerin de bulundugu goriilmiistiir. Bu hiicrelerden bir
tanesi de az sayida bulunan ve ¢ok kiigiik boyutlarda olan VSEL
(Very Small Embryonic Like Stem Cell)’lerdir. VSELler kas, kemik
iligi, dalak, akciger, beyin gibi organlarda bulunan, yaklagik 2-4 um
boyutunda hiicrelerdir. Ilk defa yetiskin kemik iliginde bulunan bu
hiicreler, daha sonra diger doku ve organlarda gozlemlenmistir.
Bu hiicrelerin biiyiik bir ¢ekirdek ve dar bir sitoplazmasi vardir.
Bu 6zellikleri ile de embriyonik kok hiicreye benzerler. Diger bir
benzerlik de bu hiicrelerin embriyonik kok hiicre gibi pluripotensi
belirteglerine sahip olmasidir. Ancak teratom olusturma ozellikleri
olmadigindan pluripotent olarak kabul edilemezler. Bu hiicrelerinin
vitro ortamda noron ve kardiyomiyosit gibi hiicrelere farklilagtiklar:
bildirilmistir.

2.4. Kordon Kani1 Endotelyal Onciil Hiicreleri

Vaskiilogenez ve anjiyogenez etkisine sahip endotelyal onciil
hiicreler (EPC), periferik kan, kemik iligi ve kordon kanindan
elde edilebilirler. Kordon kanindan elde edilen EPCler kemik
iligine alternatif daha az invazif bir yontemle elde edilen otolog
hiicre kaynaklaridir. Yapilan aragtirmalarda kordon kanindan elde
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edilen EPClerin kiiltiir ortaminda olgun endotelyal hiicrelere
farklilastigr  goriilmistii. EPCllerin  pediatrik  uygulamalarda
potansiyel bir kaynak olarak tercih edilebilecekleri bildirilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda, kordon kanindan elde edilen EPClerin,
kolay ulagilabilen bir kaynak olmasi ve fizyolojik 6zelliklerinden
dolay1 kardiyovaskiiler doku miihendisliginde kullanilabilecegi ileri
stirtilmiigtiir.

3. Kordon Kani Isleme Basamaklari

3.1. GMP ve GLP

GMP (Good Manufacturing Practices- Iyi  Uretim
Uygulamalar1), insan saghgini etkileyen ilag, gida, kozmetik,
medikal cihaz gibi tirtinlerin en iyi kogullarda tiretilmesi igin gerekli
kosullart diizenleyen bir kalite sistemidir. Saglik Bakanliginin “Tyi
Laboratuvar Uygulamalarinin  Denetlenmesi ve Caligmalarinin
Kontroliine Dair Yonetmelik” GMP ile ilgili yasal diizenlemeler
belirtilmistir. Laboratuvarlarda hiicre-doku kiiltiirti, kan ve kan
driinlerinin, gesitli tedavi {riinlerinin iglem basamaklar1 gibi
bir¢ok alanda GMP uygulanmasi zorunludur. Bu konuda ulusal ve
uluslararast denetleme yapan kuruluglar vardir. GMP kosullarinda
laboratuvarda uygulanmasi gereken bazi kurallar vardir. Bu
kurallar;

1-Yapilacak islemlerin ayrintilarinin belirlenmesi,

2-Yapilacak her seyin yazilmasi (Standart Caligma Yontemleri -
Standart Operating Procedures = SOP),

3Yazilan her geyin uygulanmasi,
4-Uygulanan her iglemin kaydedilmesi ve denetlenmesi,
5-Diizeltici ve iyilegtirici faaliyetlerin olugturulmast.

Bu kurallar dogrultusunda, kullamilacak iiriintin belirlenmesi,
kontrollerinin yapilmasi ve onaylarinin alinmas: gereklidir. GLP
(Good Laboratory Practices- Iyi Laboratuvar Uygulamalari),



Kordon Kam Kok Hiicreleri, Kordon Kans Bankacilyyim Etkileyen Maternal... | 15

laboratuvarlarda  kaliteli hizmet verilmesini saglayan ve
laboratuvarlarda uygun tekniklerin kullanilmasini  gerektiren
bir sistemdir. Laboratuvarlarin, kalite gilivence sisteminin
stirekliligini saglamak i¢cin GLP standardinda ¢aligmalar1 gerekir.
Laboratuvarda uygulanacak testlerin dogru yapilmasini saglayacak
giivenilir, saglam araglara sahip olmak ve bu araglar1 kullanmak
kalitenin gostergesidir. Bu araglarin diizenli kontrollerini yapmak
ise kalite giivencesinin gostergesidir. GLP laboratuvarlarin,
tim faaliyetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, takip edilmesi,
kaydedilmesi, raporlanmast ile ilgili standartlar1 ve laboratuvarlarin
kosullari, yapilan islemleri ve kogullarini diizenleyen bir sistemdir.

Bu iglemler agisindan atlanmamasi gereken noktalardan biri,
hatta ilki “Insan saglig1 igin iiretimi yapilan her iiriiniin; {iretimin
her agamasinda ve hasta uygulamalarinda, yiiksek kalite seviyesine
sahip olmast gerekliligidir. Ulkemizde 05.07.2005 tarih ve 25866
sayill Resmi Gazete ’de yaymlanan “Kordon Kami Bankacilig
Yonetmeligi” ile kurulmug veya kurulacak olan kordon kani
bankalarnimn (GMP) ile g¢ahiymasim saglayacak diizenlemeler
getirilmigtir. Kordon kani bankasimin altyapisi, fiziki sartlar,
personel standartlar1 ve bankanin igleyisi, ¢aliyma usul ve esaslart
ayrintih olarak bu yonetmelikte agiklanmigtir. Buna gore GMP;
hem tretim ve hem de kalite kontrol ile ilgilidir. GMP’nin temel
gereklilikleri arasinda; Uygun kalifiye ve egitimli personel, uygun
tesisler ve alan; uygun ekipman ve hizmetler, dogru materyal,
kaplar ve etiketler; onaylanmig prosediirler ve talimatlar ve uygun
depolama ve tagima sartlarinin saglanmasi yer almaktadr.

Gobek kordonu, ekstraembriyonik mezodermden koken alan,
anne ve fetlis arasindaki iletigimi saglayan hiyaluronik asit ve
kolajenden zengin embriyonik miikéz bag dokusudur. Uterus
igindeki yagamda fetus gobek kordonu araciligiyla plasentaya
baglhidir. Plasenta, fetiis ile anne arasinda besin ve oksijen aligverigini
saglayan organdir. Plasenta ve ekleri, bebegin dogumundan ¢ok
kisa bir siire sonra, gebelikteki gorevini tamamlayarak uterus digina
atihr. Zengin bir kok hiicre kaynagi olan kordon kani yakin bir
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zamana kadar biyolojik atik olarak algilanan plasenta ve gobek
kordonu ile atilmaktaydi. Kordon kaninin HKH agisindan zengin
oldugu ilk olarak 1970l yillarin baginda yapilan galigmalar ile
gosterilmigtir. 1980°1i yillarin baginda yeni dogan bebeklerin gobek
kordonundaki kanda kok hiicrelerin varliginin anlagilmasiyla
kordon kanmnin da tedavi amagh kullanilabilecegi fikri ortaya
atlmigti.  Kordon kanmnimn belirli  kosullar altinda toplanip
dondurularak saklanabilecegi ve gerek duyuldugunda ¢oziilerek
kullanilabilecegini ilk kez fark eden Dr. David Haris, 1992
yilinda oglunun kordon kanini kendi laboratuvarinda dondurarak
saklamasinin ardindan, bu konudaki aragtirmalar ve uygulamalar
hizla artmug ve ilk kordon kani bankas1 1993 yilinda kurulmustur.
2001 yilinda ablasi Fankoni anemisi hastasi olan Adam Nash,
preimplantasyon genetik tani (PGD) yontemiyle Fankoni anemi
geni tagimayan segilmis embriyo ile yardimli iireme teknikleri
kullanilarak diinyaya geldi. Dogum sonrasi Adam Nash’in
gobek kordonundan elde edilen HKH’ler ablast Molly’ye tedavi
amaciyla uygulandi. Bu gergeklestirilen ilk uygulamadir. Cesitli
hematolojik hastaliklar veya kemik iligi yetmezlik sendromlarinda
oldukga olumlu sonuglar veren kok hiicre nakli giiniimiizde tedavi
segenekleri arasina girmigtir. Kok hiicrelerin kemik iliginden veya
periferik kandan elde edilebilmekle birlikte, genellikle allojenik
hematopoietik kok hiicre transplantasyonu sonrasi morbidite ve
mortalitenin en biiyiik nedenini akut GVHH olusturmaktadir.
GVHH siklikla donor ve alicr yagi, sitomegaloviriis (CMV)
pozitifligi, donor hematopoietik kok hiicre kaynagi, insan
l6kosit antijeni (HLA) uyumsuzlugu ile iligkilendirilmigtir. Son
zamanlarda kok hiicre elde edilmesi igin kemik iligi veya periferik
kana alternatif olarak 6zellikle HLA-uygunlugu saglanamayanlarda
gobek kordonundaki kandan elde edilen HKH’lerin kullanilmasina
ilgi giderek artmaktadir. Giiniimiizde gobek kordonundaki kandan
elde edilen HKH’lerin dondurularak saklanmasi, ihtiya¢ halinde
¢ozdiiriilerek kullanilmas: alternatif tedavi protokolleri arasina
girmigtir.
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3.2. Kordon Kaninin Toplanmasi

Kordon kani normal dogum ve sezeryanda, uterus iginde ve
diginda olmak tizere iki gekilde toplanabilir. Dogumdan hemen
sonra kordon bebege en yakin yerden klemplenir, yaklagik 5 cm’lik
bir aralik birakilarak tekrar klemplenir ve daha sonra bu bolge
batikon ile steril edilir. Umbilikal ven delinerek, i¢inde bir miktar
pthtilagmayr  onleyen  sitrat-fosfat-dekstroz-adenin ~ (CPD-A)
bulunan steril 6zel kan torbasina yergekimi etkisiyle kordon
kaninin nakli saglanir. Bu islem yapilirken alinan torba pihtilagmay1
onlemek i¢in ara ara hafifce sallanir. Kordon kanin alindigy 6zel
torba 1s1 ile kapatma sistemi yardimi ile kapatilarak, sterilitesi
korunmaya ¢aligiir. Alnan kordon kani +4°Cde muhafaza

edilerek, ilgili evraklariyla 24 saat i¢inde bankaya ulagtiriimalidur.

3.3. Kordon Kan1 Bankasina Kabul

Kordon kani bankaya anne testleri ile ulastirilmaktadir. Bu
testlerin dogumdan Once bir hafta iginde yapilmasi gerekmektedir.
HIV, hepatit testleri, CMV testi gibi annenin tagiyabilecegi ve
bebege aktarilabilecek herhangi bir hastalik riskine kargi bu testlerin
yapilmasi zorunludur. Anne testleri olmadan kordon kaninin ilgili
bankaya kabul edilmesi miimkiin degildir. Kordon kani bankaya
hekim formu ile gelmektedir. Bu formda anneye, doguma
ve bebege ait bilgiler bulunmaktadir. Annenin yag, gegirdigi
hastaliklar gibi annenin saghk ge¢misi, dogumun sekli, bebegin
boyu, kilosu, bebegin cinsiyeti, dogum saati, dogumun yapildig1
hastane, doktorun adi, kage ve imzas1 gibi bilgiler her hastaya ait
ayr1 bir kayitla bankaya kabul edilmektedir. Bankanin kriterlerine
uygun olmayan kanlar kabul edilmemektedir. Bu kriterler i¢inde
en 6nemlisi anne testleri olup, dogum agirlig: belirli bir kilonun
altinda olan kanlar bankaya kabul edilmemektedir. Bankaya ulagan
kordon kani tartilarak agirhg kaydedilir. Kordon kanmnin hacmi,
anne testleri, dogum kilosu kontrol edilerek banka kan kabul
kriterlerine uygun olup olmadigina karar verilir.
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3.4. Etiketleme ve Dosyalama

Kordon kani bankasmin tarihsel siralama ile olusturdugu
dosyalama sistemi mevcuttur. Her kordon kant tinitesi igin 6zel bir
dosya olugturulur. Bu dosyada s6zlesme, aile bilgilendirme formu,
hekim formu, anne test sonuglari, kordon kani islem formu, test
sonuglar1 (hemogram, seroloji, canlilik, akim sitometri), depolama
sistemi ¢iktisi, recovery sonucunun bulundugu onayh sertifika,
kordon kanina ait etiket bulunur. Uygun sartlar1 tagiyan, bankaya
kabul edilen kordon kanina tarihsel siralama ile barkod numaras:
verilir. Ozel olarak iiretilen etiketler, kordon kanina ait tiim evraklar,
kullanilan kan tiipleri, kan torbalarina bu etiket yapistirilir. Her
kordon kanma ait bir kimlik olugturulur. Caligmaya alinmadan
once kordon kanmin barkodu bellidir. Boylece herhangi bir
karigiklik yagsanmadan kordon kani igleme alinir; hep ayni etiketlerin
kullanilmastyla saklama gergeklestirilir. Thtiyag oldugunda yine aym
ctiketle sistemden ¢ikartilir. Etiketleme, dosyalama ve argiv sistemi
kordon kani bankaciliginda ¢ok 6nemlidir. Argiv, tarihsel siralama
ile sadece yetkili kigilerin girebilecegi giivenli bir alanda bulunur.
Ihtiyag halinde ilgili dosya cikarilir, saklanmaya devam edilen
kordon kanina ait dosyalar ayni yere geri konulur. Ayni zamanda
elektronik ortamda tiim kordon kani kimlikleri ve yillik saklama
tcretleri kaydedilmektedir. Tiim bu etiketleme ve dosyalama
sistemi sayesinde tiim kordon kanlarma ait bilgilere istenildigi
zaman, rahatlikla ulasilabilir.

3.5. Kordon Kani Isleme

Kordon kani ¢aliymaya alinmadan oOnce tim kullanilacak
malzemeler 6nceden hazirlanmalidi.  Hemogram  kontrolleri
yapilan kordon kani, steril laminar kabin igine almir. Kordon
kaninin bulundugu kan toplama torbasi batikonla temizlenir.
Hemogram ve CD34+ hiicre sayisinin tespiti igin 6rnekler alinur.
Kordon kanindan kok hiicre elde etmek igin iki kez santrifiy
uygulamast yapilir. Islem basamaklari su sekilde ilerler; belirlenen
olgiide HES (hydroxyethyl-starch) eklenir. HES; yeni dogan
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plazma viskozitesini degistirmek, eritrosit sedimentasyonunu
kolaylagtirmak ve bufty coat denilen kok hiicrelerin bulundugu
tabakanin santrifiij esnasinda diizgiin bir gekilde kalmasini
saglamak amaciyla uygulanir. HES eklenen kordon kani santrifijj
islemine alinir. Santrifiij isleminden sonra kordon kani dikkatlice
aliir, Bu ilk iglemde eritrositler dibe ¢okmiis olarak goriiliir,
yukarida lokositler, tam arada kok hiicrelerin bulundugu tabakada
goriiliir. Bu agamada tiim beyaz hiicreler, kok hiicre tabakasi ve az
miktarda kirmizi hiicreler 6zenle islem torbasina aktarilir. Aktarma
gergeklestirildikten sonra iglem torbasinin agirligr kaydedilir. Daha
sonra tekrar santrifiij iglemine alinir. Santrifiij bekleme asamasinda
kalan kirmiz1 hiicrelerden hemogram 6rnegi alinir. Islem torbasinda
plazma en istte, bufty coat ortada, az miktardaki kirmizi hiicrelerin
ise en altta yerlestigi goriiliir. Plazma, ayr1 bir torbaya dikkatlice
aktarilarak agirligr olgiilir ve kaydedilir. Ornek alinmak iizere
ayrilan her iki torba laminar kabin igine alinir. Plazma torbasindan
serolojik 6rnek almir. Kok hiicrelerin bulundugu torbadan ise
hemogram ve CD34+ ornekleri alinir. Hemogram ornekleri 3
kez alinir; kordon kani igleme alinmadan 6nce, birinci santrifiijden
sonra ve ikinci santrifiijden sonra. CD34+ oOrnekleri ise iki kez
alinir; birinei santrifijjden sonra ve ikinci santrifiijden sonra. Bu
alinan ornekler kordon kani sonuglarimin degerlendirilmesinde
onemlidir. Hemogram sonuglart ile akim sitometri sonuglari
karsilagtirilr.

3.6. Kordon Kani Dondurma Islemi

Elde edilen kordon kani +4°C’de beklemeye alinir. Dondurma
islemi igin kriyoprotektan olarak dimetil siilfoksit (DMSO)
kullanilir. Laminar kabinde enjektore ¢ekilen DMSO inflizyon
pompasina yerlestirilir. Inflizyon pompasi ile DMSO belirli bir
hiz ve siirede uygulanir. +4 °C bekleyen kordon kani laminar
kabin igine almir. Kordon kani islem torbasinin ucu DMSO’lu
enjektore baglanir. Yavag sallama hareketi yapan bir cihaz {izerine
soguk torbalar koyulur, iglem torbast da bunun tizerine yerlestirilir.
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Iki cihaz da galistirlarak DMSO’nun kordon kamina yavasca ve
sicaklik dengesi korunarak verilmesi saglanir. DMSO, kordon
kanini sivi azotun etkilerinden korumak amagh verilir; fakat toksik
bir maddedir ve 1s1 sagar bu ylizden soguk bir ortamda verilmesi
uygundur. Bu iglemin siiresi ¢ok 6nemlidir. Kordon kani kok
hiicrelerine zarar vermemesi igin bu iglemin seri ve dogru bir
sekilde yapmak gerekir.

3.7. Kordon Kani Saklama Islemi

DMSO verilen kordon kanmnin kisa bir siire iginde saklama
islemine alinmasi gereklidir. Kordon kanmnin saklama torbasina
aktarilmasi gerekir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta bu
saklama torbasinin i¢inde hi¢ hava kabarciginin olmamasidir. Tim
hava kabarciklar1 ¢ikartildiktan sonra iginde kordon kani bulunan
saklama torbast 1s1 etkisiyle dikkatlice kapatilir. 25 ml olan bu
torbanin tizerine kordon kanina ait etiket yapistirilir. Kanistere
konmadan 6nce izolasyon torbasi denilen ayr1 bir torbanin igine
alimir ve bu torba da yine 1s1 ile kapatilir. Bu kat kat torbalama
iglemi azot nedenli olusabilecek olumsuz etkilerden, saklama
yapilan cihazda kontaminasyon riskini azaltmak igindir. Kanistere
uygun sekilde yerlestirilen kordon kani etiketleme iglemi bittikten
sonra saklanmaya hazir hale gelmistir. Kordon kani saklanmasi
i¢in iki tiirlii tank bulunur; manuel tank ve otomatik tank sistemi.
Manuel tank uygun eldiven giyilerek agilir ve plaka ¢ikarilarak
kordon kani sirasina gore yerlestirilir. Otomatik sistem ise bir
bilgisayar tarafindan kontrol edilmektedir. Bu sistem, bilgisayardan
ctiket okutularak c¢alisir. Kordon kanmin bulundugu kanister,
cihaza ait CRF (Controlled-Rate Freezing) denilen metal baglikl
biiyiik bir par¢aya yerlestirilir. Daha sonra CRF tanka yerlestirilir.
Bilgisayardan etiket okutulur ve dogrulanir. Cihaz kani alarak ilk
olarak kademeli bir gekilde -50°C’ye kadar sogutur, sonra igindeki
uygun yeri bularak kani yerlestirir. Kan, siv1 azot igine gomiildiikten
sonra bilgisayardan kanin gomiilmesiyle ilgili bilgilerin bulundugu

¢iktr alinir ve kordon kani dosyasina koyulur. Bu sistem barkod
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okutularak kullanilir. Kordon kani ¢ikartilmak istendiginde de
kordon kanina ait barkod okutularak cihazdan gikartilabilir.

3.8. Kordon Kani1 Canlilik Tayini

Islemler sirasinda alinan hemogram 6rneklerinden az bir miktar
(0,1 ml) 6rnek alinarak tripan mavisi ile boyanur. Tlk alinan 6rnek,
islem sirasinda alinan 6rnek ve kok hiicre elde ettikten sonra alinan
ornek boya igleminden sonra mikroskopta incelenerek canliliklar
kontrol edilir. Islemi yapan kisi tarafindan canlilik vyiizdesi
hesaplanarak ilgili canlilik (viabilite) formuna kaydedilir ve kordon
kan1 dosyasina yerlestirilir.

3.9. Kordon Kan1 CD34+ Hiicre Sayis1 Hesaplama

Islemler sirasinda alinan kordon kani, CD34 analizi igin akim
sitometride okutulmak iizere boyanir. CD34 boyama kitinde
bulunan boyalar ile uygun bir sekilde hazirlanir. Kordon kani
bankaya ulastiginda ilk alinan 6rnek ve iglemden sonra almnan
ornek boyanir. Akim sitometrisinde ornekler sirastyla okutulur ve
sonuglar ¢iktr alinarak, kordon kani dosyasina kaldirihr. Tlk alinan
ornekten elde edilen sonugla iglemden sonra alinan Ornekten
elde edilen sonug kargilagtirilir. Hemogram sonuglariyla birlikte
degerlendirilerek kok hiicre geri kazanimina (recovery) bakilir.
Recovery orani elde edilen sonuglar kullanilarak formiille hesaplanur.
Kordon kani iglem formuna recovery hesabi yazilir. Kordon kani
i¢in hazirlanan sertifikalara bu oran yazilarak kordon kani saklatan
ailelere gonderilir. Bu oran nakillerde 6nemlidir. Nakil yapilacag:
zaman istenen kordon kani dosyasinda bulunmalidir. Tigili hekim
tarafindan degerlendirilir.

4. Maternal ve Neonatal Faktorler

Kitap boliimiiniin bu kisminda kordon kani bankalarinda
saklanan kordon kanlarinin kalite parametrelerinin degerlendirmesi
ile ilgili az sayida yapilan galigmalardan bahsedilecektir. Kordon
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kani kalitesi i¢in ii¢ Onemli faktor bulunmaktadir; bunlar anne,
dogumsal ve fetal faktorlerdir.

Anne ile ilgili olarak; anne yagi, hamilelik sayisi, daha 6nce
yaptig1 canli ve 6lii dogumlari, diigiikler, medikal abortuslar, sigara
kullanimi, gestasyonel yag olarak kabaca siralanabilir. Dogumun
normal ya da sezaryen ile yapilmasinin toplanan kordon kani
miktarini etkilemedigi ile ilgili ¢aligmalar mevcut olmasina ragmen
daha fazla sayida kordon kanu ile yapilan ¢aligmalardan gelecek yeni
veriler oldukga ilgili gekici sonuglar meydana gikarabilir. Bebekle
ilgili olarak; bebegin cinsiyeti, bebegin dogum agirhgi, toplanan
kordon kaninin hacmi, kordon kani isleme alindiktan sonraki
canlilik yiizdesi, kordon kani igleminden sonra akim sitometride
test edilen CD34+ ve TNC (total niikleuslu hiicre) sayilari, kordon
kaninin merkeze ulagma saati ile kordon kaninin ¢aligmaya alinmasi
arasindaki zaman aragtirmalarda karsimiza ¢ikmaktadir.

Nunes ve arkadaglar1 yaptiklari ¢ahiymada dogum agirhig: ile
TNC, CD34+ ve kordon kani hacmi arasinda istatistiksel olarak
pozitif bir ilisgki gortilmiistiir. Yapilan pek ¢ok caliymada benzer
olarak dogum agirhginin CD34+ sayisim pozitif etkiledigi ve
neonatal faktorler i¢inde istatistiksel olarak en anlamli sonucun
dogum agirligr oldugu tespit edilmistir. Al- Deghaither ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada dogum agirhigy, plasenta agirhigi,
kordon kani hacmi, CD34+ ve TNC sayisi ile istatistiksel olarak
pozitif iligkili oldugu gortilmiistir. Dogum agirhginin plasenta
agirhgindan direk olarak etkilendigini tespit etmislerdir. Thame
ve arkadasglar1 anne agirhginin dogum agirhgim etkileyen bir
faktor oldugunu ileri siirmiistiir. Zayif annelerin bebeklerinin
agirhiklarimin ve plasenta agirhklariin daha diigiik oldugunu
gozlemlemiglerdir. Wen ve arkadaglar1 yaptiklar ¢aligmada dogum
agirhig ile CD34+ ve TNC sayilart arasinda pozitif bir iliski tespit
edilmigtir. Tanagan ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada, dogum
agirhigr ile kordon kani hacmi, TNC ve CD34+ sayilar1 arasinda
pozitif bir iligki tespit edilmistir. Sasirtici olarak bir¢ok ¢aligmanin
aksine Abdelrazik ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada dogum
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agirhig ile CD34 + sayist istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.
Mancinelli ve arkadaglari da dogum agirhgimmin TNC sayisim
artirdigint tespit etmiglerdir. Tam ve arkadaslart dogum agirliginin
total HKH sayisini etkiledigini ve dogum agirliginin kordon kani
kalitesini etkileyen Onemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir.
Chandra ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada, dogum agirhig:
ile TNC ve CD34+ hiicrelerin istatistiksel olarak pozitif iligkili
oldugu goriilmiistiir.

Wen ve arkadaslari, kordon kani hacmi ile CD34+ arasinda
zayif bir iligki, TNC ile arasinda pozitif bir iliski gozlemlemislerdir.
Bu galigmada aragtirmacilar, erkenden kordon klempleme igleminin
kordon kani hacmini arttirabilecegini; fakat etik kaygilar nedeniyle
uygulanmadigin ~ belirtmiglerdir. Nakagawa ve arkadaglari
yaptiklari ¢aliymada kordon kani hacmi ile TNC sayis1 ve CD34+
arasinda pozitif iliskili goriilmistiir. Mancinelli ve arkadaglarinin
yaptiklar1 bir ¢aligmada kordon kani hacmi ile dogum agirhgr ve
plasental agirlik pozitif iliskili goriilmiigtiir. Bu iliskinin, iyi bir
sekilde toplanan kordon kani ile beklenen bir sonug oldugunu ileri
stirmiiglerdir. Keersmaekers ve arkadaslarinin 7839 kordon kani ile
yaptig1 calismada, kordon kani hacmi, gestasyonel yas ve dogum
agirhigr TNC sayist ile pozitif iliskili olarak tespit edilmistir. Bu
degerlerin arasinda en ¢ok kordon kani hacminin TNC sayisini
etkiledigini gozlemlemiglerdir. Hussein ve arkadaglarinin yaptiklar:
caliymada, kordon kani hacminin igindeki hiicre sayisina pozitif
etkisi oldugu goriilmiigtiir.

Wen ve arkadaglarnin yaptiklari galiymada, gestasyonel yas
ile CD34+ ve kordon kani hacmi arasinda negatif iliski tespit
edilmigtir. Gestasyonel yag ile TNC arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamamugtir. Gestasyonel yag1 37 haftadan az
olan kordon kani tinitelerinin CD34 + sayilarinin daha fazla oldugu
goriilmiig, gestasyonel yas arttikga CD34+ saymun arttig1 tespit
edilmigtir. Ballen ve arkadaglarinin yaptiklari galigmada, gestasyonel
yast fazla olan bebeklerin agirhigy ile hiicre sayisinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Ancak gestasyonel yag ile CD34+ sayisinin
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negatif iliskili olarak tespit edilmigtir. Aragtirmacilar, gestasyonel
vagin 40 hafta ile sinirlanabilecegini 6nermiglerdir. Bu sonuglar
dogrultusunda immatiir bebeklerin gbébek kordonlarinda daha
fazla onciil hiicreler igeriyor olabilecegi bu yiizden TNC sayilarinin
daha az olabilecegi diiglintilmiistiir. Jan ve arkadaglarinin yaptiklar
caliymada da gestasyonel yas ile CD34+ arasinda negatif bir iligki
tespit edilmistir. Faivre ve arkadaglarimin yaptiklart ¢aligmada
gestasyonel yagin dogum agirligina bagh olarak degisebilecegi
One siiriilmiigtiir. Bebegin gelisimi ilerledik¢e agirhginin arttigy
gozlemlenmigtir. Farkli bir caliymada ise gestasyonel yas arttik¢a
CD34+ saymn arttagr gorilmiistiir. Santos ve arkadaglarinin
yaptiklart ¢aligmada gestasyonel yag ile TNC sayis1 yine gestasyonel
yas ile kordon kani hacmi arasinda pozitif iliski goriilmiistiir.
Chandra ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢ahiymada gestasyonel yag
arttikga TNC ve CD34 + sayilarinin arttig tespit edilmistir. Page ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada ise gestasyonel yas erken donem,
normal donem ve ge¢ donem olarak periyotlara ayrilmig ve erken
donemin CD34+ degerini pozitif olarak etkiledigi goriilmiistiir.
Tam ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada gestasyonel yag ile TNC
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkili goriilmemistir. Jan ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada TNC sayist ile CD34 + arasinda
pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yine ayni ¢aligmada TNC
say1st kordon kant hacmi, gestasyonel yas, dogum agirhgy ile pozitif
iliskili gortlmiistiir.

Kordon kanimnin saklanmaya kabul kriterlerinde, kordon kani
hacminin belirli bir seviyede olmasimin hiicre sayisi agisindan
ne kadar onemli oldugunu ve elde edilen iirtintin kalitesini
etkileyebilecegini gostermektedir. Chuvi ve arkadaglarinin yaptiklar
caligmada, dogum agirligi, kordon kani hacmi ve gestasyonel yas ile
TNC sayisinin istatistiksel olarak pozitif iligkili oldugu goriilmiigtiir.
Al-Qahtani ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alijmada TNC sayisim
etkileyen parametrelere bakilmistir. Bu galismada sirasiyla en gok
hacmin TNC sayisini pozitif etkiledigi, daha sonra dogum agirhigi ve
dogum seklinin etkiledigi tespit edilmistir. Normal dogum sonrasi
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toplanan kordon kani iinitelerinin TNC sayisinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Pope ve arkadaglarinin yaptiklart galigmada, kordon
kani hacmi, canlihk ve galiyma siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmugtur. Kordon kani hacmi artikga canliigin
arttig1 gozlemlenmistir. Caligma siiresinin ise canliligt negatif yonde
etkiledigi tespit edilmigtir. Caligma stiresinin uzamasmimn kaliteyi
etkileyecegini, kordon kaninin toplama igleminden sonra miimkiin
olan en kisa siirede laboratuvara ulagtirilmast ve igleme alinmasi
gerektigini diistinmektedirler.

Nakagawa ve arkadaglarinin yaptiklar: galigmada kordon kani
toplama-igleme basamaklar1 arasindaki siire kisaldikga CD34+
sayisinin arttigy tespit edilmigtir. Bu ¢aliymada galigma siiresi ile
CD34+, TNC sayilar1 ve canlihk arasinda negatif bir iligki elde
edilmistir. Kordon kani kalitesinin hacim artis1 ve ¢aligma siiresinin
kisalmasiyla artacagini ongérmiiglerdir.

Wen ve arkadaglari, bebek cinsiyetinin bazi parametreleri
etkiledigini gostermislerdir. Kiz bebeklerin TNC sayilarmin erkek
bebeklere gore daha fazla oldugunu tespit etmiglerdir. Faivre ve
arkadaglari erkek bebeklerin kiz bebeklere kiyasla agirliklarinin fazla
oldugunu, kiz bebeklerin de TNC sayilarinin erkek bebeklere oranla
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Yine ayni ¢alismada erkek
bebeklerin kordon kani hacminin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Manicelli ve arkadaglar1 kiz bebeklerin CD34+ sayilarimin daha
fazla oldugunu tespit etmiglerdir. Jan ve arkadaglarinin yaptiklari
caliymada erkek bebeklerin CD34+ sayilarinin daha fazla
oldugu, kiz bebeklerin ise TNC sayilarinin daha fazla oldugunu
gozlemlemislerdir.

Faivre ve arkadaglari annenin etnik kokeni, kan grubu,
hamilelik diyabeti, dogum sirasinda ailenin destegi, epidural
anestezi, personel deneyimi gibi ¢ok ayrintili parametreleri
degerlendirmislerdir. Bu parametreler arasinda anne yagi, etnik
koken gibi birgok parametre CD34 + ve TNC sayilari ile istatistiksel
olarak iliskilendirilememistir.
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Nunes ve arkadaglarinin yaptiklart galiymada, sezaryen
dogumlarinin, TNC ve kordon kan1 hacmi ile pozitif iliskili oldugu
tespit edilmistir. Manicelli ve arkadaglarinin yaptiklart galigmada
ayni tespit yapilmig ve sezaryen dogumlarda ilk olarak plasentanin
¢ikarilmasint sagladigy i¢in kanin pihtilagma olasiigini azalttigy
ileri siiriilmiigtiir. Faivre ve arkadaglar1 ise sezaryen dogumlarda
kordon kani hacminin daha fazla oldugu, normal dogumlarda
ise TNC sayisinin daha fazla oldugu gorilmiistiir. Abdelrazik ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada sezaryen dogumlarinda kordon
kan1 hacminin normal dogumlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Vanegas ve arkadaglari yaptiklari gahgmada gobek
kordonunun klemplenmesinde yaganabilecek gecikmenin kordon
kan1 hacmini etkileyebilecegi belirtilmigtir. Ayni caliymada sezaryen
dogumlarinin TNC sayilarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Wen ve arkadaglari, plasenta agirliginin kordon kani hacmi ile
pozitif iliskili oldugu ancak plasental agirhgin CD34+ ve TNC
sayilarini etkilemedigi fakat plasental agirlik ile kordon kan1 hacmi
arasinda pozitif bir iligki tespit edilmigtir.

Ballen ve arkadaglariin yaptiklari caligmada, sigara igen
annelerin bebeklerinin daha kiigiik oldugu ve daha fazla dogum
anomalisi yagadiklar1 tespit edilmigtir. Ancak ¢oklu analizde
sigara igme parametresi diger parametreler ile istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Yine aymi ¢aligmada, ilk dogan bebeklerin
CD34+ sayilarinin daha fazla oldugu tespit edilmigtir. Daha 6nce
yapilan canli dogumlara da bakilmig ve CD34+, TNC sayilar1 ile
negatif iligkili oldugu goriilmiistiir. Kordon kaninin hematopoietik
potansiyelini aragtirmak i¢in bu parametrelerin de eklenerek daha
ayrintil  incelenmesi  gerektigi  diistiniilmistiir. Mancinelli ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda gébek kordonu uzunlugunun kordon
kani kalitesi {izerine etkisi aragtirilmig ve kordon uzunlugu ile TNC
sayist arasinda pozitif bir iligki tespit edilmigtir.

Sonug olarak, kordon kanindan elde edilen kok hiicrelerin pek
gok parametreden etkilendigi agiktir. Bu parametreler i¢inde kordon
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kani hacmi, dogum agirhigr ve canhilik, CD34+ sayisint pozitif
yonde en ¢ok etkileyen degerler oldugu goriilmektedir. Bunun
yaninda kordon kaninin galigmaya alinma siiresi, CD34+ sayisini
negatif yonde etkilemektedir. TNC sayisint pozitif yonde etkileyen
parametrelerin kordon kani hacmi, dogum agirhigi, canhlik ve
gestasyonel yag oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda TNC
ve CD34+ arasinda pozitif iliski oldugu soylenebilir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda dogum agirhig: fazla, kordon kani hacmi
fazla, canlihig: yiiksek, caligma siiresi kisa, gestasyonel yagi biiyiik
olan kordon kanlarindaki kok hiicre miktar1 ve TNC sayis1 daha
fazladur.
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BOLUM 3

Prekonsepsiyonel ve Interkonsepsiyonel
Danigmanlik I¢in Bir Yol Haritas

Hualime ABAY"

GIRIS

Hastaliklar1 6nleme ve kontrol etme firsatlar1 yasamin birgok
agamasinda ortaya ¢ikar. Prekonsepsiyonel donem bu firsatlardan
biridir. Budénemde yagam boyu yaklagimin benimsendigi koruyucu
saghk hizmetlerine erigim, anne ve ¢ocuk saghgini iyilestirmenin
yani sira, adolesan saghigina, kadin ve erkek saghgina katki saglar
(World Health Organization, 2013a). Prekonsepsiyonel bakim,
gebelik sonuglarini iyilestirmek ve saglikli nesillere ulagmak igin
anne ve fetiis agisindan risk olugturan fiziksel, tibbi ve psikososyal
durumlar1 gebelikten 6nce saptayarak uygun gekilde ¢6zmek esasina
dayanan koruyucu bir hizmettir (Temizkan & Dagikan, 2021).
Bu kapsamda anne ve ¢ocuk saghgini olumsuz yonde etkileyen
davranuglari, bireysel ve gevresel faktorleri azaltmak amaglanur.
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Prekonsepsiyonel bakim ile anne ve bebek 6liimleri, istenmeyen
gebelikler, gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar, oli
dogum, erken dogum, yenidogan enfeksiyonlari, zayiflik ve
obezite, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin dikey gegisi 6nlenebilir,
gocukluk ¢ag1 kanserleri, ileri yaglardaki diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik riski azaltilabilir (World Health Organization, 2013a).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) prekonsepsiyonel bakim
hizmetlerini  planlamak, uygulamak ve izlemek igin ulusal
programlarin  olugturulmasini, iyi prekonsepsiyonel bakim
uygulamalarinin yayginlagtiriimasini 6nermektedir (World Health
Organization, 2013a). halya, Hollanda, Amerika Birlesik Devletleri
gibi gelismig tilkelerin yani sira Banglades, Filipinler, Sri Lanka gibi
az geligmiyg ve geligmekte olan tilkelerde prekonsepsiyonel bakim ile
ilgili deneyimler artig gostermektedir (World Health Organization,
2013b). Ulkemizde ulusal standardize prekonsepsiyonel bakim
hizmeti sunulmamakta olup, talep edilmesi halinde bireysel diizeyde
verilmektedir (Gokdemir & Eryilmaz, 2017). Evlilik 6ncesinde
ciftlerden istenen tarama testleri ve bu siirecte verilen danigmanhk
prekonsepsiyonel bakim uygulamalarinin bir pargasi olarak kabul
edilebilmektedir (Saghk Bakanlhg: Tiirkiye Halk Saghigr Kurumu,
2013; Saghik Bakanlhg Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014).
Ancak {iilkemizde ulusal, standart, biitlinciil ve saghk sisteminin
her kademesinde uygulanan prekonsepsiyonel bakim hizmetlerine

ihtiyag oldugu agiktir.

Literatiir incelendiginde prekonsepsiyonel bakim kapsaminda
alle planlamasi, infertilite, beslenme, bagigiklama, genetik
danigmanlik, ¢evresel saglik, HIV ve cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, mental saglik, sigara, alkol ve
madde kullanimi, adolesan gebelikler, genital mutilasyon, aile
i¢i siddet konularinin ele alindigr goriilmektedir (Dorney et al.,
2022; Lu, 2007; Shawe et al., 2015; World Health Organization,
2014). DSO iilkelerin 6nceliklerine gore bu konular1 ele almasini
ve ulusal prekonsepsiyonel bakim stratejilerini gelistirerek saglik
sistemine entegre etmelerini  O6nermektedir (World Health
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Organization, 2013a, World Health Organization, 2013b). Saglik
sisteminin her kademesinde yer alan, egitim ve danigmanlik rolleri
olan hemgirelerin prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinde 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Allan et al., 2018). Hemygirelerin
prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel danigmanlik verirken
yararlanabilecegi bir yol haritasina ihtiya¢ oldugu belirlenmistir.
Bu galigmada prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel danigmanlik
veren hemgireler i¢in bir yol haritas1 hazirlanmas1 amaglanmugtir.

Prekonsepsiyonel ve Interkonsepsiyonel Danigmanlik Igin
Bir Yol Haritas:

Hemgirelerin saglik kurulusuna bagvuran iireme donemindeki
kadin veya erkek tiim hastalarina “Oniimiizdeki bir yil igerisinde
gocuk sahibi olmay1 planliyor musunuz?” sorusunu sormalar1 5nem
tagimaktadir. Bu soruya “Hayir” yanitini veren giftler giivenli cinsel
yagam ve aile planlamasi danigmanligina, “Evet” yanitini veren
giftler ise prekonsepsiyonel veya interkonsepsiyonel danigmanliga
yonlendirilmelidir (Baysoy & Ozkan, 2012).

Uluslararas1 rehberler ve bilimsel ¢aligmalar dogrultusunda
prekonsepsiyonel veya interkonsepsiyonel ~danigmanlik igin
hazirlanan yol haritas1 Tablo 1.’de yer almaktadir. Prekonsepsiyonel
ve interkonsepsiyonel danigmanhk kapsaminda oncelikle giftler
mevcut akut, kronik, metabolik, genetik, otoimmiin, lokal ya da
sistemik hastaliklarinin yonetimi ve gebelige uygun tedavi plani
igin kapsamli bir saglik kuruluguna yonlendirilir. Ciftlerin gebelik
oncesi rutin saglik kontrolleri ve taramalar igin kadin dogum
uzmani ile gortigmesi saglanir. Gerekli durumlarda aile planlamasi
danigmanligy verilir. Bagigiklama onerilebilir ve 6zel durumlara
ozgi bilgilendirme yapilir. Periodontal saglik kontroleri igin dig
hekimine yonlendirilir. Ciftler saglikli ve dengeli beslenmeye tegvik
edilir. Folik asit takviyesi, gerekli ise demir, vitamin ve mineral
takviyesi onerilir. Ciftler sigara, alkol, madde kullanimi gibi zararl
aligkanliklar1 birakmayi, kafein tiiketimini sinirlamayi, strese
maruziyeti azaltmay1, uyku hijyenini ve fiziksel aktiviteyi arttirmay1
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igeren saglikli yagam tarzini benimseme konusunda desteklenir.
Cevresel riskleri en aza indirmek ve olasi1 zararh etkilenimlerden
korunmak igin ev ve ig ortaminin diizenlenmesi onerilir. Ciftler
bitkisel ya da zararli kimyasallar1 igermeyen bakim {irtinlerini tercih
etmesi konusunda yonlendirilir. Ovulasyon donemindeki cinsel
iligki konsepsiyon ihtimalini arttiracags igin ovulasyon doneminin
takibi konusunda bilgi verilir. Son olarak gebeligin tespitinde
kullanilan gebelik testleri hakkinda bilgilendirme yapilir (Bash &
Aksu, 2018; Bagh & Aksu, 2022; Baysoy & Ozkan, 2012; Bektag
& Demirel, 2020; Cogkun, 2011; Dorney & Black, 2018; Dorney
et al., 2022; Frayne, 2017; Gokdemir & Eryilmaz, 2017; Lu,
2007; Shawe et al., 2015; Temizkan & Dagikan, 2021; World
Health Organization, 2013a; World Health Organization, 2013b;
World Health Organization, 2014).

Tablo 1. Prekonsepsiyonel ve intevkonsepsiyonel danismanlik igin bir yol
haritas:

PREKONSEPSIYONEL VE INTERKONSEPSIYONEL DANIS-
MANLIK ICIN BiR YOL HARITASI

1. HASTALIKLARIN YONETIMI
(Mevcut akut, kronik, metabolik, genetik, otoimmiin, lokal ya dn sistemik hasta-
Ilelarim kontrol altina alimmast)
® Asagida yer alan hastaliklar varsa saglik kurulusuna bagvurulmas: ve ge-
belik planinin goriigiilmesi

- Tip II diyabet / prediyabet (aglik kan gekeri takibi, HbAlc)

- Obezite (Beden Kiitle Indeksi (BKI) > 30 kg/m2)

- Demir eksikligi anemisi (Hemoglabin < 11g/dl, Hemotokrit)

- Tiroid fonksiyon bozuklugu / hipotiroidi (Tiroit Stimiilan Hormon
(TSH) > 2.5 mU/L)

- Hepatit B tagiyiciligt (varsa en geg 48 saat i¢inde yenidoganin agilanma-
s1 + immiinoglobiilin)

- Hipertansiyon, renal hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, derin ven
trombozu, trombofili, Hepatit C, HIV, sik idrar yolu enfeksiyonu, tii-
berkiiloz, astim, fenilketoniiri, talasemi tagiyicihigy, epilepsi, lupus, ro-
motoid artrit, kanser

- Depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, sizofreni, yeme bozuklugu,
psikoz, epilepsi

® Asagida yer alan ilaglarin siirekli kullanimi gerekiyorsa gebelige uygun
tedavinin planlanmasi

- Antikuagiilan, oral antidiyabetik, antihipertansif, antiepileptik, A vitami-
ni, lityum, metotreksat, nonsteroidal antiinflamatuvar, psikotrop ilaglar
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2. SAGLIK KONTROLLERI
(Rutin saglk kontrollevinin ve taramalarin yapimas)
* Agagida yer alan durumlar var ise ya da rutin olarak kadin dogum uzmani
ile goriigiilmesi
- Over rezervi, uterus anomalisi, pap smear sonucu, sik vajinal enfeksi-
yon, polikistik over sendromu, klamidya taramasi, HIV, sifiliz, genital
sigil, genital herpes, gonore gibi cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar
* Asagida yer alan durumlar var ise aile planlamasi danigmanligt verilmesi
- Ug veya daha fazla ¢ocuk sahibi
- Son iig ay i¢inde diisiik, 6lii dogum, ektopik gebelik var
- Kadinin yag1 18°den kiigiik ve 35°ten biiyiikse, erkegin yag1 40°tan biiyiik
- Hormonal kontraseptif kullaniliyor ise birakilmasi ve {i¢ ay non-hormo-
nal kontrasepsif kullanimi
- Tki gebelik arasinda eger canhi dogum olmugsa 24 ay, diigiik ile
sonlanmugsa alt1 ay ara verme
- Kizamik kizamikgik* kabakulak (KKK) agis1 uygulanmug ise canli agt
olmasi nedeniyle {ig ay gebe kalmama
* Bagisiklama
- Kizamikgik yoniinden negatif kadinlarin agilanmasi
- Eksik agilarin tamamlanmasi (Hepatit B ve tetanoz agis1)
- Influenza agist (gebelik riskli doneme denk geliyorsa gebelik oncesi
agtlama)
* Bilgilendirme
- Abortus Oykiisii ligten fazla ise nedeninin aragtirilmasi
- Preterm dogum 6ykiisii var ise progesteron tedavisinin yararlari
- Sezaryen dogum GyKkiisii var ise gebelik planlamadan once en az 18 ay
gegmesi
- Kan grubu tayini (Rh faktorii)
- Genetik damigmanlik (akraba evliligi)
- Siddet, cinsel istismar, engellilik, gogmen ve siginmact olmak gibi
durumlar
- Ebeveynlige psikolojik hazirlik, annelik ve babalik rollerine iliskin da-
nismanlik
* Dis hekimi ile goriigiilmesi
- Periodontal hastalik, dolgu veya dis ¢ekimi
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3. BESLENME
(Sagjlikls ve dengeli beslenme)

® Saglikli kiloya ulagma (zayiflama ya da kilo alma igin diyetisyene yonlen-
dirme, 18.5 kg/m? > BKI < 24.9 kg/m?)

® Temel besin 6gelerinin titketimi (protein, karbonhidrat, doymamis yag,
lif aliminin yani sira yagsiz et ve siit tiriinleri, baklagiller, tam tahillar,
meyve ve sebzeler, zeytinyagi, kuruyemis, balk, ceviz)

® Demir emilimini arttirmak igin demirden zengin kirmiz1 et, tavuk eti,
yumurta gibi besinlerin C vitamini ile birlikte titketimi (2 veya daha fazla
porsiyon/giin)

® Beyaz undan, ilave sekerden, beyaz piringten, doymus yaglardan (trans
yag igeren margarin gibi), islenmis gidalardan, bog kaloriden ve sekerli
gazli igecekler kaginma, su, tam meyve suyu ya da yagsiz siit tercih etme

¢ Iyotlu tuz kullanimi

¢ Enfeksiyonlardan (toksoplazma, listeriosis, salmonella, E. coli) uzak dur-
mak i¢in, ¢ig meyve sebzeleri tiiketmeden 6nce iyice yikama, fiime et,
pastorize edilmemis siit ve siit Griinlerini tiiketmeme, et ve yumurtayi iyi
pisirme, ¢ig ete ¢iplak elle dokunmama, ¢ig sarkiiteri {iriinlerine dokunul-
du ise elleri ve bigak, kesme tahtasi, tezgah tizeri gibi yerleri iyice yitkama

® Gebelikte alinabilecek saglikli kilo (8-12 kg)

¢ Denizin dibinde beslenen balik tiirlerini agir metaller igerdigi igin tiiket-
meme

4. BESIN TAKVIYESI
(Gerekli olan vitamin ve mineral takviyelerinin alimmast)

* Rutin olarak gebelikten en az ii¢ ay 6nce folat/folik asit takviyesine bag-
lama (0.4 mg/giin)

® Gerekli hallerde demir takviyesi baglanmasi

® Gerekliyse multivitamin kullanimi (B12, C vitamini, kalsiyum, D vitami-
ni (gebelik 6ncesi donemde 25(OH)D diizeyinin 30 ng/mL olmali), E
vitamini, selenyum, iyot, Omega 3)

® Regetesiz ilag ya da bitkisel tirtin kullanmama

5. ALISKANLIKLAR VE YASAM TARZI
(Zavarl abiskanliklarin birakimasy icin destele alinmass, saglikls yasam toarz-
min benimsenmesi)

® Sigara kullammindan ve pasif igicilikten uzak durma. Sigara kullaniliyor
ise sigara birakma danigmanligina yonlendirme

¢ Alkol titketiminden ve madde kullanimindan uzak durma

¢ Kafein tiiketimini (gay, kahve, kola vb.) sinirlandirma

¢ Uyku hijyenini arttirma

® Yeterli fiziksel aktivite yapma (30 dk/giin)

® Strese maruziyeti azaltma (stres yonetimi)

°® Evde beslenen hayvan var ise agilarini yaptirma ya da hayvancilikla ugra-
siliyor ise riskli durumlarin taranmasi

® Siki ve dar i¢ camagir1 giymeme, dort saatten daha uzun siireli araba kul-
lanmama
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6. CEVRESEL RISKLER

(Olasy zavarly ethilenimlerden korunmak igin ev ve is ovtamimn diizenlenmesi)

® Ev ve ig yerinde kimyasallardan uzak durma (kuru temizleme, laboratuvar
ve basimevi kimyasallari, ¢oziiciiler, radyasyon, bisfenol A, pestisitler (ta-
rim ilaglari, bocek ve hagere ilaglar1), firin temizleyiciler)

* Kursun ve civa kirliginden uzak durmak (kursun igeren boyalarla evin bo-
yanmamasi, i¢/dig cephe boyalarindan, vernik ve cilalardan, cam/kumag
boyalarinda uzak durma, dip baliklarin tiiketmeme)

* Camagtr suyu kullanmama, temizlikte kullanilan deterjanlar: karigtirmama

* Kapali alanlarin havasini temiz tutma

® Oda ya da araba kokularimni kullanmama

* Bilgisayar ve telefon kullanimini sinirlama

® Caligirken bulagik makinesinin 6niinde durmama, elektrikli battaniye
kullanmama

* Ev ve i§ kogullarindaki olas1 zararli etkilenimleri azaltmak igin radyasyon
oOnleyici giimiis korse (i¢ gamagirt seklinde) kullanma (6rnegin bilgisayar
kullanirken, iitii yaparken)

* Is yerinde kimyasala ve radyasyona maruziyeti nlemek igin is sagligt
uzmant ile goriisme

7. BIREYSEL BAKIM URUNLERI
(Bitkisel yo da zavarly kimyasallars icermeyen bakum diviinlerinin teveih edilmesi)
* Bitkisel sampuan ve dis macunu tercih etme
® Paraben, SPA vb. i¢en iirtinlerden kaginma
® Makyaj malzemelerinin (6zellikle oje, ruj ve rimel) dikkatli kullanimi1
® Gebelige 6zel giines koruyucu kremleri tercih etme
® Sag boyasi ve dévmeden uzak durma

8. KONSEPSIYON (GEBELIK)
(Ovulasyon donemindeki cinsel iliskiyle gebelik sanse arttirilabiliv)

* Cinsel iligkinin zamanlamas i¢in ovulasyon déneminin takibi (Adet don-
giisii diizenli olan kadinlar igin vajinal mukus yontemi, mobil uygulama-
lar, daha giivenilir bir yéntem olan ovulasyon testi)

* Cinsel iligki esnasinda orgazm ya da ejakiilasyon sonrast kadinin bacakla-
rinin yiikseltilmesi

9. GEBELIGIN TESPITI
(Gebelik testleri ile gebelik tespit edilebilir)
® Gebelik testi (adet geciktiginde idrar 6rnegi ile test yapilabilir, ikinci ¢izgi
silik olabilir)
® Kan testi (Kanda beta HCG diizeyine bakilir ve gebelige iliskin kesin
sonug verir)
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SONUGC

Sonug olarak, prekonsepsiyonel danigmanlhk kapsaminda
verilen prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel danigmanlik saglikli
nesillere erismede 6nem tagimaktadir. Ulusal prekonsepsiyonel
bakim rehberimiz gelistirilene kadar hemgirelerin prekonsepsiyonel
ve interkonsepsiyonel damgmanlik verirken bu ¢aligmada sunulan
yol haritasini kullanmalari pratik olabilir.
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YASLILIK VE ENFEKSIYON

Diinya niifusu, insanlik tarithinin baglangicindan giintimiize
kadar olan siiregte daima bir artig igerisindedir. Artan diinya niifusu
iginde yaslt niifusun payi, diinya niifusunun artig ivmesinden daha
yiiksek bir hizla artmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) tarafindan
yapilan tahminlere gore; diinyada niifusunun 2022 yilinda 8
milyara ulagacag belirtilmektedir (BM, 2022a). Tirkiye 2012
yilinda diinyada niifus biiytikliigiine gore 91. sirada yer alirken;
2021 yil itibartyla 84 milyon 680 bin 273 kisilik niifusu ile 195
iilke iginde 18. siraya yiikselmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun
Istatistiklerle Yaglilar 2021 raporuna gore yaslt niifus olarak kabul
edilen 65 ve daha yukar yagtaki niifusu 2016 yilinda 6 milyon 651
bin 503 kisi iken son beg yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon
245 bin 124 kisi oldu. Yagh niifusun toplam niifus igindeki oran ise
2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda %9,7’ye yiikselmistir. 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacag:r 6ngoriilmektedir (Bilir, N., 2006; TUIK,
2015; TUIK, 2021).

Yaghlik fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal ve c¢evresel
degisikleri ve bu degisiklige bireylerin adaptasyonunu igeren bir
yagam evresidir (Tereci, D., 2016). Fizyolojik boyutuyla yaslilik,
kronolojik yasla birlikte goriilen degisimleri ifade ederken;
psikolojik boyutuyla yashlik, algi, 6grenme, psikomotor, problem
¢ozme ve kisilik Ozellikleri agisindan insanin uyum saglama
kapasitesinin kronolojik yas ilerledik¢e degisimini ifade etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iistiindeki, BM 60 yas ve
tstiindeki bireyleri yagh olarak tanimlamaktadir (BM, 2022b;
WHO, 2022). Yashlarda meydana gelen fizyolojik degisimlerle
beraber yagh bireylerin fiziksel, sosyal ve tibbi hizmet ihtiyac1 da
genglere oranla artmaktadir. Yaglihk ve ileri yaghlik doneminde
bu ihtiyaglarin da artacagr ongoriilmektedir. Yaglhilik doneminde
artan kronik hastaliklar hastanedeki yatig siiresini uzatmakta ve
bu durum vyash bireyleri azalmis immiiniteyle beraber saglik
iligkili enfeksiyonlarin konag haline getirmektedir. Giinliik yagam
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aktivitelerini yerine getiremeyen yagh bireyler kisitlilik, duygu
durum bozuklugu, depresyon ve biligsel iglev bozukluklarina bagli
olarak sosyal iletisimden ve sosyal gevreden uzak kalmaktadir
(Demir, 2017; Karakus, 2017).

Tleri yas, enfeksiyonlara yatkinligi artiran bir faktordiir.
Yaglilarda saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) prevalanst,
uzun siireli bakim ve bagisiklik baskilayici tedavilere ihtiyag duyan
yasgh saywisindaki artig nedeniyle artmaktadir. Tedavi etkinligini
azaltmakla beraber diger SHIE’lara yatkinligt artirir (Iskender ve
ark.,2017). SHIElar ¢oklu ilag kullanimina bagli direngli ve ortadan
kaldirilmas: zor enfeksiyonlardir. Yasllar, azalmig immiinolojik
yeterlilik nedeniyle enfeksiyonlara kargi savunmasizdir. Yaglanmayla
beraber hiicresel ve humoral bagigiklikta zayiflama; yara iyilegmesi,
okstiriik refleksi gibi fizyolojik fonksiyonlarda bozulma, diyabet,
kanser, demans gibi komorbid hastaliklar enfeksiyona yatkinlig
arttirmaktadir (Kariya ve ark., 2017, Ozkok ve ark., 2020; Sert
ve ark., 2016). Ulkemizde 6zellikle yaslt hastalarin takip edildigi
geriatri klinikleri ile bu alanda uzmanlagmus kisilerin yetersiz sayida
olmasi nedeni ile, huzurevi gibi uzun siireli bakim merkezlerinde
SHIE’u olan yasli hasta grubunun takip ve tedavisinde eksikliklere
neden olmaktadir (Tiftik ve ark., 2012).

SAGLIK HIZMETI ILISKILI ENFEKSIYONLAR

Giiniimiizde SHIE’lar 6zel miidahaleler gerektiren kiiresel
olarak en 6nde gelen halk saghg: sorunlarindan biridir. SHIFElar;
saghk kurumuna bagvuru esnasinda enfeksiyonu olmayan ya
da kulugka doneminde olmayan, hastaneye kabuliin 3. giinii ve
sonrasinda ortaya ¢ikan enfeksiyonlar i¢in tanimlanmaktadir.
Hastanede gelismesine ragmen, taburculuk sonrasi ilk 10 giin,
cerrahi enfeksiyonlarda, prosediire bagl olarak 30 — 90 giin iginde
gelisen enfeksiyonlar, kalici cihaz ve protez uygulamasini takiben
bir yila kadar geligen enfeksiyonlar SHIE olarak kabul edilmektedir
(Haque ve ark., 2018; Ripabelli ve ark., 2019). SHIE terimi daha
once hastane enfeksiyonlar1 ya da nazokomiyal enfeksiyonlar olarak
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adlandirilirken, giiniimiizde hastalarin saglk hizmeti aldig1; uzun
stireli bakim tesisleri, aile hekimligi klinikleri, huzurevleri, evde
bakim ve ayakta bakim gibi gesitli ortamlarda gelisen enfeksiyonlari
da kapsamaktadir. SHIE’lar gelismis iilkelerde hastanede yatan 100
hastadan yedisinde, gelismekte olan iilkelerde ise 10’unda ortaya
¢tkmaktadir. Yogun bakim {initelerinde (YBU) bu oran daha
yiksektir (Haque ve ark. 2018). Birgok hastanede toplam yataklarin
%10’undan azim YBU yataklari olugturmasina ragmen, SHIE’larin
%20’sinden fazlast bu birimlerde gelismektedir. YBU’ler hastane
geneline gore daha sik invaziv girisim uygulanan, daha agir klinik
seyirli, travmali, metabolik bozuklugu ve ameliyat olan hastalarin
izlendigi, daha ¢ok direngli mikroorganizmalarin izole edildigi
alanlar oldugu igin SHIE riski yiiksek birimlerdir (Orucu ve Geyik,
2008). SHIE’lar hastanede kalig siiresini, maliyeti, morbidite ve
mortalite oranlarini arttirma gibi istenmeyen etkileri mevcuttur
(Trubiano ve Padiglione, 2015). En sik goriilen dort SHIE tiirii
agagida verilmisgtir.

Kateter Iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlar1

SHIF’larin %40’ indan sorumludur (Tenke, 2017). Kateter
iligkili iiriner sistem enfeksiyonlar1 (KITUSE) igin major risk
faktori  (%70-80) {iretral kateterizasyonudur. Kateterizasyon
stiresi uzadikca enfeksiyon gelisme riski de artmaktadir. Uriner
kateteri olan hastalarda giinlitk bakteriiiri geligme orani %3-8,
iriner sistem enfeksiyonu gelisme riski ise %15-25 arasindadir
(Karadagh Arl, 2020; Umscheid ve ark. 2011; Letica-Kriegel
ve ark., 2019). KIUSE riskini arttiran etkenler iginde, iiriner
kataterin takilmas1 esnasinda kontaminasyonu, uzun siireli
kateterizasyon, drenaj torbasinda mikroorganizma kolonizasyonu
(degistirme ve bogaltma sirasinda olugan), bagka bir alanda aktif
enfeksiyon varligy, iiriner meatusta mikroorganizma kolonizasyonu
ve kateter bakimina iligkili hatalar (6rnegin; aseptik kurallara
uyulmadan yapilan kateter bakimi, drenaj torbasinin mesane
seviyesinin {istiinde olmasi gibi) mevcuttur. Rehberler kateter
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iligkili tiriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemek igin, uygun kateter
kullanimy, tiriner kateterizasyonda aseptik teknik kullanimi, uygun
bakim, kapali sistem drenajin siirdiiriilmesi, gereksiz kalici idrar
sondas1 yerlestirilmesinden kaginma, klinik olarak endikasyon
ortadan kalktiginda erken donemde {iriner kateterizasyonun
sonlandiriimasi, el hijyeni gibi uygulamalar1 6nermektedir (Celik
ve ark., 2011, Saint ve ark., 2016).

Ventilator iliskili Pnomoni

Ventilator iliskili pnémoni  (VIP), mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarda endotrakeal tiipiin yerlestirilmesi sirasinda
pnomonisi olmayan ve endotrakeal entiibasyondan 48 saat sonra
gelisen SHIE dur (Giindogdu ve Dikensoy, 2014). VIP’in, mekanik
ventilasyon siiresini ortalama 10 giin, YBU’de kalis siiresini 12 giin
uzattigl ve VIP kaynakli mortalitenin %13-15 arasinda degistigi
bildirilmektedir. VIP gelisimi igin risk faktorleri; degistirilebilir ve
degistirilemez risk faktorleri, hasta ile iliskili ve tedavi ile iligkili risk
faktorleri seklinde gruplandirilabilir. Orn; ileri yas, sigara kullanimi,
mide igerigi aspirasyonu, kronik ya da yapisal akciger hastalig,
mekanik ventilasyon, endotrakeal entiibasyon, reentiibasyon, yatak
bag1 yiiksekliginin uygun olmamasi gibi (Bilici ve ark., 2012).

Santral Venoz Kateter Iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlart

Santral venoz kateterler (SVK), basta YBU’leri olmak iizere
hastanede yatirilarak izlenen hastalarda yagamsal destegin bir
pargasidir. Kateterizasyonlarin yaklagik %3 ila %5’inde santral
venoz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (SVK-KDE)
gelismektedir. SVK-KDE iki glinden uzun stireyi (>2 takvim giinii)
santral kateterli (umblikal kateter dahil) olarak gegirmis bir hastada
gelisen laboratuvar tarafindan dogrulanmig enfeksiyonlardir.
Santral venoz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari, santral
venoz kateterlerin en yaygmn ve onemli komplikasyonudur.
Hastanelerde mortalite oranmnin %12-%35’ini kateter kaynakli
enfeksiyonlar olusturmakta, saglik harcamalarina ayrilan payr ve
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bakim yiikiinii arttirmakta, hastanede yatig stiresini ortalama 7 giin
uzatmakta, hastanin yagam kalitesini diisiirmektedir (Akbayrak ve
Baggivan, 2010; Cukurlu ve Atay, 2021).

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar:

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), cerrahi girigimi takiben
veya cerrahi girisime bagli olarak, ilgili insizyon yeri, organ veya
boslukta cerrahi girigimi izleyen 30 veya 90 giin iginde gelisen
enfeksiyonlardir (Kalkan ve Karadag, 2017). CAE, cerrahi
operasyon gegiren ve hastanede yatan hastalarda ilk siralarda yer
almakta ve tiim saghk bakimu ile iligkili enfeksiyonlarin %20’sini
olusturmaktadir (Mengesha vd, 2020). Insidansi cerrahi siirece
ve hastanin 6zelliklerine gore degisen bu enfeksiyonlar, hastanede
kalig stiresini uzatarak, hastane masraflarinda %42 oraninda artiga
neden olmaktadir (Yilmaz, 2019). Ayrica bu enfeksiyonlar cerrahi
girisim gegiren hastalarda Oliimlerin %77’sinden sorumludur.
CAF’lar1 hastanede yatig sliresinin uzamasi, ek tanm testleri,
antibiyotik tedavi ve ek cerrahi gerektirmesi nedeniyle maliyeti
olumsuz yonde etkilemektedir (Erbozkurt Cetin, 2020).

YASLILARDA SAGLIK ILISKILI ENFEKSIYON
RISKINT ARTIRAN FAKTORLER

1.Bagisiklik Sistemindeki Degisimler

Yaghligin en 6nemli degisimlerinden birisi artan otoimmiinite,
kronik diigiik dereceli inflamasyon, artan kanser insidanslari, agilara
yanitin  azalmasi, enfeksiyonlarla savagma yeteneginde azalma
nedeniyle immiin sistemdeki hem yapisal hem de fonksiyonel
degisimlerdir (Ponnappan ve Ponnappan 2011). Immiin sistem
dogal ve kazanilmig immiin cevaptan olugmaktadir. Dogal immiin
sistem; dogustan itibaren var olan, 6grenilmemis, kendiligindenligi
ifade etmektedir. Kazanilmig immiin sistem; T ve B lenfositler
aracihigiile bireyin yagam boyu karsilagtigi alerjenlerden kaynaklanan
Ogrenilmis yaniti tanimlamaktadir (Mahbub ve ark., 2011). Dogal
immiin sistem; epitelyal bariyerler, makrofajlar, polimorfoniikleer
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hiicreler, natural killer hiicreler, dendritik hiicreler ve tamamlayici
proteinlerden olugmaktadir. Patojenlere kars: ilk savunma hattidir.
Bunlar yaygin bakteriyel enfeksiyon kontrolii igin 6nemli etkiye
sahiptir.

Kazanilmig immiin sistem, hiicresel ve humoral immiinite olarak
ayrilmaktadir. Bir patojeni o patojene 6zgii tanima ve tekrar maruz
kaldiginda ‘hatirlama’ yetenegine sahiptir. Hiicresel immiinite T
hiicreleri araciligr ile olmaktadir. 65 yagindan sonra T hiicrelerinin
farkhilagmasinin azalmasi, bireyin yeni enfeksiyonlara siklikla da
viral enfeksiyonlara kargi savunma sistemini zayiflatmaktadir.
Humoral immiinite B hiicreleri araciligr ile gergeklesmektedir.
Bununla birlikte yaghlarda spesifik antikor yamtinda azalma
belirtilmektedir. B hiicre farklilagsmasinda azalmanin ozellikle
yaghnin genel durumunun kotii olmasi, kirilgan yas grubunda
olmasi halinde daha belirgindir (Kose ve ark, 2013).

2.Yaslanma ile Organ ve Sistemlerde Meydana Gelen

Degisiklikler

Yaglanmayla beraber solunum sisteminde birgok degisiklik
meydana gelmektedir. Gogiis kafesi kiiglilmekte, akciger parankim
dokuda yapisal degisiklikler olmakta, akciger fonksiyon testlerinde,
gaz aligverisinde olumsuz degisiklikler olmakta ve bu durum akciger
kapasitesini kiiglilterek solunum kaslarinin giictinii azaltmaktadir
(Lee ve ark., 2016). Kas giiciiniin azalmasiyla beraber inspiratuar
ve ekspiratuar basinglar azalip, st ve alt solunum yolu enfeksiyon
riski artmaktadir.  Yaglanmayla beraber viicudun savunma
sisteminin zayiflamasi, akcigerlerde silier aktivite ve Oksiiriik
refleksinin azalmasi sebebiyle aspirasyon pnomonisi de kolaylikla

gelisebilmektedir (Yildirim ve ark., 2012).

Uriner sistem enfeksiyonlar1 yashida ikinci sik  goriilen
enfeksiyonlardr. Tleri yasla birlikte bobreklerin i¢ yapisinda bulunan
atardamarlarda sertlesme ne kadar fazla olursa, bobreklerde
kiiglilmenin arttigr bildirilmektedir (Akin, 2007). Yaghlarda
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norojenik mesane, uzun yatiglara bagli iiriner kateterizasyon,
driner stent uygulamasi iiriner sistem enfeksiyonlarina yatkinhgy
artirmaktadir. Genellikle tiriner inkontinans, hareketsizlik ve
triner sistemde meydana gelen bozukluk gibi gesitli engellerle
iliskilendirilen kirilgan yash hastalar, tiriner sistem enfeksiyonlari
geligimi i¢in Ozellikle yiiksek risk altindadir (Kim ve ark., 2019).

Tleri yagta sindirim sistemi ve metabolik aktivitelerin gittikge
yavaglamasi, dig saglhiginin bozulmasi, dis ciiriikleri ve kayiplari,
takma dig kullanimui gibi farkhiliklar yagh bireylerin agiz kurulugu,
sindirimde zorluk, mide yanmasi, yemek yerken yutmada giigliik
gibi fonksiyonel sindirim bozukluklarina sebep olmaktadir (Yerli,
2017). Gastrointestinal sistemdeki; hidroklorik asit, pepsin ve
gastrik mukoz salgida yasa bagh azalma, kalsiyum, demir, B12
vitamini gibi bazi besin 6gelerinde yetersiz sindirim ve emilime
yol agmaktadir. Ayrica yaghlarda konstipasyon kronik ve yaygin bir
sorundur (Mercanhgil, 2019). Kronik konstipasyon; tagma seklinde
tokal inkontinans ve perianal bolgede enfekte alan olugturarak
triner enfeksiyon riskini de artirmaktadir. Tiikiiriik salgisinin
azalmasiyla beraber koku ve tat hassasiyetinde gerilemeler ile agiz
kurulugu olugmaktadir. Tleri yaslarda agizda gignenen besinlerin,
yemek borusunun kasilma yeteneginin azalmasi sonucu yutulmasi
giiglesmektedir. Bu giigliik, yashlarda yemek yeme istegini ve
sikhigint azaltabilmektedir (Varh, 2012; Yigit, 2018). Meydana
gelen bu degisikliklerde enfeksiyonlara yatkinligt artirmaktadir.

Yagam siiresinin uzamasmna bagli olarak gelisen kalp kapak
dejenerasyonlar1, protez kalp kapaklarinin artan kullanimi ve
girisimsel tedavi uygulamalarindaki artiy nedeniyle yaghlik
doneminde kardiovaskiiler sistem enfeksiyonlar1 daha = sik
goriilmektedir. Enfektif endokardit insidansi yash hastalarda giderek
artmaktadir. Anatomik yapist bozuk bir kalp kapaginda, tiriner
sistem kaynakli enterokoklar ya da bagirsaklardan translokasyona
bagl bakteriyemi yapan Streptococus bovis yashlarda endokardite
neden olabilmektedir (Oztin ve ark., 2015).
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3.Malniitrisyon

Yaghliga bagh kronik hastaliklar, sosyal ve fiziksel degisiklikler
yaglilarin viicut bilegimini, yagam kalitesini ve iyilesme siireglerini
etkilemektedir. Yaglanmayla ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler,
akut ve kronik hastahiklar, polifarmasi, dis ve agiz saghgi
problemleri, ekonomik sorunlar, tek bagina aligveris yapamama,
yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi g¢evresel etmenler
yaglilarda beslenme durumunu olumsuz etkileyerek malniitrisyona
neden olmaktadir (Vikstedt, 2011). Malniitrisyon ise genel
olarak kotii ve yanlig beslenmeyi tanimlamaktadir ve yetersiz
beslenme, spesifik besin 6gesi yetersizlikleri ve obezitenin yani sira
kageksi, sarkopeni ve kirillganhig da igine almaktadir (Cederholm
ve ark., 2019). Gastrointestinal sistemde ise; sindirim sistemi
hareketlerinde azalma, mukusta ve emilimde azalma, 6zafagus
kaslarinin  kasilmasindaki azalma sebebiyle yutma giigliikleri,
midenin elastikiyetini  kaybetmesi, mide bogalma hizinda
yavaglama ve buna bagh olarak gastro 6zofajiyel reflii goriilme
olasiiginda artigin meydana gelmesi de beslenme durumunu
etkilemektedir ve yaghlikta malniitrisyon prevalansinin artmasina
sebep olmaktadir (Ahmed ve Haboubi, 2010). Malniitrisyon,
enfeksiyonlara duyarlihgin = yiikselmesine, yara iyilesmesinin
gecikmesine, ilaglarin metabolize olma hizinin diismesine, fiziksel
ve biligsel fonksiyonlarin bozulmasina emin hazirlar (Raymond-
Simon, 2009).

4.Sosyal ve Cevresel Faktorler

Yaslilik fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal Kkiiltiirel ve
ekonomik yonleri ile bir biitiindiir. Bireyin toplumsal konumu,
rol, statli, sosyal destek aglar1 yaglanmanin sosyal boyutu ile
iligkiliyken emeklilikle birlikte ortaya ¢ikan gelir ve sosyal
giivenlik ile ilgili durumlar ekonomik boyutu igermektedir
(Yerli, 2017). Yaghlik donemini anlayabilmek i¢in yaglanmanin
gok boyutlu 6zelliklerini bilmek 6nemlidir. Ciinkii bu dénemde
yaganan sorunlar ve ihtiyaglar yaghhgmn tiim yonleriyle iligkili
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olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yagh niifusun en yaygmn toplumsal
sorunlar1 uygunsuz konut kogullari, aile destegindeki azalmalar,
yaglanmanin fizyolojik belirtileri ve artan saglhk sorunlari,
ayrimcilik, damgalanma, sosyal giivenlik ile iliskili sorunlar,
yoksulluk ve diisiik gelir seklinde siralanabilir (Kurt ve ark., 2010).
Topluma dayali yapilan ¢aligmalarda diisiik ekonomik geliri
olan yashlarda enfeksiyonlarda; 6zellikle solunum  sistemi
enfeksiyonlarinda artig bildirilmektedir. Diisiik sosyoekonomik
diizeydeki yaghlarda enfeksiyon sikhiginin nedenleri; beslenme
bozuklugu, yiiksek tiitiin kullanimi, hijyenik olmayan gevre
kosullari, yetersiz agilama olarak belirtilmektedir. Bakim evlerinde
toplu yasamin neden oldugu yakin temas, solunum sistemi
enfeksiyonlarinin yayiliminda etkilidir (Bilir, 2000).

HASTANEDE YATAN YASLILARDA GORULEN
SAGLIK HIZMETI ILISKILI ENFEKSIYONLAR

Yagh hastalar, geligimi igin yiiksek risk grubundadir ve 65 yas
tstii bireylerin tigte birinde enfeksiyon birincil 6liim nedenidir.
Uluslararasi, gozlemsel, nokta prevelans ¢aliymast (EPIC II)
tiim kohortun %51,4’inii olugturan enfekte hastalarin neredeyse
yarisinin (%48,7) 65 yas ve tizerinde oldugunu ortaya koymustur
(Dimopoulos et al., 2013). Yaghlarin hastaneye yatirilmalari, yatiga
sebep olan hastaliklarinin yaninda SHIE’lar gibi yeni sorunlara
da sebep olabilmektedir. Yagh hastalarda ikiden fazla invaziv
kateter uygulamasi, triner kateter varligi, mekanik ventilasyon,
santral vendz kateter ve cerrahi operasyon SHIE geligimi igin
risk faktorleri arasindadir (Ozdemir ve ark., 2013). Her 1000
vakadan biri hastaneye yatis1 gerektirmesine ragmen bu oran 75
yag tizeri hastalarda 1000°de 12, huzurevlerinde kalan hastalar i¢in
ise 1000°de 33 olarak belirtilmektedir (Christina ve ark., 2021).
Alt solunum yolu ve {iriner sistem enfeksiyonlar: yaglilarda en
sik gortilen SHIE’dur (Ozkok ve ark., 2020; Sert ve ark., 2016).
Bu enfeksiyonlar1 ventilator iliskili pnémoni ve cerrahi alan
enfeksiyonlar: takip etmektedir.
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SHIF’lar arasinda ventilatorle iliskili pnomoni (VIP) ilk
stralarda yer almaktadir (Sert ve ark., 2016). VIP, invaziv mekanik
ventilasyon gerektiren hastalarda en yaygin enfeksiyonlardan
biridir. Diigiik-orta gelirli iilkelerde, ABD hastanelerine ve 6zellikle
gelismis iilkelere kiyasla daha yiiksek oranlar bildirilmektedir. VIP
ile iligkili tiim nedenlere baghh mortalitenin %50 kadar yiiksek
oldugu bildirilmis olsa da VIP’in YBU hastalarinda 6liime ne
Olgiide katkida bulundugu konusunda hala 6nemli tartigmalar
vardir. Buna kargilik VIP hem mekanik ventilasyon hem de YBU’de
kalg stiresinin uzamasiyla tutarli bir sekilde iligkilendirilmistir.
Intravenoz (IV) antimikrobiyal tedavi, VIP tedavisinin temelidir
(Papazian ve ark., 2020).

Yaslt hastalar (>65 yas) giiniimiizde YBU kabullerinin %42 ila
%52’sini olugturmaktadir. YBU?lerine yilda 80000 kateter iligkili
kan dolagimi enfeksiyonu (KIKDE) meydana gelirken, geriatrik
yogun bakim popiilasyonunda 56000 kadar KIKDE meydana
gelmektedir (Chernecky ve ark., 2015). SVK’lar modern klinik
tedavinin temel uygulamalarindandir. Periferal venoz kateterler
diginda SVKlar en sik kullanilan kateterlerdir. Bu araglar zorunlu
ve vararlh olmasina ragmen mekanik, embolik ve enfeksiyoz
komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir ($anh ve ark.,
2016). Kateterin takilmas: ve bakimi sirasinda alinmasi gereken
onlemlere uyum enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesinde biiyiik 6nem
tagimaktadir. Santral kateter uygulayicilar1 ve hastanin takibinde
rol alan personelin konuyla ilgili egitim almig olmasi: bu uyumun
artirilmasi agisindan gok 6énemlidir (HSGM, 2021).

Uriner sistem enfeksiyonlarimin  yaklagtk olarak %60-80’
katetere bagli olarak gelismektedir. Ulkemizde kateterle iligkili
tiriner sistem enfeksiyonlarin oranini vermek miimkiin olmamakla
birlikte; caligmalarda iiriner sistem enfeksiyonlarinin en sik
rastlanan SHIE oldugu goriilmektedir. Uriner sistem enfeksiyonu,
iiriner kateter uygulanan hastalarin yaklagtk %70’inde (YBU’de
%95’inde) goriilmektedir. Uriner kateter uygulanan hastalarin
yaklagik 9%20-30’unda yedinci giinden sonra bakteriiiri ya da
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kandidiiri gozlenmektedir. Uriner kateterizasyon uygulanirken el
temizliginin 6zenli yapilmamasi, periiiretral bolgenin antiseptikle
temizlenmemesi, kateter yerlestirilirken cerrahi asepsiye dikkat
edilmemesi, agik sistem idrar drenaji kullanilmasi gibi sebepler
driner sistem enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (Aymelek
Haciosmanoglu ve Yazici, 2022).

Iskender ve arkadaglarinin 2017 yilinda 1430°unu 65 yas ve iizeri
kigilerin olusturdugu biiyiik bir grupla (24692 hasta) yaptiklar
caligmaya gore yash hastalarda SHIE’lerin %36,9’u iiriner sistem
enfeksiyonlar1 (USI), %28 kan dolagimi enfeksiyonlar1 (KDE),
%20,1’1 pnémoni, %13,6’s1 cerrahi alan enfeksiyonlart (CAE)
ve %]1,4’1 diger enfeksiyonlar olarak bulunmustur. 65 yag alti
hastalarda bakteriyemi %1,5, iiriner sistem enfeksiyonlar1 %0,5,
pnomoni %0,3, cerrahi alan enfeksiyonlar1 %0,3 bulunurken 65 yas
tizeri olan hastalarda bu oranlarin yiikselerek bakteriyeminin %5,6,
driner sistem enfeksiyonlarinin %4,2, pnomoninin %3, cerrahi
alan enfeksiyonlarinin %2 oldugu bildirilmistir. SHIE’lerde en sik
etken Escherichia coli olup, bunu Enterococcus spp., Staphylococcus
aurens ve Acinetobacter baumannii izlemistir. USTlere en sik neden
olan etken (%59,5) E. col°dir. Bu enfeksiyonlarin %96,2’sinde
triner kateter kullanimi mevcut oldugu belirtilmigtir. Pnodmoni
vakalarinin %72’sinde mikroorganizma etkeni tespit edilemedigi,
hastalarin  %25,6’sinda mekanik ventilasyonun bulundugu ve
bu hastalarin ventilator iliskili pnomoni tanisi ile takip edildigi
bildirilmistir. CAE’lerde ise en yaygin olarak tanimlanan etken P
aeruginosa oldugu belirtilmistir. Calismada SHIE tanist ile tedavi
edilen hastalarin %22,9 hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (Iskender
ve ark., 2017). Ceken ve arkadaglarinin (2021) ¢alisma bulgularina
gore ise, hastaneye yatarak takip edilen hastalarda pnémoni (%36),
triner sistem enfeksiyonu (%31,3) ve yumugak doku enfeksiyonlari
(%20) en sik goriilen SHIE lar olarak bildirilmistir (Ceken ve ark.,
2021). 80 yas ve iizeri yogun bakim hastalarinin incelendigi bir
calismada, VIP’% en stk Metisiline direngli staphylococcus aureus (%
40), Acinetobacter banmanii (%16,6) ve Pseudomonas aeruginosanin
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(%13,3) neden oldugu saptanmistir (O’Grady ve ark., 2012).
Yapilan bir bagka ¢aligmada ise yash ve ileri yagh hastalarda 6zellikle
Enterobacteriaceae, Escherichin coli ve Klebsielln turlerinin daha sik
VIP gelismesine yol agtigt belirtilmistir (Blot ve ark., 2014).

HUZUREVINDEKI YASLILARDA GORULEN
SAGLIK HIZMETI ILISKILI ENFEKSIYONLAR

Demografik aragtirmalar, gelismis iilkelerde sosyal, ekonomik ve
saglik kogullarinin iyilesmesi ve dogurganligin azalmas: nedeniyle
yagam beklentisinin arttigini gostermektedir. 2012 ve 2050 yillart
arasinda 65 yag ve ustii niifusun 83,7 milyona yiikselecegi ve
2012°deki tahmini yagh niifusunun neredeyse iki katina ¢ikacag:
tahmin edilmektedir. Yash niifusundaki bu artig sonucunda
pek ¢ok yash hastanin uzun siireli bakim tesislerine transferine
neden olacag: diistiniilmektedir (Katz ve Roghmann, 2016).
Aragtirmalar, artan yagla beraber SHIE’larin hastalik yapma riskinin
dogrusal olarak arttigini gostermistir. 85 yas iistii hastalarda SHIE
prevalanst %11,5 iken, 65 yagin altindakilerde %7,4’tiir (Cairns
et al., 2011). Geriatrik hastalarda SHIE gelisimde rol oynayan
birgok mikroorganizma vardir ve bu mikroorganizmalarin gogu
coklu ilaca direngli mikroorganizmalardir (CIDM). YBU’lerinde
CIDM’lar1 tanimlamak ve izole etmek nispeten kolaydir fakat
bu durum hastalarin diizenli olarak birlikte yemek yedikleri ve
ortak etkinliklere katildiklar1 huzurevlerinde ¢ok daha karmagiktir
(Christina ve ark., 2021). Metisiline direngli S. aurens (MRSA)
ve antibiyotige direngli gram negatif qubuklar dahil olmak iizere
CIDM’lar, artik uzun siireli bakim tesislerinde akut bakima gore
gok daha yaygindir (Katz ve Roghmann, 2016). Uzun siireli
bakim tesislerinde ikamet edenlerin ¢ogunun saglik hizmetlerine
maruz kalma konusunda kapsamli gegmisleri vardir ve birgogunun
beslenme tiipleri veya idrar sondalar: gibi kronik kalict cihazlari
vardir. Ayrica huzurevi ortaminin kendisi de enfeksiyon kontrolii
ve oOnlenmesi agisindan zorluklar dogurabilmektedir. Akut
bakimda CIDM’lar igin aktif siirveyans yaygin olsa da bir¢ok uzun
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stireli bakim tesisi bu uygulamayr desteklemek igin gerekli mali
kaynaklardan yoksundur. Uzun stireli bakim tesisleri hem ev hem
tibbi bakim olarak ikili bir igleve hizmet ettigi igin bu tesislerde
siki izolasyon 6nlemlerinin alinmasi ve hastanelerde yapildig: gibi
hastalarin farkli alanlara alinmasi zordur. Huzurevlerinde goriilen
SHIE’lerin biiyiik ¢ogunlugu iiriner sistem, solunum ve cilt-
yumugak doku olmak iizere ii¢ viicut sistemi etratinda donmektedir.
Ayrica bu iig sistem diginda huzurevinde yasayan yaglilarda CIDM
kaynakli enfeksiyonlara da sik rastlanmaktadir (Sloane ve ark.,
2020).

Uzun stireli bakim tesislerinde yaslilarin %5-10’u idrar bogaltimi
igin kronik kalict kateterlere ihtiyag duymaktadir. Kronik kalict
kateterleri olan hastalar her zaman pozitif idrar kiiltiiriine sahiptir.
Bakteritiri genellikle asemptomatiktir, ancak kalici kateteri olan
hastalar, semptomatik iiriner sistem enfeksiyonuna atfedilen agir1
morbidite yagarlar (Nicolle, 2014). Uzamug kateterizasyon, kadin
cinsiyet, yaghlik ve immiinsiipresyon semptomatik {iiriner sistem
enfeksiyonlar1 igin risk faktorleridir (HSGM, 2021). Kalicr tiretral
kateteri olan bir hastada asemptomatik bakteriiiri antimikrobiyal
ajanlarla tedavi edilmemelidir. Kronik kalict kateteri olan uzun
stireli bakim tesisi sakinlerinde asemptomatik bakteritiri tedavisinin
semptomatik enfeksiyon sikligini azaltmadig, ancak daha direngli
organizmalarin izolasyon sikligmin artmasiyla iligkili oldugu
bildirilmistir (Nicolle, 2014). Uriner sistem enfeksiyonlar1 bakim
evlerinde en fazla antibiyotik regete edilen enfeksiyonlardandir, agir1
regete yazma konusu endige verici olmakla birlikte miidahalelerin
birinci hedefi antibiyotik yonetimidir. Huzurevlerinde antibiyotik
recete edilmesinin  ikinci en stk nedeni solunum  sistemi
enfeksiyonlari, iiglincii en sik neden ise deri ve yumugak doku
enfeksiyonlaridir (Sloane ve ark., 2020).

CIDM lar, enfeksiyona neden olan etkenlerin giderek artan bir
payini temsil etmektedir ve bakim evlerindeki prevalansi su anda
akut bakim hastanelerindeki kadar veya daha yiiksektir. Ozellikle
endise konusu olan GCIDM enfeksiyonu, huzurevi gibi yashlarin bir
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arada yagadig1 kurumlarda sik goriilen Clostridium difficile etkenli
enfeksiyonlardir. (Cristina et al., 2021). 2015 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢aliymada huzurevlerinde
sakinlerin %3,9’unun MRSA pozitif oldugu, bunlarin %16,9’unun
aktif enfeksiyonlu olup antibiyotik tedavisi aldig1 ve %25,9’unun
temas onlemi aldigy, Clostridium difficile igin yayginhk oraninin
%]1,7 oldugu, %41,7’sinin aktif enfeksiyona sahip oldugu ve
%43,5’inin temas onlemi aldig, sakinlerin %1°den azinin ESBL
(genigletilmis spektrumlu B-laktamaz) freticilerini barindirdigt
ve %34,7’sinin aktif enfeksiyona sahip oldugu ve %35,3’liniin
temas onlemi aldigi bildirilmistir (Ye ve ark., 2015). Ulkemizde
Eren Kutsoylu ve ark’larmin (2018) bir huzurevinde yapmuig
olduklar1 galigmada; galiymaya katilan 247 yash bireyin, %30’unda
S. aureus ve bunlarin %3,2’sinde metisilin direnci tespit edilmistir.
Caligmada ¢oklu ilaca direngli bakteri kolonizasyon orani 12,9 ve
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik oran1 arttikga kolonizasyon
oraninin da arttigs bildirilmistir (Eren Kutsoylu ve ark., 2018).

KAYNAKCA

Birlesmis Milletler (BM), (2022a). World Population To Reach 8 Bil-
lion This Year, As Growth Rate Slows, 01.11.2022 tarihinde
https://news.un.org/en/story/2022/07/1122272 sitesinden
alind1.

Bilir, N. (2006) Degisen Saghk oriintiilerinde halk saglig ¢alisanlari-
nin rolii: Kronik hastaliklar ve yashlik sorunlari, Toplum Hekim-
lyji Biilteni, 25, 1-6.

TUIK, (2015). Istatistiklerle Yaglilar: 2015, 01.11.2022 tarihinde
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p =Istatistiklerle-Yasli-
lar-2015-21520 sitesinden alindi.

TUIK, (2022). Istatistiklerle Yaghlar:2021, 01.11.2022 tarihinde
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index? p=Istatistiklerle-Yasli-
lar-2021-45636 sitesinden alindi.

Tereci, D., Turan, G., Kasa, N., Oncel, T, Arslansoyu N. (2016),
Yaghlik Kavramina Bir Bakig, Ufkun Otesi Bilim Deryisi,
16(1),84-116.



58 | A Comparative Perspective to Health Sciences in the 21" Century...

Birlesmis Milletler (BM), (2022b). International Day of Older Per-
sons 01.11.2022 tarihinde https://www.un.org/en/observan-
ces/older-persons-day sitesinden alindi.

World Health Organization (WHO), (2022). World Population Age-
ing 2019: Highlights. 01.11.2022 tarihinde https://www.who.
int/westernpacific/health-topics/ageing adresinden alindi.

WHO, (2015), World Report On Ageing And Health, https://re-
liefweb.int/report/world/world-report-ageing-and-health?gcli-
d=CjwKCAiA-dCcBhBQEiwAeWidtdGLpavS-hOllvKnuwk-
4nfcKEpD253-Ee88yD8zb0]7]zJ4iCTrmIRoC46QQAvVD _
BwE 01.11.2022 tarihinde https://www.who.int/westernpaci-
fic/health-topics/ageing adresinden alindi.

Demir, Y.P, (2017), Kendi evinde yagayan ve huzurevinde yagayan
yash bireylerin giinliik yagam aktivitelerinin, depresyon dii-
zeylerinin ve sosyal izolasyon durumlarmnm kargilagtiriimas.
Ankara Sagfhlk Hizmetleri Dergisi, 16(1),19-28. https://doi.
org/10.1501/Ashd_0000000122

Karakus, E., (2017), Evde yasayan yaglilarda sosyal katthm: Kirsal ve
kent farkliliklar. Yiiksek Lisans Tezi, Halig Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii.

Iskender, S., Yilmaz, G. ve Koksal, 1. (2017). An examination of
healthcare-associated infections in elderly patients. Tirkish
Journal of Medical Sciences, 47(6), 1693-1698. https://doi.
org/10.3906/sag-1706-92

Kariya, N., Sakon, N., Komano, J., Tomono, K. ve Iso, H. (2017).
Current prevention and control of health care-associated infec-
tions in long-term care facilities for the elderly in Japan. Journal
of Infection and Chemotherapy, 1-6. https://doi.org/10.1016/;.
jiac.2017.12.004

Ozkok, S., Cengiz, M., Bag Soytas, R., Avci, S., Yavuzer, H.,
Doventas, A. ve Erdingler, D. S. (2020). Geriatri kliniginde
yatan hastalarin enfeksiyon ozellikleri. Med Bull Haseki, 58,
223-227. https://doi.org/10.4274/haseki.galenos.2020.5597

Sert, H., Aygin, D. ve Boliiktag, R. P. (2016). Yogun bakimdaki yash
hastalarda ventilatorle iligkili pnémoni ve 6nlenmesi. Yo5un Ba-
ks Hemgiveligi Deryisi, 19(2), 60-67.



Yashiarda Stk Goriilen Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar.. | 59

Tiftik, S., Kayis, A, Inanir, 1., (2012), Yash bireylerde sistemsel degi-
siklikler. Hastaliklar ve Hemgsirenin Rolii, Akad Geriatri,4:1-11.

Haque, M., Sartelli, M., Mckimm, J., Abu Bakar, M., (2018). Health
care-associated infections-An overview, Infect Druyg Resist, 11,
2321-33. https://doi.org/10.2147/IDR.S177247

Ripabelli, G., Salzo, A., Mariano, A., Sammarco, M. L. ve Tambur-
ro, M. (2019). Healthcare-associated infections point preva-
lence survey and antimicrobials use in acute care hospitals (PPS
2016-2017) and long-term care facilities (HALT3): A comp-
rehensive report of the first experience in Molise Region, Cent-
ral Italy, and targeted intervention strategies. Journal of Infecti-
on and Public Health, 12, 509-515. https://doi.org/10.1016/;.
jiph.2019.01.060

Orucu, M., Geyik, Mf., (2008), Yogun bakim iinitesinde sik goriilen
enfeksiyonlar. Diizce Tap Fakiiltesi Deryisi, 1, 40-3.

Trubiano, J.A., & Padiglione, A.A. (2015). Nosocomial infecti-
ons in the intensive care unit. Anaesthesin & Intensive Care
Medicine,  16(12), 598-602.  https://doi.org/10.1016/;.
mpaic.2015.09.010

Tenke, P, Mezei, T., Béde, 1., & Koves, B. (2017). Catheter-associa-
ted urinary tract infections. European urology supplements, 16(4),
138-143. https://dot.org/10.1016/j.eursup.2016.10.001

Arli, §.K., & Bakan, A.B. (2020). Kateter iliskili {iriner sistem
enfeksiyonlar1 kontrol 6nlemlerine yonelik hemsirelerin bilgi
ve tutumlarinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Hem-
sivelik Falkiiltess Dergisi, 7(1), 1-7. https://doi.org/10.31125/
hunhemsire.715021

Umscheid, C. A., Mitchell, M. D., Doshi, J. A., Agarwal, R., Willi-
ams, K., & Brennan, P. J. (2011). Estimating the proportion of
healthcare-associated infections that are reasonably preventable
and the related mortality and costs. Infection Control & Hospital
Epidemiology,32(2),101-114. https://doi.org/10.1086/657912

Letica-Kriegel, A. S., Salmasian, H., Vawdrey, D. K., Youngerman,
B. E., Green, R. A, Furuya, E. Y., ... & Perotte, R. (2019).
Identifying the risk factors for catheter-associated urinary



60 | A Comparative Perspective to Health Sciences in the 21" Century...

tract infections: A large cross-sectional study of six hospi-
tals. BMJ open, 9(2), €022137. http://dx.doi.org/10.1136/
bmjopen-2018-022137

Celik, S., Karaman, D., Yanik, E, & Veren, E (2011). Yogun bakim
hemgirelerinin kateter ile iligkili {iriner sistem enfeksiyonlarinin
onlenmesi hakkindaki bilgi durumlart. Acibadem Universitesi
Sayghik Bilimleri Dergisi, (4), 215-220.

Saint, S., Greene, M. T, Krein, S. L., Rogers, M. A., Ratz, D., Fow-
ler, K. E., ... & Fakih, M. G. (2016). A program to prevent
catheter-associated urinary tract infection in acute care. New
England Journal of Medicine, 374(22), 2111-2119. https://doi.
org/10.1056/NEJMoal504906

Giindogdu, N., & Dikensoy, O. (2014). Ventilator iligkili pnémo-
ni. Bulletin of Thoracic Surgery/Tovaks Cerrahisi Biilteni, 5(3).

Bilici, A., Karahocagil, M. K., Yapici, K., Goktag, U., Yaman, G., &
Akdeniz, H. (2012). Ventilator iliskili pnomoni sikligr risk fak-
torleri ve etkenleri. Van Tip Dergisi, 19(4): 170-176,

Akbayrak, N., & Baggivan, G. (2010). Yogun bakim tinitelerinde sik
goriilen enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kanita dayali uygulama-
lar. Anadolu Hemgivelik ve Sayilk Bilimleri Dergisi, 13(4), 65-71.

Cukurlu, D., & Atay, S. (2019). Hemgirelerin Periferik Venoz Katetere
Bagh Komplikasyonlarin Onlenmesine Yonelik Kanit Temelli
Uygulamalar1 Kullanma Durumlarimin Belirlenmesi (Doctoral
dissertation, Yiiksek Lisans Tezi. Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Canakkale). https://
doi.org/10.5222/SHYD.2021.97820

Kalkan, N., Karadag, M. (2017). Cerrahi alan enfeksiyonlarimni 6n-
lemede giincel yaklagimlar ve hemsirelere yonelik 6nleme gi-
rigimleri algoritmast. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 6(4), 280-289.

Mengesha, A., Tewfik, N., Argaw, Z., Beletew, B., Wudu, M. (2020).
Practice of and associated factors regarding prevention of sur-
gical site infection among nurses working in the surgical units
of public hospitals in Addis Ababa city, Ethiopia: A cross-secti-



Yashiarda Stk Goriilen Saghk Hizmeti Iligkili Enfeksiyonlar.. | 61

onal study. PLos One, 15(4). https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0231270

Yilmaz, E. (2019). Yogun bakim tinitelerinde sik goriilen enfeksiyon-
lar ve kanita dayali uygulamalar. Tirkiye Klinikleri Suryical Nur-
sing-Special Topics, 5(3), 27-36.

Erbozkurt Cetin, E. (2020). Cerrahi Ekip Uyelerinin Ameliyathaneye
Iliskin Cervali Alan Enfeksiyonlars Risk Faktorlerini Bilme Durn-
munun Belirlenmesi (Doctoral dissertation).

Ponnappan, S., Ponnappan, U, (2011). Aging and immiine functi-
on: Molecular mechanisms to interventions, antioxidants &
Redox signaling, 14 (8), 1551-1585. https://doi.org/10.1089/
ars.2010.3228

Mahbub, S., Brubaker, Al., Kovacs, E., (2011). Aging of Innate Im-
mune System: An Update, Curr Immunol Rev, 7, 104-1 htt-
ps://doi.org/10.2174/157339511794474181

Kose, $., Yalgin, AN., Erbay, RH., (2013). Yaghlikta Infeksiyona Pre-
dispozisyon Olusturan Faktorler, Yaghlikta Infeksiyonlas (s. 11-
12) Izmir: META Basim Matbaacilik Hizmetleri

Lee, Sh., Yim, §j., Kim, Hc., (2016). Aging of the respiratory sys-
tem. Kosin Medical Journal, 31(1), 11-18. DOI: https://doi.
org/10.7180/km;j.2016.31.1.11

Yildirim, S., Ozkahraman, S., Ersoy, S., (2012). Yaghlikta goriilen
fizyolojik degisiklikler ve hemsirelik bakimi. Diizce Universitesi
Sayilike Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2(2),19- 23.

Akin, G., (2007). Her Yoniiyle Yaghlk, I. Basim, Ankara:
PalmeYayincilik.

Kim, S.J., Ryu, J.H., Kim, Y.B., Yang, S.O., (2019). Management of
candida urinary tract infection in the elderly, Urogenit Tract In-
feet, 14(2), 33-41. https://doi.org/10.14777 /uti.2019.14.2.33

Yerli, G., (2017). Yaghlik donemi 6zellikleri ve yaglilara yonelik sos-
yal hizmetler. Ulusiararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi, 10(52),
1278-87.

Mercanlhigil, M, (2019). Yash diyabetli bireylerde beslenme tedavisi,
Beslenme ve Diyet Deryisi, 47(0Ozel Say1), 60-66. https://doi.
org/10.33076/2019.BDD.1316



62 | A Comparative Perspective to Health Sciences in the 21" Century...

Varli, M., (2012). Yaghda sik goriilen gastrointestinal problemler, KZi-
nik Gelisim, 25, 56-65.

Yigit, D., (2018). Yas Alan Bireyde Beslenme Ozellikleri, G. Kap-
tan-Atesoglu, N. giiz i¢inde, Yaslihg1 Kontrol Etme Sanati,
(s.01-215) Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Oztin, H., Doruk, H., Nahara 1., (2015). Yaslilikta enfeksiyon
hastaliklarinin epidemiyolojisi ve predispozan faktorler. Trirkiye
Klinikleri ] Geriatr-Special Topics, 1(3), 8-12.

Vikstedt, TS., (2011). Nutritional status, energy, protein and micro-
nutrient intake of older service house residents, Journal of the
American Medical Directors Association, 12, 302-307. https://
doi.org/10.1016/j.jamda.2010.12.098

Cederholm, T, Jensen., G.L., Correia, Et. Al,, (2019). GLIM Ciriteria
For the Diagnosis of Malnutrition — A Consensus Report From
the Global Clinical Nutrition Community, Clinical Nutrition,
38(1), 1-9. https://doi.org/10.1002/jcsm.12383

Ahmed, T., Haboubi, N., (2010). Assessment and management of
nutrition in older people and its importance to health, Clini-
cal Interventions in Aging, 5, 207. https://doi.org/ 10.2147/cia.
$9664

Raymond-Simon, A., (2009). Virtual Clinical Nutrition Univer-
sity: Malnutrition in The Elderly, Epidemiology and Con-
sequences, eSPEN, 4(2), 86-89. https://doi.org/10.1016/j.
eclnm.2008.11.002

Kurt, G., Beyaztas, FY., & Erkol, Z., (2010). Yashlarin sorunlart ve
yasam memnuniyeti. Adli Tip Dergisi, 24(2), 32-39.

Dimopoulos, G., Koulenti, D., Blot, S., Sakr, Y., Anzueto, A., Spies,
C., ... & Extended Prevalence of Infection in Intensive Care
Study Investigators. (2013). Critically ill elderly adults with
infection: Analysis of the extended prevalence of infection in
intensive care study. Journal of the American Geriatrics Society,
61(12), 2065-2071. https://doi.org/10.1111/jgs.12544

Ozdemir, K., Dizbay, M. ve Dikmen, A. (2013). Yogun bakim
tnitelerinde yatan yash hastalarda gelisen nozokomiyal



Yashiarda Stk Goriilen Sajhk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar.. | 63

enfeksiyon sikhigi ve risk faktorleri. Turkish Journal of Geriatrics,
16(2), 155-160.

Christina, M. L., Spagnolo, A. M., Giribone, L., Demartini, A. ve Sar-
tini, M. (2021). Epidemiology and prevention of healthcare-as-
sociated infections in geriatric patients: A narrative review. -
ternational Journal of Environmental Research and Public Henlth,
18, 5333-5344. https://doi.org/10.3390/ijerph18105333

Papazian, L., Klompas, M. ve Luyt, C. E. (2020). Ventilator-associ-

ated pneumonia in adults: A narrative review. Intensive Care
Med, 46, 888-9006.

Chernecky, C., Macklin, D. ve Blackburn, P. (2015). Catheter-related
bloodstream infections (CR-BSI) in geriatric patients in inten-
sive care units. Crit Care Nurs Q, 38(3), 280-292. https://doi.
org/10.1097/CNQ.0000000000000076

Sanli, D., Sarikaya, A. ve Katiraoglu, K. (2016). Yogun bakim
hastalarinda kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarinin 6n-
lenmesinde kanita dayali onerilerin etkinliginin incelenmesi.
Bakwrkoy Tp Dergisi, 12(4), 163-187.

Halk Saglhg: Genel Midiirliigii (HSGM), (2021). Saghk hizme-
ti iliskili enfeksiyonlar ulusal ©Onlem paketi uygulamala-
ri.  03.11.2022 tarihinde https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/
birimler/Bulasici-hastaliklar-db/hastaliklar/SHIE/Klavuz-
lar/20210812113945 SAGLIK _HIZMETI ILE ILISKILI
ENFEKSIYONLAR___ ULUSAL _ONLEM_PAKETI_UY-
GULAMALARI_7.pdf sitesinden alindu.

Aymelek Haciosmanoglu, K. ve Yazici, G. (2022). Yogun bakim iini-
telerinde kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik kanita dayali uygulamalarda hemsirelerin énemi. T%s-
kiye Sayilk Avastirmalars Dergisi, 3(29), 53-61.

Ceken, S., Mert, D., Yapar Toros, G., Kolukisa, Y., Gedik, H., Isken-
der, G., & Ertek, M. (2021). Geriatrik enfeksiyonlarin epide-
miyolojisi ve mortaliteye etkili faktorler. Tk Hijyen ve Deneysel
Biyoloi Deryisi, 78(4), 545-554.

O’Grady, NP, Murray, PR., Ames, N. (2012). Preventing ventila-
tor-associated pneumonia: Does the evidence support the



64 | A Comparative Perspective to Health Sciences in the 21" Century...

practice? JAMA, 307(23),2534-9. https://doi.org/10.1001/
jama.2012.6445

Blot, S., Koulenti, D., Dimopoulos, G., Martin, C., Komnos, A.,
Krueger, W.A. (2014). Prevalence, risk factors, and mortality
for ventilator-associated pneumonia in middle-aged, old, and
very old critically ill patients. Crit Care Med, 42(3),601-19.

Katz, M. J. ve Roghmann, M. C. (2016). Healthcare-associated infe-
ctions in the elderly: What’s new. Curr Opin Infect Dis, 29(4),
388-393. https://doi.org/10.1097/QCO.0000000000000283

Cairns, S.; Reilly, J.; Stewart, S.; Tolson, D.; Godwin, J.; Knight,
P (2011). The prevalence of health care-associated mnfection

in older people in acute care hospitals. Infect. Control. Hosp.
Epidemiol. 32, 763-767.

Sloane, P. D., Zimmerman, S. ve Nace, D. A. (2020). Progress and
challenges in the management of nursing home infections. JAM-
DA, 21, 1-4. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2019.11.025

Nicolle, L. E. (2014). Catheter-related urinary tract infection: Practi-
cal management in the elderly. Drugs Aging, 31, 1-10.

Ye, Z., Mukamel, D. B., Huang, S. S., Li, Y. ve Temkin, H. (2015).
Healthcare-associated pathogens and nursing home poli-
cies and practices: Results from a national survey. Infection
Control & Hospital Epidemiology, 36(7), 759-766. https://doi.
org/10.1017/ice.2015.59

Cristina, M. L., Spagnolo, A. M., Giribone, L., Demartini, A., &
Sartini, M. (2021). Epidemiology and prevention of healthca-
re-associated infections in geriatric patients: A narrative review.

International Jouwrnal of Environmental Research and Public He-
alth, 18(10), 5333. https://doi.org/10.3390/ijerph18105333

Eren Kutsoylu, O. 0., Abdullayeva, M., Tekin, N., Yapar, N., & Av-
kan Oguz, V. (2018) Prevalence of multidrug-resistant bac-
terial colonization and risk factors 1n geriatric nursing home
residents. Tirk Geriatri Dergisi, 21(1), 41-48. https://doi.or-
2/10.1016/j.jamda.2019.11.025



BOLUM 5

Relationship Between Dry Mouth
Symptoms and Amount of Saliva in
Diabetic Patients
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Introduction

Although salivary gland hypofunction (hyposalivation) indicates
the changes in the amount or quality of saliva (1-2), xerostomia
refers to the subjective perception of dry mouth (3-4). Subjective
dry mouth is generally perceived when saliva secretion decreases
to half the normal rate. Although this symptom can be perceived
even in the presence of normal salivary flow, some patients may not
experience dry mouth symptoms despite objective hyposalivation
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(5-7). The normal unstimulated salivary flow rate is 0.3-0.4 mL/
min, and the normal stimulated salivary flow rate is 1-2 mL/min.
(8). Symptoms of dry mouth are observed at a hyposalivation
value ranging between 0.10 and 0.01 mL/min (9-10).

Saliva is necessary for the protection and function of the oral
cavity. Normally, an individual produces at least 500 mL of saliva
over a 24-hour period. The pH of saliva is approximately 7 (9-
10). Water, sodium chloride, calcium, potassium, bicarbonate,
immunoglobulin A, albumin, ptyalin (salivary amylase), and
mucin-type glycoproteins are present in the saliva. Saliva keeps the
mouth moist. It also dissolves some food molecules and delivers
them to the taste organs. Because saliva facilitates the swallowing
process, it also facilitates speaking by releasing the movements of
the tongue and lips. It also keeps the teeth and mouth clean by
rinsing them continually (7, 9, 11).

A decrease in saliva production and the consequent cessation
of the physiological rinsing eftect of saliva results in significant
progression of dental plaques, tooth decay, halitosis, and xerostomia
(12). In patients with dry mouth, the oral ph is disrupted, and the
oral cavity becomes susceptible to pathogens and the integrity of
the dry mucosal membrane is disturbed (9-10, 13).

Sjogren syndrome, systemic lupus erythematosus, rheumatoid
arthritis, head-neck region radiotherapy, and uncontrolled
diabetes mellitus (DM) are among the leading causes of dry
mouth (14-16). Some medications also cause dry mouth.
Antihistamines, antidepressants, antiemetics, antihypertensives,
anti-inflammatories,  antipsychotics, anti-Parkinson  agents,
anticonvulsants,  antitussives,  antivirals,  bronchodilators,
chemotherapy drugs, decongestants, diuretics, analgesics, proton
pump inhibitors, benzodiazepines, atropines, and beta-blockers
are the most common medications that cause dry mouth (17-19).

Xerostomia and hyposalivation are common in diabetic patients
(14,20). Hyposalivation in diabetic patients increases the risk of
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tooth decay, decreases the papillae on the tongue, and increases the
risk of opportunistic infections such as bacteria, virus, and fungi
and their effects on the oral mucosa membranes through ulcer,
atrophy, mucositis, and dryness (11,13). A previous study (21)
reported that some structural changes including acinar atrophy
and adipose infiltration were observed in the salivary glands of
patients with type 2 diabetes.

In the study by Montaldo et al (22), which included 134
patients with type 2 DM, the mean salivary flow rate in the study
group was reported to be significantly lower than in the healthy
control group. Tozoglu and Bilge (23) conducted a study among
120 diabetic and nondiabetic individuals and compared oral effects
such as oral mucosal lesions, burning mouth syndrome, taste
changes, and dry mouth. According to the results of that study,
dry mouth was detected in 70% the individuals with Type 2 DM,
at a ratio of 67.5% in the individuals with Type 1 DM and 27.5%
in the control group. In the same study, change in taste was found
at a ratio of 67.5% among the ones with Type 2 DM, 22.5%
among the individuals with Type 1 DM and 5% in the control
group. In addition, complaint of pain in the tongue and mucosa
was observed in the individuals with Type 1 (12.5%) and Type 2
(30%) DM whereas it was not seen among the individuals in the
control group; and there were no significant difterences between
the groups. In the same study, oral ulcerations were detected at a
ratio of 25% among the individuals with Type 2 DM and 17.5% in
the individuals with Type 1 DM. In the study by Busato et al. (24)
including 51 patients having Type 1 DM, difficulty in swallowing
foods was observed among the patients who had less amount
of saliva. Again, in that study, it was reported that 52.9% of the
patients reported dry mouth, 9.8% stated that they had a decreased
amount of saliva, 5.9% reported a difticulty in swallowing, and
23.5% indicated that they had to sip water while eating a meal.

Nurses have a responsibility to provide and maintain oral
care, to promote oral care habits, to prevent complications of
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treatment, and to provide consulting services and education to
patients (12). Also Dry mouth risk is among nursing diagnoses
in the 2018-2020 (25). Therefore, it is important to identify
patients with dry mouth in diseases that cause dry mouth such
as DM and to plan the necessary care. Based on this point, this
investigation of the relationship between the amount of saliva and
dry mouth symptoms in diabetic patients was planned with the
goal of generating an evidence base for future studies and to guide
planning of nursing care. Therefore this study was used a cross-
sectional design to determine the relationship between the amount
of saliva and the symptoms of dry mouth among patients who
were admitted to the diabetes polyclinics of a university hospital.

Research Questions

Is there a difference between the amount of saliva and dry
mouthin with diabetes patients?

Does the drug administration route used in the treatment of
diabetes aftect the dry mouth symptoms?

Materials And Methods

Design and Sample

Study participants consisted of individuals who were diagnosed
with diabetes and admitted to the diabetes polyclinics of a
university hospital located in Western Anatolia between May 21
and November 21, 2012. No sample selection was made, and
all participants were included. The study was conducted with a
total of 83 patients who were admitted to the diabetes polyclinics
during the dates of the study, did not have breakfast on the study
day, agreed to participate, and were 18 years or older.

Data Collection Instruments

Sociodemographic and diabetes-related characteristics of the
individuals were collected using questionnaire, and their subjective
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symptoms of dry mouth were collected by Visual Analog Scale
(VAS). In addition, saliva was collected by having individuals spit
into a graduated tube. The amount (mL) of saliva per minute and
its pH were measured.

Questionnaire Form. The questionnaire consisted of 18 questions
on diabetes and oral hygiene-related data, including HbAlc level,
fasting blood glucose (FBG) level, time to diagnose diabetes, and
the presence of any disease other than diabetes, in addition to
questions on age, sex, and education status of the individuals.

VAS: This scale was prepared by the researchers in accordance
with the literature (5,7, 26). This scale included 11 subjective
symptoms of dry mouth, including severity of dry mouth (VAS
1), severity of swallowing difticulty (VAS 2), severity of speaking
difficulty (VAS 3), frequency of awakening due to dry mouth
(VAS 4), severity of tongue dryness (VAS 5), severity of burning
in the mouth (VAS 6), severity of throat dryness (VAS 7), severity
of thirst (VAS 8), severity of bad taste in the mouth (VAS 9),
amount of saliva felt (VAS 10), and severity of bad smell in the
mouth (VAS 11).

Dry mouth score: It was obtained from patients responses to
the VAS, which evaluates dry mouth.

Amount of saliva, mL/min: For unstimulated saliva collection,
individuals who did not eat, drink, smoke, brush their teeth or
put anything in their mouths during the 90 minutes prior to
the examination were included in the study (27). The samples
were taken during the morning between 09:00 to 12:00 h due
to circadian cycle regulating salivary flow (28). The flow were
collection performed in a quiet environment with the person
sitting in a vertical position, head leaning forwards and open eyes,
avoiding any body or oral-facial movements (29).

To measure the amount of saliva per minute (unstimulated)
and its pH, patients were asked to spit into a graduated tube for
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5 minutes. The amount of saliva per minute was calculated by
dividing the saliva obtained by 5 (20,26,30-31).

Data Collection

Individuals admitted to diabetes polyclinics were informed
about the study and asked to participate. Those who agreed were
provided detailed instructions about the study process. They were
informed about their right to leave the study when they desired.
After the volunteers provided informed consent, Questionnaire
Form was filled out by the researcher through a face-to-face
interviewing method. In the VAS assessment, patients were asked
to mark their response a line that ranged from 0 to 10 cm for
each question, including subjective symptoms of dry mouth. The
oral mucosa and teeth of the individuals were evaluated by the
researcher, and relevant findings were recorded on the form. After
a five-minute rest, individuals were asked to spit into a graduated
tube for five minutes. The amount of unstimulated saliva per
minute was calculated by dividing the amount of saliva collected
by five (26, 29,30-31). The pH of the saliva was then checked
using pH sticks. Collected saliva was destroyed next to the patient
after the measurement of saliva amount and pH.

Statistical Analysis

The data distribution was tested by Shapiro-Wilk test. Based
on the test results, the data did not show a normal distribution.
Categorical variables were expressed as numbers and percentages;
numerical variables were analyzed by Mann-Whitney U and
Kruskal-Wallis tests. The relationships between the amount
of saliva and subjective symptoms of dry mouth were tested by
correlation analyses.

Age and time of diagnosis were not correlated with the amount
of saliva, saliva pH, or dry mouth score. These tables were not
included in the results partly because of the high number of tables.
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Ethical Aspect of The Study

Written permission was obtained from the Ethics Committee
(May 15, 2012, No.XXX) and the institution where the study
was conducted. Individuals who were willing to participate were
informed about the study and provided written consent.

Results

Of the patients, 67.5% were women, and the mean patient age
was 59.83 years (range, 28-77 years). A total of 75.9% of patients
reported rinsing their mouth with water during the day. In 55%
of the patients, the pH of the saliva was 7; 95% of patients had a
mucosal ulcer, and 98% had petechiae/ecchymosis (Table 1).

The mean FBG level was 128.54 + 30.11 mg/dL, the mean
HbAlc value was 6.54 = 1.02, the mean amount of saliva
(unstimulated saliva) was 0.25 = 0.21 mL/min, the mean pH of

the saliva was 6.87 + 0.45, and the mean dry mouth score (as
measured by VAS) was 2.66 * 2.03 (Table 2).

No correlation was found between the subjective symptoms
of dry mouth and the amount of saliva (Table 3). However, a
significantly positive but weak correlation was found between
HbAIc value and FBG (p = 0.0001), and a significantly negative
but weak correlation was found between HbAlc value and
dry mouth score (p = 0.038). Moreover, a negative and weak
correlation was found between FBG and the amount of saliva (p

= 0.017; Table 4).

The differences in the amount of saliva, saliva pH, and mean dry
mouth score were not found to be statistically significant based on
sex, rinsing the mouth with water, or the presence of any diseases
other than diabetes (p > 0.05). Although there was no significant
difference between the mean amount of saliva and saliva pH based
on the type of diabetes treatment (p > 0.05), the difference in mean
dry mouth score was found to be statistically significant between
these groups (p = 0.03; Table 5). Further analyses (Dunn’s test)
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showed that the difference was derived from the patients who were
taking both oral and subcutaneous treatment together (p = 0.03).

Discussion

In this study of the relationship between the amount of
saliva and dry mouth symptoms of patients admitted to diabetes
polyclinics, the mean amount of saliva was below the normal limit.
No relationship was detected between the amount of saliva and
subjective symptoms of dry mouth. The mean of each subjective
dry symptom was less than 4. These findings demonstrate that
the individuals in the study had a low perception of the subjective
symptoms of dry mouth. In addition, the studies by Lopez-Pintor
etal. (6), Vesterinen etal. (32), Hegde and Maitra, (33) and Mufoz
etal. (29) found that patient reports of dry mouth symptoms were
infrequent. The perception of dry mouth symptoms is affected
by physiological and psychological factors of the individual and
is therefore subjective (5-7). Thus, individuals may not feel these
symptoms even when the amount of saliva is low. Moreover, most
(75.9%) of the individuals included in our study stated that they
rinsed their mouth with water during the day, which might have
caused the inability to feel the symptoms of dry mouth. Our results
were found to be in accordance with other studies reporting that
xerostomia is a subjective perception and that individuals may not
teel this symptom even when the amount of saliva is low.

When the amount of saliva, saliva pH, and dry mouth score
were compared based on patient sex, rinsing the mouth with water
during the day, presence of any disease other than diabetes, and
route of drug administration for diabetes treatment, a significant
correlation was found only between dry mouth score and the
route of administration for diabetes treatment. Additional analyses
indicated that this difference might be derived from the patients
who were taking both oral and subcutaneous treatment. When
the data were examined further, the number of patients who were
taking a combination of oral and subcutaneous treatment was
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found to be 12. Among these, 11 were women, 5 had an HbAIC
level greater than 7, 8 had an FBG level greater than 125, 11 were
65 years or younger, and 7 were using antihypertensive drugs. The
use of multiple drugs (15) and antihypertensive drugs is known
to cause dry mouth (7). In addition, the individuals may have
been given both oral and subcutaneous treatment because they did
not achieve sufficient glycemic control. Previous studies reported
that individuals with uncontrolled diabetes may have dry mouth
(20,22,34), which can be indicative of damage to the parenchymal
gland, changes in the microcirculation of the salivary glands,
dehydration, and insufficient glycemic control (14,34-35). These
results were found to be in agreement with the relevant literature.

In our study, the saliva pH of most individuals was found to
be neutral, and no ulcer and petechiae/ecchymosis was observed
in the oral mucosa of most patients. Our results showed that the
oral mucosa of study participants was good. Saliva secretion has
a protective role on oral and tooth health by diluting harmful
substances, providing a mineralization/remineralization balance
for the teeth, and providing an antimicrobial effect as a result of
its chemical and biological agents (34). However, although the
oral mucosa of most of the patients was observed to be in good
condition, the mean amount of saliva was found to be below
normal in our study. The reason for this may be associated with the
neutral state of salivary pH in more than half of the participants.

Limitations
Patients who did not agree to participate in the study or who

had dementia and mental problems were excluded. Therefore, the
study was completed with 83 individuals.

Because of the research is conducted in the diabetes clinic, It
seems that just good-controlled diabetic patients (the mean HbAlc
of patients was 6.54) enrolled in this study. Therefore, judgment
and interpretation of results about dry mouth is difficult, because
dry mouth is related to status of diabetes (poor or good control).
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Conclusion

In this study, no relationship could be found between the amount
of saliva and dry mouth symptoms of individuals diagnosed with
diabetes and admitted to diabetes polyclinics, even though the
amount of saliva was below the normal limit. However, the route
of drug administration used for diabetes treatment was observed to
affect dry mouth symptoms. The dry mouth score of the individuals
who were taking both oral and subcutaneous treatment was found
to be significant. We conclude that the use of dual treatment (i.e.,
both oral and subcutaneous) to control diabetes enhanced the
teeling of dry mouth among the study individuals. Considering
that dual drugs are used to control diabetes in patients, we can say
that uncontrolled diabetes increases the risk of dry mouth. Nurses
who care for these patients should pay attention to oral care when
planning the nursing process. We can suggest that studies on the
importance of nursing care in dry mouth should be conducted.
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Tiable 1. Distribution of Patients Sociodemographic Chavacteristics, Salivary
PH, and Incidence of Oral Ulcer and Petechine/Ecclhymosis

Characteristic | n | %
Sex

Female 56 67

Male 27 33
Mean age, years (min-max): 59.83 (min-max: 28-77)
Rinsing mouth with water during the day

Yes 63 75.9

No 20 24.1
Current smoker

Yes 3 4

No 80 96
Tooth brushing habit

Yes 66 80

No 17 20
Condition of teeth

Own teeth 44 53

Prosthesis 16 19.3

Half prosthesis 23 27.7
Salivary pH

5.5 2 2

6 7 6

6.5 16 13

7 66 55

7.5 4 3

8 5 4
Mucosal ulcer

Yes 5 6

No 78 94
Mucosal petechiae/ecchymosis

Yes 2 2

No 81 98
Total 83 100
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Table 2. Distribution of Fasting Blood Glucose, Hemoglobin Alc Value,
Amount of Saliva, Salivary pH, and Descriptive Values of Dry Mouth Scove

Data relevant to DM | Mean = SD Median |Min |Max IR
and saliva

Fasting blood glucose |128.54+30.11 |131.80 |77.10|268.40 [40.00
Hemoglobin Alc value | 6.54+1.02 6.40 5.00 |11.00 |0.91
Amount of saliva/min | 0.25+ 0.21 0.20 0.02 [1.50 0.20
Salivary pH 6.87 =045 |7.00 5.50 [8.00 0.50
Dry mouth score 2.66 =2.03 |2.23 0.00 |7.66 3.38

Table 3. Correlation Between Subjective Symptoms of Dry Mouth and

Amount of Saliva
Subjective symptoms of dry mouth Amount of saliva
r ?
Severity of dry mouth —0.036 | 0.750
Severity of swallowing difficulty 0.750 | 0.970
Severity of speaking difficulty —0.033 | 0.768
Frequency of awakening from sleep due to dry mouth | 0.057 | 0.609
Severity of tongue dryness 0.051 0.644
Severity of mouth burn —0.100 | 0.368
Severity of throat dryness —0.104 | 0.348
Severity of thirst 0.005 0.963
Severity of bad taste in the mouth —0.163 | 0.141
Amount of saliva felt 0.214 | 0.052
Severity of bad smell in the mouth 0.095 | 0.394
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Toble 4. Comparison of Fasting Blood Glucose, Hemoglobin Alc Value,
Amount of Saliva, Salivary pH, and Dry Mouth Scove

HbAlc |Fasting blood |Amount |Salivary  |Dry mouth

value  |glucose of saliva |pH score
HbAlc value 0.378** -0.175 |-0.011 |-0.229*

0.000 0.114  ]0.921 0.038
Fasting blood —0.261* |0.072 —-0.135
glucose 0.017 |0.515 0.223
Amount of 0.058 —-0.096
saliva 0.605 0,389
Salivary pH —-0.070
0.527

Dry mouth
score

*% 0,01, *0.05

Table 5. Comparison of the Amount of Saliva, Salivary pH, and Dry Mouth
VAS Scoves Based on Sex, State of Rinsing Mouth With Water During
the Day, Presence of Any Disease Other Than DM, and Route of Druyg

Administration for DM Treatment

n | Mean = [Median| Min | Max | U/KW | p
SD
Sex
Amount of saliva, | Female 5610.26+0.23| 0.20 |0.02 | 1.50 | 72.50 [0.74
ml/min
Male 2710.24+0.14| 0.30 | 0.02 | 0.50
Salivary pH Female 56|6.90=0.49 | 7.00 |5.50 | 8.00 | 71.00 | 0.66
Male 2716.83+0.36| 7.00 |5.50 | 7.00
Dry mouth score |Female 56(2.99+2.14| 2.47 [ 0.00 | 7.66 | 56.00 |0.05
Male 2711.97+1.60| 140 | 0.45|6.36
State of rinsing mouth with water during the day
Amount of saliva, | Yes 63(0.25=0.21| 0.20 | 0.02 | 1.50 [59.00 |0.66
ml./min No 20[0.24= 0.21] 025 | 002 1.00
Salivary pH Yes 63(6.87=0.46| 7.0 |5.508.00|61.50 [0.87
No 20690+ 0.44| 7.0 |6.00|8.00
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Dry mouth score | Yes 63(2.90=2.12| 2.40 |0.00 | 7.66 |46.50 |0.08
No 20(1.92=1.55| 1.51 |045]6.82
Presence of any disease other than DM
Amount of saliva, |Yes 6910.25+0.16 {0.20 [0.02 |1.00 |35.50 [0.12
mL/min
No 14 (0.25+0.37 |0.14 |0.02 [1.50
Salivary pH Yes 69(6.92+0.45 |7.00 [5.50 |8.00 |35.00 [0.06
No 14 16.67+0.46 |7.00 |5.50 [7.00
Dry mouth score | Yes 69(2.63+x2.0 |2.23 |0.00 |7.66 |46.50 [0.86
No 14 (2.79+2.22 |1.90 045 [6.27
Route of drug administration for DM treatment
Amount of saliva, |Oral 5410.25+0.24 (0.20 |0.02 |1.50 [2.24 |0.32
ml/min Subcutancous |17 [0.22+0.13 [0.30  [0.02 050
Oral+ 12(0.28+0.13 |0.35 |0.06 [0.40
subcutaneous
Oral 5416.91+043 [7.00 |[5.50 |8.00 [1.15 |0.56
Salivary pH [ qubcutaneous |17 [6.7620.39 [7.00  [6.00 |7.00
Oral + 12 (6.87+0.64 |7.00 |5.50 [8.00
subcutaneous
Oral 5413.52+2.18 (2.436 |0.45 |7.66 [6.55 |0.03
Dry mouth score |6 ytancous [17[2.36+1.6 [1.909 045 [6.82
Oral + 12(1.35+0.98 |1.245 |0.00 [2.87
subcutaneous
Kruskal-Wallis
test
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BOLUM 6

Urodinamiye Genel Bakig

Niliifer OZGURBUZ*

Urodinami Hemgireliginin Gelisimi

Urodinamik incelemeler, yaklagik otuz yili agkin bir dénemin
baginda “iist diizey bir aragtirma yontemi” olarak ortaya ¢ikmig ve
bu giin alt iiriner sistemin incelenmesi ve Ol¢giilmesinde olmazsa
olmaz sayilan bir yontem olarak popiiler hale gelmistir. Kliniklerde
rutin olarak kullanilmaya baglamasi yetigkinlerde 1980’lere
(10),cocuklarda 1990’larin bagina uzanmaktadir. Urodinamide
ilk uygulamalar uzman hekimler tarafindan yapilirken, daha sonra
tipta uzmanlik yapan asistan hekimlere devredilmigtir. Cok spesifik
bir alan olan iirodinamik incelemeler, asistan hekimlerin klinik
uygulamalarda ¢ok yogun ¢aliymalari ve klinik iginde birimler
aras1 rotasyonlar1 nedeni ile hekimlerin devamli degismeleri de
goz oniine alinarak, daha standart ve daha giivenilir sonuglarin
elde edilmesi amac ile bu i i¢in egitilen hemgireler tarafindan
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yapilmaya baglanmistir.  Urodinami laboratuarinda  yalnizca
biofeedback ve tirodinamik incelemeler yapan sabit hemsireler
olarak gorev yapmaya baglamuglardir. Bu hemgireler Bat1 Avrupa’da
“Uiroterapist” adi ile anilmaya baglamig, Tirkiye’de konuya ilgi
duyan ve emek veren hemgireler, 6nemli ¢aligmalar, yayinlar,
bildiriler, yiiksek lisans ve doktora tezleri yapmuslar ve yapmaya
devam etmektedirler (13).

Birgok merkezde gorev yapan tirodinami/iiroterapi hemsireleri
trodinamik incelemeleri yapmakta ve hekimler de bu incelemeleri
degerlendirerek raporlamakta ve tedaviyi diizenlemektedirler.
Burada Onemli olan nokta, iirodinaminin dogru sekilde
yorumlanmast i¢in uygulamanin hemygire tarafindan dikkatli, dogru
ve giivenilir gekilde yapimasidir. Uygun kosullar olusturularak,
dogru yapilmamus bir tirodinami, hastaya yanls teshis konmasindan
vanliy tedaviye ve hatta yanlis operasyonlara kadar giden bir dizi
ciddi hatalara sebep olabilir. Bu noktada hemsirenin iistlendigi
gorevinin ne kadar 6nemli oldugu akla gelmelidir. Bu makalede
trodinamik incelemeler ve basit olarak 6nemli olan noktalara
deginilecektir.

Ekipmanlar ve Urodinami Odast

Urodinamik incelemenin yapilabilmesi igin ideal kogullarda,
hastaya uygun hale getirilmig kapali bir alana, trodinami
cihazt ve Kkateterlerine, elektromiyografi elektrodlarina, skopi
yapilacaksa (videotirodinami) radyasyondan koruyucu ekipmana,
bir hemgireye ve uygulama bagina en az bir saat gibi bir zamana
gereksinim vardir (13). Urodinami odast, gercek hayatta dogal
idrara ¢tkma kosullarina yaklagmak i¢in hasta agisindan maksimum
rahatliga izin vermelidir. Genis, sessiz, sicaklik kontrollii olmalidir
(2). Ideal bir irodinami odasinda tuvalet olmalidir. Tslem 6ncesi
hastanin idrar yapmasi ve iglem swrasinda idrar yapamazsa
islem sonrasinda mesanesini bogaltmak i¢in tuvalete ihtiyag
duyulmaktadir. Miimkiinse bu tuvalete iiroflovmetre cihazi
konulmalidir. Nedeni ise hastaya iglem sonras1 serbest {iroflovmetri
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yapilacaksa mesanesi dolu sekilde daha kisa siirede ve hastanin tiim
islemleri bitmeden yapilabiliyor olunmasidir. Urodinami odast
islem sirasinda digaridan ses gelmesini minumuna indirecek sekilde
dizayn edilmeli veya bekleme odasina uzak olmahdir. Inceleme
sonuglarinin miimkiin oldugu kadar dogal olmasi igin, hastanin
kendini miimkiin oldugunca konforlu ve giivenli hissetmesi
onemlidir. Bu nedenle genellikle iirodinami odasinin kapisindan
girildiginde hastanin direk goriilmemesi, arada bir paravan olmasi
hastanin kendini giivende ve rahat hissetmesi agisindan 6nemlidir
(5). Ayrica bir acil durum arabasi bulunmalhidir (2).

Hastalar igin giiven verici ve rahat bir atmosfer saglamak igin
hemsirenin kisileraras1 becerilerinin iyi olmasi gerekir. Hastaya
islem ve agamalarini agiklayabilmek, hastadan gelebilecek sorular:
cevaplamak, tiim bu agamalarda mahremiyetlerine saygiy1 garanti
altina almak, islemin sakin seyrini saglamak ve siirdiirmek agisindan
onemlidir (2).

Urodinamik Inceleme Yontemleri

Urodinami, mesanenin dolum/depolama ve bogaltimi sirasinda
alt iiriner sistemin (AUS) islevlerinin incelenmesi ve olgiilmesinde
kullanilan yontemlerin genel bir tammudir (3, 7, 12). Urodinamik
inceleme, detrusor sfinkter iligkisinin idrar depolama ve
bogaltma iglevindeki etkinliginin, sayisal verilere dayanarak grafik
seklinde gosterilmesini ve beraberinde kaslarin aktivitelerinin
elektromiyografik (EMG) olarak 6lglimiinii saglar. Bu baglamda
tirodinami terimi genel olarak, sistometri, iiretra basing profili,
basing-akim ¢aligmasi, tiroflovmetri, pelvik taban EMG’si, post
voiding rezidii idrar Ol¢iimii ve videoiirodinamiyi kapsamaktadir
(5, 6, 8, 14, 15). Asagida bu yontemlerden kisaca bahsedilecektir.

Sistometri

Sistometri  kabaca, mesanenin~ doluma  cevabinin
degerlendirildigi bir testtir. Mesanenin dolum basinciny, hissiyatini,
istemsiz kasilmalarini, kompliyansini ve kapasitesini 6lger. Dolum
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faz1, mesanenin doldurulmaya baglanildig: an ile baglar ve hemsire
tarafindan verilen igeme izniyle biter (4, 5, 6, 7, 8, 14). Islemde
mesane basinglarmin  monitorize edilmesinin  ardindan oda
sicakliginda sivi mesaneye inflize edilir. Genellikle transiiretral
olarak vyerlestirilen 6-8 Fr ¢ift limenli kateterler aracih@ ile
mesaneye siv1 inflizyonu yapilmaktadir. Mesane dolumunun
Olgiilmesi igin standart kateter, ¢ift liimenli intravezikal kateterdir.
Rektal balon kateter ise abdominal basincin Olgiilmesinde
kullanilmaktadir. Rektuma yerlestirilen bir balon kateter abdominal
basinci vermektedir. Bir sistometride ideal olan, isleme bog mesane
ile baglanilmasidir. Sistometride dolum hizi, siv1 tipi ve sicaklik
derecesi de gz 6niinde tutulmahdir. Bugiin, sistometri genellikle
salin veya floroskopinin kullanilacagi durumlarda kontrastlt sivilar
kullanilarak uygulanir (4).

Elektromiyogram (EMG)

EMG kas membranlarinin depolarizasyonu ile olugan
elekronik potansiyellerin 6lgtilmesidir (7). Mesanenin depolama
ve bogaltim fonksiyonlarinda pelvik taban kaslar1 ve gizgili iiretral
sfinkter kritik bir role sahiptir. Urodinamik EMG, bu kaslarin
degerlendirilmesini saglar. Dolayisiyla kas aktivitesini en iyi 6lgen,
mesanenin depolama ve bogaltim fonksiyonlar1 hakkinda bilgi
saglayan bir yontemdir. Igne elektrodlar veya yiizey elektrodlari
kullanilarak uygulanabilmektedir. Bu elektrodlar test edilecek kasin
istline veya gevresine yerlestirili. EMG Ol¢iimiinde, elektrodun
yerlesiminin dogru, iyi olmasi elektrodun iyi yapigmasi, elektrodun
sivi temasindan etkilenmemesi saglanmalidir. Igne elektrodlar
aslinda ytizey elektodlarindan daha tstiindiir ancak, hasta konforu

agisindan bakildiginda yiizey elektrodlart daha tercih edilebilir (4).

Basing Akim Calismasi

Basing-akim ¢aligmasinda mesanenin  bogalmasi  sirasinda
mesane i¢i basinct ve idrar akim hizi arasindaki iliski olgiiliir. Bu
yontemde idrar akim hizi 6lglilmesi ile es zamanlh olarak detrusor
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basincinin 6lgiimii gergeklesir. Iseme fazi iseme izni verildiginde
veya kontrol edilemeyen isemenin baglamasiyla baslar bu esnada
mesanedeki ve rektum veya vajinadaki kateterler yardimiyla
intravezikal ve abdominal basinglar ol¢tiliir ve hastanin isemenin
sonlandigini bildirmesiyle biter (4, 5, 6, 14). Basing akim galigmas:
gergeklestirilirken, hastanin pozisyonu miimkiin oldugu kadar
tizyolojik olmalidir. Hastalar rahat bir bi¢gimde otururken (kadinlar,
bazi erkekler) ya da tercih edildigi takdirde erkeklere ayakta durur
pozisyonda yapilabilir.

Uretral Basing Profili (UPP)

UPP, iiretra uzunlugu boyunca tiretral kateterin geriye ¢ekilmesi
ile elde edilen olgiimdiir. Uretra uzunlugu boyunca liimen igi
basinci gosteren parametredir (5, 7)

Uroflovmetri

Idrar akim hizim ml/sn olarak kaydeden bir inceleme
metodudur. Hasta istemli idrar yaparken maksimum idrar akim
hiz1 kaydedilir ve iseme paterni grafik olarak gosterilir. (1, 9, 15).
Urofowmetri, noninvaziv ve kismen daha ucuz bir testti. Bu
nedenle AUS bozuklugu diisiiniilen hastalarda ilk tarama testi
olarak kullanilabilir (5). Islemde hastalar tercih ettikleri pozisyonda
iseyebilirler (11). Uroflovmetride, sonuglarda herhangi bir hata
olasiligini en aza indirmek i¢in, islemin fizyolojik kogullara en uygun
sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Islem, hastada strese neden
olmayacak, sakin ve normal 1sida bir ortamda gergeklestirilmelidir.
Islem o6ncesinde hastanin bilgilendirilmesi, isleme normal sivi
alimiyla ve normal igeme arzusuyla gelmesi iglem sirasinda artefakt
olusumunu 6nleyebilmektedir. Ciinkii hastalarin agirt sikigmasi,
detrusor kasinda iskemiye ve dolayisiyla kasima giiciinde de
azalmaya neden olarak akim hizinin azalmasina ve sonuglarin yanls
raporlanmasina neden olabilmektedir. Islemin farkli zamanlarda
tekrarlanmasi dogru sonug igin gerekebilmektedir (5, 7, 14).
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Postvoiding Rezidii (PVR) Idrar Olgiimii

PVR iiroflovmetrenin son agamasidir. Normal igemeden hemen
sonra Olglilmelidir. Hasta igeme istegi yokken isemeye zorlanirsa
yanlhs yiiksek PVR sonuglari elde edilebilir (4, 5, 14). Iseme bitince
sonografik olarak olgiilebilecegi gibi, kateter ile de mesanedeki
artik idrar miktar1 Slgiilebilir.

Videoiirodinamik Caligma

Urodinamik incelemenin kontrast madde igeren infiizyon
swvilart kullanilmasiyla eg zamanli olarak radyolojik goriintiilerle
goriintiilenmesi ve ortak ekrana yansitilmast iglemidir (9, 15).
Videotirodinamide iirodinamik parametrelere ek olarak floroskopi
ile alt driner sistemin anatomisi de gorilntiilenir. Anatomik
goriintii verdigi igin, diger iirodinamik incelemelerden daha
istiindiir. Urodinamik inceleme ile herhangi bir problem tespit
edilebilirken, bu problemin iiriner sistemin hangi seviyesinde

oldugu videoiirodinami ile anlagilabilmektedir (4, 5, 7, 8,14).
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BOLUM 7

Saglik Egitiminde Kullanilan Teknolojik
Arag ve Geregler

Abmet Hakan SOYTURK?
Ozlem TEKIR?

GIRIS

Arag, 6grenmeyi ve Ogretmenin etkin bir 6gretme saglayabilmesi
amaciyla 6zel olarak hazirlanmig 6gretme-6grenme yardimcilaridir.
Gereg ise daha ok yazili basili 6grenme ortamina denir. Ornegin
sinifta kullamilan tebesir, tahta, silgi birer aragken; dergi, bilgisayar
programu, ders kitabi ise geregtir (http://www.megep.meb.gov.tr/).

Arag-gere¢ kullanimi insanhk tarihi kadar eski bir yerdedir.
Tarthin ilk ¢aglarindan beri yagamlarini siirdiirmek ve gesitli
gereksinimlerini kargilamak igin pek ¢ok arag-gereg kullanan bireyler,

25  Izmir Demokrasi Universitesi Sagllk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg: Hemgireligi
Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrcncisi, Izmir, Tiirkiye. 0000-0001-8963-0110
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Hemygireligi AD., Izmir, Tiirkiye. 0000-0001-5932-178X
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bu arag-geregleri aymi zamanda egitimlerde de kullanmiglardir
(Yesilyurt, 2007).

Diinya Saglik C)rgiitii; saghk tanimlamasi ise “Saglk, yalmz
hastalik ve sakatligin olmamasi durumu olarak degil; bedensel,
zihinsel ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik hali” seklinde
tanimlamaktadir  (https://www.who.int/). Saglk egitimi ise
bireylere saglikli yagamak amaciyla alinmasi gereken onlemleri
ozlimsetmeye ve bu 6nlemleri uygulamaya inandirmak; kendilerine
sunulan saghk hizmetlerini dogru olarak kullanmaya aligtirmak;
saghk durumlarini ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla, kisisel
ya da toplumca karar vermelerini saglamaktir. Hasta egitimi;
saghkla ilgili sorunlar1 tespit etme, saghg: gelistirme davraniglari
kazandirma, kiginin fiziksel-sosyal-psikolojik yonlii tam iyilik
halinde olmasini hedefler (Avsar 2009). Alkan (2005) egitim
teknolojisini ise “genelde egitime, Ozelde Ogrenmeye hakim
olabilmek i¢in bilgi ve becerilerin ige kogulmasiyla 6grenme ya
da egitim siireglerinin iglevsel olarak yapisallagtirilmasi™ olarak
tanimlamaktadir (Alkan, 2005). Latince “innovare” sozciigiinden
tretilmig olan inovasyonun karsiligi ise “yenilesim”dir (https://
sozluk.gov.tr/). Saglikta inovasyon ise “yeni yaklagimlarin,
teknolojilerin ve galigma bigimlerinin gelistirildigi bir siireg” olarak
tanimlanir (Yildiz ve ark, 2022). Hemsirelik bakiminda inovatif
uygulama, kanita dayali hemgirelik uygulamalarinin arttirilmasini,
bakim vasfinin geligmesini, bakimda yeni fikirler gelistirilmesini,
hastalarin daha rahat iyilegme donemi yasamasina, hastalarin
hastanede kaliy zamaninin azalmasint boylelikle hastalarin bakim
ve tedavi maliyetinin azalmasini saglamaktadir (Kartal ve Kantek,

2018).

Isman egitim teknolojisilerini (2011) bes donemde inceler
(Isman, 2011)

1. Birinci Gelisim Donemi: Ategle baglar ve ilk egitim
teknolojisi kuramlarinin gelisimiyle 1900 yillara siire gelen doneme
denir.
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2. Ikinci Geligim Dénemi: Isitsel ve gorsel araglarin (telgraf,
telefon, radyo, teyp televizyon vb.) gelismesi ve 6grenme ortamina
girmesiyle 1980’lere kadar devam etmistir.

3.Ugiincii Geligim Donemi: Internetin ve bilgisayarin egitim-
ogretim ortamlarinda kullanmildigr 1990’ yillara kadar olan
donemidir.

4.Dordiincii  Gelisim Donemi: Otomasyon, sibernasyon
ve sanal sistemlerin egitim-6gretime entegrasyonuyla olugan 21.
Yizyilh kapsar. Egitim-Ogretim ortamlar1 sanal yapilara dogru
kaymaya baglamistir.

5.Besinci  Gelisim Donemi: Gelecek yiizyil ve egitim
diizeninin degisimini kapsayan donem olup sekiz baglikta toplanur.

Egitim teknolojilerinin kullanim gerekgeleri sekiz maddede

toplanmaktadir (Celik, 2019):
* Bilginin hizli yayilmasi
* Aktif 6grenme ortam tasarimi
* Elestirel Diiglinmeyi 6grenme
* Kiiresel egitim firsat1
e I birlikgi caligma firsati
* Bireysel 6grenme ortamlarinin tasarimi
* Bireyler arasi iletigimin artmast
* Bilgiyi 6grenmeye karg: giidiilenmenin artist
Egitim teknolojileri gruplari iki gekildedir (Celik, 2019):
* Kilasik Egitim Teknolojileri
1) Telefon,
2) Radyo,

3)  Ses kaseti,
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Televizyon,

Video,

)
)
6) Slayt makinesi,
) Film projeksiyonu,
) Bilgisayar,
)

Gosterim araglari,

10) Cd-multimedya,

11) Internet temelli telekonferanslar
12) Internet

e 21. Yiizyil Egitim Teknolojileri

—

Simiilasyon,

\®)

Dijital Oykiileme,

w

Mobil Ogrenme,

SIS

Gergeklik,
Web 2.0,

=)}

)
)
)
) Egitimde Artirilmig
)
)
)

7)  Egitsel Dyjital Oyunlar

Web Destekli Saglik Egitimi (WDSE) Nedir?

Internetin saglik bilgileri icin kullamimi, web siteleri iistiinden
saghkla ilgili erisilebilen tiim hizmetleri ve faaliyetleri kapsar
(Demirel ve ark., 2008). Bu anlamiyla da, web destekli saglik
egitimi, saglkla ilgili davranig kazandirmak igin kisi, aile ve
topluma bilgiyi ulastirmada web ortamindan faydalanma anlamina
gelir (Demir ve Goziim, 2011).
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Web Destekli Saglik Egitimi Plan1 Yapilirken Dikkate
Alinmasi Gereken Sorular (Demir ve Goziim, 2011)

1.Web sitelerinden kim veya kimler yararlanacak (hangi konuda,

yasta, cinsiyette, egitim diizeyi hedefleniyor),

2.Siteye ulagim nasil olmal,

3.Konunun igerigi nedir,

4.Hedef kitle Web’i en gok hangi zamanlarda kullaniyor,

5.Feed back alinacak mu,

6.Interaktif egitim igin Webcam, forum sayfasi, e-mail
uygulamalarina imkan saglayabilecek mi?

Web Ortaminda Yapilacak Saglik Egitiminin Basarili
Olma Kosullar1

Web’ den faydalanacaklara iyi bir bireysel baglangig egitimi

verme,

Belli donemler egitici ve danigmanin Webcam ile yiiz yiize
gorilisme saglama

Faydalananlarin  birbirleriyle iletisim kuracaklar1 forum
sayfast agma,

Verilen egitim igerigi yogun olmamali,

Web sayfasini kullanmayi saglamak amaciyla telefonla arama,
mesaj vb. uyaricilar,

Tibbi igerikli terimlerin bulunmamasi

Anlagilir ve okumanin kolay olmast,

Web’ deki bilgileri diizenli giincelleme,

Egiticinin bireysel 6neri ve geri bildirimler saglamasi,
Web’ deki bilgiler i¢in kaynak gosterilmesi,

Tasariminin ilgi ¢ekici ve kolay kullanilabilir olmasi,
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Web sitesinin  saghk alaninda uzman kigi, giivenilir
kuruluglar tarafindan  hazirlanma ve yazilan bireysel
bilgilerin giivenligini saglayabilme, benzer diger sayfalara
link saglamasi onerilmektedir (Capik ve Goziim, 2011;
Demir ve Goziim, 2011 ; Khazaal, Chatton, Zulino ve Khon
2011; Demirel ve ark., 2008).

WDSE Avantajlar1 (Demir ve G6ziim, 2011)

Degisik 6grenme seviyesi ve yaslarda kisisel farkliliklara gore
egitim,

Yerden ve zamandan bagimsizligy,

Tekrar bakma firsat1 saglayabilmesi,

Yiiz ylize yapilan egitime gore diigitk maliyeti,
Bilgilere 7 giin 24 saat ulagilmas,

Genis kitlelere ulagmas,

Hizli geri bildirim,

Bilgiye erigim esnekligi,

Daniganin eksikliklerini farkina varma imkanu,
Her tiirlii detayin kayit altina alinmast,

Degisik 0grenme segenekleri (web cam, e mail, forum
sayfasi gibi),

Giincellenebilir,
Internetin bulundugu her yerde bilgiye ulagim,

Gorsel, isitsel materyalleri kullaninca 6grenilenlerin akilda
kalmasi ithtimalini arttirmasi

WDSE Dezavantajlar1 (Demir ve Goziim, 2011)

Yiiz yiize egitim ve iletigimin hi¢ ya da eksik kalmasi,

Saglik profesyonellerinin roliiniin sinirl olmasi,
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* Daniganin web sitesi yoneticisine aninda soru sormasindaki
zorluklar,

* Damiganin anlayamadigr konular1 saghk egitimi veren
tarafindan tekrar anlatilamamasi/agiklanamamasi,

* Teknolojik bilgisi az olan damganlarin WDSE  takip
etmemesi,

* Her zaman erisim oldugu igin saglik egitimini erteleme,
* Giincelleme yapilmaz ise eski ve yanhs bilgilerin kullanilmasi,
* Interneti olmayan kisilere erigsim saglanamamast

Uslu'nun  hemgireler i¢cin web tabanl iletisim egitiminin
etkinligini degerlendirdigi ¢aligmasinda (2011) hemgirelerin %40
hasta hemgire iliskileri iletisim teknikleri, en sik kargilagtiklar
iletisimi engelleyici hasta durumlarina miidahale konusunda yeterli
bulmasina karsin, %281 web sayfasinda diger meslektaglartyla
iletisim kurup tecriibelerini paylagacaklari forum sayfasinin ve %20
’si videolu anlatimlarin gerektigini vurgulamiglardir (Uslu, 2011).

Saglik Egitiminde Video Kurgu Taslag:

On Prodiiksiyon (Uretim Oncesi) Asamast: Video olugturmanin
ilk agamasidir. Hemgire egitimcilerin prodiiksiyonda hayati bir rol
agamasidir. Video Kurgu Taslag: olugturmak igin hemsire egitimci
bir senarist gibi hareket eder yapimcilarla ¢aligir. Bu siire zarfinda,
tretimin tiim kademelerine dokunan birbiriyle alakali temel
sorulara iliskin kararlar ahnmahdir (Yorulmaz ve ark. ,2022).

On prodiiksiyon da 6ncelikli sorular sunlardir: ‘Hedef kitlemiz
kim? Hedef kitle 6grenci mi yoksa deneyimli bir hemgire mi?’
Bu farkhiligin dikkate alinarak, ogrenciler ise; temel hemgirelik
becerileri gosterilmis olsa da tiim agamalara eksiksiz sekilde ekleme
yapmak gerekebilir (Yorulmaz ve ark. ,2022).

Prodiiksiyon (Uretim) Asamasi: Burada “Egitim Video
Kurgu Taslagi™na bagl kalarak ¢ekimini kapsar. Prodiiksiyonun
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bu basamagi hemgire egitimciler yapimcinin uzmanligina
giivenmelidir. Isiklarin ayarlari, mikrofonlarin yerlesimi, kamera
agilarinin ayarlar1 ve ¢ekim hatalarinin diizeni igin goklu gekimlerin
yapilmasinin fazla zaman, enerji ve sabir gerektirdigi aklimizda
olmahdir. Bu agamada hemygire egitimciler aktor veya anlatict gibi
rolleri tistlenmektedir. Yapilan bir galiymada ogrencilerin genelde
yaklagik 10 dakikalik klip olarak gosterilen videolardan memnun
olduklar1 goriilmiigtiir. Videolarin siiresi arttikga Ogrencilerin
izleme oranlar1 diigmektedir (Yorulmaz ve ark., 2022).

Post Prodiiksiyon (Uretim Sonrasi) Asamasi: Burada
gekilen goriintiilerin, bilgisayara aktarim ve kurgusunu kapsar.
Dolayisiyla iyi tasarlanmig bir “Egitim Video Kurgu Taslagi” son
derece onemlidir. Video tretimlerinde yapimciyla egitmenlerin
bir arada ¢aligmas1 gerekmektedir. Egitimciler video ¢ekiminin en
baginda videonun igine eklenecek gorsel metin, ses gibi detaylar
daha Once planlarsa iiretim sonrasinda gegirilecek zaman oldukga

azalmaktadir (Yorulmaz ve ark., 2022).

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi caligmalarda kitle
iletisiminin rolii (Kirilmaz ve Yildirim, 2018):

¢ Kamunun farkindaligini arttirmak.
* Bir fikir ortami yaratmak.

e Tutumlar1 biraz olsun degistirmek ve davranig degisikligi
saglamak.

Mobil Ogrenme

Mobil 6grenme teknolojilerinin gelisimi 1970’1 yillara kadar
uzanir. Akilli telefon, diziistii ve tablet bilgisayarlarin teknolojik
gelismelere bagl olarak internet hiz ve erigiminin imkanin
artmasiyla mobil 6grenme yaygmhgr giderek ilerlemektedir. En
fazla kullanicist olan mobil araglar akilli telefonlardir (EMarketer,
2014).
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Avantajlar1:

* Kolay taginabilirligi,

* birgok fonksiyon bulundurmasi,

* her zaman her yerde kullanim,

* her an bilgiye ulagim,

* yer ve kogullara uyum saglayan

* Ogrenme stili,

* maliyet tasarrufu ,

* ¢ok fazla kaynaga bir cihazdan ulagim imkani,
* standartize edilmis bilgi aktarimu,

* 3 boyutlu 6grenme imkani saglamasi gibi siralanabilir
(Giilsegen ve ark., 2010; Demirtas ve ark., 2019).

Dezavantajlar::

* Depolama kapasitesi sinuri,

* pil omrii kisitliligs,

* ckran kiigiikliigii,

* giivenlik sorunu,

* giivenli bilgiye ulagim problemi,
* ag baglantis1 sorunu

* mobil igletim sistemlerindeki sinirlilik olarak siralanabilir
(Gtilsegen ve ark., 2010; Demirtas ve ark., 2019).

Saglik Okuryazarlig:

Bireyin saghgini iyilestirici gekilde temel saghk bilgisini ve
hizmetlerini edinme, yorumlama ve anlama kapasitesi olarak
tanimlanir. Yetersiz saghk okuryazarhiginin bireylerin saghgina
etkisini destekleyen kanitlarin arttigr belirtilmektedir (Ugurlu ve
Akgiin, 2019). Bunlar;
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1. Bireylerin saglik bilgisi ve diizeyinin digiikligii,
2. Koruyucu hizmetlerin yetersiz oldugu,

3. Adil servislerin kullaniminin fazla, poliklinik kullaniminin
diisiik, hastanede yatma sikligi ve kalma zamaninin
uzamasi,

Semptomatik donemde saglik aramada gecikme yagamalari,
Kisi saghigimnin kotii oldugunu anlamasinda yetersizlik,
Kronik hastalik yonetiminin kotii olmast,

Tibbi 6neri/talimatlara baglilikta yetersizlik yagama,

® N S vk

Doktor kontrolii ve saglik hizmetlerinden yararlanmanin
diisiikligi,
9. Oz-bakim etkisizligi,

10. Saghk giderlerinde ve mortalitede artig olarak
gosterilmektedir (Ugurlu ve Akgiin, 2019).

Ugurlu ve Akgiin’in (2019) yaptig1 aragtirma da bireylerin
%40.2’sinin okuma diizeyini kotii/gok kotii olarak degerlendirdigi,
%52.5’inin bilgisayar ve 1/3iniin saglkla ilgili bilgilere ulagmak
igin internet kullandig1, ¢ogunlugunun okuma ve yazmayla ilgili
aktivitelerde ise yardim aldig1 belirlenmistir. Hastalarin %68.9’unun
bir hastalig1 oldugu, %67.7’sinin en az 1 defa hastanede yattigi,
cogunlugunun ilag kullandig1 ve %56.1’ine yazili egitim materyali
verildigi belirlenmistir (Ugurlu ve Akgiin, 2019).

Saglik ve Oyunlastirma

Dijital teknolojinin insanlarin hayatina aktif olarak girmesiyle
birlikte sagligini korumak, saglik alaninda daha fazla bilgi sahibi
olmak, harita kullanimiyla en yakin hastaneyi belirleme, egzersiz,
dengeli beslenme ve hastaliklarla ilgili bilinci arttirmakta saglik
okuryazarligini destekleyici bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir.
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British Medical Journal (BMJ) Klinik Direktorii Kieran Wash,
saglhigin oyunlagtirilmasini  elegtirel olarak degerlendirmesine
ragmen uygulamalar hastalikla miicadelede 6nemli olabilecegini
vurgulamaktadir. Boehringer Ingelheim Dijital Tletisim Direktorii
John Pugh, oyunlagtirmada Onemli olanin hastaliklarla ilgili
farkindalik olusturma, hastalar1 ilaglara yonelik bilgilendirmede
ve ila¢ sektorii taninirh@int artirmak oldugunu ifade etmektedir
(Saghk Sektorii ve Oyunlagtirma Trendleri, 2012).

Saglik alaninda en iyi oyunlagtirma uygulamalarina; saglhk ve spor
alaninda Nike Plus, sosyal alanda Foursquare oyunlastirma uygulamasi
ornek verilmektedir: (Zichermann ve Cunningham, 2011)

* Foursquare uygulamasi; kullanicilarin bulundugu yerleri
puanlamalarina, yorumlamalarina, uygun mekan onerilerine
imkdn sunan bir sisteme sahiptir (Zichermann ve
Cunningham, 2011).

* Nike Plus, kigilerin spor yapmak igin isteklerini artirmay1
amaglar. Kullanicilara verilen bileklik araciligiyla kogtuklar
zamant ve mesafeyi belirlenir. Kullanict skoru agmaya
calisirken aynr anda diger kullanicilarla yarigir (Zichermann
ve Cunningham, 2011).

Saglik ve fitness uygulamalarinin yani sira App Store ve Google
Play iizerinde uygulamalar yapilabilmektedir. Pediatri alaninda
bir ilag sirketi tarafindan gelistirilen Abbott uygulamasi, gocukluk
obezitesi igin gelistirilen Change Talk, ¢ocuk ve yetiskinlerde dikkat
eksikligi icin CogCubed-Cognitive Games For Health uygulamasi,
diyabet hastalar1 igin Patient Partner uygulamasi ve ilag kullananlar
i¢in hatirlatma yapan MangoHealth ve son olarak fitness igin
Fitocracy uygulamasi bulunmaktadir (Ziilam, 2019).

Oyunlagtirmanin Sagliga Olumlu Etkisine Yonelik
Aragtirmalar

Saglik  profesyonellerinin ~ yardimiyla  bireylerin  kilo
vermesine yonelik bir oyunlagtirma tabanli etkilesimli teknoloji
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kullanilmanin kullanicinin motivasyonunu artirabilecegi tespit
edilmistir (Wen, 2017).

Radovick ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan ¢aliymada
ise etkilesimli mobil saglik (akilli telefon, tablet vb.) kullaniminin
diyabet gibi kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda olumlu davranist
tegvikte bagarili oldugu gozlemlenmistir (Radovick ve ark., 2018).

Rajani ve arkadaglarinin (2019) yaptigi bagka bir ¢aligmada,
psikolojik ve davranigsal sonuglari olumlu yonde etkileyebilen
oyunlagtirmanin sigarayr birakmada etkili oldugu belirlenmigtir
(Rajani ve ark., 2019).

Oyunlagtirmanin Sagliga Olumsuz Etkisine Yonelik
Aragtirmalar

-Birincisi, kigisel bilgiler internette depolanmaktadir. Bu bilgiler
bireyler hakkinda onemli saghk ve kigisel bilgileri icermektedir.
Veri hirsizligr ya da teknik sorunlarla bu bilgilere ulagilabilir
(Blumenthal, 2017).

-Tkinci engel olabilecek durum, bireylerin saglik okuryazarhig:
ve bilgisayar teknolojileri kullanim seviyeleridir (Mackert ve ark.,
2016).

-Diger engel ise bireylerde ve saghk caliganlarinda internet ve
teknoloji altyapr yetersizligidir (Ajami ve Bagheri-Tadi, 2013).

Simiilasyon

Saglik alaninda simiilasyonun ilk izlerine Antik Cag’da
rastlanilabilir. Bu gagda, hastaliklarin klinik 6zelliklerini ve insanlar
tizerindeki etkilerini gostermek igin tag ve kilden yapilmig insan
modelleri olusturulmustur. 18. yiizyilda Fransiz bir ebe olan
Angelique Marguerite Le Boursier du Coudray (1712-1790)
giivenli dogum ve yeni dogan oliimlerini azaltmak adina diger
ebe ve cerrahlara tekniklerini 6gretmek igin kumastan yapilmug bir
dogum simiilatorii geligtirmistir (Sezgin, 2022). Saglik bakiminda
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simiilasyonu ilk tanimlayan David M. Gaba simiilasyonu, “ger¢ek
diinyanin var olan 6nemli yonlerini ¢agristirarak veya ¢ogaltarak,
gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiren bir teknik”
olarak tanimlanir. Simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanimi
1950’]i yullara kadar uzanir (Sezgin, 2022).

Simiilasyon Uygulamas1

Hasta giivenligi, onemli bir kiiresel halk sagligi sorununu
olugturmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti‘niin (World Health
Organization) ¢ogunlukla Avrupa Birligi iilkelerinden gelen
verilerle yayinladig: rapora gore, tibbi hatalar ve yan etkili olaylar
hastane yatiglarinin %8 ile %12’si olarak bildirilmektedir. Avrupa
Birligi vatandaglarinin %230 tibbi hatalardan etkilendigini,
%181 ciddi bir t1ibbi hata yagadigini, %11’ ise yanly ilag regete
edildigini bildirmistir. Opysaki, hasta giivenligini geligtirmeye
yonelik uygulanacak simiilasyon temelli yaklagimlar ile hastalarin
maruz kaldigi1 bu zararlarin %50 ile %70,2’sinin 6nlenebilecegi
ongoriilmektedir (Sezgin, 2022).

1990°larin baglarinda saglik hizmetlerinde hasta giivenligini
gelistirmek igin insan faktorlerini ele alan kriz kaynak yonetimi
(KKY) (Crisis Resource Management) kavrami anestezistler
tarafindan gelistirilmistir. KKY, tibbi bakim esnasinda karsilagilan
sorunlar1 6nlemeyi ve yonetmeyi amaglar. Hasta gilivenligi igin
becerilerin 6grenilmesinde ekiplerin egitilmesi igin simiilasyon
temelli egitim bir yontemdir (Sezgin, 2022).

David M. Gaba’ya Gore Simiilasyon Yontemleri (Gaba,
2004)

David M. Gaba simiilasyon yontemlerini; sozel simiilasyon,
standart hasta, gorev egiticisi, bilgisayar hasta, elektronik hasta
olmak iizere beg farkli sekilde siniflandirmigtr:

* Sozel Simiilasyon (Rol Play): Basitge rol oynamaktadir.
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e Standart Hasta (Aktorler): Oykii alma ve fiziki muayene
becerileri, iletisim ve profesyonel beceri egitimi ve
Ol¢iilmesinde kullanilan aktorlerdir.

* Bilgisayar Hasta (Bilgisayar Ekrani, Ekran Tabanlh “Sanal
Diinya”): Bilgisayar hastalar1 etkilesimlidir ve yazilim veya
internet tabanli sanal diinyanin pargasi olabilirler. Az maliyetle
bir¢ok alanlarda standart hastalarla ayni iglevleri gortirler.

e Elektronik Hasta (Klintk Ortamin  Kopyalanmasi,
Manken Tabanh, Tam Sanal Gergeklik): En kapsamli
simiilasyon ~bi¢imidir. Hastalar manken veya sanal
gergeklik bazli olabilmektedir ve klinik ortami bire bir
canlandirabilmektedirler.

* Gorev Egiticisi (Fiziksel, Sanal Gergeklik): Sabit araglar
kullanan diigiik gergeklikli simiilatorlerdir. Sonuglar hassas
sekilde yansitilamadigindan dolayr klinik gergekligi diigiik
seyreder. Literatiirde “task trainer” olarak adlandirilir.
Kismi gorev egiticileri, normal hallerde veya hastalig
temsil eden viicut pargalarinda basit anatomik modeller
olabilmektelerdir. Daha karigik olan modern cerrahi gorev
egitmenleri de bu kategoridedirler.

Simiile Hasta Kullanmanin Avantajlar1 (Sezgin, 2022)

e Simiile hastalar iizerinde hastaya zarar verme kaygist
olmadan muayene performansini gergeklestirebilir.

* SH ile katihmcinin performansi egitmen veya katilimer igin
tatmin edici olana kadar tekrar edilebilir.

¢ Katilimciya tiim belirti ve bulgularin 6nceden belirlendigi
klinik bir senaryo sunularak katiimcinin  performansi

degerlendirilebilir.

* Aym klinik problemler farkli katilimcilara tekrar sunulabilir.
Ogrenciler arast kargilagtirmaya ve ogretim programinin
degerlendirilmesini saglar.
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¢ Onemli veya daha az karsilagilabilecek klinik senaryolar
olusturulabilir ve uygulanabilir.

* SH’ler katihmcinin  performansini  degerlendirerek geri
bildirim alinabilir. Geri bildirim ile katilimcinin olumlu veya
olumsuz yonlerini destekleyici bir sekilde vurgulayabilir.

Inovasyonun ve girisimcilik birlesimiyle 3B yazilim teknolojisi
hayatlarimizda ©6nemli yer almaya bagladi. 3B baski, kigisel
olusturulan ya da hazir olarak bulunan ii¢ boyutlu modelin, kati
bir sekilde 3B yazicidan gikti alindigr teknolojik igsleme denir. Bu
kat1 ¢iktinin alinmasi ise iki boyutlu (2B) katmanlarin st iste
siralanmastyla olugmaktadir (Arslan ve ark, 2018).

Son 30 senede medikalde, agik ameliyatlarda, minimal invaziv
cerrahide, egitimde yiiksek teknolojik simiilatorlerin kullanilmasina
kadar biiyiik ilerlemeler goriilmektedir (Arslan ve ark, 2018).

Alaninda yurt igi ve yurt dig1 yaygin kullanimina bakildiginda;
a.  Anotomik modeller

b. Cerrahi planlama ve radyolojide kullanimi

¢. Ortez-protez-implant tiretimi

d. Farmokolojik uygulamalar

e. Cerrahi enstriiman {iretimi

t.  Simiilasyon ve egitiminde kullanimi agirlik kazanmaktadir
(Arslan ve ark,2018).

Saglik egitiminde farkli yontemler kullanilmakta ve simiilasyon
egitimleri giincel geligmeler arasinda yer almaktadir. Saglk
egitiminde kullanilan simiilatorler (Arslan ve ark, 2018):

1. Igeriginde ileri teknoloji teknigi bulunmayan simiilasyonlar
(low-tech simulations):

* 3B teknolojiyle tiretilen organ modeller

* Temel plastik mankenler/maketler
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* Hayvan modelleri ve insan kadavralariyla simiilasyon

2. Igeriginde ileri teknoloji teknigi bulunan simiilasyonlar
(high-tech simulations):

* Gortntiiye dayali simiilasyonlar,

* Gergege yakin ve gergekgi, asil gekline uygunlugu yiiksek

girisimsel simiilatorler,

* Gergege yakin ve gergekgi, tst teknoloji igeren interaktif
insan similatorleri,

* Sanal ger¢eklik ve dokunmatik olarak siralanabilir.

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore 6gretme ve dgrenme igin
simiilasyon yontemlerinin kullanilmasi, hemsirelik egitimindeki

altin standartlardan biridir (WHO, 2009).

Bakim simiilasyonu, teorik 6grenmeyle gergek yagamdaki
klinik deneyim aras1 koprii kurarak tibbi hata riskini azaltarak
giivenlik saglamaktir (Martinerie ve digerleri, 2018). Bunun
yaninda, simiilasyonun Ogrencilerin yeterlilik ve Ozgiivenlerinin
gelisgimine katkis1 oldugu ve hasta bakiminin giivenli bir ortamda
gergeklestirilmesine  olanak  sagladigr  belirtilmektedir  (Alt-
Gehrman, 2019).

Genel olarak simiilasyon, 6grencilere bilgi, empati, giiven ve
iletisim becerilerinde artiga neden olmakta ve olumlu bir 6grenme
saglamaktadir. Ogrencileri anksiyete seviyelerinde simiilasyon ile
azalma meydana geldigi belirtilmektedir (Vandyk ve digerleri,
2018).

Simiilasyonla yapilan egitimin Aqel ve Ahmad’in 2014te
hemgirelik 6grencilerinin kardiyo pulmoner resusitasyon bilgisi,
beceri kazanim ve kalicihgini arttirdigs, Tubaishat ve Tawalbeh’in
2015te yaptigr c¢aliymada kardiyak aritmi simiilasyonunun
hemgirelik 6grencilerinin bilgi diizeyine ve bilginin kaliciligini
arttirdig, Shin ve ark. 2016 yilinda yaptig1 ¢aligmada hemygirelik
stirecine dayali simiilasyonun klinik hemgsirelerinin bilgi, tutum
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ve bakimi planlama becerileri iizerine olumlu etkisi oldugu tespit
edilmigtir (Agel ve Ahmad, 2014; Shin ve ark., 2016; Tubaishat ve
Tawalbeh, 2015).

Foronda ve arkadaglarinin 2016 yilinda yapmug olduklar
aragtirmada; Ogrencilerin sanal simiilasyon senaryosuna yonelik
memnuniyetleri  bakilmig ve 6grencilerin %98’inin - memnun
kaldiklar1 ortaya konmustur (Foronda ve ark.). Yildiz ve ark.
ise 2022 yilinda yaptiklar1 aragtirmada %93,3 oraninda inovatif
yaklagimlarin 6grencilerin 6grenme durumunu arttirdigini, %91
oraninda ise mesleki becerilere katkis1 oldugunu ifade etmektedirler
(Yildiz ve ark., 2022).

Covid-19 pandemi siirecinde hemsgirelik 6grencileri tarafindan
gelistirilen saghk egitimi materyallerinin incelenmesiyle ilgili
yapilan ¢aligmada materyallerin 16 tanesinin COVID-19 hakkinda
genel bilgi ve korunma tedbirleri, 3 tanesinin COVID-19 hastasinin
evde bakimuyla ilgili olup digerlerinin ise COVID-19°da uyku
hijyeni, beslenme, korku, ev igi hijyen, evde maske yapimi, diinden
bugiine salginlar ve saghk caliganlar1 icin koruyucu ekipman
kullanimuyla ilgili oldugu gortilmiistiir. Egitim materyallerinin 13
tanesi afig, 8 tanesi brogiir, 8 tanesi video, 2 tanesi 3D materyal
seklinde; 28’1nin gorsel, 3*iniin de hem gorsel hem igitsel igerikte
oldugu belirtilmistir (Catiker ve ark.2020).

Giiven ve Avceinin 2022 Yilinda Yaptigi Arastirmada Egitim
Metodolojisi ile Tlgili Ogrencilerin Onerileri (Giiven ve Aver,
2022):

* Dil ve arag geregler ulagilabilir ve herkesin anlayabilecegi
sekilde segilmelidir. Gorsellik olarak desteklenen egitimler
daha ilgi cekici ve akilda kalic1 olmaktadir.

* Okullara gidip toplu egitimler diizenlememiz daha faydal:
olacaktir.

* Yag olarak biiyiik kigilere konferans tarzi diizenlemelerin
daha olumlu olabilecegini diigiiniiyorum.
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* Standlarla birlikte sosyal deneyler de yapilabilmelidir.

e Eger sartlar uygun olursa bundan sonra yapilacak diger
etkinliklerde — gergeklestirilemeyen  diisiincelere  6ncelik
taninabilir.

* Bu etkinlikler daha fazla yapilabilmeli.

* Bu tarz konularda egitimcilerin kendilerini gelistirmest
ve daha fazla farkindahk yaratmas: topluma biiyiik fayda
saglayacaktir.

Ozen ve Kantek (2020) Tiirkiye’de hemsirelik ve teknoloji
alaninda yapilan galigmalar incelemesinde ise bu alanda yapilan
caliymalar genellikle %66,67’si tez, %31,58inin makale ve
%1,75’inin de kitap boliimiinden oldugu bulunmustur. Caligmalar
1996-2020 yillar1 aras1 yaymlanmugtir ve %61,41°1 2017 ve sonrasi
senelere aittir. Caligmalarin %38,60’1nin hasta bakimi ve egitimi,
%24,56’sinin  hemgsirelik egitimi ve %22,81'inin  hemygirelerde
teknolojisiyle ilgili bilgi, tutum ve teknolojinin etkisi alanlarinda
yapildig1 belirlenmigtir. Cahigmalarin %36,84’tiniin  tanimlayici,
%26,32’sinin  deneysel (randomize kontrollii), %12,28inin
yart deneysel (randomize kontrolsiiz), %19,30’unun derleme
ve %5,26s1in1n Olgek gelistirme tasarimi ile gergeklestirilmistir.
Randomize kontrollii deneysel aragtirma yontemine sahip 15
calismanin yedisinin web uygulama (%46,70), iigiiniin bakim
driinii-araci geligtirme (%20,00), ikisinin sanal ger¢eklik (%13,30),
ikisinin simiilasyon (%13,3) ve birinin e-mobil uygulamayla
(%6,70) ilgili oldugu belirlemislerdir (Ozen ve Kantek, 2020).

Sonug olarak, hemgirelik programi egitimlerinde inovatif
yaklagimlardan ters yiiz simf, harmanlanmig 6grenme, haptik
sistemler, iletigim agirlikli uygulamalar, yapay zeka, aktif 6grenme,
isbirlikli 6grenme, drama, mobil oyun, video destekli egitim,
web destekli egitim, objektif yapilandirilmig klinik sinavlar
(OSCE), probleme dayali 6grenme, yiiksek gergekli simiilatorler
ve SH kullanimi 6nerilmistir (Yildiz ve ark, 2022). Teknolojilerin



Sayjhik Egitiminde Kullamilan Teknolojik Avag ve Geregler | 109

hemgirelik egitiminin tiim asamalarinda uygulanmast ve
sonuglarinin degerlendirilmesi daha sonra yapilacak galigmalara
rehberlik etmesi agisindan 6nemli yer tutmaktadir (Senyuva,
2019).
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BOLUM 8

Saghik Davranigt Modelleri

Begiim GULER”
Ozlem TEKIR?

GIRIS

Kigiler hastalikla karg1 karsiya kalinca dogal olarak bir saglik,
tedavi arayigina girmektedirler fakat asil 6nemli olan bireyin hasta
olmadan 6nce var olan sagligini korumasi ve bunu gelistirebilmesidir
(Oztek, Uner ve Eren 2012). Saglikli olma durumunu etkileyen pek
gok etmen vardir. Bu etmenlerden bir kismu kisiye ait 6zelliklerdir;
bu 6zellikler arasinda genetik etmenler oldugu gibi kisinin bilgi,
tutum ve davranislart1 da yer almaktadir. Kisisel ozelliklerin
belirlenmesinde dahi gevresel etmenlerin 6nemli rolii oldugu
bilinmektedir. Bireyin yasadig1 ortamin yani sira sosyal ¢evrenin de

27  Izmir Demokrasi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglhgi Hemgireli-
gi Tezli Yiikseklisans Programi 6grencisi Izmir, Tiirkiye
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kisinin bilgi, tutum ve davranislarinin olusmasinda 6nemli etkisi
bulunmaktadir (Lawrence ve Potvin, 2002).

Teort, hedef davranis: etkilemek veya degistirmek igin varsayilan
nedensel siiregleri veya anahtar yapilart gostermek igin kavramsal
bir gergeve saglar (Glanz ve ark., 2008; Michie, Johnston,
Francis, Hardeman ve Eccles, 2008). Teori, davranig1 degistirmek
icin mekanizmalar Onerir, davramig degisikligi miidahalelerini
gelistirmek, uygulamak ve degerlendirmek igin bir temel saglar

(Crosby, Kegler, & DiClemente, 2002; Glanz ve digerleri, 2008).

Bir dizi sistematik inceleme, miidahaleler olugtururken teori
kullanmanin, teorisiz geligtirilen miidahalelerden daha giiglii
etkilere yol agabilecegini gostermigtir (Ammerman, Lindquist,
Lohr ve Hersey, 2002; Legler ve ark.,2002).

Bu boliimde Saglik Inan¢ Modeli, Gerekgeli Eylem Teorisi,
Transteoretik Model, Planli Davranig Teorisi, Sosyal Biligsel Teori,
Penderin Saghig: Geligtirme Modeli anlatilacaktir.

SAGLIK INANC MODELI

Saglik inan¢ modeli (HBM), ozellikle saglik hizmetlerinin
almryla 1ilgili olarak saglkla ilgili davraniglari agiklamak ve
tahmin etmek igin gelistirilmig bir sosyal psikolojik saglik davranig
degisikligi modelidir (Ghazal ve Bibi,2016; Janz ve Nancy, 1984).
SIM, 1950°lerde ABD Halk Saghg1 Servisi’ndeki sosyal psikologlar
tarafindan gelistirildi (Janz ve Nancy, 1984; Rosenctock, 1974)
ve saglik davranigi aragtirmalarinda en iyi bilinen ve en yaygin
kullanilan teorilerden biri olmaya devam ediyor (Christopher,
2010; Donald ve ark., 2010). SIM, insanlarin saghk sorunlar
hakkindaki inanglarinin, eylemin algilanan yararlarinin ve eylemin
ontindeki engellerin ve 6z yeterliligin saghg tegvik edici davraniga
katilmini veya katilmadigini agikladigini ileri stirmektedir (Janz ve
Nancy, 1984; Rosenstock, 1974).

Saglik Inang Modeli (HBM), nemli 6lgiide teorik ve aragtirma
ilgisinin odak noktast olmaya devam etmistir. SIM’in temel
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bilegenleri, ¢esitli modelleri davranigin temel olarak iki degiskene
bagh oldugunu varsayan kokli bir psikolojik ve davranigsal teori
govdesinden tiiretilmistir. Bu degigkenler bir bireyin belirli bir
hedefe koydugu deger ve belirli bir eylemin bu amaca ulagma
olasiligina iliskin bireyin tahminidir (Maiman ve Becker, 1974).

Bu degiskenler saghikla ilgili davramig  baglaminda
kavramsallastirildiginda, karsiliklari gunlardir: Hastaliktan kaginma
(veya hastaysa iyilesme) arzusu ve belirli bir saglik eyleminin
hastaligi onleyecegine (veya iyilestirecegine) olan inang (yani,
bireyin hastalik tehdidine iliskin tahmini ve kigisel eylem yoluyla
bu tehdidi azaltabilme olasilig1). Spesifik olarak, SIM asagidaki
boyutlardan olusur (Rosenstock,1974).

Algilanan Duyarlilik

Bireyler, bir duruma kargt kigisel savunmasizlik duygularinda
biiyiik olctide farklilik gosterirler (tibbi olarak kanitlanmig bir hastalik
durumunda, bu boyut, yeniden duyarhlik tahminleri, taniya inang
ve yatkinlik gibi sorulari igerecek sekilde yeniden formiile edilmistir
(Becker ve Maiman,1980). Bu kavrama gore birey kendini ne kadar
risk altinda hissederse yapilan davranigi o kadar azaltacak veya yeni
bir davramig gelistirecektir (Hayden,2009)

Algilanan ciddiyet

Bir hastaliga yakalanmanin (veya tedavi edilmeden
birakilmanin) ciddiyetine iliskin duygular da kisiden kisiye
degisir. Bu boyut, hem tibbi/klinik sonuglarin (6rn. 6liim, sakatlik
ve agr1) hem de olas1 sosyal sonuglarin (6rn. kosullarin is, aile
yagamui ve sosyal iligkiler tizerindeki etkileri) degerlendirilmesini
igerir. (Rosenstock,1974)

Algilanan yararlar

Bireyin bir hastaliktan korunmak ya da hastaligin siddetini
azaltmak amaciyla 6nerilen saglik davraniginin bireyde olusturacag:
yararlardir. (Hayden, 2009)
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Algilanan engeller

Bireyin yeni bir davranigi yapmada ve buna uyum saglamada
bireysel olarak algiladigi engellerdir (Hayden, 2009). Yapilan
aragtirmalara gore bu algilanan engeller davranigin gostermede en
onemli faktor olarak belirlenmigtir (Champion ve Skinner, 2008).

Eylem Ipuglart

Saglik Inang Modeli Karar vermesiirecini tetiklemek igin ipuglart;
igsel (semptomlar) veya digsal (Ornegin, kitle iletisim araglar,
kigiler aras1 etkilesimler veya saglik hizmeti sunucularindan gelen
hatirlatma kartpostallar1) olabilir. Son olarak, ¢esitli demogratik,
sosyopsikolojik ve yapisal degiskenlerin, herhangi bir durumda,
bireyin algisini etkileyebilecegi ve dolayistyla saglikla ilgili davranis:
dolayl olarak etkileyebilecegi varsayilmistir (Rosenstock,1974).

SIM’in  gesitli  formiilasyonlari, eylemleri tetikleyebilen
ipuglart kavramini igermektedir. Ornegin Hochbaum (1958),
harekete ge¢meye hazir olma durumunun (algilanan duyarlilik
ve algilanan faydalar) yalnizca diger faktorler tarafindan, 6zellikle
bedensel olaylar gibi eylemi tegvik eden ipuglar1 veya medya
tanitim1 gibi olaylar tarafindan giiglendirilebilecegini diisiindi

(Hochbaum,1958).

Oz-yeterlik

“Kiginin sonuglar1 tiretmek i¢in gerekli davranigi bagarili bir
sekilde uygulayabilecegine olan inancr” olarak tanimlanmaktadir
(Bandura, 1997). Bandura, Oz-yeterlik beklentilerini, bir kiginin
belirli bir davramigin belirli sonuglara yol agacagina dair tahmini
olarak tanimlanan sonug beklentilerinden ayird: (Bandura, 1997).

GEREKCELI EYLEM TEORISI

Gerekgeli eylem teorisi, insan eylemi igindeki tutumlar ve
davraniglar arasindaki iligkiyi agiklamayr amaglar. Esas olarak,
bireylerin 6nceden var olan tutumlarina ve davranigsal niyetlerine



Sagilk Davvamsi Modelleri | 119

dayanarak nasil davranacaklarini tahmin etmekigin kullanilir. Bireyin
belirli bir davramigta bulunma karari, davranigi gergeklestirmenin
bir sonucu olarak bireyin bekledigi sonuglara baghdir. 1967°de
Fishbein ve Ajzen tarafindan gelistirilen teori, sosyal psikoloji,
ikna modelleri ve tutum teorilerindeki 6nceki aragtirmalardan
tiiretilmigtir. Fishbein’in teorileri, tutum ve davraniglar arasinda bir
iligki 6nerdi. (Fishbein ve Ajzen,1980).

Bu modelin birincil amaci, bir eylemi gergeklestirmek igin altta
yatan temel motivasyonu inceleyerek bireyin goniillii davranigini
anlamaktir (Doswell ve ark.,2011)

Gerekgeli Eylem Teorisi, bir kiginin bir davranisi gergeklestirme
niyetinin, o davranigi gergekten gergeklestirip gergeklestirmediginin
ana belirleyicisi oldugunu belirtir (Glanz ve ark.,2015). Ek olarak,
normatif bilesen (yani eylemi gevreleyen sosyal normlar), kisinin
davranis1 fiilen gergeklestirip gergeklestirmeyecegine de katkida
bulunur. Teoriye gore, belirli bir davranigi gergeklestirme niyeti fiili
davranigtan once gelir (Ajzen ve ark.,1986). Bu niyet, davranigsal
niyet olarak bilinir ve davranig1 ger¢eklestirmenin belirli bir sonuca
yol agacagina olan inancin bir sonucu olarak gelir. Davranigsal
niyet teori igin 6nemlidir, ¢linkii bu niyetler “davraniglara yonelik
tutumlar ve Oznel normlar tarafindan belirlenir” (Coltman ve
Andrew,2015).

TRANSTEORETIK MODEL

Bir bireyin yeni ve daha saglikli bir davranig iizerinde hareket
etmeye hazir olup olmadigini degerlendiren ve bireye rehberlik
edecek stratejiler veya degisim siiregleri saglayan biitiinlestirici
bir terapi teorisidir. Model, degisim asamalari, degisim siiregleri,
degisim seviyeleri, 0z yeterlilik ve karar dengesi gibi yapilardan
olusur (Prochaska ve ark.,2005). Transteorik model, davranig
degisiminin sonugtan ¢ok siire¢ oldugunu ve kisilerin iginde
bulundugu degisim agamasina gore uygun olan girisimlerin
uygulanmasi gerektigini savunur (Prochaska ve Velicer,1997).
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Tablo 1 Transteoretik Modeli olusturan  kavramlari
agiklamaktadir (Hayden, 2009; Prochaska, 2008).

Transteoretik model temelli miidahalelerin uygulandigi bazi
aragtirmalarda:

-Kontrol ve miidahale grubunun oldugu bir aragtirmada
yetigkinlere stres yonetimi miidahalesi uygulanmig ve kontrol
grubuyla kargilagtirildiginda tedavi grubunun o6nemli Olgiide,
streslerini %62 oraninda daha iyi yonettikleri goriildii (Prochaska
ve ark., 2006).

Yine hafif diizeyde depresyon yasayan ancak bir tedaviye dahil
olmayan hastalarin Transteoretik Model temelli miidahalesi sonucu
takip siiresince semptomlarda onemli Olgiide azalma yasandigi
goriilmiistiir (Levesque ve ark., 2011).

Antihipertansifilag regete edilen bireylerin builaglara baglhiliginin
transteoretik model temelli miidahale sonucunda incelendigi bir
aragtirmada miidahale grubunun %?73{iniin kontrol grubuna gore
daha yiiksek bir oranda bagl kaldig1 gosterilmis (Johnson ve ark,
2006).

Tablo 1: Transteovetik Model Kavramlar:

DEGISIM EVRELERI TANIM
OZDUSUNMETASARI | Oniimiizdeki 6 ay i¢inde harekete gegme
niyetinin olmamasi

DUSUNME Oniimiizdeki 6 ay iginde harekete gegmeyi
planlamast
HAZIRLIK Oniimiizdeki 30 giin iginde harekete

gegmeyi planlamasi ve bu yonde bazi
davranigsal adimlar atmas:

EYLEME GECME 6 Aydan daba lasa bir siive icin davrans aciken
degismesi

DEVAMLILIK 6 Aydan uzun siivediv davvamsin agiken
degismesi

Kaynak: (Hayden, 2009; Prochaska, 2008).
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DEGISIM SURECLERI

Biling yiikseltme

Sajlikl davranas degisikligin destekleyen yeni gerveekler:
Sikirleri ve ipuglaring bulma ve Ggrenme

Rabatlama Saygliksiz davvanssal visklerle bivlikte gelen olumsuz
dwyyulars(kovkn, anksiyete, endise) deneyimiemek

Kendini yeniden Davrans degisikliginin biv kisi olarak kimliginin

degerlendivine onemli biv pavease oldugunun favkina varma

Cevresel yeniden Saghksiz davranssin olumsuz ethisinin veya saghiki

degerlendivime davramsin kisinin yakin sosyal ve/veya fiziksel cevresi
tizevindeli olumlu etkisinin fark edilmesi

Kendini Deggisim igin kesin biv karaviik gosterme

ozgiivlestivme

Yarduncu iliskiler | Saghikly davrans degisimi igin sosyal destek avama ve
kullanmn

Karse Sagjliksiz davvanss icin daba sagilikl davvanslarm

kosullandwma yerini almase

Destek yonetimi Pozitif davranas degisikligi icin odiilleri arttirmak ve

saghiksiz davranasim odiillering azaltma

Uyaran kontrolii

Saghksiz davvansslor: hatwlatan hatwlatics ve
spuglarims kaldwmak ve sagjlikl davvansslar: hatwlatan
hatwlaticr ve spuglaring elleme

Sosyal ozgiiriestivme

Sagghikly devranss degisikligini destekleme yolunda sosyal
normlavin degistiginin farkima varma

KARARSAL DENGE

Artidary (olumln) | Degisimin yavarlar:
Eksilevi(olumsuz) Degisimin zararlar:
OZYETERLILIK
Kendine giivenme | Kisinin farkh zovlu durumlavdn saghkl davranslarda
bulunabilecegine dair giiven
Tesvik Farkly zovin durumlarda sagjliksiz dovransiardn bulun-
maya tesvik
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Degisim siireci kigilerin degigimi gergeklestirecek  kigilerin
problem davranigt degistirmek igin kullandiklar1  duygusal,
davranigsal ve biligsel, kigileraras: stratejileri tanimlamaktadir.
Bagarili bir davranig degigimi belirli evrelerdeki belirli ilerlemeler
sayesinde gergeklesir. Bu modelli aragtirmalar farkli evrelere
ilerleyebilmek igin farkl siireglerden ge¢ildigini gosterir (Hayden,
2009; Prochaska, 2008).

Karar dengesi davranigin olumlu ve olumsuz yonleri, kiginin
bir davranigi degistirme ya da degistirmeme sebeplerinin 6nemini
ifade eder. Ciinkii kisilerin bir degisim evresinden digerine ge¢gme
kararlari, bu saglkli davraniga yiikledikleri olumlu ve olumsuz
ozelliklere baghdir. Olumlu yonler; bu davranigi gergeklestirmenin
kigide yaratacag: faydalardir. Olumsuz yonler tam tersine davranigt
degistirmeme nedenleridir. Saglikli davranisin olumlu yonleri ilk
evrelerde daha az olup ve evreler boyunca artig gosterir. Yine,
saghkli davramigin olumsuz yonleri ilk evrelerde yiiksek olup ve
degisme evreleri boyunca diiglis gosterebilmektedir (Hayden,
2009; Prochaska, 2008).

Giiven ve tegvik de degisim evreleri boyunca degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin bilingsizlik evresinde bireyler diisiik
performans doniitii alirsa ya da degisimle ilgileri az olursa giiven
de diisiik olacaktir (Hayden, 2009; Prochaska, 2008).

PLANLI DAVRANIS TEORISI

Insan davramglarini agiklamak igin uygulanan teorilerden
biri de Planli Davranig Teoris’dir. Bu teori gesitli davraniglar
aragtirmak ve tahmin etmek igin yaygin olarak kullanilmig
ve yonetim arastirmacilart arasinda yaygin olarak kullanilan
teorilerden biri olarak kabul edilmektedir (Ferdous ve Polonsky,
2013). Ajzen ve Fishbein (1980) Davranigsal niyetleri etkileyen
faktorleri anlamak igin bir gergeve saglayan Gerekgeli Eylem
Teorisinin uzantisi olarak Planlanmig Davranig Teorisi’ni agiklad:
(Ajzen ve Fishbein, 1980).
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Tutum, 6znel norm ve algilanan davranigsal kontrol, PDT nin
ti¢ ana yapisidir (Cheung ve Chan, 2000). Dreana (2012), Lu ve
ark. (2010) tutumu, istenen davranig sergileyip sergilemeyecegine
dair bir giiven degerlendirmesi olarak tanimlamaktadir. Stibjektif
norm, bireyin, digerlerinin onun davramg1t gergeklestirmesini
ne Olglide onaylayacagina veya onaylamayacagma dair siibjektif
normatif inanglaridir (Dreana, 2012; Lu ve ark., 2010). Algilanan
davranigsal kontrol olarak da bilinen kisinin kendine olan inanci,
sosyal ortamlarda karar vermenin giigli bir yordayicisidir
(Ajzen, 1985). Algilanan davramgsal kontrol, bir davranist
gergeklestirmenin algilanan kolayligi veya zorlugudur (Ajzen,

2012).

SOSYAL BILISSEL TEORI

Psikoloji, egitim ve iletisimde kullamilan sosyal biligsel teori
(SBT), bir bireyin bilgi ediniminin bazi boliimlerinin, sosyal
etkilesimler, deneyimler ve dig medya etkileri baglaminda bagkalarini
gozlemlemekle dogrudan iligkili olabilecegini savunur. Bu teori,
Albert Bandura tarafindan sosyal 6grenme teorisinin bir uzantisi
olarak gelistirilmigtir. Teori, insanlarin bir davrani1 gergeklestiren
bir modeli ve bu davranigin sonuglarini gozlemlediklerinde, olaylarin
strasint hatirladiklarini ve bu bilgiyi sonraki davraniglara rehberlik
etmek igin kullandiklarini belirtir. Bir modeli gozlemlemek,
izleyiciyi daha once Ogrendikleri davraniglarda bulunmaya da
tegvik edebilir (Bandura,1986; Bandura, 2008). Bagka bir deyisle,
insanlar yeni davranglart yalmzca deneyerek ve basarii ya da
bagarisiz olarak 6grenmezler, aksine insanhgin hayatta kalmasi,
baskalarimin  eylemlerinin tekrarlanmasina bagldir. Insanlarin
davraniglarindan  dolayr odiillendirilip cezalandirlmadigina ve
davranigin sonucuna bagl olarak, goézlemci modellenen davranigi
tekrarlamay segebilir. Medya, birgok farkli gevresel ortamda ¢ok
gesitli insanlar igin modeller saglar.

Bu teorinin bilesenleri Tablo2’de verilmistir (Bandura,1986;
Bandura,1988; Bandura, 2008).
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Tablo 2: Sosyal Bilissel Teovisinin Bilesenleri

Karsiikly Determinizm | Cevresel faktorler bireyleri ve gruplart etkiler
ancak bireyler ve gruplar da gevrelerini
etkileyebilir, kendi davraniglarini diizenleyebilir.

Sonug Beklentileri Davranigsal segimlerin sonuglarinin olasilig ve
degeri hakkindaki inanglar

Osz-yeterlilik Istenen sonuglar getiren davranuglari
gergeklestirme konusunda kigisel yetenek
hakkindaki inanglar

Kolektif Etkinlik Bir grubun istenen sonuglar1 getiren uyumlu
eylemleri gergeklestirme becerisi hakkindaki
inanglar

Gozlemsel Ogrenme Kigiler aras1 veya medya gosterimlerine maruz
kalarak, 6zellikle akran modelleme yoluyla yeni
davraniglar gergeklestirmeyi 6grenmek

Tesvik Motivasyonu Davranigt degistirmek igin 6diil ve cezalarin
kullanilmasi

Kolaylastuwma Yeni davramglarm geveeklestivilmesini kolmylastiran
araglankaynaklor veyn cevresel degisiklikler
syjlamak

Oz-diizenleme Kendini izleme, hedef belivieme, geri bildivim,

kendini odiillendirme, kendi kendine egitim ve
sosyal destek alma yolwyla kendini kontrol etme

Kaynak: (Bandura,1986; Bandura,1988; Bandura, 2008)

PENDERIN SAGLIGI GELISTIRME MODELI

Pender’in 1990 yilinda Saglik Inang Modeli’ne “saglig1 koruma”
kavraminin eklenmesiyle tanimlanmig olan modeldir. Modelin
temelinde yer alan fikir; Saglkli yagsam bigimini olugturmak
igin davramiglarin da saglikli olacak sekilde degistirilmesidir. Bu
model yoluyla saghgi geligtiren faktorler, unsurlar ve nedensel
mekanizmalart agiklanip tanimlanabilmektedir.
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Model, ii¢ bilesenden olugmaktadir. Bireysel oOzellikler ve
deneyimler, davramiga 6zgii alanlar ve davranig ¢iktilar1 (Pender,
2011).

1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Kisinin biyolojik (yas, cinsiyet, kilo), psikolojik (6z motivasyon,
kisisel beceriler, benlik saygis1) ve sosyokiiltiirel 6zellikler (egitim,
statii, 1rk, gelir, konum) igermektedir. Deneyimler ise dogrudan ve
dolayli etkiye sahip davramgsal faktordiir (Pender, 2011).

2. Davranisa Ozgii Algilar

-Eylemin Algdanan Yararvlar:: Bireyin saghk davranigini
gerceklestirmenin sagligi {izerinde yaratacagi olumlu etkileri
algilayip buna gore eyleme baglama ve bunu siirdiirmeye karar
vermesi (Pender, 2011)

-Eylemin Algilanan Engelleri: Kisi yeni bir davraniga baglama
ve bunu siirdiirtirken pek ¢ok engellerle kargilagabilir (psikolojik,
kiiltiirel ve kigisel vb) (Pender,2011).

-Algianan Oz Etkililik: Kiginin saghgin gelistirebilecek olan
davraniglarda ve sorunlarda etkin olma giictidiir. Bir diger anlamla
kendine olan 6z inanc1 olarak da tanimlanabilir (Pender, 2011).

-Aktivitiyle Ilgili Duygn Durwmu: Kisinin saghk davranigini
etkileyen, davranig1 sonucu ortaya ¢ikan olumlu olumsuz her tiirli
duygulardan olugur. Bu duygular kisilerin davranigini siirdiirmeyi
etkiler (Pender, 2011).

-Kisiler Avasi Etkiler: Kisinin sosyal ¢evresindeki, bireyin
davraniginailigkin diigiinceleri, tutumlari ve inanglariniigermektedir.
Kisilere verilen sosyal destegi igermektedir (Pender,2011).

-Durumsal Etkiler: Bir durum ya da kiginin bulundugu ortamin
sartlar1 davramgini kolaylagtirir ya da engel teskil eder. Kisinin
bulundugu gevre, kiginin gevresiyle uyum iginde olmasi, gevresini
degistirebilmesidir (Pender, 2011).
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3-Davrams Ciktis1

-Davramga Iliskin Plan Yapma: Bireyin hedeflenen davranist
gostermesi, eyleme ge¢gmesidir (Pender, 2011).

-Acil Istekler ve Tercibler: Saglikla ilgili planlanan davranglar
ierisinde bireyin kendi tercihlerini kullanmasidir (Pender, 2011).

-Saglyp Gelistivme Davranase: Bireyin artik istenilen davramgt
gostermesi ve bunu yagam bi¢imi haline getirilmesidir (Pender,
2011).

Bu boliimde 5 saghk davranmig degisimi modeli anlatilmugtir.
Saglik psikolojisi aragtirmacilart  saghk davranigt  degisimin
nedenlerini  ve  siireglerini  belirlemeye  ¢aligtilar.  Teoriler
aragtirmacilara hangi degigkenlerin 6nemli oldugunu ve bunlarin
nasil Olgiilecegini ve bir¢ok durumda degigkenlerin nedensel olarak
nasil organize edildigini agiklamanin yani sira aragtirma sorularinin
formiilasyonu hakkinda bilgi verme ve hipotez olusturma yolu
saglar (Noar ve Zimmerman, 2005). Aym zamanda teorileri
sistematik bir gekilde agiklamaya ve tahmin etmeye yardimci olur
(Glanz ve Maddock, 2000).Boliimde bahsedilen aragtirmalardan
da gortldiigii izere saglik davranig teorilerinin bireylerde istenilen
amaca, sonuca ulagma yolunda etkili, faydal oldugu kanitlanmugtir.
Bu teorik modeller hem giiniimiizde hem de yakin gelecekte
bireylerin saghk davraniglarina, aragtirmalara, miidahalelere yol
gosterecektir.
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Introduction

“Idiopathic pulmonary fibrosis” (IPF), also known as
cryptogenic fibrosis-forming alveolitis, is a chronic, progressive
lung disease that mostly affects the elders; with a poor prognosis and
limited treatment options, the patients have a mean survival time
of 2-5 years following diagnosis. As the expression “idiopathic”
implies, the natural course of IPF is not fully known. IPF presents
with exercise-induced dyspnea, persistent dry cough, and dyspnea,
and is characterized by a radiologically prominent honeycomb
and histological pattern of normal interstitial pneumonia. It is
very important today to elucidate the mechanisms constituting
the cause of IPF through IPF disease models and to examine the
treatment methods.

In this chapter reader can find short information about lung
embryology, histology and anatomy; also experimental lung
tibrosis models will be introduced in the light of current literature.

1. Lung Embryology, Histology and Anatomy

1.1. Brief Embryology

The development of the lungs in humans begins in the womb,
during the third week of gestation. At this point in development,
a hollow tube called the primitive respiratory tube begins to
form. Over the next few weeks, this tube will undergo a series of
changes that will eventually give rise to the trachea, bronchi, and
bronchioles of the respiratory system (1).

During the fourth week of gestation, the primitive respiratory
tube begins to divide into two branches, one for each lung. Over
the next few weeks, these branches will continue to divide and
grow, forming the bronchi and bronchioles of the lungs (2).

During the eighth week of gestation, the lungs begin to produce
a substance called surfactant, which helps to keep the air spaces in
the lungs open. This is important because, without surfactant, the
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lungs would collapse, making it difficult for the developing baby
to breathe.

Over the next few weeks, the lungs will continue to grow and
develop, eventually reaching their full size by the time the baby is
born. After birth, the lungs will continue to develop and mature,
allowing the baby to breathe on its own and begin to take in
oxygen from the air (3).

Overall, the development of the lungs in humans is a complex
process that involves the growth and maturation of many different
structures within the respiratory system. This process is essential
for the survival of the developing baby, and it must be carefully
coordinated for the baby to be born healthy and able to breathe on
its own. The lungs of laboratory animals -even if they are chimps-
are relatively smaller and more simple in structure compared to the
human lung. The airways are also shorter and have less branching,
while the alveoli, or air sacs, are less numerous and more uniform
in size. Additionally, the development of the lungs in the most used
experimental model is largely complete at birth, while in humans
it continues to develop and mature after birth. These differences
reflect the different physiological and respiratory needs of mice
and humans (4).

Another key difference between mouse (mostly used
experimental animal) and human lung development is the role
of the surfactant, a substance produced by the lungs that help to
reduce surface tension and prevent the airways from collapsing.
In mice, the surfactant is produced by specialized cells called type
IT alveolar cells, which are present in the lungs from pre-birth.
In humans, however, the surfactant is not produced until after
birth, and its production is stimulated by the first breath. This
difference is important because the surfactant plays a critical role
in allowing the lungs to expand and function properly, and its
absence can lead to respiratory distress in newborns (5). Also, it
should be considered that between model animals and human lung
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development, there are differences in the timing and pattern of
lung growth. In mice, for example, lung growth occurs primarily
during the prenatal period, with little growth occurring after birth.
In humans, on the other hand, the lungs continue to grow and
develop after birth, with significant growth occurring during the
tirst few years of life (6).

1.2. Brief Histology

Atthe mostgenerallevel, the lungs are made up of several different
types of tissues, including epithelial tissue, connective tissue, and
muscle tissue. Epithelial tissue lines the airways and alveoli, and is
responsible for secreting mucus and surfactant. Connective tissue
provides support and structure to the lungs and includes parts like
blood vessels, lymphatic vessels, and elastic fibers. Muscle tissue,
including smooth muscle and skeletal muscle, is responsible for
controlling the movement of the chest wall and the airways (7). At
the cellular level, the lungs are made up of several different types of
cells, each with its specific function. Epithelial cells line the airways
and alveoli, and include cells like ciliated cells, which move mucus,
and alveolar cells, which produce the surfactant. Connective tissue
cells include cells like fibroblasts, which produce collagen and
other structural proteins, and macrophages, which are involved
in the immune response. Smooth muscle cells are responsible
tfor controlling the diameter of the airways, and skeletal muscle
cells are responsible for the movement of the chest Wall (8). The
histology of the lungs in humans and mice-rats are similar in many
ways, but there are also some important differences. Both humans
and mice-rats have lungs that are composed of several different
types of tissues, including epithelial tissue, connective tissue, and
muscle tissue. However, there are some difterences in the specific
types of cells and the organization of these tissues between the two
species (9) .

An important difference between human and mice-rat lung
histology is the relative size of the alveoli. In humans, the alveoli
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are much larger than in mice-rats, which allows for more efficient
gas exchange. Additionally, the structure of the airways is different
among the three species, with humans having larger and more
complex airways compared to mice and rats (10).
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Figure 1. Cell types in lung tissue

1.3. Brief Anatomy

The lungs are a pair of spongy, air-filled organs located on
either side of the chest (thorax). They are an essential part of
the respiratory system, which brings oxygen into the body and
removes carbon dioxide. The trachea (windpipe) divides into two
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smaller tubes called bronchi, which enter the lungs and branch
into even smaller tubes called bronchioles. At the end of the
bronchioles are tiny air sacs called alveoli, where the exchange of
oxygen and carbon dioxide takes place. The walls of the alveoli are
thin and delicate, allowing oxygen and carbon dioxide to easily
pass through. The alveoli are surrounded by a network of blood
vessels called capillaries, which carry oxygen-rich blood from the
heart to the lungs and carbon dioxide-rich blood from the lungs
to the heart (11).

The lungs also contain a network of muscles and elastic fibers
that help to keep the airways open and allow the lungs to expand
and contract during breathing. The diaphragm, a large muscle
located at the bottom of the chest, is the main muscle used for
breathing. When it contracts, it causes the lungs to expand, drawing
air into the airways. When it relaxes, the lungs deflate, expelling
air. In addition to their role in respiration, the lungs also help to
protect the body from infection. The airways are lined with tiny
hairs called cilia, which help to trap and remove dust and other
harmful particles from the air we breathe. The lungs also produce
mucus, which helps to moisten and cleanse the airways.

Overall, the lungs are vital organs that are essential for life.
They help to bring oxygen into the body and remove carbon
dioxide, and they play a key role in the body’s overall respiratory
and immune systems. The main anatomical interspecies difference
is the structure of the lungs. In humans, the lungs are divided into
tive lobes — the right upper lobe, the right middle lobe, the right
lower lobe, the left upper lobe, and the left lower lobe. In contrast,
the lungs of rats and mice are typically divided into only three
lobes — the right lung, the left lung, and the middle lung (12).

2. Lung Fibrosis

Lung fibrosis is a chronic and progressive condition that is
characterized by the thickening and scarring of lung tissue, leading



Evaluation of Experimental Lung Fibrosis Models | 137

to difficulty breathing and decreased lung function. This condition
can be caused by a variety of factors, including environmental
pollutants, viral infections, and certain medications. Despite
advances in the understanding of the underlying mechanisms of
lung fibrosis, effective treatments are still limited, making it an
important area of research in the medical field (13). Lung fibrosis
is a complex condition with a variety of potential causes. These
can include exposure to certain chemicals or pollutants, chronic
infections, and autoimmune disorders. In many cases, the exact
cause of the condition is unknown. This makes it difficult to
study and treat and often results in a poor prognosis for patients
(14). One of the common causes of lung fibrosis is exposure to
substances that irritate or damage the lungs. This can include
things like dust, fumes, and chemicals. For example, workers who
are exposed to high levels of dust, such as miners and construction
workers, are at increased risk of developing lung fibrosis. Similarly,
people who are exposed to certain chemicals, such as those used
in the manufacturing of plastics and textiles, may also be at risk
(15). Infections can also lead to lung fibrosis. Some viruses and
bacteria can cause inflammation in the lungs, leading to scarring
and stiffness. For example, people who have had severe cases of
pneumonia or tuberculosis may be at increased risk of developing

lung fibrosis (16).

Underlying medical conditions can also contribute to
the development of lung fibrosis. For example, people with
autoimmune disorders, such as rheumatoid arthritis and lupus,
may be at increased risk of developing lung fibrosis. Additionally,
people with certain genetic conditions, such as alpha-1 antitrypsin
deficiency, may also be at increased risk (17).

As a result, lung fibrosis is a serious condition that can have
several different causes. It is important for people to be aware of
the potential risks and to take steps to protect their lungs from
damage. This can include avoiding exposure to harmful substances,
getting regular check-ups, and treating infections promptly. Lung
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tibrosis pathology can be described as an overproduction of
collagen, a protein that is normally present in the lungs in small
amounts (18). In lung fibrosis, the normal balance of collagen
production is disrupted, leading to an accumulation of collagen in
the lungs. This accumulation causes the lungs to become stift and
scarred, which can interfere with their ability to function properly.
The scarring can also lead to the formation of fibrotic nodules,
which are small, round areas of scar tissue in the lungs.

The accumulation of collagen and fibrotic nodules in the lungs
can cause several symptoms, including shortness of breath, cough,
and fatigue. In severe cases, lung fibrosis can lead to respiratory
failure, which can be life-threatening. The pathology of lung
tibrosis involves an overproduction of collagen, which leads to
scarring and stiffness in the lungs. This can interfere with their
ability to function properly, leading to a range of symptoms and
potentially serious complications (19).
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3. Species

Experimental animal models can provide valuable insights
into the development and progression of lung fibrosis. These
models can be used to investigate the mechanisms underlying the
condition, as well as to test potential therapies.

One of the most commonly used methods for studying lung
fibrosis is through the use of experimental animal models. These
models allow researchers to study the disease in a controlled
and reproducible manner, providing valuable insights into the
underlying mechanisms of the condition and potential treatments.
In this chapter, we will explore the different types of experimental
animal models for lung fibrosis and their advantages and
disadvantages. Animal models are commonly used to study lung
fibrosis and to test potential treatments for the condition. Several
different types of animal models can be used to study lung fibrosis.
One type 1s the transgenic animal model, in which animals are
genetically modified to develop the condition. This type of model
is useful because it allows researchers to study the specific genetic
factors that contribute to the development of lung fibrosis. Mice are
commonly used as animal models for lung fibrosis. These animals
are small and easy to handle, and they are also relatively inexpensive
to maintain. In addition, researchers have a good understanding
of the genetic makeup of these animals, which makes it easy to
study the genetic factors that contribute to the development of
lung fibrosis (20). In addition to mice, rats are also commonly
used as experimental animals in studies of lung fibrosis. Rats
have similar physiology to humans and can be easily manipulated
genetically, making them a valuable model for studying the disease.
Like mice, rats can be induced to develop lung fibrosis through the
use of bleomycin or surgical procedures (21). Rabbits are another
commonly used animal model for lung fibrosis. These animals are
larger than mice and rats, and they have a physiology that is similar
to that of humans. This makes them a useful model for studying
the effects of potential treatments for lung fibrosis (22). Pigs are
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also sometimes used as animal models for lung fibrosis. These
animals are even larger than rabbits, and they have lungs that are
similar in size and structure to those of humans. This makes them
a good model for studying the effects of lung fibrosis on a larger
scale (23). In addition to the animal models mentioned above,
some other species are sometimes used to study lung fibrosis.
For example, some researchers have used guinea pigs as animal
models for the condition. These animals have a physiology that
is similar to that of humans, and they are also relatively easy to
handle and maintain (24). Another animal that has been used as a
model for lung fibrosis is the chicken. Although chickens are not
typically thought of as being a good model for studying human
diseases, they have been used in some studies of lung fibrosis. This
is because they have a similar lung structure to humans, and they
can be easily bred and maintained in a laboratory setting (25).

4. Inducing the animal models

One of the most widely used animal models for studying lung
fibrosis is the bleomycin-induced mouse model. In this model, mice
are injected with a dose of bleomycin, a chemotherapeutic agent
known to cause lung fibrosis in humans. The mice then develop
lung fibrosis over the course of several weeks, allowing researchers
to study the progression of the disease and potential treatments.
This model has been widely used in studies of lung fibrosis and
has provided valuable insights into the underlying mechanisms
of the disease (26). Another experimental animal model for lung
fibrosis is the silica-induced rat model. In this model, rats are
exposed to silica dust, which can cause lung fibrosis. This model
has also been used to study the mechanisms of lung fibrosis and to
test potential therapies (27). Another type of animal model is the
chemically-induced model, in which animals are exposed to certain
chemicals that cause them to develop lung fibrosis. This type of
model is useful because it allows researchers to study the effects of
environmental factors on the development of the condition (28).
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Another commonly used model is the surgically-induced
mouse model of lung fibrosis. In this model, mice are subjected
to surgical procedures that damage the lung tissue, leading to the
development of fibrosis. This model is often used to study the role
of specific factors, such as inflammation, in the development of
lung fibrosis (29). In addition to these models, there are several
other experimental animal models for lung fibrosis, including
models induced by radiation and models induced by chronic
infections. Each of these models has its strengths and limitations,
and researchers must carefully consider which model is most
appropriate for their specific study (30).

Figure 3.A. Intratracheal administration of bleomycin to C57BL mice.
B. Administration appavatus C. Lunyg tissue of low-dose bleomycin
administered mice D. Luny tissue of medium-dose bleomycin administeved
mice E. Luny tissue of high-dose bleomycin administered mice
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5. Summary

There is a wide range of animal models that can be used to study
lung fibrosis. By using a variety of species, researchers can gain a
more complete understanding of the condition and its potential
treatments. This, in turn, can help them develop new therapies
to help people with lung fibrosis. As seen above, there are several
different species of animals that can be used as animal models for
lung fibrosis, each with its strengths and weaknesses. By using a
variety of animal models, researchers can gain a more complete
understanding of the condition and its potential treatments.
Overall, experimental animal models play a crucial role in our
understanding of lung fibrosis and the development of potential
treatments for this condition. These models provide valuable
insights into the mechanisms underlying the condition and allow
researchers to test potential therapies in a controlled setting. As a
result, they are an essential tool in the medical field. Lung fibrosis
is a condition in which the lung tissue becomes scarred, leading to
difficulty breathing. There is currently no cure for lung fibrosis,
but there are several experimental treatments that are being studied
in clinical trials. These treatments include:

1. Antifibrotic medications: These medications work by
blocking the production of collagen, a protein that is
involved in the scarring process in lung fibrosis. Examples
of antifibrotic medications that are being studied in clinical
trials include pirfenidone and nintedanib (31).

2. Stem cell therapy: In this approach, stem cells are injected
into the lungs to help repair damaged tissue and improve
lung function (32).

3. Lung transplantation: In severe cases of lung fibrosis, a lung
transplant may be an option. However, this is a complex and
risky procedure, and it is not suitable for all patients (33).

4. Other experimental treatments: There are also several other
experimental treatments for lung fibrosis that are being studied,
including gene therapy and immunosuppressive drugs (34).
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It’s important to note that these experimental treatments are
still being studied and are not yet widely available.

Even, there are several experimental treatments for lung fibrosis
that are being studied in laboratory settings. While these treatments
are not yet widely available, they show promise for improving
symptoms and potentially slowing or reversing the progression of
the condition.
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Nawaz, ve Shahbaz, 2012). Motivasyon, insan1 harekete gegiren ve
hareketlerinin yonlerini belirleyen, onlarin distinceleri, umutlari,
inanglar1, kisaca arzu, ihtiya¢ ve korkularidir (Findikgi, 2000).
Diger bir ifadeyle motivasyon, kisa vadeli odaklanmig enerjidir
(Chambers, 2007). Akademik motivasyon ise, akademik isler
igin gerekli olan enerjinin iiretilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Bozanoglu, 2004). Son wyillardaki aragtirmalarda o6grencilerin
Ogrenme siirecini etkileyen 6nemli faktorlerden birinin de akademik
motivasyon oldugu vurgulanmaktadir (Linnenbrink ve Pintrich,
2003). Akademik motivasyon diizeyinin yiiksek olmasi 6grencinin
egitimini kolaylagtirmaktadir (Oncii, 2004).

Hemgirelik egitiminde kalitenin artmasi, meslegini severek
ve isteyerek yapacak hemgireler yetistirilmesi igin hemgirelik
ogrencilerinin akademik motivasyon diizeyleri kadar mesleki
giidiilenme diizeylerinin de yiikseltilmesi gerekir. Giidiilenme,
belirli bir amaca yonelik davranig siirecine yonelme ve o stireci
devam ettirme olarak tanimlanmaktadir (Schunk, 1990). Deci ve
Ryan (2000) tarafindan gelistirilen 6z-belirleme kuramina (self-
determinasyon) gore giidiilenme iig diizeyde olusmaktadir. Bunlar;
igsel giidiilenme, digsal giidiilenme ve olumsuz giidiilenmedir. Oz-
belirleme kurami, insanlar tizerinde etkisi bulunan dig faktorler,
igsel motivasyon ve insan dogasindan gelen ihtiyaglar arasindaki
kargilikli etkilesimi temel alan bir kuramdir (Deci ve Ryan, 2000).

Igsel motivasyonda, kisiler igin kendisi tarafindan motive
olurlar. Burada kiginin davranmigini diizenleyen digsal kontrol
bulunmamaktadir. Brief ve Aldag’a (1977) gore bu tiir bir
motivasyon durumu, kiginin kendi yeteneklerini ortaya koyma
deneyimi olarak nitelendirilebilir. Deci ve Rayn (2000), igsel olarak
motive eden durumlar igin dort 6zellik tanimlamiglardir. Bunlar;
ugrastiricilik, kontrol veya oOzerklik, merak ve yenilik, estetik
degerlerdir. Ryan ve Stiller (1991), 6grencinin 6grenim istekliligi
agisindan igsel motivasyonun yiiksek olmasi gerektigini belirtmigtir.
Digsal motivasyon ise kiginin digindan kaynaklanir, kiginin ¢evreden
gelen bir pekigtirme ya da 6diillendirme ile bir sey yapmasini saglar.



Hemyirelik Ogrencilerinin Akademil Motivasyon ve Mesleki Giidiilenme... | 149

Ogretimin beklentileri kargilamasi, egitim alinan grubun istekli
olmasi, 6grencinin bilgi ve becerilerini dogru kullanmasi sirasinda
takdir edilmesi 6grenciler igin digsal giidiilenme kaynaklar1 arasinda
yer almaktadir (Deci ve Ryan, 2000). Digsal motivasyonun
etkisi gegici, yapilan davranmigin kalicihigr ve yogunlugu diisiiktiir
(Baltas, 2003). Olumsuz giidiilenme ise bireylerin hareketleri ile
sonuglarin meydana getirdikleri arasinda baglanti kuramadiklar:
durumlarda giidiilenmenin olmamasidir (Schunk, 1990). Insan
davranigini anlamada 6nemli bir faktor olan motivasyonsuzluga
gore, kisiler eylemleriyle sonuglar: arasinda tutarsizlik algiladiginda
motivasyonsuzdurlar (Deci ve Ryan, 2000). Odiillerin basart igin
oncelikli giidiilenmeyi yaratabildigi gosterilmesine ragmen, igsel
giidiilenme kaynaklarinin 6grenmede daha giiclii ve daha siirekli
motivasyon sagladigr belirtilmektedir (Xiang, Chen ve Bruene,
2005).

Literatiirde hemgirelikte lisans egitimi alan  6grenciler
tizerinde akademik motivasyona (Ghiasvand, Naderi, Tafreshi,
Ahmadi ve Hosseini, 2017; Forough, Maryam ve Soroor, 2019;
Akar, Kosar, Sevgi, Yildiz, Goktag, ve Cinar 2021) ve mesleki
giidiilenmeye (Civci ve Sener, 2012; Ozlii, Giimiis, Giingormiis,
Avsar ve Ozer, 2014; Celik, Sahin, Dadak ve Sidal, 2014) iligkin
aragtirmalar bulunmaktadir. Ancak her iki kavramimn incelendigi
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamisti. Bu diisiincelerden
yola g¢ikilarak planlanan bu g¢aliyma, hemsirelik 6grencilerinin
akademik motivasyon ve mesleki giidiilenme diizeylerini 6l¢gmek
ve bunlarin arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmigtir. Bu
cercevede hemgirelik egitiminde kaliteyi arttirmak ve hemsgirelik
ogrencilerinin nasil daha motive olabileceklerine dair bilgi sahibi
olmak amaglanmaktadur.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicr nitelikteki bu galigma, bir devlet tiniversitesinin
hemgirelik boliimiinde 6grenim goren goniillii 520 hemgirelik
ogrencisi tizerinde yapimistir. Aragtirmada veri toplama araci
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olarak tanitict Ozelliklerin sorgulandigr kigisel bilgi formu,
Akademik Motivasyon Olgegi (AMO) ve Giidiilenme Kaynaklari
ve Sorunlar1 Olgegi (GKSO) kullanilmustir.

Akademik Motivasyon Olgegi (AMO): Olgek, Oz-
belirleme Kurami (Deci ve Ryan, 1985) temel almarak Vallerand
ve O’Connor, (1989) tarafindan yiiksekogrenim seviyesindeki
ogrenciler igin gelistirilmistir. Karatag ve Erden (2012) tarafindan
iniversite  6grencilerinin  akademik motivasyon diizeylerini
6lgmek amaciyla AMOrnin dilsel esdegerlik, gegerlik ve giivenirlik
caligmast yapilmugtir. Olgek 28 maddeden olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde her bir alt boyut i¢in alinan toplam puan,
Ogrencinin o alt boyuta iliskin akademik motivasyon derecesini
olusturmaktadir. Olgegin bu caliymadaki cronbach alpha degeri
.90 olarak bulunmustur.

Giidiilenme Kaynaklar1 Sorunlar1 Olgegi (GKSO): Acat
ve Koggeroglu (2006) tarafindan gelistirilmis ve 24 sorudan
olusmugtur. Bu oOlgek “igsel giidiilenme”, “digsal giidiilenme”
ve “olumsuz giidiilenme” olmak iizere toplam 3 alt boyuttan
olusmaktadir. GKSO igin toplam puan 24-120 arasinda
degismektedir. Her alt Olgegin puani, alt dlgegin maddelerinden
alman puanlarin aritmetik ortalamas: alinarak belirlenir. Elde
edilen ii¢ alt Olgegin puanlarinin ortalamas: kiginin mesleki
ogrenme giidiilenmesi diizeyinin puanini olugturur. Elde edilen
puan ne kadar yiiksekse giidiilenme diizeyi de o kadar fazla
olmaktadir. Olgegin bu ¢alismadaki cronbach alpha degeri .67

olarak bulunmustur.

Veriler toplanmadan 6nce, aragtirmanin yapilma amaci hakkinda
ogrenciler sozel olarak bilgilendirilmis ve aragtirmaya katilma
ya da katilmama konusunda izinleri alinarak “6zerklik” ilkesine
uyulmustur. Ayrica bireysel bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagy
konusunda agiklama yapilarak “gizlilik ve gizliligin korunmasi”
ilkesine uyulmasina Ozen gosterilmistir. Caliymanin  yapildigy
kurumdan kurum izni ve aragtirmada kullanilan 6l¢ekleri uyarlayan
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yazarlardan 6lgek kullanim izinleri alinmistir. Elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
chronbach’s a, bagimsiz gruplarda t testi, one way-Anova, LSD
post hoc ve korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %62,7’si normal, %37,5’1 ikinci Ogretimde,
%29,2’s1 de birinci sinifta okumakta, yasg ortalamalar1 20, %65’
kadin ve %50,8’1 devlet/6zel yurtta kalmaktadir. Stirekli ya da ara
sira sigara kullananlar %22,3, alkol tiiketenler %11,1, sakinlestirici
ila¢ kullananlar %3,3 diizeyindedir.

Ogrencilerin  %84,8’1 boliimii isteyerek tercih ettiklerini,
boliimiinden memnun/¢ok memnun, %92,1’1 okul basarisinin
yiiksek/orta oldugunu, %76,3’i sosyal, %53,8’si Dbilimsel
etkinliklere, %51,4’ de Ggrenci kuliiplerine siirekli ya da bazen
katildiklarint  belirtmislerdir. Ogrencilerin  %85,6s1  toplumun
hemgirelige bakis agisinin  olumlu/kismen olumlu oldugunu,
%065,8’inin mezuniyet sonrasi hemgirelik yapmak istedigini
belirtmigtir.

Ogrencilerin siiflart, cinsiyetleri (p<0,001), sakinlestirici
ila¢ kullanimi, boliimiinden memnuniyet, toplumun hemgirelige
bakig acist (p<0,01), bolimii tercih etme ve mezuniyet sonrasi
hemgirelik yapma durumu (p<0,05) ile motivasyonsuzluk arasinda
istatistiksel olarak anlamhlik saptanmustir.

Ogrencilerin siniflari, yaglari, boliimii tercih etme, okul bagarisi,
boliimiinden memnuniyet, mezuniyet sonrasi hemsirelik yapma
durumu (p<0,001), 6grenme sekli, cinsiyetleri, sigara kullanimu,
toplumun hemygirelige bakis agis1 (p<0,01), barinma yeri ve alkol
kullanim1 (p<0,05) ile dig motivasyon arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur.

Ogrencilerin siuflar, bolimii tercith etme, okul basarisi,
bilimsel etkinliklere katilim, boliimiinden memnuniyet, toplumun
hemgsirelige bakis agisi, mezuniyet sonrast hemgsirelik yapma
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durumu (p<0,001), sigara kullanimi, saghig: algilama (p<0,01),
cinsiyetleri, alkol kullanimi, sosyal etkinliklere katilm ve 6grenci
kuliiplerine iiyelik (p<0,05) ile i¢ motivasyon arasinda istatistiksel
olarak anlamhlik saptanmustur.

Ogrencilerin sigara ve alkol kullanimu, saglig: algilama, bilimsel
etkinliklere katim (p<0,001), boliimii tercih etme, okul basarist
(p<0,01), boliminden memnuniyet (p<0,05) durumlar
ile akademik motivasyon Ol¢eginin toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Ogrencilerin ogrenme gekli, siiflar, bolimii tercih etme,
okul bagarisi, boliimiinden memnuniyet (p<0,001), cinsiyetleri,
yaglari, sigara kullanimi (p<0,01), alkol kullanim1 (p<0,05) ile
igsel glidiilenme arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustur.

Ogrencilerin 6grenme sekli, simiflari, yaslari, sigara kullanimi,
bolimii tercth etme, bolimiinden memnuniyet (p<0,001),
cinsiyetleri, alkol kullanimi, okul basarist (p<0,01), barinma yeri
(p<0,05) ile olumsuz giidiilenme arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik oldugu goriilmiigtiir.

Ogrencilerin siflari, cinsiyetleri, okul bagarist ve boliimiinden
memnuniyet (p<0,01) ile digsal giidiilenme arasinda istatistiksel
olarak anlamhlik oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin boliimii tercih etme, boliimiinden memnuniyet,
toplumun hemygirelige bakis agisi, mezuniyet sonrast hemgirelik
yapma durumu (p<0,001), 6grenci kuliiplerine iiyelik (p<0,05)
durumlart ile mesleki giidiilenme o6lgeginin toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (Tablo 2).
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Ogrencilerin AMO’nin motivasyonsuzluktan 11,12+6,07,
digsal motivasyondan  18,59+4.,86, i¢sel ~motivasyondan
15,90+4,58 ve toplamda 45,61+9,79 puan aldig1 saptanmustir.
Ogrencilerin digsal motivasyon puan ortalamalari digerlerine gore
daha yiiksek oldugu bulunmusgtur (Tablo 3).

Tablo 3. Akademik Motivasyon Olgeji Puan Ortalamasy (N=520)

Olgekler X+SD
MOTIVASYONSUZLUK 11,12+6,07 (min=4, max=28)
DISSAL MOTIVASYON 18,59+4.,86 (min=4, max=28)
Disa bagl diizenleme 18,80+5,27 (min=4, max=28)
Ige yansitma diizenlemesi 17,78+6,02 (min=4, max=28)
Tanimlanmis diizenleme 19,18+5,57 (min=4, max=28)
ICSEL MOTIVASYON 15,90+4,58 (min=4, max=28)
Bilmek 23,28+6,97 (min=5, max=35)
Bagar1 8,7£3,09 (min=2, max=14)
Diirtii 15,64+5,32 (min=4, max=28)
OLCEK TOPLAM 45,61=x9,79 (min=11, max=78)

Ogrencilerinin GKSO’nin igsel glidiilenmeden 3,69+.75,
olumsuz giidiilenmeden 2,03 .77, digsal glidiilenmeden 2,83 +.80
ve toplamda ortalama 2,85+.36 puan aldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4). Ogrencilerin akademik motivasyonlar ile mesleki
giidiilenme diizeyleri arasinda pozitif yonde olduke¢a giiglii bir
iligkinin oldugu saptanmigtir (r=.259, p<0,001). Ogrencilerin
akademik motivasyonlari arttik¢a mesleki giidiilenme diizeyleri de

yiikselmektedir.
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Toblo 4. Mesleki Giidiilenme Olgegi Puan Ortalamasy (N=520)

Olgekler X+SD

Igsel giidiilenme 3,69+.75 (min=1, max=5)
Olumsuz giidiilenme 2,03+.77 (min=1, max=5)
Digsal giidiilenme 2,83+.80 (min=1, max=5)
OLCEK TOPLAM ORTALAMA | 2,85+.36 (min=1,65, max=3,92)

TARTISMA

Hemgirelik ogrencilerinin akademik motivasyon diizeyini ve
mesleki giidiilenme diizeylerini 6lgmek, ayrica bu ikisi arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in yapilan ¢aliymada; hemsirelik 6grencilerinin
akademik motivasyon diizeylerinin orta seviyede, mesleki
giidiilenme diizeylerinin ise yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.
Aymi zamanda 6grencilerin akademik motivasyonlarinin arttikga
mesleki giidiilenme diizeylerinin de yiikseldigi belirlenmistir.
Forough vd. (2019)’nin yaptig1 30 ¢alismanin incelendigi literatiir
taramasinda elde edilen sonuglar akademik motivasyonun egitim
bagarsi, yliksek 6grenme kalitesi, egitim doyumu, ¢aligmaya devam
etme, diigiik kaygi diizeyi, yiiksek yaraticilik ve yetkin hemsirelerin
yetistirilmesinin  sonuglartyla  iligkili  oldugunu  gostermistir.
Bulgular, akademik motivasyonun 6grenme ¢abalar1 ve akademik
bagarilar igin itici gii¢ oldugunu ve hemgirelik egitimini tegvik
edebilecegini  gostermigtir.  Ayrica  hemgirelik  6grencilerinde
akademik motivasyonu tegvik etmek, nitelikli hemgirelerin mezun
olmasina yol agarak sonug olarak hemgirelik bakiminin kalitesinin
artaca@ bildirilmistir (Forough vd., 2019). Okul hayatiyla baglantili
olan akademik motivasyon yeterince desteklenirse, mezuniyet
sonrast meslek hayatinda kiginin mesleki giidiilenmesinin daha
kalic1 olmasina zemin hazirlanacag diigtiniilmektedir.

Bu g¢aliymada hemgsirelik Ogrencilerinin  toplam akademik
motivasyon Olgegi ortalamast orta diizeyde bulunmustur.
Ghiasvand vd. (2015), Tahran’daki 441 hemgirelik 6grencisiyle
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yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin akademik motivasyonlarinin orta
diizeyde oldugu gortilmiistiir. Akar vd. (2011)’nin 411 hemgirelik
ogrencisiyle yaptig1 caliymada da ayni sekilde akademik motivasyon
diizeylerinin orta seviyede oldugu bildirilmistir. Buna gore bu
¢aligmanin sonucu literatiirle paralellik gostermektedir.

Aragtirma  sonuglarma  gore,  Ogrencilerin  akademik
motivasyonlar1, yag degigkenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. 17-21 yag arasinda motivasyonsuzluk yiiksek puan
alirken, 27 yasg ve iizerinde igsel motivasyon daha yiiksek puan
almaktadir. Aragtirma kapsamindaki hemygirelik 6grencilerinin
mesleki giidiilenme diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur. Bununla
birlikte igsel giidiilenme diizeyleri, olumsuz ve digsal giidiilenme
diizeylerinden daha yiiksek bulunmugtur. Celik vd. (2014)nin
622 hemgirelik Ogrencisiyle yaptigi ¢aliyma bulgulariyla bu
calisma bulgular1 paralellik gostermektedir. Gengay ve Gengay
(2007)’m  yaptigr ¢ahgmada, oOgrencilerin digsal motivasyon
ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozlii vd.
(2014)’nin, saghk bilimleri fakiltesi hemgirelik 6grencileriyle
yapmug oldugu ¢aligmada olumsuz motivasyon puani daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin mesleki giidiilenme diizeyleri
ile siniflart arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir. Fakat ¢aligma
sonucunda birinci simflarin mesleki  glidiilenme  diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, Civci ve Sener (2012)’in
birinci ve dordiincii simif hemgirelik 6grencileri ile yaptigr ¢aligma
ile paralellik gostermektedir. Birinci simif 6grencilerin giidiillenme
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi hemgirelik boliimiine giidiilenerek
geldiklerini  diisiindiirmektedir. Okulu ¢ok isteyerek tercih
edenlerin giidiilenmesinin anlamli olarak yiiksek olmasi da ayni
sebebe baglanabilir. Giidiilenerek gelen 6grencilerin okulda daha
bagarili ve mutlu olduklar1 diigtintilebilir (Civci ve Sener, 2012).

Ogrencilerin cinsiyet durumlarina gére GKSO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ozlii
vd.’nin (2014) galiymasinin bulgular: ile bu aragtirma bulgusu
paralellik gostermektedir. Bu sonug hemgirelik mesleginin uzun
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yillar kadin meslegi olarak icra edildigi tilkemizde erkeklerin de
kadinlarla benzer motivasyonlara sahip oldugunun ve meslegin
cinsiyetsizlesmeye  bagladiginin  gostergesi  kabul  edilerek
olumlu olarak degerlendirilebilir. Ogrencilerin igsel giidiilenme
diizeylerinin yiliksek olmasi da ayrica 6nemlidir. Mesleki egitimin
devaml ve kaliteli olmas1 agisindan egitimcilerin i¢sel motivasyonu
goz oniine alarak strateji belirlemeleri Onerilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; bazi faktorlerin - 6grencilerin  akademik
motivasyonlarini ~ ve  mesleki  giidiilenmelerini  etkiledigi
belirlenmistir. Imkanlar dahilinde bu faktorlerin geligtirilmesi
ve oOgrencilerin motivasyon diizeylerinin arttirilmasina yonelik
caligmalarin planlanmasinin faydali olabilecegini diigiiniilmektedir.
Konuyla ilgili benzer ¢alismalarin yapilmasi, farkli degiskenlerle
konunun ¢aligilarak zenginlestirilmesi ve hemgirelik literatiiriine
kazandirilmasi onerilir.

Tesekkiir: Caligmanin verilerinin toplanmasinda emegi gegen
sozii edilen boliimiin 6grencilerine ve Gizem Soénmeyen’e tesekkiir
ederiz.
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BOLUM 11

Hemygirelerde Mobbing: Nedenleri ve
Sonuglari

Sevil OLGUN*

Giris

Mobbing, son on yilda 6ne ¢ikan ve giincelligini koruyan bir
konudur (Viclavikova ve Kozakovd, 2021b). Mobbing, is yerindeki
bir veya birkag kiginin iletigim aglarim1 ve mesleki itibarlarini
zedeleyerek ve fiziksel veya psikolojik sagliklarini bozarak iglerini
birakmalari igin bir bagkasina veya bagkalarina karg: agir1 psikolojik
tacizde bulunmasi olgusunu ifade eder (Molero Jurado ve ark.,
2021). Mobbing okul, hastane gibi kar amac1 giitmeyen kamusal
kurumlarda, yiiksek igsizlik oranlarmin gorildiigii toplumlarda,
calisganin degersiz gortldiigli topluluklarda sik goriilmektedir
(Kehribar ve ark., 2017). Ozellikle hizmet sektoriinii kapsayan
egitim, bankacilik, giivenlik, ingaat, kamu yonetimi gibi bir¢ok
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caliyma alaninda kargimiza ¢ikmakla birlikte, mobbing olgusu en
gok saglik sektoriinde yaganmaktadir. Saghk sektortinde ozellikle
hemgireler diger saglik caliganlarina gore mobbinge daha fazla
maruz kalmaktadir (Istar Isikh ve Arslan, 2018; Bayer ve Dal,
2018; Kili¢ ve ark., 2016; Vaclavikova ve Kozikova, 2021b).
Yapilan aragtirmalarda hemgirelerin mobbinge maruziyeti %11.9-
%74 arasinda oldugu belirlenmistir (Bayer ve Dal, 2018; Demir
ve ark., 2014; Efe ve Ayaz, 2010; i§tar Isikli ve Arslan, 2018).
Hemgirelerin mobbinge en ¢ok, bashemsireler, hastane yoneticileri,
hekimler, meslektaglari, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan maruz
kaldiklar1 belirtilmektedir (Giinay ve ark., 2016; Johnson, 2018;
Istar Isikli ve Arslan, 2018). Hemsirelerin mobbinge maruziyetinin
bireysel, orgiitsel, toplumsal ve ekonomik boyutlarda olumsuz
sonuglart bulunmaktadir. Bu derlemede mobbing kavramu,
hemgirelerde mobbingin nedenleri ve sonuglar1 agiklanarak,
mobbingin Onlemesine yonelik literatiirde yer alan uygulamalar
sunulmustur.

Mobbing Kavrami

Mobbing; yildirma, biktirma, sindirme, igyerinde baski,
psikolojik taciz, psikolojik siddet ve psikolojik teror gibi anlamlar:
olan kavramdir (Bayrak Kok ve ark., 2014; Cangol, ve ark., 2018;
Leymann, 1996). Mobbing Ingilizce bir kelime olup, Tiirk dil
kurumu sozliigiinde bezdiri anlamina gelmektedir. Mobbing
(bezdiri) igyerlerinde, okullardavb. topluluklariginde belirli bir kigiyi
hedef alip, galigmalarini sistemli bir bigimde engelleyip huzursuz
olmasina yol agarak yildirma, diglama, gozden diisiirme anlamina
gelmektedir (TDK, 2022). Cahiyma hayatinda psikolojik siddet
veya mobbing, bir veya birkag kisi tarafindan, 6zellikle bir bireye
yonelik sistematik bir gekilde, ¢aresiz ve savunmasiz bir konuma
iten, diiymanca ve etik olmayan iletisimi igeren faaliyetlerdir. Bu
eylemler ¢ok sik (haftada en az bir kez) ve uzun siireli (en az alt1 ay)
gerceklesir. (Leymann, 1996; Viclavikova ve Kozakovd, 2021a).
Cahganlar arasinda meydana gelen zarar verici olumsuz iletisim
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tiirti olan mobbingin en belirgin 6zellikleri gizli, kasitli ve uzun
stireli yapilmasidir (Vaclavikovd ve Kozdkovd, 2021). Mobbing,
bireyi diglamak, Ozgiiveni ve saygisini yikmak, cezalandirmak,
kiigtik diigtirmek, davraniglarini kontrol etmek, igyerinden attirmak
veya istifaya zorlamak amaciyla uygulanir (Demir ve ark., 2014;
Kehribar ve ark., 2017). Mobing uygulanmasinin temelinde ise
stiinliik kurmak, buyrugu altina almak ve magdurun benligini
yok etme arzusu ile ¢alisanlarin potansiyellerinin agiga ¢itkmasinin,
tiretkenliklerinin ve bagarilarinin engellenmesi yatar (Kehribar ve
ark., 2017). Caliyma ortaminda mobbing; bireyin yaptig: islerin
stirekli elestirilmesi, kiginin gormezden gelinmesi, giiliing duruma
diigtirtilmesi, soziiniin kesilmesi, istenmeyen goz temasi kurulmasi,
giiliing duruma diigiiriilmesi, giyim tarzi ve goriiniisii ile alay
edilmesi, dini ve siyasi goriisiiniin elestirilmesi, cinsel taciz ve
talep, fiziksel ve psikolojik sinirlarini zorlayan gorevlerin verilmesi,
egitim ve kurs gibi etkinliklere katilimini engellenmesi, mesleginde
ilerleme ve terfi i¢in kullanilabilecek olanaklarin geciktirilmesi
seklinde kendini gosterir (Erdem, 2014; Giinay ve ark., 2016;
Kulagki ve ark., 2015). Sonug olarak mobbinge maruz kalan kigi
kendisini savunmasiz, umutsuz ve ¢aresiz hisseder (Demir ve ark.,
2014; Molero Jurado ve ark., 2021).

Hemsirelerde Mobbingin Nedenleri

Mobbing  bireysel, orgiitsel ve sosyal nedenlerden
kaynaklanmaktadir (Oztiirk ve ark., 2015). Mobbing; davransi
gergeklestirenin psikolojik yapist kadar sosyal statiisii, magdurun
kisiligi ve statiisii, galigma ortaminin yapisal 6zellikleri ve hiyerarsik
diizenine kadar pek gok faktorden etkilenmektedir (Erdem, 2014;
Kehribar ve ark., 2017).

Mobbinge neden olan biveysel faktorier; mobbing uygulan kisiler
normal davraniglar sergileyen, ¢ok miikemmel ve iyi goriinen,
gercek kimligini gizleyen, magdura yonelttikleri kiigtimseyici
davransslarla kendisinin yticeldigini, yerini korudugunu ve giictinii
arttirdiginn diigiinen tiplerdir. Genellikle ilgi aghg1 duyan, 6vgiiye
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agirt muhtag, gisirilmis egosuyla kendi eksikliklerini bagkalarina
mobbing uygulayarak 6rtmeye ¢aligan 6zelliklere sahiptir (Kehribar
veark.,2017; Leymann, 1996; Oztiirk ve ark., 2015). Hemgirelerde
mobbing uygulayan kigilerin magdur tizerinde otorite konumunda
olan, baskin kigilik yapisina sahip (yOnetici, siipervizor ya da klinik
sorumlusu) kisiler oldugu, belirtilmektedir. Bununla birlikte daha
once igyerinde mobbing hedefi olan hemsirelerin kendilerinin de
mobbing davraniglart sergileme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bildirmistir (Efe ve Ayaz, 2010; Johnson, 2018). Mobbinge
maruz kalan kigilerin ise ¢ok belirgin 6zellikleri olmamasina kargin,
bazen sosyal iliskilerde zayif ve i¢e doniik kisilige sahip olduklar:
bazen de yiiksek ideale sahip, ¢aliskan ve diiriist kigiler olduklar:
belirtilmektedir. Idealist ve caligan olanlarin bagarilari kiskanldig
icin ilerlemelerini engellenmek amaciyla mobbing uygulanir.
Ozellikle kiginin yiiksek performans gosterdigi durumlarda
uygulanan mobbingin siddeti artar. (Johnson, 2018; Kehribar
ve ark., 2017; Oztirk ve ark., 2015). Hemsirelerin ¢aligma
ortamlarindaki asir1 ig yiikii, i§ stresi, hasta sayisinin fazla olmasi,
zaman baskisi, ¢aligma saatlerinin uzun olmasti, zor ya da karmagik
gorevler, dinlenme olanaklarinin yetersiz olmasi, yogun ve rutin
caliyma temposu, vardiyali ve nobetli ¢aliyma, yardimci personel
sayisindaki yetersizlik, hasta ve hasta yakinlari ile siirekli etkilegim
halinde olmalari, giivenlik Onlemlerindeki eksiklikler, ¢aliyma
ortami ergonomik olmamasi, sosyal olanaklarin kisitli, maaslarin
diisiik olmasi, mesleki kariyer ve vyiikselmelerde adaletsizlik,
mesleki tecriibenin az olmasi, geng yaglarda goreve baglamalari ve
meslegin gogunlukla kadinlar tarafindan uygulanmasi gibi faktorler
mobbing riskini artirmaktadir (Bayer ve Dal, 2018; Giinay ve ark.,
2016; Metin ve Kulakag, 2022; Viclavikovad ve Kozdkova, 2021b).

Mobbinge neden olan orgiitsel faktorler; kotii yonetim, is
stresi, ¢aligma ortamindaki monotonluk, yoneticilerin mobbingin
varligina inanmamalari, hiyerargik yapinin fazla olmasi, insan
kaynaklarina yapilan harcamalarin azaltilmasi, ¢aliganlar arasinda
kigilerarasi iligki ve iletisimde yetersizlik, yoneticilerin etkin liderlik
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gOsterememesi, ¢atigma yonetiminin etkin kullanilamamasi, ekip
isbirliginin yetersizligi, ¢alisanlar arasindaki egitim, kiiltiirel, dini
ve siyasi farkliliklar, igyerindeki disiplin ve verimin artirilmasini
saglamak, sorunlari ¢bzme ve yonetmede vyetersizlik, sikiyet
prosediiriiniin igletilememesi, birini su¢lama ve suglu bulmaya dair
toplumsal ahigkanliklar, orglit igi egitimlerin 6nemsenmemesidir
(Bayer ve Dal, 2018; Efe ve Ayaz, 2010; Erdogan, 2009; Karakag
ve Okanli, 2013; Viclavikova ve Kozdkovd, 2021b).

Hemysirelerde Mobbingin Etkileri

Mobbinge maruziyet hemsireleri fiziksel ve ruhsal olarak
etkilemektedir (Metin ve Kulakag, 2022. Yapilan aragtirmalarda
mobbinge maruz kalan hemgirelerin bas agrisi, kafada sikigma
ve basing, sicak ve soguk carpmasi, agiz kurulugu, bas donmesi,
istahsizhik, zayiflama bulanti, bag agrisi, carpinti, sirt agrisi,
cklem agrisi, gastrointestinal problemler gibi fiziksel yakinmalar
yagadiklar1  belirtilmektedir (Bayrak Kok ve ark., 2016;
Viclavikova ve Kozakova, 2021a). Ruh saglig: alaninda ise, stres,
mutsuzluk, memnuniyetsizlik, stirekli ve agir1 baski duygusu,
unutkanlik, yorgunluk, iletisimde bozulma, hayal kiriklig:, kalict
kaygi ve sinirlilik, korku, bitkinlik, uykuya dalmada ve siirdiirmede
zorluk, uykusuzluk, 6zgiiven eksikligi, diglanmighk duygusu, otke,
aglama, verilen gorevi zamaninda tamamlamada giigliik, karar
vermede zorluk, yarasiz oldugunu diisiinme, diglanmighk duygusu,
depresyon, umutsuzluk, intihar ve 6lme istegi gibi yakinmalara yol
a¢tig1 bildirilmektedir (Giinay verak., 2016; Kulakgi, 2015; Metin
ve Kulakag, 2022; Vaclavikova ve Kozakovd, 2022a). Hemsirelerin
mobbinge maruz kalmalar1 fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz
etkilemesinin yani sira, ¢aliyma performanslarinin diigmesine,
hizmet kalitesinin azalmasina, tibbi hata sayisinda artisa ve hasta
bakim kalitesinin diismesine yol agmaktadir (Giinay ve ark, 2016;
Johnson, 2018; Metin ve Kulakag, 2022). Ayn1 zamanda ¢aligtig1
kuruma baghligini azaltarak, sogumasina ve yabancilagmasina
neden olmaktadir. Giivensiz bir ¢aliyma ortami tiikenmigligin
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artmasina, orgiit igin maddi kayiplarin ortaya ¢tkmasina ve genel
orgiitsel verimliligi diigtirmektedir (Bayer ve Dal, 2018)

Hemgsirelerde Mobbingin Onlenmesi

Mobbing saghk sektoriinde, hasta ve ¢alisan giivenligini
etkileyen, ekonomik boyutlar1 olan toplumsal bir sorundur. Bu
nedenle mobbingin 6nlenmesi ve mobbingle miicadelede bireysel,
kurumsal ve yasal uygulamalara kullanilmalidir (Diken ve Bediik,

2021; Cangol ve ark., 2018; CSGB, 2014).

Mobbingin Onlenmesinde Kullanilan Bireysel Yontemler

Mobbing tammnmal, degerlendivilmeli ve kabul edilmemelidir.
Birey kendisine mobbing uygulandigini fark etmesi mobbingle
miicadele etmesini ve bireysel gii¢lenmeyi saglayarak, maruziyeti
ve buna bagl travmayr azaltir. Mobbinge maruz kaldigin
ispatlamali ve gerekirse doktor raporu almalidir. Mobbing
yoneticiler tarafindan uygulanmiyorsa, maruziyet yonetime
iletilmelidir. Ancak mobbing olgusu yonetim tarafindan kabul
edilmiyorsa, mobbing yasandigi hissedilmeli, miicadele edilmeli
ve 6grenilmis caresizlik kullanilmamahdir. Ogrenilmis garesizlik;
insanlarin daha 6nce yasadiklart olumsuz duruma ait diistincelerini
diger ortamlara tagiyarak, bagarili olabilecekleri durumlarda bile
pasiflesmeye, 6zsaygi azalmasina, depresyona ve kronik kaygiya
neden olmaktadir. Bu nedenle mobbing gormezden gelinmemeli
ve yok sayilmamahdir (Diken ve Bediik, 2021; Erdem, 2014;
Ozdemir ve ark., 2013; Oztiirk ve ark., 2015).

Fiziksel ve psikolojik  dayamikliik  saglanmalidy:  Mobbingle
miicadelede girisken (assertive) kisilik 6zellikleri kazanma egitimi,
stresle bag etme, etkili problem ¢6zme becerisi, ¢atigma yonetimi
gibi saglik egitimleri bireysel gliclenmeyi saglar. Mobbing
uygulayan kigiyle iletisim kesilmemeli, normal diizeyde bir iletigim
stirdiiriilmelidir (Cangol be ark., 2018; Ozdemir Ozdemir 2013;
Oztiirk ve ark., 2015).
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Ozgiiven ve 6zsaygiy1 yiikseltilmelidir; Bireyin olumlu ve yapici
bir bakig agis1 gelistirmesini ve kendine giiven duygusunu gelistirir.
Ozgiiveni yiiksek kisiler, olumsuz durumlarda kendi sinirlarini
ve vyeterliliklerini  bildikleri igin, olaylar kargisinda objektif
degerlendirme yaparlar, yagananlar ders ¢ikarirlar, durumu bir
gelisme firsati olarak diigiinerek, gelecege daha giiglii hazirlanirlar
(Ozdemir ve ark., 2013; Oztiirk ve ark., 2015).

Sosyal destek alinmahdir; Mobbinge maruz kalan kisi kendisini
toplumdan ve galigtig1 ortamdan izole etmemelidir. Sosyal destek
sistemlerini (aile, akraba, giivendigi arkadag, psikolog) kullanarak
iginde bulundugu durumla miicadele etmelidir. Ayni zamanda
Caliyma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan igyerindeki
mobbingle miicadele i¢in uygulamaya koydugu ALO 170 iletisgim
hattindan psikolojik destek alinabilir (CSGB, 2014; Mizahi, 2013;
Ozdemir ve ark., 2013; Oztiirk ve ark., 2015;).

Yasal yollara baspurulmalidyr; Tsyerinde yasanan mobbinge yasal
sug olup, mobbing magduru Tirk Medeni Kanununa ve 4857
sayili Iy Kanunu gore maddi ve manevi tazminat davast agabilir.
Tiirk Ceza Kanunda ise mobbing uygulayan kigiye hapis veya
adli para cezas1 uygulanmaktadir (Bayram, 2011; CSGB, 2014;
Mizahi, 2013; Ozdemir ve ark., 2013; Oztiirk ve ark., 2015).

Mobbingin Onlenmesinde Kullanilan Kurumsal
Yontemler

Kurum mobbing ile miicadele i¢in hem kendi kazanimlarini
hem de ¢ahsanlarin kazanimlarimi gozetmelidir. Bu nedenle
kurumsal farkindalik olduk¢a 6nem tagimaktadir (Ozdemir ve
ark., 2013). Her kurum mobbingle miicadele sorumluluguna
sahip olup, mobbing ile miicadele birimi kurulmali ve kurum
politikalart olugturulmalidir. Bu birimin geffaf ve adil bir bigimde
iglemesi saglanmalidir. Kurum ¢aliganlarinin yetki ve smnirliliklari
belirlenmeli, ¢alisanlarin birbirleriyle olumlu iligkiler kurdugu
ve saygl duydugu ¢aligma Kkiiltiiri olugturmalidir. Caliganlara
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mobbing ile ilgili politika ve uygulamalara yonelik egitimler
verilerek mobbingi tanima becerisi gelistirilmelidir (Erdem,
2014; Ozdemir ve ark., 2013; Oztiirk ve ark., ve ark., 2015).
Caliganlara yasal haklar1 ve sorumluluklar agiklanmali, herkese adil
davranilmalidir. Mobbing ile miicadele i¢in ¢aliganlarin gatigma
yonetimi  giiglendirilmelidir. Mobbingle ilgili riskli durumlar
belirlemek i¢in kurum yonetimi anket yontemi, bireysel goriigme,
odak grup gortismeleri gibi teknikler kullanmali ve miidahale
alanlarmi belirlemelidir. Caliganlar, yasadigr ya da sahit oldugu
mobbing durumunu bildirmeleri igin  cesaretlendirilmelidir.
Mobbing olgusunun yagandig1 durumlarda agir1 zararlarinin 6niine
gegmek igin yasal prosediirler uygulanmahdir (Diken ve Bediik,
2021; Cangol ve ark., 2018; Ozdemir ve ark., 2013).

Sonug

Mobbing, olusumu uzun siireli ve istenmeyen bir olgudur.
Mobbing hemygirelik meslegi igin bir sorun olmakla birlikte
aragtirmacilar, saghk kuruluslar1 ve hemsirelik dernekleri tarafindan
oldukga fazla ilgi goren bir konudur. Hemsirelerde mobbinge
maruziyet sik goriilmekle birlikte mobbing ile bas edebilmelerinde
aile, arkadag ya da onemli kisilerin destegi etkili olmaktadur.
Mobbinge maruz kalan hemygirelerde fiziksel ve psikolojik
yakinmalar sik goriilmektedir. Hemgireler arasinda mobbingi
yonetmeye ve Onlemeye yonelik mevcut gabalar, bireysel diizeydeki
girisimlerle sinirlidir. Hemgireler ¢aligma ortaminda daha ¢ok
yonetici hemgireler tarafindan mobbinge maruz kalmaktadir. Bu
nedenle oncelikle yonetici hemgirelerin - mobbing  davraniglar
belirlenmeli ve liderlik konusunda egitim programlarina katilmalar:
saglanmalidir. Hemgireler mobbingi onlemek i¢in atilganlik
konusunda egitilmelidir. Saghk kurumlarinda mobbingin 6nemli
bir nedeni olan iletisim sorunlarinin ¢6ziimlenmesine yonelik
hizmet igi egitim programlari diizenlemelidir.
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Yasglilarda Solunum Sistemi Enfeksiyonlar:
ve Korunma
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GIRIS

Demografik degisiklikler niifusun kiiresel olarak yaslanmasina
neden olmakta ve 65 yag iistii kisilerin ylizdesinin 2019°da %9’dan
2050°de %16’ya ve Avrupa ve Kuzey Amerika’da %18°den %25’
¢tkacagr tahmin edilmektedir. 80 yag iistii insanlarin sayis1 daha
da hizh artmaktadir (Wagner & Weinberger, 2020). Inflamasyon,
yagla birlikte gelisen ve yaghlart kanser, diabetes mellitus ve
kardiyovaskiiler hastalik dahil olmak tizere pek ¢ok dogustan
olmayan hastaliga kars1 daha duyarli hale getiren kronik, diigiik
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dereceli sistemik enflamasyonu ifade etmektedir (Akgay ve ark.,
2012; Koeken, 2021). Solunum yolu enfeksiyonlar1 (SYE) ise her
vagta ¢ok yaygin olmakla birlikte, diger komorbiditelerin varlig
ile birlikte, bagisiklik sistemlerinin daha zayif olmasi nedeniyle
ozellikle yash bireyleri etkilemektedir (Akhtar ve ark.,2021).
Yaglanma ile dogustan gelen ancak oOzellikle adaptit bagigiklik
hiicrelerinin yetersiz igleyisini igeren ve yaghlar yeni kargilagilan
patojenlere karg1 bozulmug bir bagigiklik tepkisi ile birakan bagigiklik
yaglanmasina da yol agmaktadir (Koeken, 2021). SYE’larinin yagh
popiilasyondaki yiikii, tiim diinyada artan mortalite, morbidite ve
maliyet riskine 6nemli 6lgiide katkida bulunmaktadir (Sert ve ark.,
2015; Akhtar ve ark., 2021).

Yaghlikta akciger yapi ve fonksiyonlarindaki bazi degisimler
akcigerlerin  savunma mekanizmalarini  bozarak enfeksiyon
gelisimini  kolaylagtirabilmektedir. ~ Yaghlarda solunum yolu
enfeksiyonlarindan sorumlu etmenler bakteriler, viriisler ve
atipik bakteriyel patojenlerdir Yaslilarda iist solunum yolum yolu
enfeksiyonlari (USYE) geng ve yetiskinler ile kiyaslandiginda daha
yaygin olmamasina ragmen morbidite ve mortalite riski yiiksektir
(Sert ve ark., 2015). Yaghlarda USYE’ye en cok influenza ve
respiratuvar sinsisyel viriisleri (RSV) neden olmaktadir. Rinit en
sik goriilen USYE olup siniizit, farenjit, tonsillofarenjit bunu izler.
USYE gegiren yaslilarda giinliik yasam aktiviteleri kisitlanabilir,
tyilegme stireleri gecikebilir ve gegirilen enfeksiyon nedeniyle
ciddi komplikasyonlara maruz kalabilirler (Oztiirk & Bozoglu,
2015). Akut ist ve alt solunum yolu enfeksiyonlart diinya
capinda en yaygin hastaliklardir. Yilda 60 6liim/100 000 kisiden
tazla bir oranda yaklagik dort milyon 6liime neden olmaktadirlar.
Akut solunum yolu enfeksiyonu olan tiim bireyler arasinda
yaghlar, ¢ogunlukla viral solunum yolu enfeksiyonlarindan dolay1
orantisiz morbidite ve mortalite oranlarindan muzdariptir. Akut
solunum yolu enfeksiyon oranlari yetiskinlerde yagla birlikte artar
ve >65 yag bireylerde en yiiksektir (Ye ve ark., 2017). Yaghlarda
sik goriilen alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE), geng ve
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erigkinlere gore, atipik semptomlar vermesi, tani giigliikleri ve
gecikmelerinden dolay1 yiiksek morbidite ve mortalitelere neden
olmaktadir (Oztiirk & Bozoglu, 2015; Sert ve ark., 2015). Kronik
obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) alevlenmesi, akut bronsit
ve pnomoni yaghlarda sik goriilen ASYE’laridir (Karabag, 2021).

YASLILIKTA ENFEKSIYON RISKINT ARTIRAN
FAKTORLER

Ortalama yagam siiresinin uzamasiyla birlikte ortaya ¢ikan
birtakim faktorlere bagh olarak yash hastalarda enfeksiyon gelisimi
kolaylagtirmaktadir. Yaghlarda enfeksiyon gelisimini kolaylagtiran
bu faktorler dort baslikta incelenebilmektedir (Celikdemir, 2017).

* Bagigiklik Sistemi Degisiklikleri
* Yaslilikla Tligkili Doku ve Organ Bozukluklar
* Malniitrisyon

¢ Kronik Hastaliklar

SOLUNUM SISTEMI ENFEKSIYONLARI

Solunum yolu hastaliklar1 genel olarak bakteri, viriis, parazit,
mantar gibi farkli patojenlere bagh olabildigi gibi ilag kullanimu,
toksinler veya altta yatan sistemik hastaliklar gibi nedenlere
bagli olarak da olugabilmektedir. SYE, alt ve iist solunum yolu
enfeksiyonlart olmak tzere ikiye ayrilmaktadir (Gozet, 2016).
Alt solunum yollar1 trakea, bronslar, bronsiyoller ve alveollerden
olusmaktadir (Karabag, 2021). Larinks ve altindaki bolge alt
solunum yollar1 olarak kabul edildiginden, akut bronsit, akut
br0n§1yol1t ve pnomoni ASYE olarak sayilmaktadir (Gozet, 2016).
Ust solunum yolu burundan baslayip yutaga kadar ulagan ve bu
hat boyunca solunumu ilgilendiren, burun, paranazal siniisler,
tonsiller, farinks ve kulagi iceren boliimdiir (Karabas, 2021). Ust
solunum yolu girtlak iizerindeki hava yollaridir. Enfeksiyonlar viral
veya bakteriyel, akut veya kronik olabilmektedir. Ust solunum
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yolu enfeksiyonlar1 aile hekimine yapilan bagvurularin en yaygin
nedenidir. Bu enfeksiyonlar bademcik iltihabi, farenjit, rinit,
siniizit, otitis media, influenza, soguk alginlig: olarak siniflandirilir
(Kilbag ve ark., 2019).

1. ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

1.1. Akut Bronsit

Akut brongit veya trakeobronsit, trakeobrongial agacin akut
enflamatuar hastaligidir; ti¢ haftaya kadar uzayabilen, balgamh
veya kuru oksiiriiklit ASYE’dir. Akut brongit, birinci basamakta
ve acil servislerde en sik konulan tanidir. Akciger radyografisinde
infiltrat bulunmamast ile pnémoniden ayrilmaktadir. Benzer klinik
tablo basit USYE olan soguk alginliginda da bulunur ve ayirt
etmek ¢ok gii¢ olabilmektedir (Gozet, 2016).

1.2. Akut Bronsiolit

Akut brongiolit siit ¢ocuklugu déneminde en sik kargilagilan
ASYE’dir. Akut viral brongiolit 6dem, mukus ve hiicresel kalintilarla
brongiollerin tikanmasi ile karakterizedir. Etken %75-80 olguda
respiratuvar sinsitialviriistiir. RSV her yil kig aylarinda epidemilere
sebep olur. Genellikle burun akintist ile baglar ve daha sonra kuru
ve keskin bir okstiriikle devam eder. Arkasindan solunum sikintist
ve beslenme zorlugu goriiliir. Erigkinlerle kargilagtirildigin da
gocuklarda solunum sorunlarmnin gelisimini kolaylastirict etmenler
arasinda; ¢ocuklarda erigkinlere gore iist ve alt solunum yollarinin
daha dar olmasi, brongioller ve alveollerin sayilarinin daha az
olmasi, solunum mukozasinin daha gevsek ve miikoz bezlerin
sayistnin daha fazla olmasi, ¢ocuklarin metabolizma hizlarinin
ve oksijen tiiketimlerinin daha fazla olmasi sayilmaktadir. Akut
brongiyolit tedavisi destekleyici olup, hastada oksijenizasyonun
diizenlenmesi, beslenmenin ve hidrasyonun saglanmast ile hastanin
komplikasyonlar agisindan yakindan izlenmesini gerektirir (Gozet,

2016).
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1.3. Pnomoni

Pnomoni akciger parankim dokusunun inflamasyonu ve
infeksiyonudur. Inflamasyon biiyiik oranda bakteri, viriis ve mantar
gibi mikroorganizmalar tarafindan olusturulur. Infeksiyon diginda
asit-alkali madde inhalasyonu, radyasyon gibi fiziksel nedenler ve
agirt duyarlihk reaksiyonlar1 da akciger parankim inflamasyonu
nedeni olabilirler ve pnémonitis olarak adlandirilir. Pnémoni, akut
olarak baslayan okstirtige ek olarak akciger grafisinde fokal akciger
bulgularinin eglik ettigi, dort giinden fazla siiren ateg, dispne
ve/veya takipnenin bulundugu bagka nedenlerle agiklanamayan
hastalik olarak tanimlanir. Pnémoni kiiresel anlamda gegmisteki
epidemik oliimlerle kargilagtirildiginda insidans ve mortalite olarak
azalmig olmakla birlikte, 6zellikle bazi risk gruplarinda 6nemli bir
saglik problemi olarak kabul edilmektedir (Sen & Ozhan, 2017).

Yagh hastalarda geng erigkinlere gore pnomoni 5-10 kat
fazla gorilir ve prognoz daha kotidiir. Mortalite hizlar
geng eriskin poptilasyonun birkag katidir. Pnomoniye bagh
mortaliteyi belirleyen en 6nemli iki faktor yaghlik ve bagigiklik
sisteminin baskilanmasidir. Pnémoni gelisiminde yaghlarda temel
mekanizmalar; orofarinksin mikroorganizmalarla kolonizasyonu,
mukosiliyer klirenste azalma, Oksiiriikk refleksi etkinliginde
azalma, yutma giigliigii, enfeksiyonun hematojen yayilimi olarak
siralandirilir. Yaglilarda gelisen pnomoniler, hastanin yagsadigi
ortama bagh olarak ‘toplumda gelisen’ (TGP),saglik bakimi ile
iligkili® (SBIP), ‘hastanede gelisen’ (HGP) pnémoniler olarak
siiflandirilmaktadir. Yagh pnomonilerinde klinik tabloda okstirtik,
balgam, ateg gibi klasik pnomoni seyri goriilmeyebilmektedir.
Biling bulanikligi, takipne, tagikardi, nefes darligi 6n planda
olabilir. Bu nedenle yagli pnomonilerine “sessiz enfeksiyon” terimi
de kullanilmaktadir. Korunmada, en sik goriilen bakteriyel ve viral
patojenlere (pnomokok ve influenza A) yonelik ag1 uygulanmasi
onerilmektedir. Yaglilarda immun yanitlar azalmis olsa da influenza
agisinin 65 yas iistii popiilasyonda influenza ve pnémoni nedeniyle
hastaneye yatig oranlarim diigiirdiigii, influenzaya bagl mortaliteyi
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% 40-50 azaltugr gosterilmistir. Pnomokok agisinin daha 6nce
agilanmamug 65 yag tizerindeki herkese yapilmasi onerilmektedir.
Diyabetes mellitus, kronik kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaligi
olan kigilere ise daha erken donemde yapilmasi Onerilmektedir
(Akgay & Hizel, 2012).

1.4. Astim

Astim hugilti, nefes darhigi, oOksiiriik, gogiiste sikigiklik hissi
semptomlari ve bu semptomlarin varlig, sikligt ve yogunlugunun
ayni hastada zaman iginde degisken olmasi ile karakterize bir
hastaliktir. Hastalik genellikle birgok hiicre ve mediatoriin rol
aldig: kronik hava yolu inflamasyonu ve hava yolu agir1 duyarlilig:
ile iligkilidir. Semptomlar ve hava akimi kisitlanmasi, viral solunum
yolu infeksiyonlari, irritan ya da allerjen maruziyeti, egzersiz
gibi faktorler ile tetiklenebilir ve tedavi ile ya da kendiliginden
diizelme gosterebilir. Astim en sik goriilen kronik solunum yolu
hastaliklarindan  biridir. Diinya genelinde milyonlarca insani
etkilemekte, her yagta goriilebilmekte, etkiledigi hastalarin giinlik
yasaminda bir engel olusturmakta, yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve bu nedenle kiiresel bir halk sagligi sorunu olmaktadr.
Ulkemizde bu konuda eriskinlerde yapilmis en genis galigma olan,
Tiirk Toraks Dernegi’nce gergeklestirilen ¢ok merkezli, 14 ayri
sehirden toplam 25.843 kisinin katildigi PARFAIT (Prevalence and
Risk Factors of Allergies in Turkey) ¢alismasinda; astim sikhig tilke
genelinde erkeklerde %7,1 kadinlarda ise %9,0 olarak saptanmugtir
(Celik, 2020).

Genglere oranla yagh astimlilarda morbidite ve mortalite riski
de daha yiiksektir. Buna neden olarak yeteri kadar tan1 ve tedavi
almama, azalmig kognitif bozukluk, ilacin yanhg kullanimi,
komorbiditelerin varlig1 ve polifarmasi gibi geriatrik ilaglarla iligkili
faktorler multipl etyolojiler arasinda sayilir. Ote yandan mevcut
astim tedavilerine kargi cevap da azalmigtir. Dolayistyla yaglilardaki
(> 65 yag) astimin yagam kalitesi iizerine negatif etkisi de oldukga
fazladir. Yaghlarda astim s6z konusu oldugunda tedavide de
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zorluklar olabilir. Hastalik, daha kronik olma egilimindedir,
ilaglara alinan cevap daha az olabildigi gibi, ilag yan etkileri ¢ok
daha fazla goriilmekte ve diger hastaliklar i¢in kullanilan ilaglarla
gegimsizlik olabilmektedir. Yagh astimlilarin tedavisindeki amaglar
soyle siralanabilir:

* Egzersiz dahil glinliik normal aktiviteyi saglamak,
* Kronik semptomlar1 6nlemek,

* Acil servis dahil, hastaneye atak nedeniyle geligi en aza
indirmek,

* Yan etkisi en az ya da hi¢ olmayan ilaglar1 segmek,

* Hastay1 ve yakinlarini hastalik ve gidigi hakkinda yeterince
bilgilendirmek.

Bilindigi itizere astim tedavisinde bir¢ok ila¢ ve uygulama
yontemi vardir. Ancak burada, kisiye 6zel olarak uygun ilag ve cihaz
segmek gereklidir. Yas, efor kapasitesi, fiziksel aktivite ve ekonomik
duruma gore en uygun, en az yan etkili ve mutlak endike olan ilag/
ilaglar kullanilmalidir (Ertiirk ve ark., 2018).

2. UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

2.1. Rinit (Nezle, Soguk Algmnligr)

Viriislerin sebep oldugu hafif seyirli bir enfeksiyondur. Sonbahar
ve kig aylarinda havanin sogumasiyla birlikte stk goriilen, bulasicilig
¢ok fazla olan bir hastaliktir. Nezleye sebep olan viriislerin sayisi
ok fazladir ve viicut hepsine bagisiklik geligtiremez. Bu yiizden her
yil bir ya da daha gok nezle olunabilir. Solunum ve damlacik yolu,
hasta kiginin burun ve bogaz salgilar1 ve dogrudan ya da dolayl
temasla bulagir. Bu yollarla viicuda alinan viriis burun ve konjuktiva
mukozasina yerlesir, epitel hiicrelere tutunarak hiicre igine girer.
Hastaligin giddeti kiginin bagigiklik sistemine gore degigir. Kulugka
siiresi 2-3 giindiir. Hafif ates, halsizlik, yorgunluk, kirginhk, bag ve
bogaz agrisi, bogazda ve gozlerde yanma hissi, burun tikanikligy,
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burun akintis1, hapgirma ve kulaklarda dolgunluk hissi goriiliir.
Burun akintisi nezlenin ayiricr belirtisidir. Bu belirtiler en fazla bir
hafta siirer (Danig ve ark., 2020).

Yaglhilarda sadece kronik hastalik sayist artmakla kalmamakta,
ayrica hastaliklarin 6zellikleri de degiskenlik gosterebilmektedir.
Ornegin, iist solunum yollar1 agisindan “senil rinit” denilen
Ozel rinit grubu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, yeni bir ¢aliymada
65 yag ve iizerinde rinit prevalansinin %29,8 bulunup nerdeyse
geng popiilasyona yakin oldugu ve sadece %38,6’sinin hastaneye
bagvurdugu gosterilmistir. Normalde yaslandik¢a burunda kan
akimi azalir, nazal mukozada atrofi, olfaktor reseptor kaybi ve
mukosilier fonksiyonda bozulma olur. Bunun sonucunda kalin
mukus olur ve burunda tikaniklik ve koku duyusunda azalma
hissedilir. Iste bu yaslanmaya bagh gelisen degisiklikler “senil
rinit” olarak adlandirilir. Allerjik Rinit (AR), en sik goriilen
rinit formu olup erigkinlerin yaklagtk %20’sini  etkiledigi
bildirilmektedir. Birlesik Devletlerde 65-75 yaslar1 arasinda %7,8
ve 75 yag iizerinde %5,4 oldugu yayinlanmustir. Isvigre’de ise
AR ve atopi prevalanst 60 yas tizerinde %13-15,4 bulunmus
ve genglere gore daha diigiik bulunmugtur. Bu sonuglara gore
yaslandik¢a AR prevalansi azalmaktadir, ¢iinkii B ve T hiicre
fonksiyonlarinda azalmaya bagli immiin sistemin IgE iiretim
yetenegi diismektedir. Yani yaghlarda AR genglerden daha az ama
eski yillara gore daha sik gortilmektedir. Yaghlikta rinit tedavisi
korunma, farmakoterapi, cerrahi ve allerjen immiinoterapi
seklinde 6zetlenir. Kuru hava, hava kirliligi, sigara dumanu, tahrig
edici dumanlar ve enfeksiyondan korunma tiim rinit tiplerinde
onerilmektedir. Burunda kuruluk, kabuklanma, tikaniklik ve
kagintiya karst oda havasinin nemlendirilmesi, izotonik NaCl
ile nazal lavaj faydali olur. Tiim yaghlar her sezonda grip asisi
(influenza) yaptirarak viral rinitten Kkorunabilirler. Ayrica,
pnomokok agis1, 65 yas iizerine eslik eden kronik hastalig1 olmasa
bile 6nerilmektedir (Ertiirk ve ark., 2018).
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2.2. Grip (Influenza)

Gribin etkeni ortomiksoviriis ailesinden influenza viriisiidiir.
Cok fazla sayida alt tipi bulunmaktadir. Bundan dolayr her yil
farkl tipi hastalik yapar. Sonbahar, kig ve ilkbahar mevsimlerinde
sik goriilen, ¢abuk bulagan bir solunum yolu enfeksiyonudur.
Viicudu ¢ok yordugu igin halk arasinda pagavra hastalig1 da denir.
Solunum ve damlacik yolu, hasta kiginin burun-bogaz salgilariyla
dogrudan ya da dolayh temasla bulagir. Bu yollarla viicuda alinan
viriis kiginin iist ve alt solunum yollar1 epiteline yapisir ve hizla
cogalmaya baglar. Yutaktan alveollere kadar tiim solunum yollarin
enfekte eder. Belirtiler bagladigr anda bulagicilik da baglar. Kulugka
stiresi 2-3 giindiir. Kulugka doneminden sonra ani baglayan;
ylksek ates, bas, bogaz ve eklem agrilari, bag donmesi, iki haftadan
uzun siirebilen kuru oksiiriik, grip gegtikten sonra devam eden
halsizlik ve igtahsizliktir. Gribin nezleden farki belirtilerinin daha
agir seyretmesidir. Belirtilerin ¢ogu bir haftada diizelir (Danig ve

ark., 2020).

Influenza viriisii solunum yolu enfeksiyonlarinin geligimine
neden olarak yaghlar arasinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden
birisi olmaya devam etmektedir. Bunun sorumlusu yasla birlikte
organizmay1 enfeksiyon gelisimine karst savunmasiz birakan
immun sistemin azalan fizyolojik mekanizmasidir. Influenza viriisii
stk mutasyonlara ugrayarak siirekli olarak kendini yenilemektedir;
boylece viriisii 6nleme ve kontrol ¢aligmalarina ragmen ciddi
hastalik nedeni olmaya devam etmektedir. Influenza enfeksiyonuna
baglh oliim riski 65 yagindan sonra hizli bir sekilde artar; Oyle
ki yillik toplam influenza enfeksiyonuyla iligkili mortalitenin
%90’ 1indan fazlasini yaghilar olusturur. Yaghlar immun sistemin
azalan aktivitesinden dolay1 enfeksiyonun tipik belirtilerini (ates,
bogaz agris1, miyalji gibi) gostermeyebilir ve hatta istah eksikligi,
halsizlik, giigsiizlik daha 6n planda olabilmektedir. Immun
sistemin etkinliginde azalma olmasindan dolayr enfeksiyon
tedavisine yamt da vyeterli olmayabilmektedir. Ust solunum
yollarinda meydana gelen anatomik degisiklikler yaslilarda USYE
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riskini arttirir.  Influenza  enfeksiyonlarindan  korunmada  da
kronik hastaliklarin iyi bir gekilde kontrolii, influenza enfeksiyonu
sezonunda siki temastan olabildigince uzak durulmas: ve damlacik
enfeksiyonundan korunma kurallarina uyulmas: ve riskli gruplarin
agilanmast 6nemlidir (Karabag, 2021).

2.3. Rinosiniizit

Kafatasi ve yiizde yer alan paranazal siniislerin enflamasyonudur.
Yilda dort ve daha gok 7-10 giinliik ataklar olmas1 durumu akut
siniizit; 4-12 hafta siiresince devam eden subakut siniizit ve 12
haftadan uzun siirmesi ise kronik siniizit olarak tanimlanir.
Genellikle rinit ile birlikte gelismesi sebebiyle rinosiniizit olarak
da adlandirilmaktadir.  Rinosiniizitte karakteristik  semptom
siddetli bag agrisidir. Burun akintisi, hapsirik, bogaz agrisi, nazal
konjesyon, ates bircok USYE goriilebilen semptomlardir. Ancak
5-7 giin icinde giderek agirlagan ya da 10 giinden uzun siiren
durumlarda akut rinosiniizitten stiphelenilir (Giidiik, 2018).

2.4. Akut Tonsillofarenjit

Akut tonsillofarenjit, tonsil ve farenksin eritem, ekstidasyon
veya membran ile karakterize akut enfeksiyonudur. Tonsillit,
tonsillofarenyjit, farenjit ve nazofarenjit tanimlarinimn tiimiinii igerir.
Eriskin polikliniklerine en sik bagvuru nedenlerinden biridir.
Komplikasyon geligmedikge hayati tehdit etmese de yaygin ve
sik gortilmesi, i gliclinde kayba yol agmast ve akilct olmayan
antibiyotik kullanimina neden olmasindan 6tiirii 6nemli bir saglik
sorunudur. Hastalarda belirgin halsizlik, bogaz agrisi, ses kisiklig,
oOkstiriik, rinit, konjunktivit ve otit gibi belirti ve bulgular vardir.
Ates ve miyalji gok 6n planda degildir. Siklikla hava yolu ve yakin
temasla bulagir, deri lezyonlarindan da bulag olabilir. En sik 5-15
yag arasindaki ¢ocuklarda goriiliir ve bu gruptaki tonsillofarenjitler
tiim bakteriyel tonsillofarenjitlerin %40-50sini olusturur. Eriskin

yaglarda siklig1 %5-10’dur (Tiinger, 2015).
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2.5. Akut Otitis Media (AOM)

Akut Otitis Media, orta kulak ve 6staki borusunun inflasyonudur.
Genellikle rinit, siniizit gibi USYE sonrasinda ortaya cikan
bakteriyel bir enfeksiyondur. Kulak agrisi, kulak ¢inlamasi, bag
donmesi, nadiren 40 dereceyi bulan ateg, isitme kayb1 semptomlari
goriiliir (Glidiik, 2018).

2.6. Akciger Tiiberkiilozu

Diinyanin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan tiiberkuloz
(TB) kronik, nekrotizan ve graniilomatoz bulagici bir hastaliktir.
Bulag esas olarak, hasta ve basil ¢ikaran insanlarin ortama sagtiklari
damlacik ¢ekirdeklerinin inhalasyonuyla olur. TB’un kesin tanist,
hasta cikartilar1 ve dokularda basilin gosterilmesiyle konur.
Herhangi bir immun baskilanma olmaksizin solunum semptomlar1
ile gelen ve Gykiisii uygun olanlarda, akciger grafisinde tipik iist lop
kaviter lezyonlar goriildiigiinde, siddetle TB’dan kugkulanilmahdir
(Kurt ve ark., 2013).

TB, yaghlarda da Onemli bir saghk sorunu olarak ortaya
¢tkmaktadir. Belirtiler genellikle nonspesifiktir ve yasa bagh
degisikliklere atfedilebilir. Bu da tani gecikmesine ve hastaligin
ilerlemesine yol agar. Klinisyenlerin yagh hastalarda nonspesifik
ve belli belirsiz semptomlar oldugunda, gogiis grafisine
tyilesmeyen pulmoner infiltrasyonlar ve agiklanamayan laboratuvar
anormallikleri ~ goriildiigiinde TBdan kuvvetle siiphelenmesi
gerekir. Yagh TB hastalarinda tedaviye uyumun, ila¢ yan etkileri
ve ilag etkilesimlerinin takibi 6zel bir dikkat gerektirmektedir.
Birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de TB prevalansinin
azalmasi ile popiilasyonun yaslanmasi paralel seyretmektedir. Yash
popiilasyondaki artig ve uzamig yagam beklentisi, diabetes mellitus,
kronik bobrek yetmezligi, malignite gibi komorbiditeler ve hiicresel
immiiniteyi baskilayan ilaglarin kullanimi gibi TB riskini arttiran
predispozan faktorleri de birlikte getirir. Bu da gelecekte de yaglilar
arasinda pulmoner TB’nin insidansini artacagini diigiindiirmektedir.
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Yasla iligkili faktorler TB reaktivasyon riskini arttirdigi gibi ayni
zamanda TB enfeksiyonuna duyarliig: da arttirir, yagh hastalarin
kaldig1 bakimevlerinde salgmlar bildirilmigtir (Ertiirk ve ark.,
2018).

2.7. SARS-CoV-2 (COVID-19) Enfeksiyonu

Daha o6nce giddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) olarak adlandirlan COVID-19, ilk olarak 13
Ocak 2020’de solunum semptomlar1 (ateg, Oksiiriik ve nefes
darligr) ile saptanmugtir. Yaglanma, COVID-19’a yakalanma
agisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Ozellikle ileri yagtaki
hastalarda veya hipertansiyon, diabetes mellitus, astim veya kronik
obstriiktif akciger hastaligi gibi kronik medikal sorunlari olan
bireylerde 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olup, bu grup
yaglanma ve komorbiditeler viral enfeksiyona yatkinligr artirir.
Immiinosenesans yaglanmanin bilinen bir 6zelligini yansitmakta
ve yag ilerledikge, bagisiklik sisteminin hem dogustan gelen hem
de adaptif bilesenlerinin bozulmasi s6z konusu olmaktadir. Ayrica
yaglanmada rol oynayan inflamasyon, sitokin iiretimi, anormal
siliyer fonksiyon ve siliyer ultrastriiktiirel anomalilerin yagh
erigkinlerde SARS-CoV-2 viriis partikiillerinin basarili bir sekilde
temizlenmesini tehlikeye atabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica risk
altindaki birgok yasl yetigkinde orantisiz sosyal enfeksiyon 6nleme
tedbirlerinin bir sonucu olarak izolasyon, depresyon, yetersiz
beslenme, saglik bakimina erigimin zorlagmasi, fiziksel aktivitenin
azalmast ve hareketsiz kalma siiresinin artmasi gibi sorunlar
katlanarak artmugti. Bu nedenle, COVID-19’a yakalanmayan
zayif yagh yetigkinler bile giiphesiz ki yagam kalitesinde diisiis,
kirilganligin hizli ilerlemesi ve daha farkli olumsuz klinik sonuglar
yagayabileceklerdir. COVID-19 pandemi siirecinde kirilganligin
onlenmesine yonelik olarak geligtirilen model kapsaminda yer alan
oneriler:

Sosyallesme: Tleri yag grubunun sosyal medya kullanimi,
telefon ve video baglantilart kurmalarr igin tegvik edilmesi ve bu
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yolla sosyal izolasyonun engellenerek kognitif stimiilasyonun
saglanmasi

Yeterli beslenme: Cok yonlii ve yeterli beslenmenin saglanmasi,
adale kiitlesinin ve fiziksel iglevlerin korunmast igin gerekli proteinin
alinmast

D vitamini: Sosyal mesafe korunarak agik havaya ¢ikilmasi
ve vitamin D sentezinin saglanmasi, gerekiyorsa diyetle ve destek
olarak alinmasi

Egzersiz: Cok boyutlu egzersizlerin viicut agirhg kullanilarak
yapilmasinin saglanmasi, sedanter siireglerin azaltilmasi ve fiziksel
aktivitenin artirilmasi (Kutsal, 2020).

SOLUNUM SISTEMI ENFEKSIYONLARINDAN
KORUNMA

Yaghlarda genel olarak enfeksiyon hastaliklarindan korunmada,
diger yas gruplarinda oldugu gibi, koruyucu saglik hizmetlerinin
ve saghkli yagam bigimi davramiglarinin benimsenmesi yani sira
bagigiklamanin  roliiniin  6nemli olabilecegi  bildirilmektedir
(Karabas, 2021).

Bagisiklama

Bagisiklama yaslilarin enfeksiyonlardan korunmasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Yaghlarin ag1 yanitlar1 qocuk ve geng erigkinlere gore
daha zayif olup zaman iginde daha hizli azalmaktadir. Bu nedenle
yaghlardaki agilama gocukluk donemi bagisiklamalarindan farkl
olarak hastalig1 6nlemekten ¢ok hafif gegirilmesini saglamaktadir.
Tleri yaglarda karsilagilan yeni antijenlere yanit zayif oldugundan
agilanmaya daha erken yaglarda baglanmasi 6nerilmektedir. Béylece
ileri yagta yinelenen agimnin koruyuculuk orani yiikseltilebilir.
Ayrica, ¢ocuklarin agilanmasit toplumda dolagan mikroorganizma
sayisini azaltacagindan yaglilar1 da enfeksiyondan koruyacaktir. Bu
amagla pnomokok ve influenza agilarmin toplumdaki tiim riskli
bireylere yag sinir1 gozetilmeden uygulanmasi 6nerilmektedir. Aktif
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bagisiklama yaglilarda yeterince etkin yapilamamaktadir. Bunun
en biiyiik nedeni, yashlar igin ¢ocuklarda oldugu gibi bir agilama
programimin olmamasi, bu yag grubunda agilanmanin genelde
istege bagh olmasidir. Yapilan caligmalarda asilama oranlarini
yikselten en 6nemli iki etken; bireyin ag1 ve gerekliligi hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmasi ve hekimin bu konudaki tutumunun

oldugu gosterilmigtir (Ak¢ay & Hizel, 2012).

1. Pnomokok Asist

Pnomokok agisinin yaglilarda invazif pnomokok hastaliklarindan
%54-76 oraninda koruyucu oldugu belirtilmektedir. Pnomokok
agis1 65 yas tizeri tiim bireylere bir kez uygulanmasi 6nerilmektedir.
Asinin ileri yag diginda yapilmasi gereken gruplar; kronik akciger,
kalp, bobrek ya da diyabet gibi bir metabolik hastalig1 olanlar ve
bagta asplenikler olmak iizere immiin yetmezlikli olanlardir. Immiin
yetmezligi olanlarda aginin 5-6 yilda bir yinelenmesi gerekmektedir
(Akgay & Hizel, 2012).

2. Influenza Asist

Influenzanin yaghlarda ¢ok daha agir seyrettigi bilinmektedir.
Influenza agisinin influenzaya bagh mortaliteyi %39-69, hastaneye
yatig olasihigini %20-50 azalttigr bildirilmistir. Influenza agisinin
diger endikasyonlari pnémokok agisina benzer sekildedir. Toplumda
yayitlimi azaltmak amaciyla her sezon okul ¢ag1 ¢ocuklarinin da
agilanmas1 Onerilmektedir. Her yil yinelenmesi gereken influenza
agist Eyliil-Kasim aylari arasinda yapilmalidir, ancak sonraki aylarda
ag1 i¢in bagvuran risk grubundaki bireyin de geri gevrilmeyip
agilanmasi gerekir (Ak¢ay & Hizel, 2012).

SONUGC

Sonug olarak, yaghlikta enfeksiyonlarin énlenmesi igin alinmasi
gereken onlemlerin baginda uygun beslenme ve yagsam kogullar
gelmektedir. Hijyen kurallarina uyum 6nemlidir. Diizenli saglik
kontrolii ve kronik hastaliklar1 icin gerekli tedavi ve destek
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cksik edilmemelidir. Bitkisel ilaglar ya da vitamin, mineral ve
antioksidanlarin kullanilmasi tartigmalidir. Kateter, sonda gibi tibbi
aletler mikroorganizmalarin viicuda girigini kolaylastiracagindan
olabildigince  uygulanmamahdir.  Enfeksiyon  hastaliklarinin
tedavisine erken baglamak, kullanilacak antibiyotikleri segerken
organ yetmezlikleri ve ilag etkilesimleri agisindan dikkatli olmak
gerekmektedir. Yaghlari direngli mikroorganizmalardan korumak
amacryla olabildigince hastaneye yatirilmamali, yatiriimuglarsa en
kisa siirede taburcu edilmeye galigilmali ve gereksiz antibiyotik
kullanimindan kaginilmalidir.
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Prenatal, perinatal ve postnatal donemde yagamu tehdit edici
olaylar meydana gelebilir. Ozellikle yenidogan doneminde infantlar
morbidite ve mortalite bakimindan risk altindadirlar (Yigit
ve Ugiicii, 2019). Riskli yenidoganlar gesitli riskler nedeniyle
taburculuk sonrasi evde norogelisimsel agidan yakin takip
gerektiren bebeklerdir. Riskli gebeliklerin erken tespiti ile prenatal

morbidite ve mortalite azaltilabilir. (Karagam ve Sen, 2012; Yigit
ve Ugiicii, 2019).
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Cesitli faktorler, gebeligin yiiksek riskli oldugunu ve siklikla
yiksek riskli yenidogan dogacaginmi gosterir (Sola ve Diken,
2008; Karagam ve Sen, 2012; Aydemir ve Uyar Hazar, 2014).
Yiiksek riskli bebek: Gestasyonel yagt veya dogum agirligina
bakilmaksizin mortalite ve morbidite riski fazla bebeklerdir
(Tortiner ve Biiylikgoneng, 2012). Yenidoganlarin ilk yillarinda
hayatta kalma miicadelelerinin yanisira sik sik, solunumla ilgili
hastaliklar, gelisimsel gerilikler ve beslenme problemleri de sik
goriilen sorunlar arasinda gelmektedir (Ovali, 2018). Yagamin
ilk giinlerinde anne sicakhigindan uzak kalmaktadir bu bebekler
yagamu tehdit eden hastaliklarla savag etmektedirler. Bu siiregte
anne ve yenidoganin ayr1 olmasi ebeveynlerde endise olugturmakta
ve profesyonel yardim ve yenidogana 6zel bakim gereksinimleri
artmaktadir (Arslan, Turgut 2013). Yenidoganin doneminin
hastaliklar1 kendine has 6zellikler tagir ve 6nemli bir kismi yagamin
bu donemine 6zgiidiir. Yenidoganin yukarida bahsedilen 6zellikleri
nedeniyle erken tam ve ozel bir bakim gerektirir. Ozel bakim
gerektiren olgularda kuvoz bakimi yaninda uygun monitorizasyon,
parenteral beslenme, solunum desteginin saglanmasi ve ilaglar
bebegin yagamini kurtarmak yaninda morbiditenin azaltilmasinda
da 6nemli rol oynar (Orman, 2022).

Kiiresel olarak neonatal alandaki istendik gelismelere paralel
olarak Tiirkiye’de yiiksek riskli ve riskli yenidoganlarin yagam
oran yiikselmistir. Buna ragmen morbidite oran1 daha fazla arttig
goriilmektedir. Yiiksek riskli bebeklerin takip ve bakimi hakkinda
siirh bilgi bulunmaktadir (Acunag ve ark., 2018). Bu derlemede
riskli/ytiksek riskli yenidoganlarin taburculuk sonrasi izlemi ve
analizini literatiir bilgileriyle sunmak amaglanmugtir.

YUKSEK RISKLI BEBEGIN TABURCULUGU VE
EVDE BAKIMI

Yiiksek riskli ya da kronik hastaliga sahip bir bebege sahip olmak
ebeveynler bakimindan zor ve stresli bir olaydir. Stresi minimuma
indirmede aileye uygun en iyi bakimi saglamada ebeveynlerin
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bebegin bakimina katilmasi gerekmektedir (Aagaard ve ark.,
2015). Yiiksek riskli bebekler kabaca 4 kategoride simiflandirilir]ar:
(1) prematiir infant; (2) o6zel saghk bakim gereksinimli ya da
teknolojiye bagimli bebek; (3) riskli aile nedeniyle risk altindaki
bebek; ve (4) oliimii beklenen bebektir. Taburcu olmaya en uygun
zaman tespit etmeye yardimct olmak ve taburcu olduktan sonra
gerekli tiim bakimin mevcut ve iyi koordine edilmis olmasini
saglamak igin bireysellestirilmig tavsiyeler gerekir (APA, 2008).

Yiiksek riskli yenidogan yogun bakimdan taburcu olduktan
sonra karmagik tibbi ve geligimsel sorunlar yagamaya devam
eder. Taburcu olduktan sonra bakimin kaldig1 yerden devam etmesi
elzemdir (Voller, 2018). Birden fazla 6zel ihtiyaci karsilanmasi
gereken bu bebeklerin bireysellestirilmig olarak derinlemesine
taburculuk planlamasinin yapilmast gerekir (Scherf ve Reid,
2006). Yiiksek riskli bebege sahip ailelerin en 6nemli ihtiyact
bebegin evdeki rutin bakmina yonelik egitimidir. Ebeveyn egitimi,
hastaneden eve basarili gegis i¢in hayati 6nem tagir (Scherf ve Reid,
2006). Bebeklerin viicut 1sisimin stabil kalmasi, gelisimlerinin
degerlendirilmesi, bagigiklama, apne, besleme, ve bradikardi, beg
duyu sorunlar1 ve aile ile etkilesimi 6zellikle 6nemli olup, gerek
yenidogan yogun bakim {initelerinde yattiklar: stirece gerekse ev
bakimina gegtikleri donemde izlenmesi gereken durumlardandir
(Aagaard ve ark., 2015; Arslan, Targut 2013). Ebeveynlerin
taburculuk sonrast karsilagabilecekleri  zorluklarin  farkinda
oldugunda, 6gretimi bu savunmasiz, karmagik bebeklerin 6zel
ihtiyaglarina gore uyarlanmahdir (Scherf ve Reid, 2006).

Yiiksek riskli bebek aileleri eve geldikten sonra {i¢ donemden
gegerler. Tlk donem, oforidir. Alti haftalik bir siireyi kapsar.
Bagta ebeveynler, bir bebege sahip olmanin mutlulugunu/
hazzini yagarlar. Ailelerinin yeni kiiglik Ogesinin eve gelmis
olmasindan dolay1 biiyiik heyecan ve mutluluk yasarlar. Ailelerin
bebekleriyle birlikte evde olmalari, onlara nese, rahathk ve
evdeyken hepimizin hissettigi giiveni saglayan ortamlarda
olmalarini saglar (Scherf ve Reid, 2006; Acunag ve ark., 2018).
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Ikinci dénem, bir umutsuzluktur. Yaklagtk alt1 ay siirer. Aile
umutsuzluk deneyimlediginde, ¢ocuklarinin hayal ettiklerinden
gok daha kiigiik oldugunun ve geligiminin az oldugunu anlar. Aile
bu olumsuz durumlarla bag edemeyecegini diigiinerek yiiksek
diizeyde anksiyete yagar. Ayrica, ne kadar kiigiik olursa olsun,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin bagina gelenler {izerinde bir miktar
kontrol sahibi olduklarina dair bir his vardir. Erken dogmus
bebegin fiziksel ve saglikla ilgili endigeleri ve hala gelisebilecegi
potansiyel komplikasyonlar vardir (Scherf ve Reid, 2006). Son
donemde, ise kabullenme tutumu hakimdir. Bu donemde
ebeveynler ¢ocuklarini oldugu gibi kabul etmeyi Ggrenirler ve
normal hayatlarina donerler (Acunag ve ark 2018). Eve gegis
doneminde, ebeveynlerin, evdeki bakima hazirlanmasi, uzun
siire izlenmesi ve taburculuktan sonra evde bakim hizmetlerinin
verilmesi ile yenidogan ve ailesinin saghigi korunabilir ve
gelistirilebilir (Arslan ve Targut 2013).

Evde Bakim Igerikleri; Taburculuga hazirhk kapsaminda,
cbeveynlere, bebegin evdeki bakimina yonelik verilecek egitim
igeriginde, bebegin odasinin  diizenlenmesi, viicut 1sisinin
korunmasi, beslenme (Emzirme, biberonla besleme, alternatif
teknikler, mama hazirhgy), agilar, biiylime ve geligmedir (Acunag

ve ark., 2018).

Ayrica; anne-bebek iligkisi, kanguru bakimi, solunum, kardiyak
sorunlar ve bunlarin izlenmesi, uykusu, bebek banyosu, cilt bakimu,
viicut 1s1s1 kontrolii, giysi se¢imi, giydirme, ilaglarin verilisi,
dozlar1, saklama kogullar1, bebegin geligimsel durumlar (Scherf ve
Reid, 2006), saglik kontrolleri (Goz, is itme, fiziksel ve norolojik
izlem) ve ziyaretgi kabulli, infeksiyonlardan koruma olarak
sayllmaktadir (Acunag ve ark., 2018). Oksijenle ya da ventilatorle
taburcu olacaksa ekipmanlarin temini ve kullanimi, bebegin genel
durumundaki deg is iklikleri fark etme, belirti ve bulgular1 anlama,
gerekirse, bilgisel destek saglayabilecek kigilerin iletisim numaralari
yer almahdir (Acunag ve ark., 2018).
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EVDE BAKIM HIZMETLERINDE RISKLI/YUKSEK
RISKLI BEBEK IZLEMI

Aile ve ev ortammin hazirhigy; ailede bebegin bakiminda

giivenilir en az 2 kiginin tespit edilmesi temel bakim yeterliliklerinin
saglanmasi, ailenin sosyoekonomik kogullarinin bebek bakiminda
etkisinin degerlendirilmesi ve kazalara neden olmayacak giivenli bir
ortamsaglanmalidir (Acunagve ark.,2018). Ailenin sosyoekonomik
kogullarinin bebek bakiminda etkisinin degerlendirilmesi, takibi
engelleyecek sorunlarin (ulagim, dil sorunu gibi) ¢oziimlenmig
olmasi (Acunas ve ark., 2018).

Ozel Bakim Teknikleri; bebekler taburcu edilirken ©zel
ihtiyaglarla evlerine gonderilirler. Kendi kendine beslenme erken
dogan bebeklerin en son becerebildikleri yetenekleridir. Agizdan
beslenmeye gegilemediginde beslenme tiiple yapilir. Anne-baba
egitilmelidir. Riskleri nedeniyle ¢ok tercih edilmemektedir (Acunag
ve ark., 2018). Ebeveynler evde bakim sirasinda tibbi aletlerin
kullaniminda hayati 6neme sahip elektrigin olast kesintilerinde
devreye sokulmak tizere yardimcr gili¢ kaynagi temin edilmesi
saglanmalidir (Acunag ve ark., 2018).

Taburculuk Sonrast Beslenme Izlemi; 6zellikle prematiirelerde
respiratuvar distres, ve gastrointestinal sistem immatiiritesi
sorunlart nedeni ile yeterli enteral beslenme saglanamamaktadir.
Bebeklere bu durumda paranteral beslenme yolu ile bebege protein
ile kalori verilmeye ¢aligilir. Protein ve enerji gereksiniminin erken
donemde kargilanamamasi bebekte postnatal malniitrisyona neden
olmaktadir (Acunag ve ark., 2018).

Norolojik ve gelisimsel izlem; Bu bebeklerin geligiminin matiir
bebekler gibi diizenli olmayacag: iyi bilinmelidir. Norolojik ve
gelisimsel degerlendirmenin unsurlari; serebellar fonksiyonlar,
muayene tonus, refleksler, kraniyal sinirler, kaba motor fonksiyon,
ve dil gelisiminin incelenmesini kapsar (Acunag ve ark., 2018).
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Goriintiileme: Yiiksek riskli bebeklerde ultrasonografi, MR ve
BT tetkikleri ile beynin geligimsel bozukluklar incelenebilir.

Kaba motor becerilerin degerlendirilmesi
Gelisimsel degerlendirme

Zeka

Norolojik ve gelisimsel izlem

Dil ve konugsma

Kognitif durum ve fonksiyonel beceriler

Apne Izlemi: Apne atagi gegiren bebekler kardiorespiratuvar
monitorizasyon ve/veya solunum stimilanlar1 ile taburcu
edilebilmektedirler. Ciddi apne ve bradikardileri devam eden ya
da semptomlar: kotiilesen bebekler yeniden hospitalize edilmelidir
(Acunag ve ark., 2018).

Isitme kaybr olan bebeklerin erken belirlenmesi ve alti aydan
once gerekli miidahalelerin yapilmasi ile bu ¢ocuklarda konugma
ve dil geligiminin, igitmesi normal olan yagitlarini yakaladig:
gosterilmigtir (Acunag ve ark., 2018).

Akciger Hastaligr: Aileler sik sik bu nedenle bebegi hastaneye
yatirmak zorunda kalir Evde oksijen kullanmak gerekebilir.
Evde oksijen aliyorsa pulse oksimetre ile 1-2 haftada bir kontrol
edilmelidir. Aileye bebegin hasta kisilerden uzak tutulmasi,
kalabalik ortama sokulmamasi, ziyaretcilerin azaltilmasi, sigara
ile temas etmemesi gerektigi ve el ytkamanin 6nemi anlatilmalidir

(Acunag ve ark., 2018).
Ani Bebek Oliim Sendromu: Diisitk dogum agirhg ve/veya

gestasyonel yag en onemli risk faktorleridir. Genellikle 2-6 ay
arasinda goriiliir. Evde monitorizasyon genellikle SIDS’T (Sudden
Infant Death Syndrome) 6nlememektedir (Acunas ve ark., 2018).

Ailelere  SIDS-6nlem  onerileri  olarak gunlar iletilmelidir:
Bebeginizi sirt iistii yatirin, yiizitkoyun yatirmaktan kaginmak,
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gebelikte ve bebegin odasinda sigara igmemek, bebek ¢ok sicak-
¢ok soguk ortamda birakmamak, yastik ve yiinli yorganlar
1 yagindan once kullanmamak, yatakta yumugak oyuncaklar
birakmamak, ilk 6 ay geceleri sizinle ayni odada yatirmak ve ayni
yatag1 paylasmamaktir (Acunag ve ark., 2018).

YUKSEK RISKLI BEBEKLERIN EVDE
BAKIMINDAKI TEHLIKE BELIRTILERI

Bebeklerin evde bakiminda agagidaki isaretlerle karsilagildiginda
bir saglik kuruluguna bagvurmak gerekir (Acunas ve ark., 2018):

Ates: 38 dereceniniizerinde ates oldugunda yasamin ilk aylarinda
normal oldugu bilinmelidir. Bebegin giysileri ¢ikarildiktan sonra
ates devam ediyorsa bu durum ihmal edilmemelidir.

Kusma: Bebeklerin yasamlarinin ilk {i¢ ayinda emzirme sonrasi
bir miktar kusmalart normal kabul edilir. Ancak giderek artan
figkirma geklinde kusmalar rengi sar1 safrali ise bir saglik kuruluguna
bagvurmak gerekir.

Asir1_uyku hali: Bebek uyanamiyor, giinliik beslenmeleri

yapilamiyorsa yine endigelenmek gerekir. Bu durumda bebek daha
az beslenmeye baglayacak beslenme siklig1 azalacaktir.

Apneler:  Uyku esnasinda  bebeklerin _nefes  almadig:

diigiiniiliiyorsa  tizeri agilmali ve solunumu gozlenmelidir.
Morarmayla seyreden nefes duraksamalar1 mevcutsa zaman
kaybetmeden bir saglik kuruluguna bagvurmak gerekir.

Hizli nefes: Bebek dakikada 80-100 arasinda nefes aliyor ise,
bebek hizli soluyor demektir. Beslenme sonrasi bu durum olabilir.

Kasik bolgesinde sisme; goriildiigiinde yine tehlike ¢anlar
calryor demektir.
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NICIN YUKSEK RISKLI BEBEKTE TABURCULUK
SONRASI BAKIM:

Anne ile bebek birbirlerinden ayr1 kalmaktadir. Evde bakim
ile bu siire kismig olur. Doguma bagl saglik sorunlari varken,
annelerin 3 saatte bir emzirme amaciyla hastaneye gidip gelmek
zorunda kalmaktadirlar. Anne ihtiyaglarimin  kargilanmasinda
hastanelerin fiziki sartlar1 yetersizdir (Acunas ve ark., 2018)
Hayatin ilk giinlerinde emzirmenin kesintiye ugramasi, tensel
temasin azalmasi gibi nedenlerle bebek ile anne arasindaki bag
kopmaktadir. Aile bireylerinin yeni gelen ve heyecanla beklenen
bebekten uzak kalmalar1 ve dogum sonrasi siirecin hayal ettikleri
gibi olmamasi. Ailenin bebegin saghg ile ilgili duydugu yiiksek
diizeydeki anksiyete, ailede kalict travmaya neden olabilir. En
onemli yararinin ise, hastaneye yatigin getirmig oldugu enfeksiyon
riskinin ortadan kaldirilmasidir (Acunag ve ark., 2018).

SONUC ve ONERILER

Ailelerin yiiksek riskli bebeklerin saghg ile ilgili endiseleri ve
taburculuk sonras1 potansiyel komplikasyonlar mevcuttur. Etkin ve
bireysellestirilmis bir aile egitimi ile hastaneden eve bagarili transferi
kolaylagtirabilir. Ebeveynler yiiksek riskli yenidoganin bakiminda
evde kargilagabilecekleri zorluklarin farkinda oldugunda, bakimi
karmagik bebeklerin 6zel ihtiyaglarini kargilayabilirler (Scherf ve
Reid, 2006). Koordinatér hekim multidisipliner izlem ekibine
hasta ile ilgili gozlemlerinin yer aldig1 bir 6zet rapor sunmalidir
(Acunag ve ark., 2018).
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BOLUM 14

Hemgirelerde Ergonomik Risklere
Maruziyet

Sevil OLGUN*

Girig

Caligma hayatinda yaklagik %701 kadin olmak tizere 136 milyon
insan saglk cahsanidir. Saghk hizmetleri insanlarin ve ailelerinin
saghgimni, giivenligini ve esenligini koruma ve gelistirmede 6nemli
rol oynamaktadir. Saglk hizmetlerinin sunumunda gorevli olan
saglik gahsanlar1 hem kendilerinin hem de hastalarin giivenligini
ctkileyen biyolojik, kimyasal, fiziksel, psikososyal ve ergonomik
tehlikelerle baglantil bir dizi mesleki risklerle kargi karstyadir. Saglik
sektoriindeki ergonomik riskler sayisizdir, hem igverenler hem de
saglik calisanlari igin dogrudan ve dolayl maliyetlerle iligkilidir. Aym1
zamanda hasta ve ¢ahisan giivenligini, hasta bakiminin kalitesini de
ctkilemektedir. (DSO, 2022; IEA, 2017; Waters, 2012).
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Saglik kurumlarinda ozellikle hastanelerde yeni teknolojiler
ve Urilinler ortaya ¢iktik¢a, ¢aligan saghgini ve hasta giivenligini
etkileyen en 6nemli risklerden biri ergonomik risklerdir (Ozsaker,
2018). Ergonomik riskler ¢ok boyutlu olup, 6zellikle hastanelerde
yetersiz ve uygun olmayan ergonomik tasarim ve kogullar,
hemgirelerde birgok saglik sorununa yol agmaktadir. (Babayigit ve
Kurt, 2013; Oral ve Bekman, 2021). Hemsireler hastalarin bakim
gereksinimlerini kargilarken, ergonomik olmayan duruglara, uzun
stire ayakta kalmaya ve fiziksel zorlanmaya bagl kas-iskelet sistemi
sorunlar1 bagta olmak iizere, agri, incinme gibi fiziksel yakinmalar,
stres ve yorgunluk gibi psiko-sosyal sorunlar yasamaktadir.
Hemgirelerin fiziksel kapasitesindeki zorlanma, yagam kalitesi ve
bakim kalitesinin diigmesine, aym1 zamanda hasta giivenliginin
etkilenmesine yol agmaktadir (Aydemir ve Yenimahalleli Yasar,
2016; Turan ve Khorshid, 2022; Ulgiidiir ve Caydam, 2020).
Hemgirelerin daha etkin bir hizmet sunabilmesi igin ergonomik
kosularin saglanmasi ve benimsenmesi; ergonomik risk ve
tehlikelerin  degerlendirilmesi, korunma yollariin belirlenmesi
ve uygulanmasi gerekmektedir (Giinal, 2018; Solmaz ve Solmaz,
2017).

Ergonominin Amaci ve Onemi

Ergonomi; c¢aliganlarin  giivenligini, saghgini ve refahim
saglamak i¢in insamin fiziksel, fizyolojik, biyomekanik ve
psikolojik ozellikleri dikkate alinarak, ig sistemlerinin verimliligini
ve etkinligini en uygun hale getirilmesi, i§ yeri, ekipman,
makine, alet, iiriin, ¢evre ve sistemin ¢aligana uygun bigimde
tasarlanmasidir ~ (Fernandez, 1995). Dolayisiyla  ergonomi
calisma kosullar1 ve c¢aliyma ortammin g¢aligana uygun hale
getirmesini kapsayan uygulamalar1 ifade etmektedir (Akarsu ve
Giizel, 2016). Ergonomini amaci insana ait 6zellikleri, yetenekleri,
bilgi ve becerileri belirlemek, ¢alistigi ortami ve kullandigr her
tiirlii nesneyi, ihtiyaglarina, yeteneklerine ve engellerine uygun hale
getirmektir (Giiler ve ark, 2015; Karacan, 2018). Boylece galiganin
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saghk ve giivenligi saglanir, moral ve motivasyonu yiikselir, ¢aligma
performansi ve yapilan iste kalite ve iiretkenlik artar (Karacan,
2018). Ergonomi, insan faaliyetlerini tiim yoniiyle ve sistematik
olarak inceleyen bir disiplin olup, ¢aliganlarin hastalanma veya
yaralanma korkusu olmadan verimli, konforlu ve giivenli sekilde
caligabilmelerini saglar (Engiir ve Chaush-Ogly, 2019). Ancak
saghk kurumlari hem ¢aligan hem de hasta giivenligini tehdit
eden bir¢ok ergonomik risk faktorlerinin bulundugu ortamlardir
(Waters, 2012). Bu nedenle saghk kurumlarindaki ergonomik
risklerin  belirlenmesi  basta hemgireler olmak iizere saglik
caliganlaria yonelik alinmasi gereken giivenlik 6nlemleri igin
belirleyici bir faktordiir.

Hemgirelerin Maruz Kaldig1 Ergonomik Risk Faktorleri

Ergonomik risk faktorleri, viicutta aginma, yipranmaya ya
da yaralanmalara neden olabilen is yeri durumlaridir. Bunlar;
yapilan igin siirekli tekrarlanmasi, kuvvet gerektiren ¢aligmalar,
sabit pozisyon, ters durug, hizli hareketler, dogrudan basing,
titregim, asir1 sicak ve soguk, giirtiltii ve ig stresini kapsamaktadir
(Occupational Safety and Health Administration [OSHA], 2017).
Hemgireler mesleki uygulamalarinin gerekliligi nedeniyle hastalarla
en fazla etkilesim halinde olan saglik profesyonelleridir. Hastalarin
bakim gereksinimlerini kargilarken gevre ve tibbi ekipmandan da
etkilenmektedir. Ozellikle hastalarin mobilizasyonu gibi fiziksel giig
gerektiren uygulamalarda ergonomik sorunlara neden olmaktadir
(Buzak ve ark., 2019; Koppelaar ve ark., 2011).

Ergonomik risklerin gelismesinde fiziksel, biligsel, orgiitsel,
cevresel, kigisel ve biligsel faktorler etkili olmakla birlikte, saglik
kurumlarinda hemsireler en ¢ok fiziksel faktorler olmak iizere,
orgiitsel ve biligsel faktorlerden digerlerine gore daha fazla
etkilenmektedir (Aksiit ve ark. 2020; Koppelaar ve ark., 2011).
Fiziksel faktorler; agir kaldirma, uzun siire ayakta kalma (30
dakikadan fazla) tekrarlanan hareketler, agir1 kuvvet gerektiren
igler, ergonomik olmayan duruslar, her vardiyada 20’nin iizerinde
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kaldirma i1, agir1 beden hareketi, uzun siire oturma, hastalar1 ve
ckipmani itme ve ¢ekme, uygunsuz postiirle yapilan igler, diisen bir
hastay1 tutma gabast, tek bagina kaldirma (dengesini saglayamayan,
bilinci kapal yada kilolu hasta), hastalarin mobilizasyonu sirasinda
vicuda agin yiiklenme, yataga bagimli hastalarin  bakimini
yaparken uygunsuz ve stresli viicut duruglarinda galiymay1 kapsar.
Bireyin fiziksel yiiklemeye tepkisinde; yag, cinsiyet, gii¢ ve fiziksel
kondisyon gibi bireysel faktorler etkili olmaktadir (Aksiit ve ark.,
2020; Aydemir ve Yenimahalleli Yagar, 2016; Oral ve Bekman,
2021; Koppelaar ve ark., 2011; Turan ve Khorshid, 2022; Solmaz
ve Solmaz, 2017; Waters, 2012). Orgﬁtscl taktorler; iletigsim,
caligma tasarimi, caligma strelerinin tasarimi, ekip caligmasini
kapsamaktadir. Biligsel faktorler; zorlu is talepleri, zaman baskast,
zihinsel 1§ yiikii, karar verme mekanizmasinin kullanilmasi, mesleki
beklentinin fazla olmasi, iy doyumunun diigitk olmasi, is stresi,
yonetimdeki yetersizlik durumlarini igerir. Bu faktorlerin sirt,
omuz ve el ve kol agrist ve yaralanma gibi igle ilgili kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin geligme riskini artttirdigr belirlenmigtir
(Akstit ve ark., 2020; Kayabek ve Cevik, 2022; Waters, 2012).

Hemgsirelerde Ergonomik Risklerin Etkileri

Ergonomik riskler, is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan ziyade
caliganlarin sosyal hayatinda da yagam kalitesini diigiiren, giindelik
aktivitelerini kisitlayan kronik saglik sorunlarina neden olmaktadir

(Engiir ve Chaush-Ogly, 2019).

Yapilan aragtirmalarda  hemgsirelerin  ergonomik  risklere
maruziyeti sonucu fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar yagadiklar
belirtilmektedir. Hemgirelerin fiziksel ve psikolojik kapasitelerinin
zorlanmasma bagl olarak basta kas-iskelet sistemi hastaliklar
olmak iizere agr1 (alt ekstremite, bel, sirt ve iist ekstremite),
lomber disk hernisi, servikal disk hernisi, fibromiyalji, varis,
incinme gibi fiziksel sorunlar ve yorgunluk, stres, tiikenmislik
sendromu gibi psiko-sosyal sorunlar yagadiklari bildirilmektedir
(Aydemir ve Yenimahalleli Yagar, 2016; Engiir Ve Chaush-ogly,
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2019; Koppelaar ve ark., 2011; Turan Ve Khorshid, 2022;
Ulgiidiir, 2020). Viicutta baski yaratan belirli hareketlerin agiri
tekrar1 tendon ve sinir hasarina yol agabilir. Hemygireler, hasta
tagima faaliyetleri sirasinda kaldirma, uygunsuz galigma duruglar:
ve itme veya ¢ekmeye maruz kalmaktadir. Bu aktivitelerin sirt ve
bel agris1 gikayetlerinin 6nemli bir nedeni oldugu bildirilmistir
(Koppelaar ve ark., 2011). Fiziksel sinurlar1 zorlayan uygunsuz
duruglar veya desteklenmeyen pozisyonlar omurgadaki sinirleri
sikigtirabilir ve tendonlar: tahrig edebilir. Statik duruglar veya uzun
stire ayn1 pozisyonda kalmay1 gerektiren uygulamalar kan akigini
kisitlayabilir, varise yol agabilir ve kaslara zarar verebilir. Fazla
mesai, molalarin yetersiz olmasi dikkat eksiligine neden olarak tibbi
hatalara yol agar (OSHA, 2018; Ozdemir ve Orsal, 2021; Waters,
2012)). Vardiya sisteminin sik degismesi nedeniyle hemgirelerin
giinliik yasam ritmi olumsuz etkilenebilmektedir. Ozellikle gece
vardiyasinda ¢aligan hemgirelerde fizyolojik uyumsuzluk, aile
bireyleri ve yakin g¢evre ile iliskiler de olumsuzluk, uykusuzluk
ve yorgunluk sik gortlebilmektedir. Tiim bu olumsuzluklar
hemsirelerin yagam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Yiiksel,
2004). Hemgire sayisinin yetersiz olmasi hemsirelerin ig ylikiinde
ve ¢aliyma saatlerinde artisa neden olarak, ¢aliyma verimi ve
kalitesi azaltir, motivasyonu disiiriir ve tibbi hata yapma orani
arttirir. (Ozbek Yazici ve Kalayci, 2015).

Ergonomik Risklerden Korunma

Hemgire ve diger saglk ¢alisanlarini ergonomik risklerden
korumak igin 15 ¢evresi degerlendirilmeleri, i§ yerinin tasarimu, ig
organizasyonu saglanmali ve ergonomik diizenlemeler yapilmahdir
(Giinal, 2018; Solmaz ve Solmaz, 2017). Saglik kurumlarinda
ergonomik riskleri azalmak i¢in alman Onlemler 3 kategoride
degerlendirilmelidir.  Bunlar; miihendislik  kontrolleri, idari
kontroller ve davranig ya da i uygulamalar1 kontrolleridir (Buzak
ve ark., 2019; Aydemir ve Yenimahalleli Yagar, 2016; Waters,
2012).
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Miihendislik kontrolleri, ergonomik riskleri en az diizeye
indirmek igin kalic1 ¢6ziimler bulmak amaciyla yapilir. Is yerinin
yapis, tasartmi ve diizeni saglanarak ¢aligma ortaminda ergonomik
risklere karg1 onlemler alinir. Pille ¢alisan motorlu vingler, yanal
transfer cihazlar1 ve itme/gekme yardimcr cihazlari gibi elektrikli
ve elektriksiz yardimcr tagima ekipmanlarinin kullanimini igerir.
Miihendislik kontrolleri ¢aliganin fiziksel stres faktorlerine maruz
kalmasini azalttig igin ilk segenek olarak tercih edilir. Ekipman veya
cihaz, igin fiziksel taleplerini ortadan kaldirdigr igin, hemgirenin
tagima prosediirii sirasinda  hastalara ve onlarin  giivenligine
daha fazla odaklanmasini gerektirir. Hasta tagima igin ekipman
kullanmanin hasta tagima yaralanmalarini azaltmada etkili oldugunu
belirtilmektedir (Buzak ve ark., 2019; Aydemir ve Yenimahalleli
Yasar, 2016; Waters, 2012). Bunlarin yan1 sira hemgirelerin ¢aligma
alanlar1 rahat gorebilmesini saglamak igin yeterli aydinlatma
saglanmali ve aydinlatmada beyaz 151k kullanilmalidir. Giiriiltiiye
neden olan faktorler engellenmeli, giiriiltii diizeyi giintiz 40Db,
gece 35Db olmalidir. Yorgunlugun 6nlenmesi igin oturabilecekleri
dinlenme alanlari, kolgakli sandalye ve koltuklar saglanmalidir (Tlge
ve Dramali, 2010). Yataga bagimli hastalarda garsat’ diizenleme
ve gerdirme iglemi igin hasta tagima lifti, garsaf degistirme, hasta
bezi degistirme ve hastay: ¢evirme islemleri igin elektrikli gargaf ve
hastay1 yatak bagina ¢ekme igin ara ¢argaf kullanilmalidir (Kahya ve
ark., 2018; Tlce ve Dramali, 2010).

Idari kontroller; yonetim tarafindan calisan sayisini arttirmayi,
calisma kogullarina uyumu saglamak icin egitim programlarini,
calisanin  maruziyetini  azaltmak icin ¢aliyma saatlerinin
diizenlenmesini ve rotasyon uygulamalarini kapsamaktadir. Idari
kontrollerde amag i§ yerinde stresi azaltip ig verimini arttirmaktir.
Idari kontrollerin genellikle miihendislik kontrollerinden daha
az etkili oldugu diigiiniiliir (Buzak ve ark., 2019; Aydemir ve
Yenimahalleli Yagar, 2016; Waters, 2012). Saghk kurumlarinda
caligan sayisina gore i saghgt ve giivenligi kurulu olugturularak,
saghk ¢alisanlarinin sagligini ve giivenligini olumsuz etkileyebilecek
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risk ve tehlikelerin tanimlanmasi gerekmektedir. Tanimlanan tehlike
ve risklerin bertaraf edilmesi igin gerekli 6nlemlerin belirlenmesi
ve belirli siirelerde calisanlara egitimlerin verilmesi gerekmektedir
(Solmaz ve Solmaz, 2017).

Davranss ya da is wygulamalar: kontrvolleri ise saglk
kurumlarinda gahiganlarin egitim, iletisim ve saglik personelleri
arasindaki iliskiyi diizenleyerek davraniglarin kontrol edilmesidir
(Buzakveark., 2019; Aydemir ve Yenimahalleli Yagar, 2016; Waters,
2012). Hemgirelerin 6zellikle kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan
korunmasi i¢in uygun durug sergilemesi 6nemlidir. Bunun i¢in
bag ve boyun rahat ve normal pozisyonda olmalidir. Dirsekler
ozellikle tagima iglemleri esnasinda viicuttan uzak tutulmamalidir.
Kaldirma ve tagima iglemlerinde bilege yiiklenilmemeli, uzun stire
ayakta kalma durumlarinda ayak tabani desteklenmelidir (Buzak ve
ark., 2019). Hemgirelerin ig yiikiinii azaltmak igin personel sayisi
artirlmal1 ve gorev tanimlari belirlenerek gorev tanimlari digindaki
igler yaptirilmamalidir. Caligma gizelgeleri yorgunluk ve ig stresini
azaltacak sekilde diizenlenmelidir (Ozbek ve ark., 2015). Ise yeni
baglayan hemygirelere saglik taramalar1 yapilmali, ergonomik riskler
ve ig saghg egitimleri verilmelidir. Hastanelerde hem galigan hem
de hasta saghgin ve giivenligini riske atabilecek durumlar 6nceden
tespit edilmeli ve saptanan ergonomik risklere karg1 diizeltici ve
onleyici galigmalar yapilmahdir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Sonug

Saglik kurumlarinda ergonomik risklere maruziyet hemgirelerde
sik yaganan bir durumdur. Hemsirelerin hasta bakiminda birincil
sorumlulugu bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin saghiginin
korunmasi, verimli ¢aligmasi, hasta bakimini kaliteli ve etkin
gergeklestirebilmeleri i¢in ergonomik kogularin saglanmasi ve
benimsenmesi; ergonomik risklerin degerlendirilmesi, korunma
yollarinin belirlenmesi, uygulanmasi ve risk faktorlerinin azaltilmasi

gerekmektedir.
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Bruksizm, Tan1 ve Tedavisi

Merve GULSOY®

Bruksizm tip literatiiriinde ilk olarak 1907°de Marie Pietkiewicz
tarafindan tanimlanmig (1) ve 1931 yilinda Frohman “bruksizm”
terimini vermistir (2). Miller, bruksizm olarak adlandirdig1 gece
dig gicirdatma ile bruksomani olarak adlandirdigr kronik giinliik
dig gicirdatma arasinda bir ayrim Onermistir (3, 4). Ramfjord,
1960 yilinda okliizal degiskenlerin bruksizme neden oldugu
fikrini One siirmiis ve bruksizmi, birey ¢ignerken veya yutarken dig
gicirdatmanin aligilmig davranigt olarak tanimlamugtir. Dis stkma
ve giardatma 1983 yilinda ayrilmig, dig sikma sentrik bruksizm
ve gicirdatma eksantrik bruksizm olarak simiflandirilmistir. 1995
yilinda Vanderas, bruksizmi, mandibulanin giin boyunca veya gece
boyunca, isitilebilir bir ses olsun veya olmasin, kullanilamayan
aktivitesi olarak tanimlamistir (5).
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Bruksizm, diglerin kenetlenmesi veya gicirdatilmasi ve/veya
mandibulanin desteklenmesi veya itilmesi ile karakterize edilen
tekrarlayan bir gene kasi aktivitesidir. Bruksizmin iki farkl
sirkadiyen olugumu vardir: uyku sirasinda (uyku bruksizmi olarak
gosterilir) veya uyanikken (uyanik bruksizm olarak gosterilir)
ortaya gikabilir (6).

Prostodonti  Terimleri ~ Sozliigiinde (The Glossary of
Prosthodontic Terms Ninth edition, 2017) bruksizm, ‘dislerin
parafonksiyonel gicirdatmasr’ ve ‘mandibula’nin ¢igneme hareketleri
diginda diglerin istemsiz ritmik veya spazmodik nonfonksiyonel
gicirdatmast veya kenetlenmesinden olugan ve okluzal travmaya
neden olabilen bir oral aligkanlik olarak tanimlanir (7). Bruksizm
igin ayrica 2013 yilinda yapilan uluslararas: konsensusta su tanim
onerilmistir: “Bruksizm, diglerin sikilmast veya gicirdatilmasi ve/
veya mandibulanin desteklenmesi veya itilmesi ile karakterize
edilen tekrarlayan bir ¢ene kasi aktivitesidir.” (6). Uyku ve
uyanik bruksizmi genellikle sirastyla uyku ve uyaniklik esnasinda
gozlemlenen farkli davraniglar olarak kabul edildigi i¢in, bruksizm
i¢in 2 ayr1 tanimin tek tanimin yerine ge¢mesi onerilmektedir:

1. Uyku bruksizmi (nokturnal), ritmik (fazik) veya ritmik
olmayan (tonik) olarak karakterize edilen uyku sirasindaki gigneme
kas aktivitesidir ve saghkli bireylerde bir hareket bozuklugu veya
uyku bozuklugu degildir.

2. Uyanik bruksizm (diurnal), uyaniklik esnasinda tekrarlayan
veya siirekli dig temasi ve/veya mandibulayr destekleme veya itme
ile karakterize edilen ¢igneme kas aktivitesidir ve saglikli bireylerde
bir hareket bozuklugu degildir (8).

Her iki tanim da “saglikli bireylerde” ifadesi ile bitmektedir.
Clinkii bruksizm bazilarinda bir bozuklugun belirtisi iken (REM
davranig bozuklugu, obstriiktif uyku apnesi, epilepsisi olan
bireylerde, vb.), saglikli bireylerde bruksizmin bir bozuklugun
belirtisi olmadigini vurgulamak igin eklenen bir ifadedir (8).

Uyaniklik bruksizminde zayit kuvvette ama uzun siireli dig stkmasi



Bruksizm, Tom ve Tedavisi | 217

olurken, uyku bruksizminde gii¢lii ama kisa siireli kuvvetlerle dig
stkma gergeklesir (7-10).

Brukszim Prevelansi

2021 yilindaki konsensus bildiriminde, bruksizm goriilme
orani ¢ocuklarda %3.5 ile %40,6 arasindaki genig bir aralik olarak
belirtilmigtir. Bruksizmin meydana geldigi zamam degerlendiren
sistematik bir derleme ¢aligmasinda, prevalans orani diurnal
bruksizm igin %22,1 ile %31 arasinda ve nokturnal bruksizm
icin %12,8 olarak belirtilmektedir. Fakat bu caligmalar, klinik
veri formlarindan daha az giivenilir oldugu kabul edilen, kisinin
kendi bildirdigi verilere dayanmaktadir. Kendi kendine bildirimin
sinirlamalarint desteklemek amaciyla, bagka bir ¢aligmada anket
verileri  polisomnografiden (PSG) elde edilen sonuglar ile
kargilagtirilmigtir. Caligmanin sonucuna gore nokturnal bruksizm
%12,5 olarak tespit edilmekle beraber, PSG tarafindan sadece
%3,5’u dogrulanmistir (11).

Bruksizm prevalansinda cinsiyetler arasinda kesin bir fark
bulunamamugtir (12). Caliyma grubuna ve aragtirma protokoliine
bagli olarak, bazi yazarlar tarafindan kadinlarda uyanik bruksizm
(13) veya her iki bruksizm tipinin (14) daha yiiksek prevalansi
belirtilmigtir.

Bruksizm Etyolojisi

Bruksizm, ¢igneme ve 6giitme gibi fonksiyonel biramagolmadan
diglerde sikma ve/veya gicirdatma ile karakterize parafonksiyonel
bir aliskanliktir.  Etiyolojisinde ~morfolojik, psikolojik  ve
parafonksiyonel  faktorler ~bulunmaktadir.  Bruksizm uyku
esnasinda (nokturnal) ya da uyanikken (diurnal) meydana gelebilir.
Bruksizm, dislerde aginma ve fraktiir, periodontal dokularda destek
kayb1 ve mobilite, ¢igneme sisteminde ve orofasiyal bolgede agr1
ile temporomandibular eklem disfonksiyonu gibi sorunlara neden

olabilmektedir (15).
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Etiyolojik faktorler arasinda; stres, beslenme yetersizligi, alerjik
ve endokrin hastaliklar, santral sinir sistemi bozukluklari, genetik
taktorler, ila¢ kullanimi, malokliizyon ve yanls dental tedavi
uygulanmasi sayilabilir (16). Multifaktoriyel oldugu diisiiniilse de
biligsel ve davramgsal bozukluklar bu islev bozuklugunun ortaya
¢tkmasinda biiyiik rol oynamaktadir (17-19). Yakin zamanda
bruksizmle ilgili olarak yapilan aragtirmalarda bruksizmin
patopsikolojik ve psikososyal durumlardan, morfolojik durumlara
gore daha fazla etkilendigine inanilmaktadir (20, 21). Bruksizme
ozel bir kigilik tanim1 yapmak miimkiin olmasa da kisisel bildirilerin
ve anket verilerinin sonuglari, bruksizm hastalarmin kigiliklerinin
daha hiperaktif, agresif ve kaygili oldugunu gostermektedir (15).
Giiniimiizde nokturnal bruksizmin hastanin duygusal durumuyla
ilgili olup, giinler igerisinde degistigi ve hastanin giin igindeki
stresine ya da gelecek kaygisiyla ilgili anksiyeteye bagl oldugu
bildirilmektedir. (22). Stres, anksiyete ve depresyon, bruksizmin
varhigiyla en sik iligkili olan psikolojik faktorlerdir (23). Her
giin devam eden yogun program, giinliilk sorumluluklar, stres
ve endise yaratan unsurlardir. Psiko-duygusal faktorlerle iligkili
olarak bruksizmin baglamasi bir halk saghgi sorunu olarak kabul
edilebilir, ¢iinkii hayatin belirli bir noktasinda her birey bu
patolojiyi az ¢ok bilingli olarak ortaya koyabilir. Dentomaksiller
yapi iizerindeki olumsuz etkileri sinirlayabilmek igin, popiilasyonu
bu kas aktivitesi hakkinda bilgilendirmek tavsiye edilmektedir.
Bruxism’in ¢ok faktorlii etiyolojisini, genetik etkiyi ve psikolojik
faktor tutulumunu destekleyen kanita dayali bilimsel veriler
artmugstir (24). Strese duyarlilik ve kaygr gibi kisilik 6zellikleri, hem
gocuklarda hem de yetigkinlerde bruksizm varhigiyla iligkili temel
psikolojik faktorlerdir (25). Stresin bruksizm varhigini etkiledigi
patofizyolojik mekanizma, artan diizeyde nevrotiklige ve endigeli
beklentilere sahip bireylerin bu bruksizm faaliyetlerine katilarak
duygusal gerilimleri saliverme egiliminde olmalar1 gergegiyle
agiklanmaktadir (24). Cocukluk donemindeki travmalar, bakim
saglayan kisi ya da gevre tarafindan, bireylerde fiziksel veya duygusal
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hasar olusturma riski yiiksek, bilingli ya da bilingli olmadan yapilan
veya yapimasina ihtiyag oldugu halde yapilmayan davramglar
sonucunda meydana gelmektedir. Bu travmatik yagantilarin da
bruksizm riskini artirdigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (26).

Ella ve arkadaslar1 tarafindan 2017°de yayinlanan, kraniyofasiyal
distonisi olan veya olmayan bruksizm hastalarinda yapilan
bir ¢aligmada, bruksizm 1ile stres arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur (p < 0.001), ancak bruksizm tipi
belirlenmemigtir (27). Cavallo, stres ve bruksizm arasindaki ayni
iligkiyi, yalmzca erkeklerde istatistiksel anlamlilikla tanimlamistir
(28). Diger calismalar, oOzellikle diurnal tip igin, bruksizmin
baglangicinda stresin rol oynadigini vurgulamistir (24, 29). Ote
yandan, bu iliskiyi tamamen tesadiifi olarak degerlendirerek
gliriiten ¢aligmalar da vardir (19).

Bazi dig hekimleri malokliizyonun bruksizme sebep oldugunu
diisiinmesine ragmen, yakin zamandaki ¢aligmalara bakildiginda
okliizyon ve bruksizm arasinda kesin bir iliski bulunamamugtir
(30). Kataoka ve arkadaglari, bruksizmi ve malokliizyonu
olan 1503 {niversite Ogrencisini degerlendirdikleri ¢aligmada
malokliizyonun varligint erkeklerde dis sikmanin farkindaligr ve
viicut kitle indeksinin diigiik olmasr ile iligkilendirirken, kadinlarda
bu iligkiye rastlamamugtir (31). Okliizal bozukluklar ve prematiir dig
kontaklarinin asil etiyolojik faktor oldugu iizerinde yogunlagan pek
¢ok ¢aligma yapilmis olup, okliizal terapi ile bruksizm aktivitesinin
azalmadigr rapor edilmistir (32, 33). Farkli ¢aligmalar da okliizal
catigmalarin oldugu ve olmadig: bireylerde benzer sonuglar elde
etmistir (34, 35).

Bununla birlikte, kondiler asimetri bruksizme neden olan
morfolojik faktorler arasinda sayilabilir. Kondiler asimetrinin
etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, artmug kas aktivitesine
bagli olarak bruksizm bulunan hastalarin diger hastalara gore daha
tazla oranda kondiler asimetriye sahip oldugu bildirilmistir (15).
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Cesitli ila¢ kullanimlarinin da bruksizme neden oldugunu
destekleyen ¢aligmalar mevcuttur. Winocur ve arkadaslar1 2003
yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, gabapentin, tiagabine, gama-
hidro_biitirat, diazepam, lorazepam ve major norotransmitter
y-aminobiitirik asit (GABA) gibi ilaglarin etkilerinin bruksizmin
etiyolojisinde énemli bir rol oynadigini gostermisgtir.

Bruksizm etiyolojisine ile ilgili olarak propanolol ve klonidin
ile ilgili ¢aliymalar da yapilmistir. Propanolol, non selektif beta
bloker, bruksizmde ve buna bagl ritmik ¢igneme kas aktivitesinde
onemli bir azalmaya sebep olmazken, klonidin, alfa agonist, santral
sinir sistemini aktive ederek bruksizmde 6nemli bir oranda azalma

saglamaktadir (36, 37).

BRUKSIZM TANI YONTEMLERI

Bruksizm  aktivitesini  degerlendirmenin  gesitli  yollar
mevcuttur. Anketler en sik kullanilan yontemdir. Dig aginmasinin
klinik muayenesi ve gozlemleri de hem klinik hem de aragtirma
ortamlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Oral cihazlar
kullanilarak bruksizm aktivitesinin saptanmaya ¢alisildig1 ¢caligmalar
da mevcuttur. Bu ¢ahiymalar, okliizal splintlerdeki aginmanin
degerlendirilmesini (38), cihaza uygulanan kuvvetin ve arklar
arast temaslarin saptanmasimt (39) igermektedir. Uyku sirasinda
¢igneme kaslarinin tagmabilir elektromiyografik (EMG) kayd1
(32), bruksizmi degerlendirmek igin daha objektif ve dogrudan bir
yontemdir. Son zamanlarda, bruksizm aktivitesini 6lgmek i¢in daha
kullanigh cihazlar, 6rn. BiteStrip®T ve Grindcare®% tanitilmugtir
(40, 41). Son olarak, bir uyku laboratuvarinda polisomnografi
su anda bruksizm aktivitesini degerlendirmek igin en spesifik ve
dogru yontem olarak kabul edilmektedir (42-45).

Asagidaki  boliimler, klinikte  bruksizm  degerlendirme
yontemlerine genel bir bakig sunmaktadir.

-Anketler
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Anketler genellikle hem aragtirma hem de klinik durumlarda
kullanilir. Bu yontemin baghica avantaji, bruksizm hakkindaki
bilgilerin dogas1 geregi subjektif olmasina ragmen genig bir
popiilasyona uygulanabilmesidir. Bruksizm ile dis aginmas:
arasindaki iligkinin  aragtinldigi  epidemiyolojik  galigmalarda
bruksizm farkindahigina iligkin basit bir evet/hayir sorusu siklikla
kullanilmugtir (46-48). Birkag aragtirmaci, bruksizmli bireyleri
tespit etmek i¢in anketler Onermistir (49-51).

Genel olarak, yalmzca Oznel sorulardan olugsan anketler,
nesnel belirtilerle ilgili gozlemlerle birlestirilen anketlerin daha
giivenilir oldugu diisiiniildiigiinden siklikla kullanilmaz. Ozellikle
epidemiyolojik galigmalarda bruksizm varliginin veya yoklugunun
degerlendirilmesinde kigisel bildirimlerin kullaniimasinin  hem
klinisyenler hem de aragtirmacilar i¢in uygun oldugu agiktir.
Dogruluk, zaman 6zellikleri veya zamansal profiller, 6rn. dénem,
siklik, stire ve giin icindeki dalgalanma dikkate alinir. Ancak dig
stkma gibi bruksizm ataklarinin yaklagik %80>ine ses olusumu
eslik etmemektedir (50); sonug olarak, yetigkinlerin ve ¢ocuklarin
biiyiik bir yiizdesinin bruksizm aktivitelerinden habersiz olduklar:
ve bu nedenle kendilerini bruksizm olarak tanimlayamayacaklari
diistiniilmektedir. Ayrica, bruksizm ile ilgili isaretler/semptomlar
ve bruksizm farkindaliginin kisisel bildirimlerinin zaman iginde
onemli dalgalanmalar gosterdigi bulunmustur (52-54) ve uyku
bruksizm prevalansinin oldugundan az veya fazla tahmin edildigi
bildirilmistir (13, 55). Marbach ve ark. (56), dig hekimlerinin
hastalarinin  bruksizmli olduguna inanmalarinin, dig hekimleri
tarafindan bruksizmli olduklar1 soylenmigse, hastalarin  kendi
bildirimlerindeki olumlu yanit1 artirabilecegini ileri siirmiislerdir.
Bu nedenle, bruksizmin varligini veya yoklugunu degerlendirmek
igin tek bagina kigisel raporlarin kullanilmasinin bilimsel olarak
giivenilmez oldugunu soylemek dogrudur. Ayrica, epidemiyolojik
caligmalar arasindaki yayginlik farkliliklarinin bu  sorunlardan
kaynaklandig1 diigtintilmektedir, ¢linkii yayginlik verilerinin gogu
bireylerin kendi raporlarina dayanmaktadir. Bu nedenle, gesitli
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popiilasyonlarda bruksizmin gergek prevalans: bugiine kadar kesin
olarak bilinmemektedir.

-Klinik bulgular

Uyku bruksizminin ilk teshisi genellikle bir uyku partneri
tarafindan dis gicirdatma seslerinin, dis aginmasinin veya dig
restorasyonlarmin stk stk kirlmasinin - bir  raporuna dayanur.
Masseter kasinin hipertrofisi gibi diger nesnel belirtiler veya
temporomandibular eklemde agri, bag agrisi, agri, yorgunluk
veya uyanma sirasinda ¢igneme kaslarinda sertlik gibi diger 6znel
belirtiler, uyku bruksizminin indirek belirtileri olabilir. Buna gore,
hem aragtirma hem de klinik ortamlarda bruksizm durumu tipik
olarak katilimcinin kendi beyanina, klinik sozlii muayeneye veya
ikisinin bir kombinasyonuna dayali olarak degerlendirilir (61). Dig
aginmasinin gozlemlenmesi, bruksizm aktivitesini objektif olarak
aragtirmak i¢in basit ve klinik olarak yaygin bir yontem olarak
kabul edildiginden, ayr1 ayr1 ayrintili olarak ele alinmugtir.

Klinik muayene

Bruksizmin mevcut klinik tanis esas olarak oykii, dig aginmasi,
dig mobilitesi ve dil/yanak girintisi, ¢igneme kasinda hipertrofi,
temporomandibular eklemde agri, bag agrisi, ¢igneme kaslarinda
agr1 veya yorgunluk gibi diger klinik bulgulara baghdir.

Uykn bruksizminin tans kvitevier:

Kendini uyku galigmasina adamug aragtirmacilar, tipik olarak
uyku bruksizminin uyku bozukluklarinda kligelesmis bir hareket
bozuklugu oldugunu diigiiniirler. Buna gore tamim, giindiiz
uyku sirasinda bruksizm davranigini igerir, ancak uyanikken diger
parafonksiyonel aktiviteleri goz ardi1 eder.

Dis asmmas:

Bruksizm gesitli patolojik durumlara neden olabilmesine
ragmen, en yaygin gozlemlenebilir etkisi agir1 dis aginmasidir. Dig
aginmasinin ¢ siirecin sonucu oldugu diisiiniilmektedir: atrizyon
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(dig-dis temasindan kaynaklanan aginma), abrazyon (digler ve
diger materyaller arasindaki etkilesimden kaynaklanan aginma)
ve erozyon (sert dokunun asidik maddeler tarafindan ¢oziilmest)
(59, 60) . Ancak genel olarak dig agmnmasinin bruksizme
benzetildigi distintilmektedir. Birkag caliyma dig aginmas: ile
bruksizm arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir, ancak
digerleri gostermemistir (58). Insizal ve okliizal dis aginmasinin
siniflandirilmasi ve 6l¢limii igin bir dizi sistem tanitilmig olmasina
ragmen, bu boliimde yalnizca birkag temsili ¢aligma sunulmaktadir.

Epidemiyolojik arastirmalar igin bireysel (kigisel) dis aginma
indeksi: Dig aginmasinin prevalansini ve giddetini aragtirmak igin
insizal ve okluzal aginmaya gore kisileri siralamak i¢in bireysel
(kigisel) bir dis aginma indeksi gelistirilmistir (47). Bu indeks,
epidemiyolojik arastirmalara uygulanabilir bir ara¢ olarak
tanitimistir.

Tk olarak, tek bir dis i¢in insizal veya okliizal aginmanin boyutu
agagidaki dort noktalr skala ile degerlendirilmistir:

0: mine aginmasi yok veya Onemsiz aginma;

1: belirgin mine aginmasi veya mineden dentine kadar tek
noktali aginma;

2: kron yiiksekliginin ti¢te birine kadar dentin aginmas;

3: kron yiiksekliginin tigte birinden fazlasina kadar dentin
aginmasi

Ardindan, bireysel (kigisel) dis aginma indeksi (IA) o bireyin her
bir disi i¢in insizal veya okluzal aginma skorlarindan hesaplanmugtir.

Bu yontem, eksik dig sayisindan etkilenmeden bireysel dis
aginmasinin derecesini hesaplamayr miimkiin kilar. Bu indeksin
hem dogal hem de restore edilmig diglere uygulanabilmesi
de bir avantajdir. Bununla birlikte, dis aginmasinin derecesini
degerlendirmek igin kantitatif degerlendirme olmaksizin, skor 0°da
‘thmal edilebilir aginma’ ve skor 1’de ‘bariz asinma’ gibi subjektif



224 | A Comparative Perspective to Health Sciences in the 21% Century...

kriterler vardir. Bu durumun degerlendirme sonuglarini etkiledigi
ve Ol¢egin kullanimini zorlagtirdig: diigiiniilmektedir.

Lateral hareketlere gore dig aginmasi: Dig aginmasinin siddetini
ve yerini belirlemek i¢in dental modellerin asinma yonlerine iligkin
nicel ve nitel analizler yapilmugtir (34). Calisma ilk olarak 222
normal geng yetiskin (19-40 yas, ortalama yas 24:6; 120 erkek, 102
kadin) tizerinde yiiriitiilmis ve dig aginmast ile temporomandibular
bozuklugun (TMD) erken belirtileri arttigr gozlenmistir. Daha
sonra bu yontem, TMD (61) ve aginmanin etiyolojisi (48) lizerine
bir dizi epidemiyolojik ¢aligmaya uygulanmugtir.

Atrizyon giddeti, agagidaki bes puanlik 6lgekle 6lgtilmiigtiir:
0: aginma yok

1: insizal uglarda ve tepede minimum aginma

2: normal kontur diizlemlerine paralel yiizler

3: tiiberkiillerin veya insizal kenarlarin belirgin sekilde
diizlesmesi

4: belirlenebilir oldugunda kontur ve dentin maruziyetinde
toplam kayip.

Temel olarak, bu siddet puanlamast, yerlesik kriterlerin kisa bir
seklidir (58).

222 normal geng yetigkin iizerinde yapilan epidemiyolojik
calisma, daha yiiksek atrizyon puanlarinin bruksizm konusunda
daha fazla farkindalik ile iliskili olmadigini ortaya koymustur
(Mann-Whitney U-testi) (34). Yine, bruksizm olugumu basit bir
anketle (evet veya hayir) degerlendirilmig ve bruksizmin objektif
bir degerlendirmesi yapilmamugtir.

Her dis i¢in dig aginmasinin siddeti ve ilerlemesi: Alg1 galigma
modellerini kullanarak dig aginmasini analiz etme yontemi, her bir
dis igin insizal ve okliizal dig aginmasinin sadece siddetini degil ayn1
zamanda ilerlemesini de degerlendirmek igin tamtilmugtir (58).
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18 ay boyunca 20 kiside (10 erkek, 10 kadin; 16-56 yas,
ortalama yag 32) 540 dig lzerinde longitudinal prospektif bir
caligma yiiriitiilmiis ve kesici dig ve kanin bolgelerindeki okliizal
aginma skorlarmin arka bolgedekilerden 6nemli Olgiide daha
yiiksek oldugu ve gozlem siiresindeki genel ilerlemenin minimum
oldugu ortaya koyulmustur. Her bir dis i¢in insizal ve okluzal dig
aginmasinin giddeti, agsagidaki beg noktali 6lgekle belirlenmigtir:

0: minede goriiniir faset yok. Okliizal / insizal morfoloji
bozulmamig

1: emayede belirgin aginma ytizeyleri. Okliizal/insizal morfoloji
degismis
2: dentine aginma. Okliizal olarak / insizal olarak veya bitigik

dig ylizeyine maruz kalan dentin. OKkliizal/insizal morfoloji, mine
yiiksekliginin azalmasiyla sekil olarak degismis

3: dentinde agir1 aginma. Daha genis dentin alani (>2 mm2)
okliizal olarak / insizal olarak veya bitigik dig yiizeyinde agiga
gikar. Okliizal/insizal morfoloji lokal veya genel olarak tamamen
kaybolmustur. Mine yiiksekliginde 6nemli kayip

4: ikincil dentine aginma.

Her dis i¢in dig aginmasinin ilerlemesi, agagidaki dort noktal:
olgekle belirlenmistir:

0: onceden kaydedilmis alan(lar)da kesin bir degisiklik yok

1: kron uzunlugunda 6lgiilebilir herhangi bir azalma olmaksizin
faset alan(lar)indaki artig gibi gortiniir degisiklik; okluzal / insizal
morfoloji ilk muayeneye gore sekil olarak degismis

2: kron uzunlugunda Olgiilebilir azalma, <1 mm
3: kuron uzunlugunda belirgin azalma, >1 mm.

Bu yontem, her dis igin dig aginmasinin giddetini ve ilerlemesini
degerlendirmeyi miimkiin kilar. Burada da skorun kriterleri
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nispeten agik goriinmektedir. Ancak mevcut disi az olan bireylerde
bu yontemi uygulamak zor olabilir.

Ilk degerlendirmede (403 dis) iki arastirmact arasindaki
gozlemciler arast uyum %88 ve takip degerlendirmesindeki uyum
(247 dig) %91 bulunmustur (62). Bruksizmin farkindahigi 20
kisiden 17’si (%85) tarafindan bildirilmis ve incelenen 540 digin
yalnizca %2-474 siddet agisindan O puan vermistir. Bruksizm ve dig
aginmasi arasindaki iliski hakkinda daha fazla analiz yapilmamustir.

Disg asinmasi, klinisyenler tarafindan genellikle bruksizmin
varligini belirtmek i¢in kullamilir ¢linkii dig aginmasi, disler arasi
kuvvetli temas ge¢misi hakkinda bilgi saglar. Bununla birlikte,
dig aginmasi, hem fonksiyonel hem de parafonksiyonel aginmanin
kiimiilatif bir kaydidir ve ne devam eden bruksizm aktivitesini
kanitlayabilir ne de denegin statik dig sikmasi olup olmadigini
gosterebilir. Ayrica, birden fazla faktoriin, or. yag grubu, bruksizm,
okluzal durum, diyet ve igecekler dis aginmasi ile iligkilidir.
Ozellikle asitli igeceklerin neden oldugu erozyonun dig agmnmasina
katkida bulunan 6nemli bir faktor olabilecegi ileri siirtilmektedir
(60). Hem klinik hem de deneysel gozlemler, dis aginmasinin
her bir mekanizmasinin nadiren tek bagina hareket ettigini ancak
digerleriyle etkilesime girdigini gostermektedir. Bruksizm ile dig
aginmas1 arasinda anlaml iligki oldugunu bildiren aragtirmalar
olmasina ragmen, gergek bruksizm aktivitesini ve giddetini tahmin
etmek i¢in dig aginmasinin degerlendirilmesi halen tartigmalidir
ve bruksizmin dis aginmasina katkisinin derecesini tahmin etmek
zordur (60). Sonug olarak, evrensel olarak uygulanabilir bir dig
aginmast Ol¢iim sistemi heniiz olusturulmamustir.

Ag1z i¢i aparey: Yukarida agiklandigy gibi, bruksizm aktivitesini
‘dogrudan’ olgmek faydalidir ¢iinkii mevcut dis aginmasinin
degerlendirilmesi mevcut bruksizm hakkinda kanit saglamaz.
Birkag¢ aragtirmaci, dogrudan agiz igi bir ara¢ kullanarak uyku
bruksizm aktivitesini ol¢gmeye ¢aligti. Ag1z i¢i aparey kullanilarak
uyku bruksizm aktivitesinin degerlendirilmesi iki gruba ayrilabilir:
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(1) ag1z i¢i apareyin aginma yiizeylerinin gézlemlenmesi ve (ii) agiz
igi apareye yliklenen 1sirma kuvvetinin olgiimii oral cihaz (39, 58).

-Ag1z ici aparey aginmasi:

Holmgren ve ark. (63) okluzal splint iizerinde tekrarlayan
bir aginma paterni bildirmigtir. Tam ark akrilik rezin splintlerde,
splintlerin ayarlanmasindan sonra bile benzer bir model ve yonde
ayni1 yerde yeniden ortaya ¢ikan aginma yonleri gozlemlemislerdir.
Ayrica, Korioth ve ark. (64), tam ark okliizal stabilizasyon splintleri
tizerindeki parafonksiyonel nokturnal dental aktivitenin hem
asimetrik hem de diizensiz aginma ile sonuglandigini bildirmistir.
Ne yazik ki, bu yontemlerin giivenilirligine dair herhangi bir onay
bildirilmemistir.

-Isirma kuvvetinin tespiti

Takeuchi ve ark. (65), uyku bruksizmi i¢in bir kayit cihazi, dig
temastyla cihaz iizerinde tretilen kuvveti 6lgmek igin bir ag1z ici
cihaz kullanan bir splint i¢i kuvvet detektorti (ISFD) gelistirmistir.
Kuvvet, cihazin okliizal yiizeyinin 1-2 mm altina gomiilmiis ince,
deformasyona duyarli bir piezoelektrik film kullanilarak tespit
edilir. ISFD ile degerlendirilen dis gicirdatma, gicirdatma, hafifge
vurma ve ritmik dig stkma gibi simiile bruksizm sirasinda bruksizm
olaylarinin siiresinin  Masseter EMG’sininkiyle korele oldugu
dogrulanmustir. ISFD, piezoelektrik filmin karakteristigi nedeniyle
stirekli kenetleme sirasinda kuvvet biiyiikliiklerini dogru bir sekilde
yakalayamasa da, yani bu doniistiirticii, kuvvetteki hizli degisimleri
tespit etmede en iyisidir. Olgiilen siireler minimum esik tespit
seviyeleriyle belirlenir (5 EMG igin % ve ISFD igin %10) 6nemli
olgiide korelasyon gostermigtir (r = 0:9985). Bununla birlikte,
ISFD’nin sabit durumda kenetlenme davranisi sirasinda kuvvetin

biiyiikliigiinii saptamak igin uygun olmadig kaydedilmistir.

Baba ve ark. (66) ayrica uyku sirasinda Masseter kas EMG’si
ile kaydedilen bruksizm olaylar1 ile ISFD’li olanlar arasinda iyi
bir uyum oldugunu bildirmistir. Bir denekte gergeklestirilen
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gece polisomnografik bir ¢aligma, altin standart olarak Masseter
kast EMG’si kullanilldiginda ISFD’nin 0:89 duyarlihigina sahip
oldugunu ortaya gikarmugti. ISFD tarafindan tespit edilen
olaylarin stiresi ile EMG arasindaki korelasyon katsayist da 0.89
bulunmugtur.

Genel olarak, bu sonuglar ISFD’nin uyku sirasinda kuvvetli dig-
splint temaslarinda yansitilan bruksizm olaylarini tespit etmede
oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir.

Uyku ile iligkili bruksizm sirasindaki 1sirma kuvveti, deneysel
olarak iiretilmig maksiller ve mandibular akrilik ag1z i¢i apareylerle
Olgiilmiigtiir (39). Maksiller ag1z i¢i apareyin sag ve sol birinci
molar bolgelerine iki adet minyatiir gerinim Olger transdiiser
yerlestirilmis ve alt apareye transdiiserlerle temas halinde olan
ince metal plakalar yapistrilmigtir. Kayit, 10 denege ii¢ gece
boyunca yapiloig ve saptanan bruksizm olaylarinin ortalama gece
isirma kuvvetinin 220.6 = 127.5 N ve ortalama siirenin 7.1 *
5.3 p oldugunu ortaya koymustur. Bireysel deneklerde nokturnal
isirma kuvvetinin en yiiksek genligi 414.8 N (aralik 153.0-
796.3 N) bulunmugtur ve uyku bruksizmi sirasindaki 1sirma
kuvvetinin giindiiz maksimum istemli 1sirma kuvvetinin genligini
agabilecegini ortaya ¢ikarmugtir. Isirma kuvveti 6l¢iimii, bruksizmin
objektif olarak degerlendirilmesini saglasa da, maliyetin yani sira
fabrikasyon ve kullanimdaki sorunlar nedeniyle deneysel diizeyde
kalmaktadir.

-Cigneme kasi elektromiyografik kaydi

Intraoral aparey kullanilarak bruksizm aktivitesinin 6lgiilmesi,
gercek bruksizm aktivitesinin degerlendirilmesini sagladigindan,
anket kullanimi, klinik muayene veya dis aginmasinin
gozlemlenmesi gibi daha once belirtilen klinik degerlendirme
yontemlerine gore bir avantaja sahiptir. Ancak cihazin takilmasinin
dogal bruksizm aktivitesini etkileme olasilig1 yiiksektir. Bruksizmin
degerlendirilmesine yonelik gesitli yontemler arasinda EMG kaydi,
ger¢ek uyku bruksizm aktivitesini dogrudan olgmek igin yaygin
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olarak kullanilmaktadir. Bu yontemin baglica avantaji, denegin
elektrotlar veya diger sensorler takmasi gerekmesine ragmen, dogal
bruksizm aktivitesini degistirebilen agiz i¢i cihazlar olmaksizin
bruksizm olugumunun degerlendirilebilmesidir (58).

-Tasinabilir EMG kayit cihaz

Portatif bir EMG Olgiim sistemi orijinal olarak giinliik yagam
ortaminda bruksizmi objektif olarak 6l¢mek i¢in beyin dalgalarini
kaydeden cihazdan gelistirilmigtir ve denegin ev ortaminda
minimum masrafla birden fazla gece bruksizm kayd: i¢in uygun
oldugu diigtiniilmektedir. 1970’lerden baglayarak, uyku bruksizm
epizotlari, pille calisan EMG kayit cihazlar: kullanilarak hastalarin
evlerinde uzun bir siire boyunca oOl¢iilmistiir (58). Daha onceki
formlarinda, bu enstriimanlar sadece egigin iizerindeki masseter
aktivite seviyeleri hakkinda kiimiilatif veriler saghyordu ve saniye
saniye bruksizm bilgisi vermiyorlardi. Bu portatif EMG kayit
cithazlarinin kullaniimaya baglanmasindan sonra bruksizm ile ilgili

gesitli caligmalar yapilmugtir (58).

Daha sonra, portatif EMG kayit sisteminin denekler igin
kullanim1 kolay hale gelmistir ve ¢igneme kas aktivitesini daha
ayrintili olarak Olgebilir, yani bruksizm olaylarinin sayisi, stiresi
ve biiytikligii adil bir dogrulukla degerlendirilebilir. Taginabilir
EMG kayit sistemi ile uyku bruksizminin tespiti igin kriterler 6ne
stirlilmiigtiir, ancak bunlarin genis bir popiilasyondaki gegerliligi
heniiz dogrulanmamigtir. Uyku bruksizmi saptama gliciiniin
genellikle uyku laboratuvarindakinden daha diigiik oldugu kabul
edilir ¢linkii diger kafa karigtirici orofasiyal aktiviteler (Orn.
gorme, Oksiirme ve konugma) uyku bruksizminden ayirt edilemez
(58). Ayrica, diger uyku bozukluklari goz ardi edilemez veya
uyku bruksizmi ile ilgili diger tizyolojik degisiklikler (6rn. mikro
uyarilma, tagikardi ve uyku evresi kaymasi) izlenemez (35, 69).
Kalp atig hizinin kaydedilmesine yonelik arag, uyku bruksizmi
tanimanin dogrulugunu iyilestirmek igin telafi edici 6nlemlerden
biri olarak 6nerilmistir (45, 70).
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-Polisomnografi

Uyku bruksizmi igin polisomnografik (uyku laboratuvari)
kayitlar1 genellikle es zamanli ses-video kayitlar1 ile birlikte
elektroensefalogram, EMG, elektrokardiyogram ve termal olarak
duyarli diren¢ (hava akigmi izleme) sinyallerini igerir. Uyku
bruksizm aktivitesi, ¢igneme kaslarindaki (masseter ve/veya
temporalis) EMG aktivitesine dayali olarak degerlendirilir.

Uyku laboratuvart ortami oldukga kontrollii bir kayit ortami
sundugundan, diger uyku bozukluklar1 (uyku apnesi, insomnia
vb) ekarte edilebilir ve uyku bruksizmi uyku sirasinda meydana
gelen diger agiz-yiiz aktivitelerinden (e.g. myclonus, swallowing
and coughing) ayirt edilebilir. Uyku bruksizmi ile ilgili fizyolojik
degisiklikler (6rn. mikro uyarilma, tagikardi ve uyku evresi
kaymasi) da izlenebilir. Bu nedenle, polisomnografik bir galiyma,
uyku ile iligkili fizyolojik davraniglarin ¢ok boyutlu analizlerine izin
verir ve uyku laboratuvart EMG’ye dayali degerlendirmelerle ilgili
caligmalarin gok giivenilir oldugu bildirilmektedir. Polisomnografi
altin standart olarak kabul edilse de bazi sorunlart vardir. Onemli
bir sirlama, uyku ortamindaki bir degisikligin bruksizmin
gercek davranigini etkileyebilmesidir. Polisomnografinin diger bir
kisithligl, goklu gece kaydinin ¢ok pahali olmasidir, ancak uyku
bruksizmi olugumu birkag¢ gece boyunca degisiklik gosterdiginden,
uyku bruksizminin varligimi anlamak igin ¢oklu gece kaydi
gereklidir (58).

BRUKSIZM TEDAVISI

Giiniimiizde bruksizm tedavisinde dental tedavi, farmakoterapi
ve psikoterapi yontemlerinin yani sira geleneksel ve tamamlayici
tip yontemleri de kullanilmaktadir. Geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerinden biri olan hipnoterapi bruksizmin tedavisinde
oldukga etkili bir yontemdir (71).

Davramigsal Yontemler

-Biofeedback
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Biofeedback mekanizmasi yeni parafonksiyon gergeklestigi
esnada kisiyi fiziksel olarak uyararak bruksizmi engellemeye yonelik
bir yontem gesididir. Diigiinceler degigtirilerek davranislar yeniden
sekillendirilir. Bu yontem ile olaylara ve stres kaynaklarma kargt
ahgilmis  davramglary, olaylarin - yorumlanig seklini - degistirerek
brusizmi tetikleyen ya da arttiran olas1 etkenler ortadan kaldirilmaya
cahsilir (72). Davramigsal yontemlerden biri olan biofeedback,
fizyolojik iglevde bir degisiklik elde etmek igin kiginin kendi
biyolojik sinyallerini kullanmast siirecini igermektedir. Teorik
olarak, bireylere bedensel siiregleri hakkinda net bilgiler saglayarak,
bireyin davramglarimi kendi yararina olacak sekilde degistirmeyi
ogrenebilecegine inanilir. Bu teknoloji, bir uyaran onlar1 asirt ¢ene
kas1 aktivitelerinin farkina varmalarimi sagladiginda, bruksizm
davramginin azalaca@y varsayimi {izerinde ¢aligmaktadir. Hastaya
igitsel, tatsal, titregimli veya elektriksel uyarilar olarak doniistiiriilmiis
sinyaller saglayarak yeni geri bildirim sistemleri olugturur (73, 74).

-Meditasyon ve gevseme teknikleri

Insanin viicudu iizerindeki kontroliinii gelistirmesi olarak
tanimlanabilir. Bu gevseme teknikleri ile stres diizeyinin azaltiimasi
hedeflenerek  bruksizmin 6nlenmesi amaglanmaktadir.  Yine
etkinlikleri kontrollii deneylerle dogrulanamamakla birlikte hastalar
olumlu etkileri oldugunu bildirmektedirler (72).

-Hipnoz

Hipnoz, kognitif bir yontem olup, bir kiginin dikkatinin
yakin gevresinden ayrildig1 ve duygular, bilis ve imgeler gibi igsel
deneyimler tarafindan emildigi uyanik bir farkindalik durumudur
(75). Tibbi olarak birgok hastaligin tedavisinde giivenle
kullanilabilen hipnoz, dental kaygiyr gidermek, proteze aligmay1
kolaylagtirmak, bruksizm tedavisinde ve bulanti refleksini gidermek
i¢in de giivenle kullanilabilmektedir (71).

Hipnoz ile gesitli orofasiyal agrilarin azaltilmasit veya yok
edilmesi de saglanabilmektedir. Bununla ilgili mevcut ¢aligmalar
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bulunmaktadir. Abrahamsen ve arkadaglari, nedeni bilinmeyen
wsrarct bir yiiz agrisina sahip 46 bireye hipnoz uygulamasi
yapmugtir. Rasgele segilen 41 bireyde aktif hipnoz uygulamasi
veya basit rahatlatma metotlar1 uygulanirken, diger 5 bireye I’er
saatlik hipnoz seanslar1 uygulanmstir. Yiiksek hipnoz grubundaki
bireylerde agrida 6nemli derecede azalma gozlenmigtir. Sonug
olarak hipnoz, orofasiyal agrili bireylerde bagaril bir tedavi yontemi
olarak degerlendirilmigtir (76).

Klinik hipnoz bruksizmin tedavisinde olduk¢a etkilidir.
Hipnozla hastanin rahatlamasi saglanir ve oto hipnoz yontemiyle de
kontrolii kendi eline alma olanag: hastaya verilir. Hipnozun kaslar
iizerinde de rahatlatici bir etkisi vardir. Bu sayede bruksizmin kaslar
izerindeki yikicr etkisi de azaltilabilir. Fakat bu konuyla ilgili daha
gok aragtirma yapilmast gerekmektedir (16). Hipnoz bruksizm
tedavisinde tamamlayici ve destekleyici olarak kullanilabilen
etkili terapotik bir yontemdir (71, 77). Hipnoz esnasinda verilen
telkinlerle kiginin bedeni uyku esnasinda da kas gerilimini, dig
gicirdatma ile dis sitkma aligkanhigini onlemek ve relaksasyon
saglamak i¢in nasil yanit verecegini 6grenir. Hipnoz sadece kisiy1
relakse etmek igin degil, ayn1 zamanda bireysel sorunlarini ve
bilingaltinda yatan esas problemleri tespit etmede ve tedavi etmede
de faydalidir (77). Hastanin bu sorunlarini hafifletebilmek i¢in
siklikla kullanilan yontem, klasik hipnoterapinin ardindan ona oto
hipnozu 6gretmektir (71, 77).

Farmakolojik yaklagimlar
-Bruksizm Tedavisinde Botilinum Toksin (BoNT) Kullanuma

Bruksizm, genellikle masseter ve temporal kaslarin hipertrofisinin
eslik ettigi, istemsiz olarak ve siklikla geceleri goriilen dig stkma ve
gicirdatma aligkanligi olarak tanimlanmaktadir. Bruksizm tek bagina
kaslar1 etkileyebilecegi gibi TMRYyi baglatan ya da bunlara eslik
eden bir faktor de olabrak da kargimiza gikabilir (78). Bruksizm
tedavisinde BoNT uygulamasini ilk olarak Van Zandijcke ve
Marchau yapmug olup, beyin hasar1 olan giddetli bruksist hastada
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100U BoNT-Ay1 masseter ve temporal kaslara enjekte etmigler ve
etkili bir tedavi segenegi oldugunu bildirmislerdir(79). BONT-A'nin
lokal enjeksiyonu, distoni, spastisite ve diger agir1 kas aktivitelerinin
tedavisinde bagarili sonuglar vermigtir. Monroy ve da Fonseca ile
Guarda-Nardini ve arkadaslart da bruksist hastalarinin bilateral
masseter ve temporal kaslarina BoNT enjeksiyonu sonrast 1 ve
3 aylik takiplerinde agr sikayetlerinde azalma gozlemlediklerini
belirtmislerdir (80, 81).

2017 yilinda vyayinlanan bir sistematik derlemede uyku
bruksizminde BoNT uygulamasinin kasima yogunlugunu ve
semptomlar1 azaltan alternatif bir tedavi segenegi olabilecegi
ancak daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (82).
Ondo ve arkadaglarinin randomize Kklinik g¢aligmalarinda ise
polisomnografiyle uyku bruksizmi oldugu tespit edilen 23 kisinin
masseter (60U) ve temporal (40U) kaslarina BoONT enjekte edilmis,
4 haftanin sonunda bruksizm aktivitesinde ve VAS skorlarinda
azalma, toplam uyku siiresinde artma gozlediklerini bildirmiglerdir
(83). Patel ve arkadaglar1 yayinladiklari sistematik derlemede kassal
TMR ve bruksizm tedavisinde yapilan galigmalarin limitasyonlar:
olmasina ragmen elde edilen sonuglarin umut vaad edici oldugunu
bildirmiglerdir (84).

Trisiklik antidepresanlar (TCA)

TCAlar kardiyotoksisite gibi ciddi yan etkilerinin olmasi ve
Segici Serotonin Gerialim Thibitorleri (SSRI) gibi daha fazla tolere
edilebilir ilaglarin kullaniminin artmasi nedeniyle zaman igerisinde
tedavide ilk tercih edilen ilag olmaktan uzaklagmistir (85). Ancak
giiniimiizde SSRI ilaglarina cevap vermeyen hastalarda TCAlar
kullanilmaktadir (86). Ware ve Rugh yaptiklar1 ¢alismada TCA'nin
uykunun rem doneminde goriilen bruksizmin tedavisinde yarar
saglayabilecegini ve rem doneminde meydana gelen bruksizmin
zarar verici etkisini Onleyebilecegini ifade etmiglerdir (87).
Bruksizmin tedavisinde bir TCA olan amitriptilin kullanilarak
tedavi edilen vakalar mevcuttur (88, 89).
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-Monoamin oksidaz inhibitovieri (MAOI)

MAOI, monoamin oksidaz enzimini bloke etmekten
sorumludur. Monoamin oksidaz enzimi beyinden; noradrenalin,
seroto_nin, dopamin ve tiramin gibi farkl tipte nérotransmitterleri
pargalar. MAOPlar bu no6rotransmitterlerin - pargalanmasini
engeller, boylece norotransmitterlerin seviyelerini arttirir. MAOT lar
dopamin, serotonin ve noradrenalin gibi gesitli norotransmiterleri
etkilediklerinden dolay1, hangi degisikliklerin bruksizm tizerinde
dogrudan bir etkisi olup olmayacagini bilmek veya tahmin etmek

zordur (90).
-Anksiyolitikler

Stres bruksizm igin psikolojik faktorlerden biridir (24, 91, 92).
Bu nedenle bruksizm tedavisinde anksiyolitikler kullanilabilir.

Benzodiyazepinler

Benzodiyazepinler, yetiskin popiilasyonda giddetli bruksizm
tedavisinde kullamilan anksiyolitik ve antispazmodik ilagtir (93).

Yapilan bir ¢aligmada wuzun etkili bir benzodiyazepin,
klonazepam ile plasebo kargilagtirilmistir ve 1 mg klonazepam
uygulandiktan sonra, bruksizm semptomlarinin azaldigi ve
uyku kalitesinde de iyilesme oldugu bildirilmistir (94). Ancak
bagka bir galigmada ise klonazepamin bruksizm {izerine olumlu
etkiler gostermedigi ve uyku kalitesini degistirmedigi sonucuna
varilmistir (95).

Diazepam

Diazepamin bruksizmi azalttigi yoniinde bulgular vardir
(96). Kisa siireli diazepam kullanimi olan 11 hastada bruksizmin
azaldig belirtilmistir. Hipnoz i¢in diazepam kullanarak davranig
degisikligi ile tedavi edilen bir uyku bruksizmi vakasi bildirilmigtir
(97). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise diazepamin ¢ocuklarda uyku
bruksizmi siddetini azaltmada ©nemli bir etkisinin olmadig
gozlenmigtir (92).
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HTIA

Bruksizmi tedavi etmede etkisi olan, 5-htla parsiyel agonisti
buspiron tizerine yapilmug birgok ¢aligma mevcuttur. Buspironun
ozellikle ilaglarin yan etkisi olarak ortaya ¢ikmug ikincil bruksizm
tizerinde iyilestirici etkisi oldugu rapor edilmistir (98, 99).
Pavlovic, buspironun venlafaksin kaynakli uyaniklik bruksizminde
etkili oldugunu bulmustur (100). 5-Htla parsiyel agonisti olan
tandospironun, dopamin d2 reseptoriine etkisi buspirona gore daha
azdir. 30 Mg/giin parok_setin kullanan ve ilaca bagh bruksizm gelisen
olguda tandospiron ile bruksizmin tedavi edildigi bildirilmistir (101).

Dental Yaklagimlar
OKkliizal diizeltmeler

Okluzal yiizeyler arasi harmoninin saglanmasi amaciyla
uygulanan okluzal dengelemeler, okluzal rehabilitasyon ve
ortodontik  tedavileri  i¢ermektedir.  Bruksizmin  etiolojisi
hakkindaki giincel bulgular 1g1ginda bu tip tedavilere daha
gok ge¢migteki ¢aligmalarda rastlamaktayiz. Giincel diistince,
okluzal diizenlemelerin terapotik degeri olmadigi, sadece okluzal
travma varhiginda periodontal tedavi planinin bir pargasi olarak
uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir (72).

Okliizal splintler

Okliizal splintler genel olarak okliizal durumun degistirilmesi,
dikey boyutun arttirilmasi, mandibular kondil pozisyonunun
degistirilmesi, farkina varma ve plasebo etkisi ile kas hiperaktivitesini
ve semptomlarint azaltirlar. Okliizal splintler okliizal iliskiy1
degistirdigi gibi temporomandibular eklem komponentlerinin
(kondil-fossa iligkisi) iligkilerinin de degismesini saglarlar.
Bruksizm vakalarinda diglerdeki aginma, kirilma, mobilite ve
agrinin azaltilmasi, TME agrisinin, travmatik artritin ve dokularin
lokal deformasyonun 6niine gegilmesi, ¢igneme kaslarindaki agri
ve koordinasyonsuzluk ile pazmin engellenmesi amaci ile okliizal

splintler kullanilirlar (104, 105)
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-Sentvik Iliski Splinti (Okliizal Stabilizasyon Splinti,
Michigan splint)

En sik kullanilan okluzal splint modelidir. Ramjford ve Ash
temel olarak stabilizasyon veya Michigan-tipi splinti, akrilik
rezin kullamilarak maksiller arki tamamen kaplayan mandibulada
onceden belirlenmis repozisyon olusturmaksizin sadece anteriorda
disokliizyon meydana getiren splintler olarak tanimlamiglardir.
Stabilizasyon splintleri kas hiperaktivitesini azaltmakta ve
temporomandibular eklemde disk reposizyonuna da yardimci
olmaktadir. Genellikle maksillya hazirlanir, digleri 6rter ve palatinal
yumugak dokuya yaklagik 4mm kadar uzanir. Hazirlanirken alt ve
st gene modelleri artikiilatore sentrik okluzyondayken sabitlenir.
Protriiziv ve lateral hareketler sirasinda sadece kaninlerin temasi

saglanir (72).

Stabilizasyon splintleri statik olarak sentrik iligkide olusan
sentrik okliizyonun ve dinamik olarak da anterior dis rehberliginin
hastaya noninvaziv olarak verilmesini saglamaktadir. Genellikle
hastanin iskeletsel ve digsel ark formuna da bagl olmakla birlikte
daha fazla digin eksik oldugu ¢eneye uygulanmasi 6nerilmektedir
(22). Obstriiktif uyku apnesi (OSA) olan ve okliizal aparey kullanan
hastalarda, horlamada ve apne epizodlarinin yiizdesinde 6nemli
Olgiide artig oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir. Yazarlar,
bu gozlemlerin, splintin hava yolu agikligini koruyan refleksler
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabileceginden ya da dilin
ve genenin splint tarafindan arkaya dogru yer degistirmesinden
kaynaklanabilecegini bildirmiglerdir. Hastalar1 bu risk konusunda
uyarmak ve uyku apnesi doktorlarina danigana kadar mevcut OSA
tanis1 olanlara stabilizasyon splinti yaparken dikkatli davranmak

akallica bir yaklagimdir (106).
-On Konumlandvwma Splinti

“Anterior repozisyon splinti veya ortopedik repozisyon apareyi”
olarak da bilinmektedir. Tedavinin amact mandibular pozisyonu
kalict ve devamli olarak degistirmek degil sadece retrodiskal
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dokularin  adaptasyonunu saglayacak sekilde gegici olarak
degistirmektir. Doku adaptasyonu saglandiktan sonra kullanilmaz
ve kondilin agrisiz olarak adapte olmug fibréz dokular tizerinde
fonksiyon yapmasi saglamir. Oncelikli olarak bruksizminde eslik
ettigi ya da etmedigi disk deplasmanlarinin tedavisinde kullanilir.
TME’de agri, ses ve sekonder nedenlere baglh gelisen kas agrilarini
azaltmada oldukga faydahdir. Genellikle 6-12 hafta kullamldiktan
sonra gikarilir ¢linkdi uzun siireli kullanimi iatrojenik, irreversibl
okliizal patolojilere neden olabilir (104, 108).

-On Isvrma Plagn

Bruksizm tedavisinde kullanilabilen sert akrilikten yapilmig
bir ag1z igi apareydir. Stabilizasyon splintinden farklidir, maksiller
disler tizerinde kullanilabilir ve sadece mandibular anterior diglerle
temas edecek gekilde yapilmaktadir. Maksimum sikma kuvvetini
ve kas aktivitesini azaltmak i¢in sert akrilikten yapilan ideal bir
anterior rehberlik saglayarak sadece 6n digleri igeren bir splint
tipidir. Bunlar, dig hareketliligi veya kaplanmamig diglerin agir1
stirmesi ve bunun sonucunda meydana gelen okliizal degisiklikler
riskleri nedeniyle dikkatli ve takiple kullanilmalidir. Asir1 siirme
ve okliizal degisiklikler, okliizyonu kismi olarak kaplayan tiim
splintlerde risktir ve uzun siire kullanimi agik kapanisa neden
olabilir (22, 106).

-Avka Isurma Plag:

Mandibular disler {izerine uygulanan, sert akrilik ve lingual
plaktan olugan apareydir. Amaci dikey boyutun diizeltilmesi ve
mandibular pozisyonun degistirilmesidir. Uzun siireli kullanimi
endike degildir (72).

Yumusak splintler

Vakumla sekillendirilen yumusak splintlerin yapimi kolay olup,
kargit digler ile devamli temas saglanir. Ancak uyumlandiriimasi

zordur. Bununla  birlikte bazi  durumlarda  bruksizmi
siddetlendirebildikleri ~ bildirilmektedir. Bu splintler ¢abuk
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bozulabilir ve genellikle daha kisa donem kullanilmas: tavsiye
edilmektedir. Sert akrilik splintlerin bruksizmin azaltilmasinda

daha etkili oldugu belirtilmektedir (22, 106).
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INTRODUCTION

Rare diseases are chronic, exhausting and life-threatening
diseases that are seen in fewer people (1/2000 or less) compared to
the general population although there is no definitive definition.
Because it affects a lower number of people in a society than other
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diseases, this health condition is sometimes known as ‘Orphan
Disease.’

Rare diseases have a wide range of prevalence across countries
and regions. Unfortunately, many of these disorders have a scarcity
of evidence-based information in the literature. When these diseases
are evaluated alone, although they are seen in a small number of
people in the society, when all affected people are taken into account,
they correspond to a significant numerical population in the society.
Although these disorders often affect many systems, it is known
that genetic factors account for 80% of them and environmental,
idiopathic, or allergic causes account for 20%. More than 6000
rare (orphan) diseases have been identified in the world (Koken &
Biiken, 2018). According to the European Union Commission, 6-8
percent of the general population is affected by uncommon diseases.
According to this, almost 350 million individuals around the world
are affected by rare diseases (Aslantiirk, 2019).

Another aspect of rare diseases is the strain placed on
caregivers (caretakers), in addition to the difficulties faced by
patients. Impairment in the quality of life of both the patient
and the caregiver is another factor to consider regarding diseases.
According to a study conducted from this perspective, the last day
of February is commemorated each year as ‘Rare Diseases Day’ to
promote awareness about rare diseases around the world and to
attract attention to the challenges faced by people living with these
diseases (Humbert, M., & Wagner, T.O., 2017).

Children constitute approximately 50% of individuals with rare
diseases. Unfortunately, 30% of these children cannot reach the age
of 5. The basis of this situation is that 95% of rare diseases do not
have a definitive treatment. Therefore, research on rare diseases is
also very important as it can lead to the discovery of other factors
such as age, gender, race, environment, genetics, lifestyle, nutrition
that may affect common diseases, and can help develop drugs with
multiple effects.
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When we get to the root of rare diseases, we can say that almost
all genetic diseases are rare diseases but not every rare disease is a
genetic disease. Autoimmune diseases and rare cancer types such as
thyroid cancer are also included in the rare disease group. Difficult
and long diagnosis/treatment process of rare diseases increases the
cost of the disease. In a study conducted in Europe in 2008, it
is stated that 25% of individuals with a rare disease wait for a
suitable diagnosis between 5 and 30 years after the first symptoms
appear, while 40% of patients are misdiagnosed (Domaradzki &
Walkowiak, 2019).

In light of all this knowledge, survey research was conducted
with university students as a sample to raise awareness about rare
diseases. The goal of the study was to see how well university
students knew about rare diseases. The goal of this study, which
involved a total of 183 students from 48 different universities, 30
of whom were face to face and 153 of whom were online, was
to determine the correct known mistakes, different perceptions
and opinions about rare diseases and to improve the difficulties
experienced by individuals with these diseases from a variety of
perspectives. Our secondary goal was to be able to broadcast to a
huge audience. Our long-term goal for a solution is to see what can
be done to make these diseases heard by more people, to recognize
various ideas for facilitating the supply of orphan drugs through
the eyes of university students.

This research aims to determine if university students have
sufficient knowledge about rare diseases and the extent of
information pollution in the present rare disease information
ecosystem. From this point of view, there are many valuable studies
carried out both locally and globally. The difficulties experienced
by individuals with rare diseases during the policy-making process
were discussed comparatively with their caregivers in the study
titled “A questionnaire-based Study to Comprehensively Assess the
Status Quo of Rare Disease Patients and Caregivers in China” (Li
et al., 2021). In the research, which was handled in 2021, it was
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aimed to mirror the difficulties experienced by the patients through
the current status quo. In addition, the study titled “Medical
Students’Knowledge and Opinions About Rare Diseases: A Case
Study from Poland” examined the attitudes of medical students in
Poland towards rare diseases. In the related study; it was concluded
that medical students in the country lack sufficient knowledge of
rare diseases (Domaradzki & Walkowiak, 2019). The insufficiency
of studies on rare diseases is well demonstrated by related studies.

As a result, a questionnaire was used in our study to assess the
knowledge of university students in our country about rare diseases.
The obtained data were analyzed. As a result of these findings,
it was determined that the knowledge of university students in
our country on rare diseases was not sufficient. Solutions were
proposed to raise awareness about rare diseases.

THEORETICAL PERSPECTIVE OF RARE
DISEASES

The term “rare disease” first appeared in the United States in
the 1970s. After these dates, rare diseases were defined according
to their maximum prevalence values. The maximum prevalence
value is generally low values. The definition of “rare disease”
may vary from country to country. The reason for this variability
is that the incidence rates used by countries to define the disease
are different. The common expression for rare diseases is that the
disease has a low prevalence value (Griggs et al., 2008). This value
may vary from country to country. In the United States, a disease
is considered “rare” if it affects fewer than 200,000 people. In the
European Union, on the other hand, for the disease to be defined
as “rare”, the disease must occur with a frequency of 1 in 2000
people or less (Melnikova, 2012).

80% of rare diseases have genetic factors and are inherited. The
remaining 20% is caused by environmental and unknown factors.
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In Turkey, one of the causes of rare diseases is consanguineous
marriages (Diindar et al., 2010).

Rare diseases have a wide range of symptoms, and there is
often no defined framework for them. While individuals with
the same uncommon disease may have similar symptoms and
diseases, different disorders may arise in one individual compared
to the other. As a result, accurate diagnosis techniques for people
with rare disorders may not work well. Rare disease detection,
investigation, and precise diagnosis is a time-consuming and
costly process. Individuals with most disorders can take years
to be fully diagnosed. It is possible to make incorrect diagnoses
and administer incorrect therapies to patients. Individuals with
the condition become physically and psychologically exhausted
as a result of this procedure. As a result, it is critical to be able
to provide appropriate treatment to the patient once the accurate
diagnosis has been established.

After uncommon diseases were recognized, current health
systems were insufficient for patients with these disorders,
necessitating the development of novel medications. Because they
have been neglected for so long, medicines created for the treatment
of rare disorders have been dubbed “orphan medications.”
Because rare diseases are encountered far less frequently than
other diseases, pharmaceutical corporations have viewed them as a
niche market and have been hesitant to develop and invest in rare
disease treatments (Tambuyzer, 2010). At the same time, because
uncommon diseases affect a small percentage of the population,
clinical trials for drug development are difficult. For these reasons,
states have developed legal procedures for the development of
orphan medications, with the help of select organizations. Its
goal is to help drug development businesses produce orphan
medications faster by offering support and chances.

The first official regulation on this issue is the “Orphan Drug
Act”, which came into force in the United States of America in
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1983. With this law, research, drug development and production of
drugs against rare diseases were supported and economic incentives
were made (Tambuyzer, 2010). This law is a landmark since it is
the first. Later, the country that made the second legal regulation
on orphan drugs was Japan. It adopted the orphan drug legislation
in 1993. In Europe, the “Orphan Medicinal Product Regulation”
was adopted by the European Commission in December 1999 on
orphan drugs. With the regulation, incentives are provided for the
development of orphan drugs and financial support is provided to
researchers at the production stage. In European Union countries,
there is an Orphan Medicinal Product Committee under the
European Medicines Agency. The committee evaluates orphan
drug applications (Liu et al., 2010). There is currently no national
orphan drug legislation adopted in Turkey. In 2008, the Orphan
Pharmaceuticals Operation and Evaluation Group was established
with the participation of 25 of 39 members under the Association of
Researcher Pharmaceutical Companies (Urek & Karaman, 2019).

Drugs that can be utilized in the treatment of some uncommon
diseases and that can improve the quality of life of people with
these diseases have been developed thanks to state policies and
regulatory requirements. However, there are a large number of
uncommon diseases for which there is currently no treatment
or effective medicine. Manufactured medications are also quite
expensive. As a result, people with uncommon diseases have
limited access to the treatments that are produced. In light of these
findings, it is reasonable to conclude that people with uncommon
diseases continue to be underserved in terms of treatment options.

For these reasons, various organizations have been formed to
provide social support to those who sufter from rare diseases, to
increase awareness of these people in society, and to help them get
access to treatments.

The National Organization for Rare Diseases, which was
founded in the United States in 1983, is at the vanguard of these
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groups (Liu et al,, 2010). The European Union formed the
European Rare Diseases Organization in 1997. working together
to enhance the lives of 30 million individuals in Europe and beyond
who have a rare condition (About EURORDIS - Rare Diseases
Europe, nd). In addition, on the last day of February each year,
this group hosts “Rare Diseases Day.” The goal is to guarantee
that rare diseases are publicized and to improve public awareness.

Several associations have been formed in Turkey as a result of
this. The ‘Rare Diseases Network” was founded in 2018 by nine
different organizations (the Association for Combating SMA
Disease, the Albinism Association, the Mucopolysaccharidosis
Lysosomal Storage Diseases Association, the NCL Disease
Fighting and Solidarity Association, the PKU Family
Association, the Pulmonary Hypertension and Scleroderma
Patient Association, the Cystinosis Patients Association, the
Cystic Fibrosis Family Assistance Association, and the I'm Happy
with My Face Individuals suffering from this disease are dubbed
‘Black Pearl’ by the Rare Diseases Network. Its goal is to create
awareness about people who have rare diseases, improve their
quality of life, and provide them with the required healthcare and
social opportunities.

Persons have started to have more information about rare
diseases and the issues that people with these conditions face,
thanks to the influence of many institutions and organizations,
particularly social media. As a result, the amount of social and
psychological care provided to people with uncommon diseases
has increased modestly. Except for a few rare diseases that are still
widely known, most individuals are unaware of rare diseases. As a
result, society’s consciousness has not yet reached its full potential.

At the same time, despite efforts to provide enough social
support to people with rare diseases, the cost of accessing orphan
treatments remains prohibitive, preventing sick people from
receiving these medications. As a result, today’s individuals with
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rare diseases do not have the appropriate awareness, nor do they
have the necessary opportunity.

RESULTS

The survey for university students on uncommon diseases
was completed by 183 students from 48 different universities.
The majority of the findings in this study (73%) are based on
undergraduate students’ thoughts and opinions (Table 1). 62.3
percent of the 183 people that responded to our survey are between
the ages of 19 and 23. (Table 1). The goal of our study, which
is aimed at a youthful audience, is to look at university students’
knowledge about uncommon diseases. Women make up the large
majority of respondents (72.1%) to this survey.

Table 1. Personal Information

Characteristics Number of people/%
Age?

17-19 36 (%19,7)

19-23 114 (%62,3)

23-26 25 (%13,7)

26 + 8 (%4.,4)

Educational status?
Associate degree 31 (%16,9)
Undergraduate 133 (%72,2)
Postgraduate 12 (%6,6)
Doctor’s degree 7 (%3,8)

The questions ave marked in bold.
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Table 2. Evaluatwn Questions

Characteristics Number of people/%

What do you think is the opportunity for an individual
with a rare disease to reach the necessary treatment?
(Number 1 to 5).

155 (%30,1)

2 80 (43,7)

342 (%23,0)

44 (%2,2)

52 (%l,1)

In your opinion, at what level is the adequacy of civil
society

studies on rare diseases? (Number from 1 to 5.)
148 (%26,2)

272 (%39,3)

351 (%27,9)

47 (%3,8)

55 (%2,7)

The questions ave marked in bold.

Rare disease diagnosis and therapy are more difficult than
previously believed. On a scale of 1 to 5, 80 persons replied 2
when we asked them to rate the likelihood of finding the proper
treatment for patients with uncommon diseases. The number of
people who scored at the highest level 5, on the other hand, was
only two out of 183. (Table 2). The problems and difficulties faced
by individuals with rare diseases and their families in obtaining
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care are noticed by our country’s youth. Greater steps can be done
to develop these prospects if they are aware.

On a scale of 1 to 5, 39 percent of respondents believe that
civil society studies on uncommon diseases are inadequate. Only 5
people out of 183 believe this qualification is at the fifth degree, or
the greatest level (Table 2). On the basis of these numerical facts,
it should be assumed that more diverse and frequent awareness-
oriented groups can be formed, with some of these organizations
including or indirectly addressing university students.

Table 3. Questions to Measure Geneval Knowledge And Awareness

Characteristics Number of people/%

What is the probability of seeing 8000 kinds of rare diseases,
including diseases such as albinism, premature aging (progeria)
in Turkey?

1/16000 86 (%47)

1/1600 69 (%37,7)

1/160 19 (%10,4)

1/16 9 (%4,9)

How long do you think rare diseases are correctly diagnosed?
1 month 8 (%4,4)

5 months 59 (32,2)

2,5 years 75 (%41)

4,5 years 41 (%22,4)

How many people in the world have rare diseases?

200 millions 40 (%21,9)

250 millions 51 (%27,9)

300 millions 62 (%33,9)

350 millions 30 (%16,4)

How much does gene therapy called Zolgensma, one of

the most effective methods in the treatment of SMA disease,
cost?

500.000 $ or less 10 (9,5)

500.000 - 1.000.000 $ 44 (%24,0)

1.000.000-2.000.000 $ 59 (32,2)

2.000.000 $ or more 70 (%38,3)

Corvect answers ave mavked in bold.
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In Turkey, the rate of those who marked the correct answer
(1/16) in this question about the possibility of 8000 types of
uncommon diseases seen worldwide is less than 15.3 percent. It
has been discovered that one out of every 16 persons in the United
States is unaware about the severity and incidence of rare diseases
(Table 3). Rare diseases take 4.5 years to diagnose correctly. This
question had a 22.4 percent right answer rate (Table 3). Our
country’s youth are not sufficiently aware of the difficulties and
length of time it takes to get the correct therapy for people with
uncommon diseases. If enough people are made aware of the
problems, the time it takes for people with rare diseases to find the
correct medication can be cut in half. A rare disease affects around
350 million people worldwide. This question had a 16.4 percent
right response rate (Table 3). Despite the fact that these diseases are
uncommon, the number of people who sufter from them in society
is larger than predicted. Gene therapy with Zolgensma costs $2.1
million. This question was successfully answered by 38.3% of the
participants. When we look at the table, we can see that there is an
understanding that effective procedures, treatments, therapies, and
other treatment methods for uncommon diseases are in amounts
that a big number of people cannot afford.
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Table 4. Questwns Regavdwnyg the Genetie Dumenston Of The Disaease

Characteristics Number of people/%

Rare diseases are all genetic and transmitted by a recessive gene.
Yes 44 (%24,0)

No 87 (%47,5)

No idea 52 (%28,5)

80% of rare diseases are caused by consanguineous marriages.
Yes 101 (%55,2)

No 37 (%20,2)

No idea 45 (%24,6)

There are rare diseases that are contagious.

Yes 44 (%24,0)

No 64 (%35,0)

No idea 75 (%41,0)

An individual with a mother and father with rare disease is
unlikely to be healthy and not carrying this rare disease.

Yes 30 (%16,4)

No 116 (%63,4)

No idea 37 (%20,2)

Achondroplasia (dwarfism) disease is an autosomal dominant
transitional, hereditary disease.

Yes 82 (%44,8)

No 34 (%18,6)

No idea 67 (%36,6)

Albinism is a congenital disease caused by a lack of the
enzyme tyrosinase, which is necessary for melanocytes in the
skin to produce melanin pigment.

Yes 121 (%66,1)

No 10 (%5,5)

No idea 52 (%28.,4)

Rare diseases do not shorten life expectancy.

Yes 12 (%6,5)

No 120 (%65,6)

No idea 51 (%27.9)

There are rare diseases that differ in men and women.

Yes 151 (%82,5)

No 7 (%3,8)

No idea 25 (%13,7)

Corvect answers ave mavked in bold.
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We can see from tablet hat the majority of the participants did
not have a clear idea about the heredity and genetic dimension of
these diseases.

Table 5. Questwons to Measure Consciousness

Characteristics Number of people/%

Have you ever heard of the associations below?
Rare Disease Unit
Yes 27 (%14,8)

Akondroplazi Dernegi ve Aileleri
Yes 11 (%6)

Albinizm Dernegi
Yes 76 (%41,5)

Hipofosfatazya Hastaligiyla Miicadele Dernegi
Yes 7 (%3,8)

Yiiziimle Mutluyum Dernegi

Yes 32 (%17,5)

Kistik Fibrozis Aile Yardimlagma ve Dayanigma Dernegi
Yes 37 (%20,2)

SMA Hastahigiyla Miicadele Dernegi
Yes 165 (%90,2)

PKU Aile Dernegi
Yes 6 (%3,3)

Sistinozis Hastalar1 Dernegi
Yes 1 (%0,5)

I haven’t heard any of'it. 5 (%2,7)

The questions ave mavked in bold.
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In this question, which covers a variety of Rare Disease
Societies, it can be shown that more than 90% of respondents
are aware of the Association for Combating SMA Disease, either
directly or indirectly, and that most people are unaware of many
other organizations (Table 5). This situation reveals that many
other rare diseases are unknown to the respondents, and that they
have no knowledge that these diseases exist.

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS

The goal of the research is to see if university students are aware
of rare diseases. This study attempted to measure the amount of
knowledge of university students about rare diseases, as well as the
level of pollution in the current knowledge ecosystem regarding
rare diseases, from this perspective.

A questionnaire was produced for a big number of university
students from various universities in this direction. A total of 183
students from 48 different universities participated in the poll. In
the poll, 16.4% of the students correctly answered the question
concerning the number of people with uncommon diseases around
the world. 83.6 percent of students believe that the number of
people suffering from rare diseases is lower than it actually is. Only
4.9 percent of pupils correctly answered the question concerning
the disease’s frequency in our country.

95.1 percent of students believe that the disease is seen at a much
lower rate in our country than it is in other countries. Only 22.4
percent of students properly answered the question concerning the
accurate diagnostic time for rare diseases, while the rest believed
it was significantly quicker. The pupils offered incorrect answers
to various questions based on the information given concerning
the disease’s genetic dimensions. According to these findings, most
university students have insufficient knowledge on problems such
as how many people have the condition, its occurrence in our
nation, right diagnostic time, and genetic dimension, according
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to the answers given to the survey questions. There is knowledge
pollution among students, particularly when it comes to the disease’s
genetic features. When students are asked about organizations that
carry out activities linked to rare diseases, the only one that comes
to mind is the one that does SMA disease research. 90.2 percent
of the students said they were familiar with the association. The
majority of students from other associations, on the other hand,
are unaware of it and have never heard of it. When the responses
to the questions are analyzed, it is discovered that university
students are aware of several rare diseases that are now popular,
as well as some social groups that are involved with these diseases
and their activities. The fact that the Association for Combating
SMA Disease, which has been carrying out activities linked to
SMA disease and whose name has been mentioned a lot recently,
is the only organization that most students are aware of supports
this opinion. Other uncommon diseases, on the other hand, have a
low level of knowledge and awareness. The ability for people with
rare diseases to get the therapies they need is an issue about which
students have a lot of awareness and understanding. When students
were asked to rank the chances of accessing therapy for people with
rare diseases on a scale of one to five, the number of students who
ranked 1 and 2 together accounted for 73.8 percent of the total.
Only 1.1 percent of students rank their access to therapy as a 5
and believe that this opportunity is very high. It has been observed
that students are generally aware of the problems faced by sick
people in obtaining treatment. At the same time, the majority of
students believe civil society’s efforts are insufficient. The students
were asked to rate the sufficiency of non-governmental activities
connected to rare diseases on a scale of 1 to 5, and 65.5 percent of
them rated the activities 1 and 2 as insufficient.

As a result, university students are aware that studies for people
with uncommon diseases are insufficient, and that sick people
cannot receive the essential care. Students, on the other hand, lack
enough understanding and awareness of uncommon diseases and
individuals with unusual disorders.
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