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Yayin Kurallari | Instructions to Authors

* Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Demegi’nin (TAHUD) resmi yayimn organidir. Dergi {i¢ ayda bir
¢ikar ve don sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yayin dili Tiirkge’dir, Yabanci yazar-
lardan yelen yazilar ingilizce yayinlanabilir.

* Derilinin igerigini Aile Hekimligini ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren
tiim konular olusturmaktadir. Dergi, arastirma makaklerini, olgu sunumlarini, derlemeleri
(derlemeler, sadece davet ile kabul edilmektedir), siirekli tip egitimine katkida bulunacak
yazilar, kisa raporlari, bagmakaleleri, editore mektuplari, 6nemli uluslararasi belgelerin
gevirilerini, yaymn tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini kabul eder.

* Yaymlanmak tizere gonderilen yazilarin daha (6nce baska bir dergide basiimamis olmasi
ve yayin i¢in degerlendirme asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan bildiriler toplantiin yeri ve tarihi belirtilmek kosuluyla yayimlanabilir.

* Dergimiz ve dernegimiz yaynlanan yazilarmn fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hi¢
bir {iriin veya servis reklamu igin giivence vermez. Yayinlanan yazi ve resimler derginin malt
olur. Dergiden yapilacak her tiirlii alintida, derginin kaynak olarak gosterilmesi gereklidir.
* Dergiye gonderilen yazilar yayin kurulu tarafindan incelenir. incelenme sonucu dergin-
in yayin amacina uygun ulmayan yazilar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yayin amacina ve yayin kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore mektuplar,
basmakaleler, onemli uluslararasi belgelerin gevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci
makale dzetleri gerek goriilmedikge bilimsel kurula sunulmazlar. Arastirma makaleleri,
kisa raporlar, olgu sunumlari, siirekli tip egitimi yazilar1 ve derlemeler ise her durumda
yayin kurulu incelemesi asamasinin ardindan bilimsel danigma kuruluna sunulur.

* Bilimsel danigina kuruluna sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi uzmani ol-
mak {lizere birbirinden habersiz iki ayr1 hakeme, kapak sayfalari olmaksizin gonderilir.
Hakemlere gonderilmeden 6nce yazi metninde gegen ve yazarlarin kimligi hakkinda bilgi
verebilecek yer adlar1 okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlarda ayni
dogrultudaysa sonuglar ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak yazara bildirilir.
Hakemlerden birisi yazinin reddedilmesine karar vermis, digeri farkli bir karara varmigsa
makale onceki incelemelerden habersiz iigiincii bir hakeme gonderilir. Ugiincii hakemden
gelen yanita gore karar verilir.

* Dergimize gonderilecek yazilar ¢ift satir aralikli, alt-iist ve her iki yandan 2,5 cm bos-
luk birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri ile Word dokiimani olarak hazir-
lanmalidir. Yazilarda yalnizca standart kisaltmalar kullanilmali, bunun digindaki ifadeler
kisaltilacak ise yazi iginde ilk gegtigi yerde parantez iginde belirtilmelidir.

* Tiirkge karsiligi olan yabanci kelimelerin kullanimindan kagmilmahdir. ilaglarn jen-
erik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.

Yazi Cesitleri

Ozgiin arastrmalar: Ozet, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug boliim-
lerinden olusur. Ozet bilgileri igin bkz. Yazim Kurallari: http://www.turkailehekderg.org/
yazarlara-bilgi. Giris boliimiinde; ¢aliyma konusu, konunun nigin segildigi, konunun bi-
linen ve bilinmeyen ya da tartismali olan yonleri ve arastirmanin bu alanlardan hangi-
sine odaklandig1 ulusal ve uluslararasi aragtirmalara atifta bulunularak agiklanmalidir.
Ayrica ¢aligmanin aile hekimligi bilgi birikimine ve aile hekimligi uygulamasina
beklenen katkisi ifade edilmelidir. Buradan hareketle arastirma sorulari ve hipote-
zleri verilerek arastirmanin amaci agik bir sekilde tanimlanmalidir. Gere¢ ve Yontem
boliimiinde;¢alismanin tiirli, evreni, 6rneklemi, 6rneklem biiytikligiine nasil karar veril-
digi, 6rneklem se¢iminin nasil yapildigi, calismanin yeri ve zamani belirtilmelidir. Ayri-
ca kullanilacak olan araglar (anket, tan1 yontemi vb.) ayrmtili olarak tanimlanmali ve 61-
¢eklerin gegerlik ve giivenirlik durumlart bildirilmelidir. Caligmada elde edilen verilerin
hangi yontemle toplanacagi, nasil analiz edilecegi ve istatistiksel degerlendirmesi ko-
nusunda bilgi verilmelidir. Bulgular boliimiinde; arastirma sonucu elde edilen bulgu-
lar ayrmtili ve sistematik olarak verilmelidir. Tiim sekil, tablo ve resimler bu bolimde
kullanilmalidir. Bulgularin sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde yapilmali,
tamami her ikisinde birden yinelenmemelidir. Tartisma boliimiinde; arastirmada elde
edilen bulgular yorumlanmali, 6nemi vurgulanmali, bunlar baska yazarlarin bulgulart
ile karsilastirilarak tartisilmali, ¢alismanin siirhiliklart ve giiglii yanlar belirtilme-
lidir. Bu alanda yapilmas: gereken ileri ¢aligmalarin neler olabilecegi de eklenmelidir.
Sonug béliimiinde; arastirmadan elde edilen temel bulgular vurgulanmali, aragtirma
bulgularindanhareketlebazi temel sonuglar ¢ikarilmali, aragtirmanin aile hekimligine
katkist agiklanmali ve 6zgiin oneriler sunulmalidir. Burada tiim sonuglarin ve tartismanin
kisa bir tekrarindan kagmilmalidir. Ozgiin arastirma yazilar1 6zet, kaynaklar ve tablolar
disinda 3000 sozciigii gegmemelidir.

Kisa arastirma raporlari: Aragtirma konusu, amaglar ve elde edilen bulgular itibariyla
smirli kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda
bagvurulmasi uygun olan makale tiiriidiir. Bir yazinin kisa rapor olarak yaymlanmast
daha diisiik kalitede oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zgiin arastirmalarla ayni
kurallar gegerlidir, ancak &zetlerin yapilandirtlmis olma zorunlulugu yoktur. Kaynak
say1s1 6°y1, sekil ve tablo say1s1 2’yi gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sozciigii
gegmemesine dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu ilizerinde genis bir literatiir taramasi yapilarak tartigilan ana
gortisleri ortaya koyan, bu goriislere dayanarak bazisonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)
1 konuyla ilgili kendi aragtirma, gozlem ve deneyimlerinin olmas: ve bunlari literatiir
bilgileri ile birlikte ele almasi ve tartigmasi beklenir. Belli bir bi¢im izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun 6zelligine gore boliimler igerebilir. Derlemeler baglik, 6zetler, tablolar
ve kaynaklar diginda 4000 sozciik ile smirlandirilmalidir. Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi’nde yalnizca davet lizerine hazirlanan derlemeler yayinlanir.

Olgu sunumlari: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi birikimine 6zgiin katki veren
6zellikli durum, olgu ya da olgu serilerine iliskin bildirim ve tartigmalardir. Aile hekimligi

uygulamasi ve egitimi siireglerinde karsilagilan ve yasanan durum ve olgular oncelikli
olarak tercih edilir. Hastane ortamlarinda karsilagilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamast ile iligkilendirilmesi gerekir.
Giris, olgu sunumu ve tartisma boliimlerinden olusmalidir. Yazinin uzunlugu baslik, 6zet
ve kaynaklar diginda 1000 sozctgii gegmemelidir.

Yorun yazilari ve editore mektuplar: Dergide yaymlanmis makalelerle ilgili yorumda
bulunmak, arastirmalar hakkinda bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar
etmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilar aktarmak
ya da belli konulara dikkat ¢ekmek gibi amaglarla editére mektup ya da yorum yazilar
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagli olarak baslik, tablo ya da kaynak bu-
lunabilir. Bu yazilar 1000 sozciigli gegmemelidir.

Siz olsaydiniz ne yapardimiz: Aile hekimligi uygulamalari sirasinda karsilasilan du-
rum ve olgularin biyopsikososyal yaklagim ile irdelenerek tartisildigi kisa yazilardir.
Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimlerinde sahibinden izin alinarak) eklenebilir.
Baslik, olgu ya da olayin tanimlanmasi, tartiyma sorulart ve yanitlardan olusur. Bir bagka
yazarin daha once gonderdigi durum ve olgular i¢in de kisa yazilar yazilabilir. Bunun
icin hakkinda yazi yazilan olgu ya da olayin yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek goriisler
bildirilebilir. Bu tiir yazilar 1000 s6zciigii gegmemelidir.

Ulusal ve uluslararast raporlar: Aile hekimligi alaninda ulusal kurum ve kuruluslar
tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge ve rehberler ile uluslararasi kurum ve
kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge ve rehberlerin gevirilerine
Dergide yer verilebilir. Bu konuda galismaya baglanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu
ile baglant1 kurulmasi 6nerilir. Cevirinin yaymlanabilmesi i¢in orijinal yazinin sahibinden
izin alinmasi geviriyi yapanin sorumlulugundadir.

Dergilerden secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi dergilerde yayin-
lanan makalelerden 6zet bilgiler igeren yazilar Dergide yer alabilir. Bu yazilar 500 so6z-
cligii gegmemelidir.

Haberler: Aile hekimligini ve aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek ve iyi uygu-
lamalar1 yayginlastirmak amaci ile uygulamada yasananlari ve kullanilan yenilikleri vb.
ele alan yazilardir. Yazim bigimi serbesttir; 1000 sozciigii gegmemelidir.

Tanitmi yazilan: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararasi kurul ¢alismalarini ve
onemli projeleri tanitmak amagli yazilardir. TAHUD ¢alisma gruplarinin etkinliklerini
tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte
1000 sozciigii gegmemesi Onerilir.

Basmakale (Editoryal): Dergi yaym politikasi ve yayin ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve
Dergide yaymlanmis baslica makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak,
giincel konulara dikkat ¢ekmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgi, 6ngorii
ya da amlar aktarmak ve bu konulari tartismak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak
Editérler Kurulu iiyeleri tarafindan yazilir. Ozel durumlar disinda basmakalenin 2000 sozciigii
gegmemesine 6zen gosterilmelidir. Gerek goriildiigiinde baslik ve kaynak icerebilirler.

Yaz1 Kurallan
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bolimlerden olusmalidir:

Baslik: Bu boliimde 6nce makalenin bashgi yer alir. Makale basligi yazmin igerigini
aciklayici ve anlagilir olmali, kisaltma igermemeli ve zorunlu durumlar diginda en ¢ok 10
sozciikten olugmalidir. Baglik bolimiinde ayrica varsa makalenin daha once sunuldugu
kongre vb. bilimsel etkinlikler agiklanir.Yazarlarin ad ve soyadlari,akademik unvanlari,
bagl bulunduklari kurumlar ve uzmanlik alanlari ile yazigsma yapilacak yazarin adi-
soyadi, posta adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresi makale kabul sistemine
ayrica yiiklenir; bu bilgiler baglik sayfasinda yer almaz.

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce basliklar izleyen Tiirkge ve Ingilizce 6zetler, biri digerinin geviri-
si olan en az 150 en gok 350 sozciikten olusmalidir.Ozgiin arastirma 6zetleri su altbasliklar
ile yapilandiriimahdir: Amag (Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion). Diger yazi tiirlerinin 6zetleri alt baslik gerektirmez. Ozetlere Tiirkge ve
Ingilizce en aziiger anahtar sdzciik eklenmelidir. Tiirkge anahtar sdzciikler Tiirkiye Bilim
Terimlerine (TBT) (Kaynak i¢in www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve
Ingilizce anahtar sézciikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak igin www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html adresine bagvurulmalidir) uygun olarak verilmelidir.

Metin: Makale igeriginin tamamindan olusur. Her bir yaz: tiirii (6zgiin arastirma, olgu su-
numu, derleme vb.) i¢in fakli yapilandirilir. Makale metni Dergi elektronik makale kabul
sistemine yazar ve kurum adlari olmadan Tiirkge ve Ingilizce makale bashigi, Tiirkge ve
Ingilizce 6zetler, Tiirkge ve ingilizce anahtar sézciikler, kaynaklar ve tablo/sekil/resim/
grafikler ile birlikte yiiklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralar1 metin iginde cimle sonunda noktadan sonra ara ver-
meksizin koseli parantez i¢inde iist simge olarak, ciimle iginde ilgili sdzciik sonrasinda
ara vermeden koseli parantez i¢inde tist simge olarak gosterilmelidir. Kaynaklar makale
metninin ardindan ayri bir bolim olarak makale i¢inde gegis sirasina gore dizilmelidir.
Yazar sayist alt1 veya daha az ise tiim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca ilk {i¢ yazar, en
sona “ve ark.” (yabanci yaym ise “et al.”) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlari Index
Medicus’ta kullanildig: sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin adinin Tiirk Aile HekDerg
olarak kisaltilmasi uygundur. Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference Style
Guide*a uyulmahdir. Ayrmtih bilgi i¢in http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Ornekler: Orneklerle ilgili tim detaylara web sitemizdeki ‘ Yazarlara Bilgi’ boliimiinden
ulagilabilir: http://www.turkailehekderg.org/yazarlara-bilgi

Yazilarin Goénderilmesi: Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarm gon-
derim ve es degerlendirme siireci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkaile-
hekderg.org adresinde yer alan ¢evrim i¢i (online) siiriimii araciligiyla yapilabilmektedir.
Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Basmakale | Editorial
doi: 10.15511/tahd.18.00471

17. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

17th National Family Medicine Congress

Esra Saatcr!

Degerli okurlarimiz,

Dergimizin 22. cildinin 4. sayisina hos geldi-
niz. Bu sayida yer alan bes arastirma makalesi
ve bir erratum’un yayima hazirlanmasinda emegi
gecen yazarlar, editorler, teknik kurul ve danisma
kurulu iiyeleri ve hakemlerimize tesekkiirlerimizi
sunariz.

Yeni sayimizda yer alan orijinal arastirma ma-

kalelerinin bagliklar1 sunlardir:

* Kirsalda yasayan kadinlarda obezite, ya-
sam kalitesi ve ruhsal durum iliskisi,

* Lise ogrencilerinde sosyal medya bagim-
lilig1 ve uyku kalitesi,

* Kirsal bir bolgede aile hekimligi poli-
klinigine basvuran yetiskinlerin agiz sag-
1181 konusunda bilgi ve davranislari,

» Tokat ilinde aile sagligi merkezi saghk
calisanlarmin yash ayrimciligia iliskin
tutumlari,

* Aile Hekimliginde agiz ve dis saglig1 asis-
tan hekimlerin bilgi ve tutumlari,

*  Erratum ise gogiis hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran hastalarin inhaler kullanim becer-
ilerinin arastirilmasi ile ilgilidir.

Bu yaz1 vesilesi ile sizlerle 17. Ulusal Kon-
gremiz hakkinda bazi bilgileri paylasmak isterim.
Tirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegimiz ta-

rafindan 25-27 Ekim 2018 tarihleri arasinda An-
kara Swiss Otel’de diizenlenen 17. Ulusal Aile
Hekimligi Kongremiz giderek artan ilgi ve katilim
ile basar1 ile gerceklestirildi ve her yil oldugu
gibi Cumhuriyetimizin 95. y1ldéniimiinii cosku ve
kivangla kutlamamiz1 sagladi. Kongremizde, si-
zlerden gelen yogun ilgi ve talep ile bir ana salon
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Ozet

Amag: Obezite, tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de pre-
valansi gittikge artan pek ¢ok saglik sorununun yaninda, yasam
kalitesini ve ruhsal durumu da etkileyen bir halk saglig1 prob-
lemidir. Bu calismanin amaci kirsalda yasayan kadinlarda
obe-ziteyi, yasam kalitesini, anksiyete ve depresyon iliskisini
belirlemektir.

Yontem: Calismamiz kirsal bolgede yasayan tek birimli Aile
Sagligi Merkezi’ne kayithh 94 kadindan olusan, tanimlayici
tipte bir caligmadir. Katilimcilara sosyodemografik 6zel-
likleri iceren anket sorulariyla birlikte, yasam Kkalitesini
degerlendirmek i¢in Kisa Form-12 (SF-12) ve ruhsal durumu
degerlendirmek igin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HAD) anket formu uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya almman kadinlarin yas ortalamalar
47.17£13.05 idi. Viicut kitle indeksi (VKI) agisindan bakil-
diginda; kadinlarin %18,1’i normal kilolu, %38,3’t fazla
kilolu, %38,3’ii obez ve %5,3’1i morbid obez olarak bulun-
mustur. HAD 6l¢egine gore; %9,6 kiside anksiyete, %25,5 ki-
side depresyon diizeyi esik ustii degerde bulundu. Anksiye-
te diizeyi esik {iistii olanlarin %88,9’unu, depresyon diizeyi
esik st olanlarin %83,3’linii fazla kilolu ve obez hastalar
olusturmaktaydi. Hastalarin yasam kalitesi Olgek puanlari-
na bakildiginda, Mental Bilesen Ozet (MCS) ve Fiziksel Bi-
lesen Ozet (PCS) degerleri MCS igin 41,02 + 6,65; PCS igin
43,1 + 5,95 olarak bulundu. VKI ile karsilastirildiginda MCS
skorlar ile istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=
0.002). Yapilan korelasyon analizinde HAD anksiyete ve depr-
esyon puanlari ile MCS ve PCS skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde iligki bulundu (p=0.009, r=-0.269;
p=0.000 r=-0.426; p=0.000, r=-0.389; p=0.000, r=-0.431).

Sonu¢: Caligmamizda, obezite prevalansimin yiiksek oldugu,
eslik eden anksiyete ve depresyon riskinin normal kilolu bi-
reylere gore daha yiiksek esik iistii degerde oldugu ve yasam
kalitesinin buna paralel negatif yonde etkilendigi izlendi.
Sonug olarak obezitenin ruhsal durumu da igeren ¢ok yonlii bir
yaklagimla ele alinmasi gerektigi diisiintilmektedir.

Anahtar kelime: kirsal, kadin, obezite, yasam kalitesi, ruhsal
durum
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Summary

Objectives: Obesity, is a problem of public health that affects
quality of life and psychological state as well as many health
problems that are increasing in the prevalence in our country as
it is in the whole world. The aim of this study is to determine
the relationship between obesity, quality of life and anxiety
depression in women living in rural areas.

Methods: Our study is a descriptive study consisting of
94 females enrolled in a single unit family health center in
rural areas. Along with socio-demographic characteristics
questionnaire, quality of life measurement Short Form-12
(SF12) and Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
for psychological state evaluation were provided to par-
ticipants.

Results: The average age of the women who participated in
this study was 47,17 + 13,05. In terms of body mass indeks
(BMI), 18,1% of the women were found to be normal weight,
38,3% were overweight, 38,3% were obese and 5,3% were
morbidly obese. According to the HAD scale, 9,6% HAD
anxiety and 25,5% HAD depression levels above the thresh-
old. 88,9% of those with anxiety levels; 83,3% of depressed
patients were overweight and obese. Mental Component
Summary (MCS) and Physical Component Summary (PCS)
values were 41,02 + 6,65 for MCS when the patients’ quality
of life scale scores were examined; PCS was found to be 43,1
+ 5,95. There was a statistically significant difference with
MCS scores when compared to BMI (p = 0.002). There was
statistically significant negative correlation between HAD
anxiety and depression scores and MCS and PCS scores in
the correlation analysis (p = 0.009, r = -0.269, p = 0.000 r =
-0.426, p = 0.000, r =-0.389, p = 0.000, r = -0.431).

Conclusion: In our study, it was observed that the prevalence
of obesity, and the risk of accompanying anxiety and depres-
sion was higher than the normal weight group, and the quality
of life simultaneously affected this in a negative way. As a re-
sult, obesity should be handled with a multi-faceted approach
including mental state.

Key words: rural, women, obesity, quality of life, psychologi-
cal state
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Giris

Obezite ve kilo fazlaligi; sagligi bozabilecek de-
recede viicutta anormal ve agir1 yag birikimi olarak
tanimlanir. Viicut Kitle indeksi (VKI), yetiskinlerde
obezite ve kilo fazlalig1 siniflandirmasinda siklikla
kullanilan basit bir boy-kilo indeksidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; yetiskinler icin kilo
fazlahgr VKI 25 ve iizeri olarak tanimlanirken,
obezite VKI 30 ve iizeri olarak tanimlanmaktadir."

Obezite, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de prevalansi gittikce artan ve ekonomik agidan
kiilfetli bir halk saglig1 problemi haline gelmekte-
dir.>*¥ Obezitenin en 6nemli nedeni devamlilik arz
eden asir1 beslenmedir.® Obezite; kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
metabolik sendrom, hormon bagimli baz1 kanserler
ve obstriiktif uyku apnesi sendromu gibi pek ¢ok
saglik sorunu yaninda, yasam kalitesini ve ruhsal
durumu da etkileyen kronik bir hastaliktir.®?

Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore; 1.4 milyar
eriskinin fazla kilolu ve obez oldugu ayrica 200 mi-
lyon erigkinin de fazla kiloya bagli nedenlerle her yil
6ldiigii tahmin ediliyor. ABD’de 20 yas listii genel
nifusun % 54,9 unun asir1 kilolu ve % 22,5’inin obez
oldugu gosterilmistir. ABD’de niifusun %30’unun
obez oldugu ve 2030 yilinda pek ¢ok eyalette bu
obezite sikliginin %50’ye varacagi tahmin edilme-
ktedir. Tiirkiye’de ise obezite prevalansi gelismis
bati iilkelerine yakin seyretmekte olup, son yapilan
caligmalarda Ortadogu rakamlarina yaklastig1 gortil-
mektedir. Tlirkiye’de erigskinlerde obezite prevalansi,
ozellikle kadinlarda artmaktadir. TUIK verilerine
gore; boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan
viicut kitle indeksi incelendiginde, 15 yas ve iizeri
obez bireylerin oran1 2014 yilinda %19,9 iken, 2016
yilinda %19,6 oldugu, cinsiyet ayrimi agisindan
bakildiginda; 2016 yilinda kadinlarin %23,9’unun
obez, %30,1’inin ise obez Oncesi donemde oldugu
goriildi. Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %15,2
ve %38,6 oldugu gozlenmistir.(®

Morbid obezlerde, depresyon riskinin artmasi-
nin yani sira, panik bozukluk, bipolar bozukluk gibi
ruhsal hastaliklarin da prevalansinin arttigi gos-

terilmistir. Obez kadinlarda, erkeklere nazaran depr-
esyon goriilme siklig1 artmakta ve daha kotii prog-
noza sahip oldugu goriilmektedir.®

Tim diinyay1 hizla saran obezitenin; getirdigi
pek cok saglik sorunlarinin yaninda ruhsal durumu
ve yasam kalitesini de olumsuz etkiledigi aciktir. Bu
calismamizda amag; kirsalda yasayan kadinlarda
obezite durumunu, yasam kalitesi ve anksiyete depr-
esyon diizeyi ile iliskisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma tanimlayici tipte olup Nisan - Haz-
iran 2015 tarihleri arasinda Tavas Solmaz Aile
Sagligi Merkezi’'nde yapilmistir. Arastirma Onc-
esinde Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi giri-
simsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan
12.05.2015 tarih ve 07 sayili kurul karariyla onay
alinmistir. Calismamizda evrendeki birey sayisi bi-
lindiginden 6rneklem biiytikliigii hesaplama formiilii
kullanilarak, %95 giiven diizeyinde, % 10 sapma pa-
y1 ile %40 goriilme sikligina gore 558 kisilik evren-
den 94 kisinin ¢alismaya alinmasina karar verildi.

DSO’ye gore obeziteyi saptamak igin antropo-
metrik Sl¢iimlerden, viicut agirliginin boyun metre
cinsinde karesine oranlanmasi (agirlik/boy?, kg/m?)
formiilii ile hesaplanan VKI kullanildi. Olgiimler
oda giysileri i¢inde, a¢ karnina ve ayakta ger-
ceklestirildi. Agirlik 6lgiimii, hafif sportif kiyafetler
ile 100 gr’a hassas, diizenli kalibrasyonlar1 yapilan,
taginabilir elektronik tart1 kullanilarak yapildi. Boy
Ol¢limii i¢in, esnek olmayan duvara monte boy 6l-
cer kullanildi ve ¢iplak ayakla, ayakta dik durur-
ken derin inspirasyon sirasinda basa temas eden
zemine paralel ince ¢ubuk ile ayak tabani ve basin
en st noktasi arast mesafe 0,5 cm hassasiyetinde
olgiildi.

Katilimeilara kronik hastalik durumu, ilag kul-
lanimi, sigara igme durumu ve menapoz durumunu da
igeren sosyodemografik 6zelliklerin yer aldigi anket
sorulariyla birlikte, yasam kalitesini degerlendirmek
icin yagam kalitesi degerlendirme SF-12 ve ruhsal
durumu degerlenmek icin Hastane Anksiyete Depr-
esyon anket formu yiiz yiize goriisiilerek uygulandi.
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Dislama olciitleri

Goriisme yapmay1 ya da dlgekleri doldurmayi
engelleyecek diizeyde biligsel yetersizligin olmasi,
aragtirmaya katilmay1 kabul etmiyor olmasi, halen
psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi goriiyor
olmasi ya da yakin donemde herhangi bir aile bi-
reyinde kay1ip nedeniyle yas doneminde olmasi, gebe
olmasi, 18 yas alt1 olmasi digslama Slgiitlerimiz oldu.

Arastirmada kullanilan 6l¢cekler

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi: Hastada
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmek amaciyla Zig-
mond ve Snaith tarafindan gelistirilen, Aydemir ve
arkadaglar1 tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis olan
kendini degerlendirme o6lgegidir. Olgek anksiyete
ve depresyon alt Olgeklerini igeren 7’si depresyon
(cift sayilar), 7’si anksiyete (tek sayilar) belirtilerini
arastiran toplam 14 maddeden olusmaktadir. Yanitlar
dortlii Likert biciminde degerlendirilmektedir ve 0-3
arasinda puanlanmaktadir. ROC analizi sonucunda
HAD o6lgeginin Tiirkge formunun kesme noktalari
anksiyete alt 6l¢egi icin 10 ve depresyon alt 6lcegi
i¢in 7 olarak saptanmigtir.(!V

SF-12 Kisa Saghk Olgegi: SF-12, tiimii SF-36
Saglik Anketi’nden se¢ilmis olan 12 sorudan olusan
belirli bir yas ve hastalik grubuna odaklanmaksizin
son dort hafta i¢in yasam kalitesini degerlendiren
bir dlcektir. Olgek fiziksel islevsellik, fiziksel rol,
agri, genel saglik, duygusal rol, mental saglik,
sosyal islevsellik ve canlilik alt bilesenlerinden
olugmaktadir. Genel popiilasyonda uygulanmis Re-
gresyon analizi mevcut olan, fiziksel bilesenlerin
Ozeti ve mental bilesenlerin 6zeti degerlendirme alt
6l¢ekleri meveuttur.!?

Verilerin istatistiksel analizi

Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz edil-
mistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sap-
ma (minimum ve maksimum degerler) ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Parametrik test varsayimlar saglandiginda bagim-
siz grup farkliliklariin karsilastirilmasinda Tek
Yonlii Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari
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saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Anali-
zi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelenmistir. Ay-
rica stirekli degiskenler arasindaki iligkilerin in-
celenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanil-
mustir. Istatistiksel yontemlerde p deger < 0.05’in alt:
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya alinan 94 kadinin yas ortalamalari
47.17£13.05 (en kiiciik: 20, en biiyiik:68) yas ola-
rak tespit edildi. Kirsalda yasayan ev hanim
olan kadinlarin egitim diizeyleri incelendiginde;
%7,4’nlin okuma yazmasi yoktu, %70,2’si ilko-
kul mezunu, %2,1°1 ise iiniversite mezunuydu. Ka-
dinlarm %91,5’1 evliydi. Katilimeilarin menapoz
durumlar1 sorgulandiginda 42 (%44,7) kisinin me-
napozda oldugu tespit edildi.

Kadmlarin VKi’ye gére dagilimlar1 Tablo 1
de sunulmustur. Buna gore %18,1’i normal kilolu,
%38,3’1 fazla kilolu, %38,3’1 obez ve %5,3’1i mor-
bid obez olarak bulunmustur.

Sosyodemografik ozelliklerden yas ile VKI
karsilastirildiginda yas arttikca obezitenin arttigi
gozlendi (p=0.001; r=0.333). Yas ve VKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
orta diizeyde iliski bulundu. Ayrica normal kilolu
kisilerin yas ortalamalar1 40.53+£16.06 (21-65), fazla
kilolu kisilerin yas ortalamalar1 46.14 £13.31(20-68)
ve obez kisilerin yag ortalamalari 50.83 £10.23(26-66)
idi. Ug grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
mevcuttu (p=0.041). Obez kisilerin yaslari, normal ki-
lolu kisilere gore, istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksekti. Kronik hastalik agisindan bakildiginda obez
hastalarin %56,1’inde, fazla kilolularin %44,4’iinde
ve normal kilolarin %35,3’linde kronik hastalik bu-
lundu. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi.

Calismamizda hastalarin anksiyete ve depres-
yon diizeylerini belirlemek igin kullanilan HAD
Olcegi anksiyete ve depresyon alt 6l¢ek puanlart in-
celendiginde, 9 (%9,6) kiside anksiyete diizeyleri e-
sik istii degerde, 24 (%25,5) kiside depresyon

179



dii-zeyleri esik istii degerde tespit edilmis olup;
anksiyete diizeyleri yiiksek olanlarm % 88,9’unu
fazla kilolu ve obez hastalar olusturmaktaydi. Dep-
resyon diizeyleri acisindan bakildiginda ise yine
%83,37lnii fazla kilolu ve obez hastalar olustur-
maktaydi. Tablo 2°de VKI ve HAD anksiyete ve
depresyon diizeyleri yer almaktadir. Anksiyete ve
depresyon alt dlgek puanlarina bakildiginda; nor-
mal kilolu olanlarin anksiyete alt 6lgegi ortalama
puant 5,71 + 3,77 ve depresyon alt dlgegi ortalama
puant 4,76+3,49 olarak, fazla kilolu olanlarin ank-
siyete alt dlgegi ortalama puanmi 6,31 + 3,7 ve depr-
esyon alt 6lgegi ortalama puani 5,25 + 3,77 olarak,

Tablo 1: Kadinlarin VKP’lerine gére dagilimi

VKi (kg/m?) “ A

Normal Kilolu (VKi = 18,6 ~ 24,9) 17 18,1
Fazla Kilolu (VKi = 25 ~ 29,9) 36 38,3
Obez (VKi = 30 ~ 39,9) 36 38,3
Morbid Obez (VKI >40) 5 53
Toplam 94 100.0

(VKI: Viicut Kitle indeksi)

obez olanlarin anksiyete alt dlgegi ortalama puant
6,12 + 3,14 ve depresyon alt dlgegi ortalama puani
6,07 £ 3,33 olarak bulundu.

Yasam kalitesi SF-12 o0l¢ek puanlarina bakil-
diginda mental ve fiziksel bilesen 6zet skorlart MCS
i¢in 41,02 £ 6,65, PCS igin 43,1 £+ 5,95 olarak bu-
lundu. Tablo 3’de VKI ile karsilastirildiginda nor-
mal kilolu olanlarin MCS skoru 41,23 + 5,94, PCS
skoru 44,88 + 5,95; fazla kilolularin MCS skoru
4298 + 7,52, PCS skoru 42,42 + 6; obezlerin MCS
skoru 39,22 + 5,69, PCS skoru 42,96 + 5,91 olarak
tespit edildi. PCS skorlarinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmazken (p=0.369), MCS skor-
larinda 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p =0.002). Fazla kilolu olan
kisilerin MCS skor degerleri obez olan kisilere go-
re anlamli sekilde yiiksektir.

Yapilan korelasyon analizinde HAD anksiyete
puanlar1 ile MCS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde zayif diizeyde iliski
bulunmustur (p=0.009; r=-0.269). HAD anksiyete
puanlar1 ile PCS skorlar1 arasinda ise istatistiksel

Tablo 2. Hastalarin VKi ile HAD dlgegine gore anksiyete ve depresyon alt dlgekleri

HAD-Anksiyete

Esik alti Esik Ustii
VKi
Normal Kilolu 16 (%18,8) 1(%11,1) 17 (%18,1)
Fazla Kilolu 31 (%36,5) 5 (%55,6) 36 (%38,3)
Obez 38 (%44,7) 3 (%33,3) 31 (%43,6)
Toplam 85 (%100) 9 (%100) 94 (%100)
p=0.534

HAD-Depresyon

VKI
Normal Kilolu 13 (%18,6)
Fazla Kilolu 28 (%40)
Obez 29 (%41,4)
Toplam 70 (%100)

4 (%16,7) 17 (%18,1)
8 (%33,3) 36 (%38,3)
12 (%50) 41 (%43,6)
24 (%100) 94 (%100)

P =0.762 (HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi, VKI: Viicut Kitle indeksi)
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Tablo 3. Hastalarin VKi ile SF 12 lgegi MCS skoru ve PCS skoru

MCS
Normal Kilolu (n = 17) 41,23 £5,94
Fazla Kilolu (n = 36) 42,98 + 7,52
Obez (n =41) 39,22 + 5,69
PCS
Normal Kilolu (n = 17) 44,88 + 5,95
Fazla Kilolu (n = 36) 42,42 +6
Obez (n =41) 42,96 + 5,91

41,76 (30,94 — 50,36) 0.002*
44,76 (17,55 — 55,72)
40,05 (25,73 — 48,77)
47,13 (33,86 — 53,07) 0.369

42,89 (30,89 — 53,48)
44,2 (26,67 — 51,88)

(VKI: Viicut Kitle indeksi, SF-12: kisa form-12, MCS: mental milesen 6zet, PCS: fiziksel bilesen 6zet )

olarak anlamli negatif yonde orta diizeyde iligki
bulunmustur (p=0.000; r=-0.426).

HAD depresyon puanlar1 ile MCS skorlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta
diizeyde iliski bulunmustur (p=0.000; r=-0.389).
HAD depresyon puanlar ile PCS skorlar1 arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonde orta
diizeyde iligski bulunmustur (p=0.000; r=-0.431).

Tartisma

Calisma populasyonumuzda kadinlarin %38,3’i
obez ve %5,3’li morbid obez olarak bulunmus-
tur. Akman ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢aligma-
da kadinlarda obezite oram1 %31,6 olarak bulun-
mus olup;!® yine bu oranlar Giines ve arkadas-
larinin ¢calismasinda %3,7 obez ve %2,4 morbid o-
bez olarak bulunmustur.'® Erden’in, poliklinige
basvuran hastalarla yaptig1 ¢alismasinda kadinlarda
obezite oran1 %38,7,19 Kitis ve arkadaslarinin 2010
yilinda yaptig1 calismada ise kadinlarin %44,2’si
obez ve %6,4’1 morbid obez olarak bulunmustur.('®

ABD’de 2030 yilinda obezite sikliginin %50’ye
varacagl Ongorilmektedir. Tiirkiye’de ise obezite
prevalansi gelismis bati iilkelerine yakin seyretmekte
olup son yapilan ¢aligmalarda Ortadogu rakamlarina
yaklastig1 anlasilmaktadir. Tiirk erigkin toplumunda
obezite prevalansi, Ozellikle kadinlarda artmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére de obezite
sikligiiilkemizde artmaktadir.("®Yine Saglik Bakanligi
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 ver-
ilerine gore, iilkemizde kadinlarda obezite goriilme
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oran %41,0 olarak bildirilmistir.!'” Calismamizdaki
obezite oranlari ile inceledigimiz kaynaklarda be-
lirtilen obezite oranlari birbirine yakin olmakla bir-
likte, farkliliklarin sebebi ise kisilerin bolgesel ve
geleneksel beslenme aligkanliklari, sosyoekono-
mik durumlari, kentsel ve kirsal yerlesimlerine goére

degiskenlik gosterecegi diigiiniilmektedir.

Bizim calismamiz kirsal bir bolgeyi kapsam-
akta olup, Beyaz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
iilkemizde sosyoekonomik durum disiikligi ve
kirsal kesimde yasamanin obezite sikligini arttirdigt
bildirilmistir."® Ayrica Akman ve arkadaglarinin ¢a-
ligmasinda obezite ve sosyoekonomik durum ara-
sinda ters iliski oldugu bildirilmistir.'® Tim diin-
yada oldugu gibi iilkemizde de 6zellikle kadinlarda
obezite prevalansi artmaktadir. Ulkemizde kadinlarda
erkeklere nazaran daha fazla obezite izlenmektedir.!”

Calismamizda yas ile VKI karsilastirildiginda
yas arttikga obezitenin istatiksel olarak anlamli orta
diizeyde iliskili olarak arttigi gozlendi. Cayir ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da yas arttik¢a obezite
goriilme sikliginin arttig1 bildirilmistir.”2%

Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte o-
bezlerde %°56,1, fazla kilolularda %44,4 ve nor-
mal kilolularda %35,3 oranlarinda kronik hastalik
eslik ettigini bulduk. Obez kisilerde pek ¢ok kronik
hastaligin goriilme siklig1 artmistir.?” Obezite, eslik
eden hastaliklardan bagimsiz olarak artmis morta-
lite nedenidir. Obeziteye eslik eden hastaliklar ve
obezitenin komplikasyonlar1 olduk¢a ciddi ve ¢ok
yonlii saglik problemleridir. Ozetlemek gerekirse




bunlar; kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, solu-
num sistemi hastaliklari, metabolik-endokrin has-
taliklar, gastrointestinal sistem hastaliklari, nérolo-
jik hastaliklar, artropatiler, genitoiiriner sistem has-
taliklari, meme ile ilgili saglik problemleri, kend-
inden memnuniyetsizlik, depresyon, anksiyete, is
bulma giicligii gibi psikososyal durumlar, yiiksek
hayat sigortasi primleri, ameliyat riskinde artis, hor-
lama, kronik iltihabi reaksiyon (CRP yiiksekligi)
ve benzerleri olarak sayilabilir. Artmis mali yiik de
iilke ekonomisi agisindan 6nemlidir. Tiim bu saglik
sorunlart obezite ile i¢ ice gegmis ve hangisinin
oncelikli oldugu ve aralarindaki iliski belirsizdir
ve arastirilmaya agik konulardir.??® Sonug olarak
obezite pek ¢ok saglik problemini de beraberinde
getirmekte ve tiim bu i¢i ige gegmis saglik sorunlari
obezite yonetimini gili¢ hale getirmektedir.

Calisgmamizda HAD 0lgegi alt olcekleri ince-
lendiginde anksiyete diizeyi esik iistii olanlarin
%88,9’unun, depresyon diizeyi esik iistli olanlarin ise
%383,3’linlin fazla kilolu ve obez hastalardan olus-
tugu bulundu. Eren ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
da obez bireylerin %81,3’iinde depresif bulgular
saptanmistir.?® Deveci ve arkadaglarinin ¢alismasinda
ise obez hastalarin %42’sinde en az bir psikiyatrik
bozukluk saptanmis.®® Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon esik
tstli degerlerini normal kilolulara gore, fazla kil-
olu ve obezlerde daha yiiksek saptadik. Poliklinik
hastalarinda yapilan obezite ve depresyon iligkili
caligmada da obez ve kadin olgularda depresyon
riski, obez olmayanlara ve erkeklere gore istatistik-
sel olarak anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur.@® Pek
cok calismada obezitede, depresyon ve anksiyete
goriilme oranlarmin yiiksek oldugundan bahsedilme-
ktedir.©-202427-2) Buna ilaveten galigmalarda depresy-
on ve obezite birlikteligi kadin cinsiyette daha fazla
bulundugunu gésteren ¢alismalar da mevcuttur,¢*-3D

HAD o0lgegi anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
SF-12 olgegi karsilagtirildiginda anksiyete ve dep-
resyon esik iisti puanlar artarken, yasam kalites-
inin gerek fiziksel gerekse mental boyutta azaldigim
gordiik. Obez olan kisilerin yasam kalitesi ile ilgili
MCS skor degerleri fazla kilolulara gdre anlamh

sekilde diistiktiir. Evangelista ve arkadaslar1 kalp
yetmezligi olan obez hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada
depresyonun yasam kalitesini olumsuz ydnde etki-
ledigini ifade etmislerdir.®? Osteoartritli obez hasta-
larda yapilan bir baska calismada da VKI ile yasam
kalitesi arasinda guglii iliski bulunmustur.®® Yine
Katz ve arkadaslarmin ¢alismasinda da benzerdir.®¥
Calismamizdaki gibi pek cok c¢alismada depresyon
artarken yasam kalitesi diismiistiir. >3 Sonug olarak
obezite, anksiyete ve depresyon riskini arttirirken
yasam kalitesinde de diislise neden olmaktadir.

Calismanin kisithiliklart; popiilasyonun kirsal bol-
gede olmasi nedeniyle tiim topluma genelleme
yapmamiza olanak saglamamasidir. Ancak calisma-
mizda kirsalda yasayan kadinlarinda tiim topluma
benzer obezite oranlarina ulasilmigtir. Ayrica sade-
ce kadin cinsiyette olmasi nedeniyle cinsiyetler arasi
karsilagtirma yapilamayacagindan cinsiyet degiskeni
incelenmemis olup, katilimcilarda diger sosyodemo-
grafik degiskenlere gore inceleme yapilmistir. Calis-
madan elde edilen sonuglar, hem obezite, hem ank-
siyete ve depresyon, hem de yasam kalitesi i¢in ¢ok
sayida degiskenin incelenmesi gerektigini gostermistir.
Ayrica ¢ok merkezli ¢aligmalarin yapilmasi daha
genellenebilir sonuglara ulagilmasini saglayacaktir.

Sonug¢

Bizim c¢alismamizda, yapilan pek ¢ok caligma-
ya paralel olarak obezite prevalansinin beklenen
sekilde yiiksek oldugu, beraberinde kronik hasta-
liklarin, 6zellikle de ¢alismamizda amaglanan ank-
siyete ve depresyonla ilgili risklerin normal ki-
lolu bireylere nazaran daha yiliksek oranda esik
istii degerde oldugu ve yasam kalitesinin buna pa-
ralel olumsuz yonde etkilendigi tespit edildi. Ank-
siyete ve depresif durumlarin ve bununla iliskili
yasam kalitesinin dogrudan obeziteden etkile-
nebilecegi gibi, obeziteye eslik eden komplikas-
yonlarin da mental saglik {izerine olumsuz etki
yapabilecegi unutulmamalidir. Goriinen odur ki; o-
bezitede i¢ ice gecmis ve karmagik saglik problem-
leri ile miicadelede ¢ok yonlii bir yaklagim gerekli
olup, konu ile ilgili daha fazla caligmaya ihtiyag
vardir. Her ne olursa olsun obezite yonetiminde ruh-
sal durumun degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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Ozet

Amag: Yaptigimiz calismada Facebook bagimliligmm 16-19
yas arasi lise 6grencilerinde uyku kalitesi tizerine olan etkiler-
inin gosterilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Bu galismada, Tiirkiye standardizasyonu yapilmis Pits-
burg uyku kalite 6lgegi (PUKO) ve Facebook bagimlilik dlgegi
kullamildi. Istatistiksel analizde p<0,05 anlamlh kabul edildi.
Calismaya iki farkli okulda egitim goren 516 (%67,8) erkek ve 245
(%32,2) kiz 6grenci olmak iizere toplam 761 dgrenci dahil edildi.

Bulgular: Facebook bagimlilik lgegi puanlarinin PUKO pu-
anlan ile iliskisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak an-
lamli sonuglar elde edildi (p=0,000, p<0,05). Facebook
bagimlilik 6l¢egi skoru arttikga uyku kalitesinin bozuldugu so-
nucuna varildi. Facebook bagimlilik 6lgegi puanlari ve PUKO
puanlarinin yas gruplart agisindan karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark olmadig: gortildii (p=0,745, p=0,826,
p>0,05). PUKO puanlarmimn cinsiyetler arasi farklihiklaria
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii
(p=0,000, p<0,05). Kiz o6grencilerde uyku kalitesinin erkek
dgrencilere oranla daha kétii oldugu sonucuna varildi. Iki okul
arasinda Facebook bagimlilik 6l¢egi puanlarma bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edildi (p=0,000,
p<0,05). Meslek lisesinde okuyan ogrencilerin Facebook
bagimlilik 6l¢egi skorlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Sonug: Problemli uyku aliskanliklari ve uyku sorunlarinin yiiksek
Facebook bagimlilik dlgegi skoru olan ergenlerde daha sik oldugu
bulundu. Saglik ¢alisanlar1 ve aileler, asir1 ve kontrolsiiz sosyal
medya kullaniminin ergenlerin uyku aligkanliklar1 izerine yaptigi
muhtemel olumsuz etkiler konusunda farkinda olmalidirlar.

Anahtar kelime: Sosyal medya, uyku bozukluklari, bagimlilik,
adolesan

Summary

Objective: We aimed to investigate effects of social media ad-
diction on sleep quality in high school students between 16 and
19 years of age.

Methods: In this study, we used the validated Turkish version of
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Facebook Addiction
Index. P values less than 0.05 were considered to be statistically
significant. Seven hundred sixty-one students from two differ-
ent schools were attended to the study (516 male (67.8%) and
245 female (32.2%)).

Results: There was a significant relation between the scores
of Facebook Addiction Index and PSQI (p=0.000, p<0.05). We
showed that, as the Facebook Addiction Index score increases,
sleep quality decreases. The comparison of Facebook Addic-
tion Index and PSQI scores according to age groups showed
no significant difference (p=0,745, p=0,826, p>0,05). PSQI
scores were significantly different based on genders (p=0,000,
p<0,05). Sleep quality was found worse in female students
compared to male ones. Facebook Addiction Index scores were
significantly different between two schools (p=0,000, p<0,05).
Facebook Addiction Index scores of Techinal High School stu-
dents were higher.

Conclusion: Problematic sleep habits and sleep problems were
found more common in adolescents with higher Facebook Ad-
diction Index scores. Health workers and families should be
aware of the probable unfavorable effects of excessive and un-
controlled social media usage on sleep habits.

Key words: Social media, sleep disorders, addiction, adolescent
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Giris

Gliniimiizde iletisim teknolojileri bireylere dii-
siincelerini ve eserlerini paylasacaklar1 olanaklar
saglayan, paylasim ve tartismanin esas oldugu bir
ortam sunmaktadir. Yapilan calismalar insanlarin
sosyal medyada giin gectikce daha fazla wvakit
harcadiklarini, bu sanal ortam i¢inde ger¢ek yasam
ihtiyaclarim1 karsilamaya calistiklarini ve yine bu
sanal ortamda yeni bir diinya kurarak yasadiklarini
belirtmektedir. Bazen sanal diinyayla gercek yasam
arasindaki sinirin belirsizlestigi de gozlenmekte-
dir. Ozellikle gencler arasindaki kullanimi hizli bir
yikselis gostermektedir.!!

Istatistiksel verilere bakildiginda Tiirkiye’deki
sosyal medya kullanicilarinin %9°u 13-15 yas ara-
liginda, % 10’u ise 16-17 yas araligindadir. Bu
istatistiksel veriler ergenlerde sosyal medya kul-
lanim oraninin yaygin oldugunu gostermektedir.?!
Sosyal medya bagimlilig1 gengler arasinda oldukca
yaygin bir sorundur. Sosyal medya bagimlilig1 6zel-
likle genclerin cogu zaman sosyal iliskilerinde prob-
lemler yasanmasina neden olabilmektedir."*!

Uykunun en iyi dinlenme sekli oldugu bilinme-
ktedir. Kaliteli bir uyku uyuyan birey uyandiktan
sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir
hisseder. Uyku kalitesi; yasam sekli, ¢cevresel fak-
torler, is, sosyal yasam, ekonomik durum, genel
saglik durumu ve stres gibi ¢esitli faktorlerden et-
kilenmektedir*31.

Sosyalmedyainternette en gok kullanilanaglardan
biri olmaya basladigindan ve bagimlilik giinliik
yasama zarar verdiginden, arastirmalar oOzellikle
de sosyal medya bagimliliginin uyku aliskanliklart
ile direkt olarak baglantili olup olmadig1 yoniinde
olmustur.'¥y Young ve ark. internet bagimlilig1 teri-
mini kullanmisg ve internet bagimliliginin, akade-
mik, sosyal ve mesleki zararlar, saglik sorunlari,
uykusuzluk ve depresif davraniglarin olugmasina
neden olabilecegini belirtmigtir.[”

Bu ¢aligmada, sosyal medya bagimliliginin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi hipotezinden yola ¢1-
karak, lise 6grencilerinde sosyal medya bagimlilik
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oranlarini saptamayi ve sosyal medya kullani-
minin uyku kalitesi {izerine olan etkilerini deger-
lendirmeyi amacladik. Calismanin sonuglar1 uy-
gun midahale yontemleri gelistirme konusunda
bir baslangi¢ olusturabilir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz ergenlerde sosyal medya bagimli-
lik durumu ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin
incelenmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel tiirde
bir aragtirmadir. Caligma i¢in Milli Egitim Miidiirlii-
gi 28.01.2016 tarih 14588481-605.99-E.1050327
say1 numarasi ile onay alindi. Ayrica ¢aligma igin
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 22.03.2016
karar tarihi ve 27/39 karar numarasi ile onay alindi.

Calisma Ankara ili Ke¢ioren il¢esindeki biri An-
adolu Lisesi, digeri Meslek Lisesi olmak {izere iki
farkli okulda ¢alismamiza katilmayi1 kabul eden 761
ogrenci tlizerinde 01.05.2016-01.08.2016 tarihleri
arasinda uygulandi.

Calismaya katilanlara, sosyodemografik veri to-
plama formu ile beraber Tiirkiye standardizasyonu
yapilmis, gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismalarinin
yapildig1 Facebook Bagimlilik Olgegi ve Pittsburg
Uyku Kalitesi Olgegi uygulandi. Bircok sosyal
paylagim sitesi bulunmasina ragmen heniiz hepsini
kapsayacak nitelikte bir o6lgek bulunmamaktadir.
Calismamizda en hizli biiyiiyen ve gengler arasinda
en ¢ok tercih edilen sosyal ag olmasi nedeniyle Fa-
cebook Bagimlilik Olgegi tercih edilmistir.®) Ilag
kullanim1 veya uyku bozuklugu yapabilecek kronik
hastaligi olan 6grenciler ¢alisma dis1 birakildi.

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 18.0 programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama standart
deviasyon-SD-) yan1 sira niceliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda normal dagilim gdsteren parame-
trelerin karsilastirilmasinda student t testi ve nor-
mal dagilm gostermeyen parametrelerin gruplar
aras1t karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Bagimli degisken iizerinde birden fazla
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bagimsiz degiskenin toplu etkisi arastirirken g¢ok-
lu regresyon testleri kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. To-
plam skorlar arasindaki iligki analizinde ise Pearson
korelasyon (r) analizi kullanildi. Sonuglar % 95’lik
giiven araliginda, anlamlhilik p<0,05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 516 (%67,8) Erkek ve 245 (%32,2)
Kiz 6grenci olmak iizere toplam 761 dgrenci da-
hil edildi. Calismaya dahil edilen 6grencilerden
304 (%39,9)’ ii Anadolu Lisesinde, 457 (%60,1)’
si ise Meslek Lisesinde 6grenciydi. Anadolu Lisesi
ogrencilerinden 143’ i Erkek, 161’ 1 kiz 6grenciydi.
Meslek Lisesi Ogrencilerinden ise 373 i Erkek,
84’ i kiz 6grenciydi. Ogrencilerden 351 (%46,1)
ogrenci 16, 308 (%40,5) 6grenci 17, 98 (%12,9)
ogrenci 18 ve 4 (%0,5) 6grenci ise 19 yasindaydi.
Anadolu Lisesi 6grencilerinden 163 (%53,6)’ i 16,
117 (%38,5)* s1 17, 21 (%6,9)’ 1 18 ve 3 (%1,0)’ i
19 yasindaydi. Meslek Lisesi 6grencilerinden 188
(%41,2)’1 16, 191 (%41,8)’1 17, 77 (%16,8)” si 18
ve 1 (%0,2)’ 1 19 yasindaydi.

Toplam Facebook Bagmmlilik Olgegi skoru
arttik¢ca uyku kalitesinin bozuldugu sonucuna varildi
(p=0,000, p<0,05).

erkek
Ogrencilere oranla daha koti oldugu sonucuna
varildi (p=0,000, p<0,05) (Tablo 1).

Kiz o6grencilerde uyku kalitesinin

Toplam Facebook Bagimmlilik Olgegi puan
ortalamalar1 ve toplam Pittsburg Uyku Kali-
tesi Olgegi puan ortalamalarinin yas gruplar ile
arasindaki iligkiye bakildiginda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 goriildii (p=0,745, p=0,826,
p>0,05) (Tablo 2).

Toplam Facebook Bagmlilik Olgegi puanla-
masinin, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgeginin alt pa-
rametreleri olan uyku etkinligi (p=0,014, p<0,05),
uykuya ge¢cme siiresi (p=0,000, p<0,05), toplam giin-
liikk uyku siiresi (p=0,007, p<0,05), uyku bozuklugu
(p=0,000, p<0,05), uyku kalitesi (p=0,000, p<0,05)
ve gindiiz uykululuk hali (p=0,000, p<0,05) ile
iliskisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
laml1 sonuglar elde edildi.

Toplam Facebook Bagmmlilik Olgegi skoru
ile Toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi skoru
arasindaki korelayon diizeyine bakildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli sonuglar elde edildi (p=0,000,
p<0,01). Bu sonug¢ bize katilimcilarin Facebook
Bagimlilik Olgegi skoru arttikga toplam Pittsburg
Uyku Kalitesi Olgegi skorlarinda da artislarin
oldugunu gostermektedir. Ancak korelasyonun r
degeri 0,265 olarak bulundu ve iki skor arasindaki
iliskinin zayif oldugu sonucuna varildi.

Kiz o6grencilerin uyku kalitelerinin erkek 6g-
rencilere oranla daha kotii oldugu sonucuna varil-
mistir (p=0,000, p>0,05) (Tablo 3).

Alinan toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
puan ortalamalarinin yas gruplann ile kargilag-
tirtlmasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde edilememistir (p=0,826, p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Giliniimiizde sosyal medya kullaniminin 6zel-
likle gengler arasinda fazla kullanilmaya baglan-
digindan ve bagimlilik giinlik yasama zarar ver-
diginden dolay1 arastirmalar &zellikle de sosyal

Tablo 1. Facebook Bagimhiik Olgegi puan ortalamalari ve toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi puan
ortalamalan +ss (standart sapma) degerlerinin cinsiyetler arasindaki farkhliklar

Facebook Bagimhilik Olgegi Toplam Pittsburg Uyku Kalitesi
puan ortalamalari t ss Olgegi puan ortalamalar £ ss

ERKEK 17 7,999
KIZ 245 16,97 £9,971
TOPLAM 16,99 + 8,676

0,383 5,44 + 2,874 0,000

6,53 + 3,103
5,79 + 2,992
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Tablo 2. Facebook Bagimhiik Olgegi puan ortalamalari ve toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi puan
ortalamalar +ss (standart sapma) degerlerinin yas gruplari arasindaki farkhhklar*

Facebook Bagimlilik Olgegi

Toplam Pittsburg Uyku Kalitesi

puan ortalamalari * ss

16 17,01 £ 8,591
17 16,84 + 8,662
18 17,61 £9,133
19 11,75 £ 5,679
TOPLAM 16,99 £ 8,676

0,745

Olgegi puan ortalamalari £ ss

5,85 + 3,059 0,826
5,65 + 2,956
6,07 + 2,876
5,00 + 2,828

5,79 £ 2,992

Tablo 3. Toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi puanlarinin cinsiyetler arasi farkhiliklari

TOPLAM PITTSBURG UYKU KALITESI OLGEGI PUANLAMASI TOPLAM

CINSIYET

<5 (iyi uyku kalitesi) - >=5 ( kotii uyku kalitesi) -

ERKEK 42,8
Klz 70 28,6
TOPLAM 291 38,2

295 57,2
175 714 245
470 61,8 761

Tablo 4. Toplam Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi puanlamalarinin yas gruplari arasi farkhliklar

YAS TOPLAM PITTSBURG UYKU KALITESi OLGCEGI PUANLAMASI*

TOPLAM

<5 (iyi uyku kalitesi) - >=5 ( kotii uyku kalitesi) -

16 134 38,2
17 121 39,3
18 34 34,7
19 2 50,0
TOPLAM 291 38,2

61,8
187 60,7 308
64 65,3 98
2 50,0 4
470 61,8 761

medya bagimliligiin uyku ile olan iliskileri iizer-
inde yogunlagmistir.l Yapilan bir ¢alismada sos-
yal medya kullaniminin en ¢ok giindiiz uykululuk
halini etkiledigini gostermektedir. Yapilan bu c¢a-
lismada calismaya katilan Ogrencilerin %8’ inin
sosyal medya bagimlis1 oldugu, bagimli 6grencile-
rin de yarisindan fazlasinin diisiik uyku kalitesine
sahip oldugu sonucuna varilmistir.!’

Yapilan bir ¢alismada %54,7 oraninda diisiik uy-
ku kalitesine rastlanirken, diger bir calismada
16-19 yas aras1 6grencilerde %52,9 oraninda dii-
stk uyku kalitesi tespit edilmistir.''! Yapilan
farkli calismalarda ise akademik performans ve
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Ogrencilerin 6grenme durumlarinda da sosyal med-

ya bagimliliginin etkili olabilecegi gosterilmistir.!'*!3)

Yaptigimiz c¢alismada toplam Facebook Bagim-
lilik Olgegi puanlamasma baktigimizda toplam
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi puanlamas: ile kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
elde ettik (p=0,000, p<0,05). Ancak yas ve cinsiyet
farkliliklar1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (p=0,745, p=0,383, p>0,05). Ayrica Facebook
Bagimlhilik Olgegi puanlamasina gore calismaya
katilan iki okul arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. Meslek lisesinde okuyan 6grencilerin Fa-
cebook Bagimlilik Olgegi puan ortalamalarinin daha




yiiksek oldugu sonucuna ulasildi (p=0,000, p<0,05).

Tekeli ve ark. ise lise son smif dgrencilerinin
PUKO’ye gore uyku kalitelerini %28,2 oranin-
da iyi, % 71,8 oraninda kotlii uyku olarak deger-
lendirmistir.' Calismamizda ise, 16-19 yas gru-
bu adolesanlar, PUKO’ye gére %38,2 oraninda
iyi, %61,8 oraninda ko&tii uyku kalitesine sahipti.
Farkli 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasi ve fark-
It demografik ve kiiltiirel 6zelliklerin sonuglar1 et-
kileyebilecegi diisliniilmesine ragmen literatiir ile
uyumlu sonuglara ulagtik.

Uyku gereksinimi yasa gore degisebilmektedir.
Ornegin, yetiskinlerin giinde 7-9 saat; ergenlerin
13 yasindan yetigkinlige kadar 8,5-9,5 saat; 5-12
yas arasindaki c¢ocuklarin ise gilinde 9-11 saat
uyumalart gerektigi belirtilmektedir.['>'%) Caligma-
mizda adolesanlarin % 59,3’ iinlin 7 saat ve lizerinde
uyudugu belirlenmistir.

Yaptigimiz c¢alismada adolesanlarin  9%29,3’i
asirt uykululuk halinden sikayet¢i olduklarini be-
lirtmislerdir. Hindistan‘da ¢ocuklarin %28,2’sinin,
Iran’da %42,98’inin, Londra’da ise %50’sinin giin
icinde uyumaya ihtiyag¢ duydugu bildirilmekte-
dir.l'""°1 Bulgularimiz literatiir ile uyumlu bulun-
mustur.

Yapilan bir calismada adolesanlarda uykuya
dalma suresini 22,6 dk olarak belirtilmistir.’”! Biz
yapmis oldugumuz ¢alismada uykuya dalma siire-
si acisindan caligmamiza katilan adolesanlardan
%23,3’i 15 dakikadan daha kisa siirede, %9,1
oraninda ise 60 dakikadan daha uzun bir siirede
uykuya daldigini belirledik.

Yapilan bir caligmada efektif uyku aligkanligi-
nin % 90.71+/-%7.76 oraninda oldugu belirtilmis-
tir.?% Bizim ¢alismamizda ise %71 adolesanda, %85
ve lizeri oranda efektif uyku aligkanliginin oldugu
tespit edilmisgtir.

Calismamizda ayrica %64 oraninda adolesanin,
haftada birden az uyku bozuklugu yasadigi tespit
edilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise gecen ay
hi¢ uyku bozuklugu yasamayanlarin orani %63 tiir.
1291 Biz yapmis oldugumuz c¢alismada gegen ay hig

uyku bozuklugu yasamayanlarin oranmi % 5,8
olarak bulmamiza ragmen, Biilbiil ve ark ise, 12-21
yas grubunda uyku bozuklugu yasayanlarin oranint
%39,3 olarak tespit etmislerdir.[!

Uyku ilact kullanma acgisindan degerlendiril-
diginde yapilan bir calismada gecen ay hi¢ uy-kuya
yardimci ilag almayanlarin orami %96.6 ola-rak
bulunmustur.?? Yaptigimiz bu c¢alismada ise bu
orani biz %94,7 olarak bulduk. Buldugumuz sonug
literatiir ile uyumludur.

Biz yaptigimiz ¢alismada uyku kalitesi yo-
niinden cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli sonuglar elde ettik (p=0,000, p<0,05). John-
son ve ark, cinsiyetler aras1 fark bulunmadigini
belirtirken, erkeklerin kizlardan daha kot uyku
kalitesi gosterdiklerini bulan g¢alismalar da var-
dir.2223 Yaptigimiz ¢alismada ayrica cinsiyetler
aras1 farklilik degerlendirildiginde gilinliik uyku
siiresi, uykuya dalma siiresi, giindiiz uykululuk ha-
li ve uyku bozuklugu yasama parametreleri aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark varken,
uyku kalitesi, etkinligi ve uyku ilac1 kullanma
acgisindan istatistiksel fark bulamadik. Bunun di-
sinda toplam uyku kalitesi puanlamasi agisindan
calismaya katilan okullar arasinda ve yas grup-
lar1 arasinda istatistiksel fark bulamadik.

Ayrica literatlir degerlendirildiginde genellik-
le sosyal medya bagimlilik o6lgegi olarak Ber-
gen bagimlilik 6lgegi kullanildigr goraldi.[® An-
cak Bergen bagimlilik 6l¢eginin Tiirkiye’de yapi-
lan herhangi bir gecerlilik degerlendirmesine rast-
lamadik. Biz yaptigimiz c¢alismada Kog¢ ve ark.
tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik degerlendirmeleri yapilan 6lcegi kul-
landik.®) Literatiirde bu 6lgegin kullanildig1 ve uy-
ku degerlendirmesinin yapildigi herhangi bir ¢a-
lismaya rastlamadik. Yaptigimiz ¢alisma daha sonra
yapilacak galigmalar i¢in yol gosterici olabilir.

Yaptigimiz c¢alismanin ¢esitli sinmirliliklar1 da
mevcuttur. Calismaya katilan okullardaki 6gren-
cilerin sosyoekonomik diizeyleri, aile yapilar1 de-
gerlendirilmedi. Sosyoekonomik diizey farklilik-
lar1 ve ailesel faktorler de uyku diizeyini etkileye-
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bilmektedir. Ayrica ¢alismamizda 6grencilerin giin
boyunca ne kadar siire sosyal medya kullandiklari
sorgulanmadi. Yapilacak diger ¢aligsmalarla sosyal
medya kullanim siiresi ile uyku ve bagimlilik ilis-
kisi degerlendirilebilir.

Sonug olarak problemli uyku aliskanliklar1 ve
uyku sorunlarmin yiiksek Facebook Bagimlilik Ol-
¢egi skoru olan ergenlerde daha sik oldugu goriildii.
Saglik ¢aliganlari, asir1 ve kontrolsiiz sosyal medya
kullaniminin ergenlerin uyku aliskanliklar1 iizer-
ine yaptig1 muhtemel olumsuz etkiler konusunda
farkinda olmali ve aileleri bu konuda bilgilendirme-
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lidir.  Aileler

davraniglar1 konusunda ¢ocuklarini uyarmali ve

saglikli sosyal medya kullanim
sosyal medya kullaniminin sinirli ve ebeveyn kon-
troliinde olmasi gerekmektedir. Boylelikle geng-
lerin sosyal medya bagimliliginin takip edilmesi
ve tehlikeli boyutlara ulagsmadan Onlem alinmast
saglanmaktadir. Bizim yapmis oldugumuz bu ca-
lisma en fazla kullanici sayisina sahip tek bir so-
syal medya platformuna ydneliktir. Diger sosyal
paylasim sitelerinin kullanimi1 da yapilacak diger

calismalarla degerlendirilmelidir.
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Ozet

Amag: Kirsal bir bolgede yetiskinlerin agiz saghg: konu-
sunda bilgi ve tutumlarimim degerlendirilmesi amaglanmistir.
Tkincil amacimiz ebeveynlerin, bu konuda gocuklarma egitim
verme durumlarinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmamiz tanmimlayict bir ¢alismadir. Arastir-
mamiza Sivas Akincilar Tlge Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi
Poliklinigi’ ne 01 Ocak-01 Subat 2018 tarihleri arasinda
bagvuran ve c¢alismaya katilmay: kabul eden 235 kisi da-
hil edilmistir. Katilimcilara agiz saghigi hakkinda bilgi ve
davranislarimi 6lgen anket yiiz yiize gorisiilerek uygulanmistir.
18 yas alt1 hastalar, sorular1 cevaplayabilecek bilissel yetenek-
te olmayanlar ve dissiz hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Sayisal degerlerin Shapiro-Wilk testi ile normallik analizi
yapilmistir. Normal dis1 dagilan verilerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 235 katilimemin %64,3 (n=
151)’6 kadin, %35,7 (n=84)’si erkektir. Yas ortancalar1 35,0
(min:18-maks:79)’tir. Ankette bilgi dlcen 9 soruya verilen
dogru cevap ortancasi 5 (min:0-maks:9)’tir. Katilimcilarin dis
fircalamaya baslama yag ortancasi 12 (min:3-maks:53) olarak
bulunmustur. Katilimeilarimizin %6,0 (n=14)’s1 dis hekimine
diizenli giderken, %88,5 (n=208)’i sikayeti oldukga gittigini
belirtmistir. Katilimeilarin 186’sinin  ¢ocugu vardi. Ebev-
eynlerin %60,2 (n=112)’si ¢ocuklarina agiz saglig: hakkinda
egitim vermistir.

Sonu¢: Katilimcilarin bilgi diizeylerinin disiik oldugu ve
agiz saghigl konusunda egitim ihtiyaclarinin oldugu tespit e-
dildi. Cocugu olanlarin yarisindan fazlasinin ¢ocuklarina bu
konuda egitim verdigi tespit edildi. Yetiskinlere yonelik veri-
lecek agiz sagligi egitimlerinin hem kendi sagliklar i¢in hem
de cocuklarma dogru bilgileri 6gretmeleri agisindan gerekli
oldugunu disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ag1z sagligi, eriskin, kirsal, bilgi, davranis

Summary

Objective: It is aimed to evaluate the knowledge and attitudes
of adults about oral health in a rural area. Our secondary aim
is to determine parents’ teaching status of their children about
oral health.

Methods: Our research is a descriptive study. Our study in-
cluded 235 participants, who applied to Sivas Akincilar Dis-
trict State Hospital, Family Medicine Outpatient Clinic be-
tween January 1-February 1, 2018 and agreed to participate in
the study. The questionnaire which measures the information
and behaviors of the participants about oral health was ap-
plied with the face to face interview method.by. Patients under
18 years of age, those with no cognitive ability to answer the
questions, and patients without teeth were excluded from the
study. Numerical values’ normality analysis was performed
with Shapiro-Wilk test. The Mann-Whitney U test was used to
compare the normal distribution data.

Results: Among the 235 participants, 64.3% (n=151) were
female and 35.7% (n=84) were male. The median age is
35.0 (min:18-max:79). The correct answers’ median, to given
9 question that measure the knowledge in the questionnaire
was 5 (min:0-max:9). The median age of the participants be-
gan brushing their teeth was found to be 12 (min:3-max:53).
While 6.0% (14) of the participants went to the dentist regular-
ly, 88.5% (208)’s went when they have complaint. 186 of the
participants had children. 60.2% (n=112) of the parents gave
education about oral health to their children.

Conclusion: It was determined that the participants’ level of
knowledge was low and they had training needs about oral
health. It was determined that more than half of those with
children had given education to their children. Oral health edu-
cation for adults is thought to be necessary both for their own
health and for giving the right information to their children.

Key words: oral health, adult, rural, knowledge, behavior
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Giris

Agiz sagliglt genel saglhigin 6nemli bir kismini
olusturur. Agiz ve dis hastaliklari, agriya, yeme
problemlerine ve kisinin uyku kalitesinde bozul-
maya sebep olabilecegi i¢in genel sagligin bozul-
masina yol agar. Ayrica dis hastaliklar1 tedavileri,
yiksek maliyetleri sebebiyle saglik ekonomisini de
olumsuz etkiler.!"» Agiz ve dis hastaliklar1 gériilme
sikliginin yiiksek olmasi, toplum ve birey {izer-
inde olan etkileri ve de tedavi maliyetleri nedeniyle
onemli bir halk saglig1 sorunudur.®

Ag1z ve dis hastaliklar1 Onlenebilir hastaliklar
grubundadir ancak yaygin olarak hastalik olus-
tuktan sonra tedavi edilir.® Dig g¢iiriiklerinin olu-
sumunda kiginin beslenme tarzi, ara 6giin sikligi,
dis fircalama aligkanligi, ara yiiz temizligi yapma
durumu, tiikiiriigiin baz1 6zellikleri ve mine yapisi
gibi multifaktoriyel etkenler rol oynar.® Dig ¢iiriik-
lerinin Oniine gegmek, gelismis olan ¢liriigiin iler-
lemesini 6nlemek, agiz sagliginin devamliligini sag-
lamak i¢in diizenli, yeterli ve dogru bir agiz bakimi
yapilmalidir. Tam bir agiz bakimi yapabilmek i¢in
dis fircas1 ve dis macunu yaninda dis ipi, arayiiz
firgasi, agiz calkalama soliisyonlar1 gibi diger agiz
bakim araclarmin da kullanimi 6nemlidir.® Etkin
bir dis firgalama i¢in, dis fircalama siklig1, siiresi,
teknigi ve firca tipi onemlidir. Bu konuda kesin bir
bilgi olmamakla beraber dislerin giinde iki kez, iig
dakika siire ile firgalanmas1 6nerilir.©®

Saglikl kisilere yonelik planlanan, risk faktorl-
erini kontrol altina almay1 ve ciiriiklerin baslangig
asamasinda onlemeyi amaglayan koruyucu yontem-
ler, birincil (primer) koruma kapsamina girer.”’ Dig
sagligi sistemlerini koruyucu hekimlik uygulamalar
tizerine kuran tlkelerde ciiriikk, kayip ve dolgu
sayisinda azalmalar tespit edilmistir.®

Son yillarda literatiirde agiz sagliginin, genel
sagligin 6nemli bir pargasi oldugu ve agzin viicudun
geri kalan kisimlarindan ayr bir parca gibi izlen-
memesi gerektiginin iizerinde durulmaktadir.®

Bu ¢alismadaki amacimiz kirsal bir bdlgede a-
ile hekimligi poliklinigine bagvuran, yetiskin popii-
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lasyonun agiz sagligi konusunda bilgi ve tutum-
larinin  degerlendirmektir. ikincil amacimiz ebe-
veynlerin, bu konuda ¢ocuklarma egitim verme du-
rumlarinin belirlenmesidir.

Yontem
Calisma Tipi
Arastirmamiz tanimlayici niteliktedir.

Calismanin Tasarimi

Calismamiz Sivas ili Akincilar ilgesinde 1 O-
cak- 1 Subat 2018 tarihleri arasinda Aile Hekimligi
poliklinigine basvuran hastalar1 kapsamaktadir.
Arastirma evreni son ii¢ aym poliklinik bagvuru
ortalamasina goére 600 hasta olarak kabul edildi.
%35 kabul edilebilir hata ve %95 giiven seviyes-
inde c¢alismaya dahil etmemiz gereken orneklem
bliytikliigii 235 olarak hesaplandi. Diglama kriteri
olarak 18 yasindan kiiglik olma, dissizlik ve sorular1

anlayabilecek biligsel yetenekte olmama belirlendi.

Kullanilan Anket

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 235 katilim-
ciya 21 soruluk anket uygulandi. Literatiir tara-
masi sonucu hazirlanan anketimiz {i¢ boliimden
olusmaktadir. Birinci bolimde katilimcilarin sos-
yodemografik bilgileri; cinsiyet, yas, egitim diize-
yi, ailesinin egitim diizeyi, meslegi, aylik kazanci,
sigara kullanim durumu ve kronik hastaliklar1 sor-
gulandi. lkinci béliimde katilimcilarin bilgi dii-
zeyini Olgen 9 soru soruldu ve cevaplar; katiliyo-
rum, katilmiyorum, kararsizim seklinde not edildi.
Tutum ve davraniglarinin sorgulandigi 3. bolim-
de ise; dislerini ne siklikta fircaladigi, dislerini
fircalama yonii, macun kullanimi ve miktari, dig
firgasini ne siklikta degistirdigi, kendine ait firgasi
olup olmadigi, cesitli ara yliz firgalarii bilme ve
kullanim durumu, dis firgalamaya baslama yasi, dis
hekimine gitme siklig1, cocugu varsa bu konuda ona
egitim verip vermedigi sorgulandi.

Kullanilan istatistiksel Yontemler

Aragtirmada istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Win-




dows Version 18 paket programi kullanildi. Sayisal
degerler i¢in Shapiro-Wilk testi ile normallik analizi
yapildi. Non-parametrik veriler i¢in ortanca, mini-
mum, maksimum ve inter quarter range degerleri
belirtildi. Verilerin frekanslar1 yiizde (%) ve n de-
gerleri ile belirtildi. Normal dis1 dagilan verilerin iki
grup arasinda fark olup olmadigi karsilastirilirken
Mann-Whitney U testi kullanildi. Nominal dikotom
dagilim gosteren iki degisken arasinda istatistiksel
farklilik arastirilirken Ki-kare testi kullanildi.

Etik izin

Arastirma i¢in gerekli etik kurul izni Cumhuriyet
Universitesi etik kurulundan alindu.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 235 katilimcinin %64,3
(n=151)4 kadm, %35,7 (n=84)’si erkektir. Yas
ortancalar1 35,0 (min:18-maks:79, iqr:20) olarak
saptanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1°de gosterilmistir. Katilimcilar arasinda
sigara kullanim oram1 %25,5 (n=60)’tir. Sigara
icenlerin i¢ilen sigara miktar1 ortancast 6 (min:1-
maks:52, iqr:11) paket/y1l olarak saptanmistir.

Agiz sagligl konusunda bilgilerini 6grenme kay-
naklar1 en sik ¢evre (%29,8, n= 70) ve aile (%28,5,
n=67) olarak saptanmistir. Katilimcilarin onerme-
lere dogru yanit verme ortancast 5 (min:0-maks:9,
iqr:2) idi. Katilimcilar en ¢ok “Sigara, tiitiin ve alkol
kullanim1 kétii agiz kokusu, diseti ¢cekilmesi ve agiz
kanserine sebep olabilir” 6nermesine dogru cevap
verdiler (%86,8,n=204). “Hamilikte dis kaybi olmas1
cok normaldir, anne adaylar1 dis kayb1 yasayabilir”
onermesi en ¢ok yanlis bilinen Onerme (%36,2,
n=85) olarak saptandi. “Dis tas1 temizligi yaptirmak
sakincalidir, dis tas1 olusumunu hizlandirir” 6nerme-
si en sik “Kararsizim” cevabi verilen (%48,1, n=113)
onerme idi (Tablo 2). Dis firgalama siklig1 ile ner-
melere verilen dogru cevap sayist arasinda anlamli
fark mevcuttu (U=2692, p<0,001). Dislerini giinde
en az bir kez fircalayanlarin dogru cevap ortancasi 6
(min:0-maks:9), ara sira-nadir fir¢alayanlarin dogru
cevap ortancasi 4 (min:0-maks:7) olarak bulundu.
Cinsiyet ile dogru sayilar1 arasinda anlamli fark
saptanmad1 (U=6259, p=0,866).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet
Kadin 151 (64,3)
Erkek 84 (35,7)
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 5(2,1)
Okur- yazar 7 (3,0)
ilkokul 38 (16,2)
Ortaokul 53 (22,6)
Lise 78(33,2)
Universite- yiiksek lisans 54 (23,0)
Meslek
Ev hanimi 87(37,0)
Memur 51(21,7)
Ciftci 26 (11,1)
isci 26 (11,1)
Serbest meslek 18 (7,7)
Emekli 15 (6,4)
Diger 12 (5,1)
Aylik kazang
Asgari Ucret alti 50 (21,3)
Asgari Ucret Uzeri 185 (78,7)
Sigara kullanim durumu
Igiyor 60 (25,5)
icmiyor 175 (74,5)

Katilimcilarin %44,3 (104)’4 glinde bir kez,
%27,7 (65)’si giinde 2 veya daha ¢ok kez dislerini
fircaladigini belirtti. %42,6 (100)’s1 dislerini asa-
g1- yukar1 hareketle temizledigini, %72,3 (170) 1 dis
macununu fircaya nohut tanesi kadar koydugunu,
%45,5 (107)’1 dis fircasini y1lda bir kereden daha sik
degistirdigini soyledi. Dis fircasini degistirmeyip
yillardir ayn1 firgay1 kullananlarin orani %23,0 (54)
idi. Hastalarin %77,4 (182)’liniin kendine ait firgas1
varken, %20,4 (48)’1 dis firgasini evdekilerle ortak
kullaniyor, %2,1 (5)’inin dis firgas1 yoktu. Yardime1
temizlik malzemelerinden en sik bilinenler; dis
ipi (%71,5, n=168) ve agiz ¢alkalama soliisyonu
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Tablo 2. Katilimcilarin 6nermelere verdigi cevap sikhklari

Onermeler
n(%) n(%) n(%)

Sert dis firgasi kullanmak digleri bembeyaz yapar.
Disleri firgalarken dig etlerinin kanamasi normaldir.

Dis eti kanamasi oluyorsa digler bir doktora goriinene kadar
fircalanmamalidir.

Dis tasI temizligi yaptirmak sakincalidir, dis tasi olusumunu
hizlandirir.

Hamilikte dis kaybi olmasi cok normaldir, anne adaylari dig
kaybi yasayabilir.

St dislerinin yerine daha sonra kalici disler geleceginden siit
diglerinin 6nemi yoktur.

Caprasik disler ancak kiiglik yaslarda diizelebilir.

Agdriyan dise aspirin koymak gerekir.

Sigara, titiin ve alkol kullanimi kétii agiz kokusu, diseti cekilm-

esi ve agiz kanserine sebep olabilir.

Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim

31(13,2) 163 (69,4) 41 (17,4)
34 (14,5) 160 (68,1) 41 (17,4)
49 (20,9) 143 (60,9) 43 (18,3)
69 (29,4) 53 (22,6) 113 (48,1)
85 (36,2) 66 (28,1) 84 (35,7)
71 (30,2) 12 (47,7) 52 (22,1)
78 (33,2) 109 (46,4) 48 (20,4)
13 (5,5) 187 (79,6) 35 (14,9)
204 (86,8) 11(4,7) 20 (8,5)

Tablo 3. Katihmcilarin yardimci temizlik malzemelerini
kullanim sikhgi

- Bilen, LUELGELN
n (%) n (%)
Kirdan 230 (97,9) 162 (68,9)
Agiz galkalama sollisyonu 146 (62,1) 47 (20,0)
Dis ipi 168 (71,5) 36 (15,3)
Arayiz firgasi 26 (11,1) 2(0,9)
Tek demetli firga 7 (3,0) 1(0,4)

(%62,1, n=146) idi. Hastalarin en sik kullandiklart
yardimce1 temizlik malzemeleri ise kiirdan (%689,
n=162) ve agiz g¢alkalama soliisyonu (%20,0, n=47)
olarak saptandi (Tablo 3).

Katilimcilarim dis firgalamaya baslama yas ortan-
cast 12 (min:3-maks:53, iqr:6) olarak tespit edildi.
Katilimeilarmizin biiyiik ¢cogunlugu (%88,5, n=208)
dis hekimine sikayeti oldukga gidiyordu (Tablo 4).

Kadin katilimcilarin  %73,5 (111)’1 dislerini
giinde en az bir kez fircaladigini belirtirken, er-
kek katilimcilarda bu oran %69,0 (58) olarak
saptandi. Katilimcilarin cinsiyeti ile dis fircalama
sikliklar1 arasinda anlamli fark yoktu (x*=0,532,
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df=1, p=0,466). Sigara icenlerle icmeyenler arasin-
da da dislerini fircalama sikliklar1 agisindan anlam-
I1 fark saptanmadi (x>=0,002, df=1, p=0,960). Siga-
ra igenlerin %71,7 (43)’si diglerini giinde en az bir
kez firgalarken, sigara igmeyenlerde bu oran ben-
zer (%72,0, n=126) olarak saptandi. Dig fircalama
sikliklart ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
biriliskivardi1(U=3156,p<0,001). Enazgiinde birkez
firgalayanlarin yas ortancasi 33,0 (min:18-maks:69,
iqr:16) iken ara sira firgcalayanlarin 46 (min:18-
maks:79, iqr:23) olarak hesaplandi. Kisilerin kendi
Ogrenim durumu, aylik kazanci, bilgilerini 6grenme
kaynagi, annesinin Ogrenim durumu, babasinin
o0grenim durumu ve dis hekimine gitme sikligi ile dis
fircalama sikliklar1 karsilagtirildiginda anlamli fark
tespit edildi (p degeri siras1 ile p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Sonuglar
Tablo 4’de ayrintili bir sekilde gdsterilmistir.

Katilimcilarin %78,7 (186)’sinin ¢ocugu vardi ve
cocugu olanlarin %60,2 (112)’si cocuguna agiz sag-
1181 konusunda egitim vermisti. Bu konuda ¢ocuguna
egitim verenlerin dogru cevap ortancasi egitim ver-
meyenlere gbére anlamli derecede yiiksek bulundu
(U=2654, p<0,001). Cocuguna egitim verenlerin do-
gru cevap ortancasi 5,5 (min:1-maks:9, iqr:3) iken
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Tablo 4. Dig fircalama sikhgi ile ge§itli faktorlerin kargilagtiriimasi

Parametreler D|§ fircalama sikhigi n (%)

Kisinin kendi 6grenim durumu

Okur-yazar degil 0 (0,0) 5(100,0) 44,057 3 <0,001*
IIkdgretim 54 (55,1) 44 (44,9)
Lise 64 (82,1) 14 (17,9)
Universite ve iizeri 51 (94,4) 3(5,6)

Annesinin 6grenim durumu
Okula gitmemis 69 (57,5) 51 (42,5) 26,252 2 <0,001*
iIkdgretim 89 (85,6) 15 (14,4)
Lise ve Uzeri 11 (100,0) 0(0,0)

Babasinin 6grenim durumu
Okula gitmemis 25 (54,3) 21 (45,7) 17,447 2 <0,001*
IIkdgretim 89 (69,5) 39 (30,5)
Lise ve Uzeri 55 (90,2) 9(9,8)

Bilgilerini 6grenme kaynagi
Okul 40 (88,9) 5(11,1) 37,885 4 <0,001*
Aile 58 (86,6) 9(13,4)
Dis hekimi 21 (77,8) 6 (22,2)
Medya 18 (69,2) 8 (30,8)
Cevre 32 (45,7) 38 (54,3)

Aylik kazanci
Asgari Ucret alti (<1.603 TL) 25 (50,0) 25 (50,0) 15,103 1 <0,001*
Asgari Ucret ve lzeri (21.603 TL) 144 (77,8) 41 (22,2)

Dis hekimine gitme sikligi
Duzenli 14 (100,0) 0 (0,0) 16,412 2 <0,001*
Sikayeti oldukga 151 (72,6) 57 (27,4)
Gitmiyor 4 (30,8) 9 (69,2)

egitim vermeyenlerin ortancast 4 (min:0-maks:9, arastirdik.

iqr:2) idi.
Tartisma

Saglik alanindaki tiim ilerlemelere ragmen dis
ve dis eti hastaliklart halen sik goriilen bir halk
sagligr sorunudur.® Calismamizda aile hekimligi
poliklinigine basvuran genel eriskin popiilasyo-

nun dis sagligi konusunda bilgi ve davranislarini

Katilimcilarimiz bilgilerini en sik g¢evre ve aile-
den 6grendiklerini belirttiler Gﬁrsoy ve ark ’n1n
yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore dis fir-
calamay1r %91,2 oraninda aileden Ogrendikleri
saptanmigtir.® Japonya’da bir iniversitenin 6g-
rencilerine yapilan caligmada bilgilerini 6grenme
kaynagi sirasiyla dis klinikleri, okul ve televizy-
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on olarak bulunmustur.® Develioglu ve ark.’nin
Sivas’ta yaptig1 calismada bilgilerini 6grenme kay-
naklar1 sirastyla %38,3 oraninda ¢evre ve %27,3
oraninda dis hekimi olarak saptanmigtir.t?

Hamilelik doneminde hormonal etkiler nedeni-
yle gingivit riski artmaktadir.'V Ayrica hamileler,
oral asiditenin artmasi, karbonhidrattan zengin bes-
lenme ve yetersiz oral hijyen nedeniyle artmis ¢iiriik
riski tagirlar.'? Amerikan Periodontoloji Akad-
emisi (AAP) bu sebeplerle kadinlarin gebelikten
once dis hekimini ziyaret etmelerini ve hamilelik
sirasinda agiz hijyenine dikkat etmelerini 6nermek-
tedir.!V Amerika’da yapilan bir ¢alismada hamilelik
sirasinda dis problemi oldugunu belirtenlerin bile
yarisindan azinin dis hekimi muayenesine gittigi
tespit edilmistir.!'¥ Katilimecilarimizin %36 gibi bii-
yiik bir kism1 hamilelikte dis kayb1 olmasinin normal
bir durum oldugunu belirtti. Bu durum kadinlarin
hamilelikte dis problemi olsa bile dis hekimine git-
mediklerinin ve bu durumu normal olarak kabul et-
tiklerinin bir gostergesi olabilir. Hamilik siirecinde
kadinlar dis hekimine gitmedikleri i¢in, aile hekim-
lerinin gebe izlemi sirasinda agiz sagligi hakkinda
hastalarina bilgi vermeleri ¢ok énemlidir.

Dental plaklar, dislerin ylizeyine sikica yapisan
ve icerisinde yogun olarak bakterilerin bulundugu
organik birikimlerdir."'¥ Dental plagin dis {izerinden
uzaklastirilmasi i¢in diizenli dis firgalama, dis ipi ve
arayiiz fircalari kullanilmasi gerekir. Dis firgalamaya
bebeklik doneminde dislerin ¢ikmasiyla beraber
baslanmasi O6nerilir.? Calismamizda katilimcilarin
dis firgalamaya baslama yasi ortancasi 12 olarak
rencilerine yaptigi ¢alismada, 6grencilerin %65,2’si-
nin 6 yas oncesinde dis fircalamaya basladig: tespit
edilmistir.® Aynm1 ¢aligmada Ogrencilerin dislerini
giinde iki veya daha fazla fircalama orant %97
oraninda saptanmistir.® Ozbek ve ark.’nin ebev-
eynlere yaptig1 calismada dis firgalama sikliklar
%55,6 giinde iki kez veya daha sik, % 33,3 oraninda
giinde bir kez olarak saptanmistir.'> Develioglu ve
ark.’larmin ¢aligmasinda %53,4 oraninda giinde iki
veya daha sik, %44,5 oraninda giinde bir kez olarak
saptanmistir.'” Gokalp ve ark.’nin Tirkiye genel-
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inde yaptig1 calismada 35-44 yas arasi katilimci-
larin %22,2 oraninda giinde iki veya daha sik;
%28,5 oraninda giinde bir kez olarak dislerini fir-
caladig1 saptanmigtir.!® Calismamizda dis firgala-
ma sikligin1 %27,7 oraninda giinde iki kez veya da-
ha sik, %44,3 oraninda ise giinde bir kez olarak
saptadik. Dis firgalama sikligin1 Develioglu ve Oz-
bek’in ¢aligmasindaki verilerden daha diisiik sap-
tamamizin sebebi, calismamizin kirsal bir bol-
gede yiiriitiildiigi i¢in olabilir. Gokalp ve ark.’nin
calismasindaki verilere gore daha yiiksek oranda
saptanmasini ise, ¢aligmalar arasindaki gegen 14
yillik siire farkina baglanabilir. Caligmamizda en
sik disgleri temizleme yoniinii agagi yukari olarak
saptadik. Ozbek ve arkadaslarnin c¢alismasinda
katilimcilarin en sik dairesel hareketlerle fircaladig:
tespit edilmistir.!> Dig fir¢asina macun koyma
miktarini katilimeilarimizin biiyiik cogunlugu nohut
tanesi kadar olarak belirtti.

Giirsoy ve ark.’nin g¢alismasinda da bizim ca-
lismamiza benzer sekilde %70,8 oraninda nohut
tanesi kadar kullandigi saptanmistir.® Calismamizda
en sik bilinen yardime1 temizlik malzemeleri dis ipi
(%71,5) ve agiz calkalama soliisyonu (%62,1) iken
en sik kullanilan kiirdan (%68.9) ve agiz ¢alkalama
soliisyonu (%20,0) olarak tespit ettik. Develioglu
ve ark’nin calismasinda kiirdan kullanim sikligt
%47,3 olarak saptanmistir.'® Gokalp ve ark.’nin
calismasinda bu oran %42,7 gargara ve %30,7 kiir-
dan olarak saptanmuistir.(!® Giirsoy ve ark.’nin ¢alis-
yliz temizleyiciler sirasiyla %60 oraninda dis ipi,
%6 oraninda dis arasi firgasi, %4 oraninda kiirdan
olarak saptanmistir.®

Gokalp ve arkadaslarinin arastirmasinda kati-
Iimcilarin %84 liniin kendine ait firgasi oldugu sap-
tanmustir.('® Biz ¢alismamizda bu oram1 %77,4 ol-
arak saptadik. Kendine ait fircast olmayan bu
%23’liik oran bulasici hastaliklar agisindan kaygi
vericidir. Dis hekimine sikayeti olduk¢a giden-
lerin oranin1 Ozbek ve ark.’lar1 %88, Gokalp ve
ark.’lart %88; Ozyiirek ve ark.’lar1 %56 olarak
saptamiglardir.131%17 Bizim ¢alismamizda da bu oran
Ozbek ve Gokalp’in ¢alismalari ile uyumlu olarak




saptanmigtir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu sikayeti
olmadik¢a dis hekimi kontroliine gitmemektedir.
Bu durum koruyucu dis hekimligi uygulamalari-
nin yapilamamasina ve ge¢ tani-tedaviye sebep ol-
maktadir. Hastalarin sikayeti olmadik¢a dis hek-
imleri ile karsilasamamasindan dolayi, agiz saglig
konusunda koruyucu hekimlik uygulamalarinin aile
hekimleri tarafindan uygulanilmasinin biiylik bir
avantaj olacagini diisiinmekteyiz.

Literatiirde kadinlarin dis temizligi uygulama-
larina erkeklerden daha c¢ok deger verdigi bildi-
rilmigse de bizim ¢aligmamizda cinsiyetler arasinda
dis fircalama siklig1 agisindan anlamli fark sap-
tanmamistir.(t®

Saglik Bakanlig1 tarafindan koruyucu dis hekim-
ligi uygulamalarinin bir yasam tarzi1 olarak kabul
edilmesi amaciyla anasmift ve ilkokul 1, 2 ve 3.
siniflarda agiz ve dis muayenesi, yilda 2 kez flo-
rirlii vernik uygulanmasi, agiz saghigi egitimleri
yapilmaktadir. Ozbek ve ark.’nin galigmasinin
sonuglarina gore cocuklar dis fir¢alamayr %92
oraninda ailelerinde 6grenmekte iken, okuldan 6g-
renenlerin orani1 sadece %4 olarak tespit edilmis-
tir.!9 Ailenin dis saghg ile ilgili davranig bigim-
lerinin ¢ocuklardaki ¢iiriik gelisimi 1ile iliskili
oldugunu gosterilmistir.!'” Ogrencilere yonelik ver-
ilen egitimlerin 6nemi biiylikse de ¢ocuklara agiz
saglig1 konusunda aliskanliklar kazandirmak igin
veli egitimleri de yapilmalidir.'” Geng ya da yasli,
kadin ya da erkek tiim hastalar1 ayirim yapmaksizin,
prenatal donemden baslayarak, 6liime kadar tiim
saglik sorunlariyla ilgilenen ve bakimini yapan

aile hekimlerini, agiz saglig1 konusunda koruyu-
cu saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in essiz bir
firsata sahiptir.

Kisithhiklar

Calismamizda verileri, hastalara uyguladigimiz
anketle hasta beyanlarindan elde ettik. Ornegin
ilk disini fircalama yasi gibi sorular1 net hatir-
layamayip,bu tarz sorulara tahmini cevaplar veril-

mis olabilir.
Sonug¢

Calismamiz kirsal bir bolgede aile hekimligi-
ne basvuran, genel yetigkin popiilasyona uygu-
lanmistir. Dis fir¢alama sikliklar literatiirdeki di-
ger yayinlardan daha diisilk oranda saptanmuistir.
Evdekilerle ortak firga kullanan ya da dis firgasi
hi¢ olmayan hastalarin olmasi énemli bir bulgudur.
Katilimcilarin biiyiik kismi dis hekimine yalnizca
sikayeti oldukc¢a gitmektedir. Bu da diisiik maliyetli
koruyucu hekimlik uygulamalarindan ziyade tedavi
edici dis hekimligi uygulamalarinin uygulandig:
seklinde yorumlanabilir. Cocugu olan katilimcila-
rin ¢ogu bu konuda g¢ocuklarina egitim vermek-
tedir. Yetigkinlere yonelik egitimler diizenlenerek
agiz saghig konusunda dogru bilgi ve aligkanliklar
kazandirilarak hem kisilerin kendi sagligt hem
de cocuklarmin saghg iyilestirilebilir. Rutin aile
hekimligi ziyaretlerinin koruyucu agiz saghgi egi-
timlerinin verilebilmesi i¢in iyi bir firsat oldugu dii-

stiniilmektedir.
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Ozet

Amagc: Saglik calisanlarinin yashlik ile yaslanma konusunda-
ki gorisleri ve farkindaliklari yaslhiya karst olumlu tutum
gelistirmesinde Onemlidir. Bu ¢alisma, aile sagligi merkezi
saglik calisanlarinin yaslt ayrimeciligina iliskin tutumlarinin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic1 kesitsel tipteki calismanin evrenini,
05.04.2017-05.06.2017 tarihleri arasinda Tokat il merkezinde
calisan toplam 101 saglik g¢alisani, Orneklemini calismaya
katilmaya gonilli toplam 71 saglik ¢alisani olusturmustur.
Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Yaslt Ayrimeiligi Tutum Olgegi
(YATO) ile toplanmistir. Istatistiksel analizlerde say1 ve yiizde,
ortalama + standart sapma, bagimsiz drneklerde t testi, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin yas ortalamasi
36,23+10,58°dir. Saglik ¢alisanlarinin %77,5’1 kadin, %69,0°1
bekar, %90,1’inin en uzun yasadig1 yer il, %71,8’i tniver-
site mezunudur. Calisanlarin %43,7’sinin geliri giderine esit,
%87,3’tntin aile yapisinin ¢ekirdek, %39,4’linlin gérevinin
ebe, %76,1’inin bes yil ve lzeri mesleki deneyime sahiptir.
Aile saglig1 merkezi ¢alisanlarinin cinsiyet, ekonomik durum,
gorev ve mesleki deneyim siiresine gore YATO toplam ve alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamigstir (p > 0,05). Saglik calisanlarinin egitim duru-
muna gore yash ayrimciligi alt boyut puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p > 0,05). Ancak toplam
YATO puani iiniversite mezunlarinda lise mezunlarma gére
yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p
< 0,05). Aile sagligi merkezi ¢alisanlarindan ge¢miste yasliya
bakma sorumlulugu alanlarmin toplam YATO puani bakim
sorumlulugu almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p
< 0,05). Calismaya katilan ¢aliganlarin su an yasliya bakma
sorumlulugu alma, sosyal iligkilerde yaslilarla sorun yasama
durumu, yaslhlarin tedaviye uyumu hakkindaki goriisleri, yasl
hastalarla ilgili bilgi vermeyi tercih ettigi kisi ve su an yash
sagligi/bakimi ile ilgili bir egitim alma istegine gore toplam
YATO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenmemistir (p > 0,05).

Sonugc: Aile saglig: ¢alisanlariin yash ayrimciliginda olum-
Iu tutuma sahip olduklar1 ancak egitim azaldik¢a olumsuz
distincelerin arttig1 sdylenebilir. Saglik calisanlarinin olumlu
tutumlarmin pekistirilmesi, olumsuz tutumlarin giderilmes-
ine yonelik yashlik ve yaslanma siirecine iliskin kurs, semi-
ner ve sertifika programlar1 gibi hizmet i¢ci mesleki egitim
programlarinin planlanmasi dnerilebilir.

Anahtar sozciikler: Yasli, yagh ayrimeiligi, saglik galisanlari
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Summary

Objective: Opinions and awareness of health care workers
about elderliness and the aging process are important for de-
veloping a positive attitude towards elderly people. This study
was carried out to determine the attitudes of heath care workers
working at family health centers towards ageism.

Method: Population of the study which was a descriptive
and cross-sectional study consisted of 101 healthcare work-
ers in total working at Tokat city center between 05.04.2017
and 05.06.2017, whereas the sample of the study consisted of
71 volunteer health care workers in total. Data were collected
via a Personal Information Form and Ageism Attitude Scale
(AAS). For statistical analyses, the number and percentage,
mean + standard deviation, unpaired t-test, Mann Whitney U
test and Kruskal Wallis tests were used.

Results: The average age of the workers of family health cent-
ers was 36,23+10,58 years. Of the health care workers 77,5%
were female; 69,0% were single; 90,1% had spent the longest
time of their lifetime in a city; and 71,8% were postgraduate.
Of the healthcare workers 43,7% had equal income and ex-
pense; 87,3% had an elementary family; 39,4% were midwife;
and 76,1% had an occupational experience of five years and
more. There was no statistically significant difference between
total and sub-dimension scores of AAS on the basis of age,
economic condition, job and the length of occupational experi-
ence of the healthcare workers working at family health cent-
ers (p>0,05). There was no statistically significant difference
between sub-dimension scores of ageism depending on the
educational background of the health care workers (p > 0,05).
However, ageism scores were higher in the post-graduates than
the high-school graduates and the difference there between was
statistically significant (p< 0,05). The total ageism score of the
ones who took the responsibility for elderly care in the past
among the family health care workers was found higher than
that of the ones who did not take the same responsibility (p
< 0,05). No statistically significant difference was found be-
tween the total average ageism scores according to the partici-
pant health care workers’ current elderly care responsibility,
problems with elders during social relations, opinions about
adaptation of the elders to the treatment, choices for the per-
son to whom they prefer to give information about the elderly
patients, and desire to have training about elderly health/care.

Conclusion: It can be said that the family health center workers
had a positive attitude towards ageism, however their negative
thoughts were increased as the level of education is decreased. It
can be recommended to plan in-service vocational training pro-
grams such as courses, seminars and certificate programs related
to aging and aging process to strengthen the positive attitudes of
health professionals and to eliminate negative attitudes.

Key words: Elder, ageism, health care workers.




Giris

Diinya ve iilkemiz niifusu giderek yaslanmakta-
dir. Diinyada 60 yas ve iistiindeki insan sayisinin
2015 ve 2030 yillar1 arasinda %56 biiyliyecegi tahmin
edilmektedir.(! Tirkiye’nin 65 yas {izeri niifusunun
2015 yilinda yiizde 8,2 iken, 2023 yilinda yiizde 10,2,
2050 yilinda yiizde 20,8’e yiikselecegi ongoriilmek-
tedir.® Yaglanmayla birlikte yaslinin fiziksel, psikolo-
jik ve ekonomik pek ¢ok sorunu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sorunlarin yani sira son yillarda saglik bakim
hizmetinin sunuldugu tiim alanlarda yash birey-
lere yonelik ayrimcilik yapildig: goriisii dikkat ¢ek-
mektedir. Yagh bireylerin saglik bakim ve sosyal
hizmet gereksinimleri nedeniyle saglik merkezlerine
bagvurularinin artmasi, saglik personelinin yaglilara
yonelik kendi 6n yargilari, degerleri, algilamalari,
inanglar1 yash ayrimciliginin temel nedenleri arasinda
diistiniilmektedir.G:4>

Cok boyutlu bir kavram olan yasl ayrimciligina
iliskin literatiirde ortak bir tanim bulunmamaktadir.
Yasli ayrimciligr terimi ilk defa 1960’11 yillarda
Gerontolog Robert Butler tarafindan yasli insanlara
yonelik bir ayrimcilik, irk ayrimeiligi ve cinsiyet
ayrimcilig1 gibi eyleme doniisebilen bir terim ola-
rak bildirilmistir.® Palmore ise yash ayrimciligini;
“ileri yastaki bireylere yonelik On yargiyi, tutum
ve davraniglar aracilifiyla ifade eden bir terim”
olarak ifade etmistir.® Literatirde yash ayrimcilig;
yaslandik¢a olusan yetersizliklerin, sinirliliklarin ve
olumsuz degisikliklerin yorumlanmasi olarak da ta-
mmlanmigtir.)

Saglik personelinin yasli bakimu ile ilgili tutumu,
egitimi ve bilgisi, yasliya verecegi bakimin kalites-
ini etkileyebilmektedir.®” Genellikle yaslilar, saglik
bakim hizmeti veren kurumlar ve saglik ¢alisanlari
tarafindan yatak isgal eden, uzun siire hastanede
yatis1 gereken, hastanenin etkinligini azaltan ve
tedavi edilemedikleri i¢in de saglik sisteminde
basarisizlik olarak nitelendirilen bir grup olarak
tanimlanmaktadir.®> Saglik hizmeti verilen kurum-
larda, yash bireylere yeterli tedavi saglanarak pek
cok hastaligin 6nlenmesinin aksine, yaslt bireylerin
hastaliklar1 ve saglik sorunlarinin yaga bagh bekle-
nen bir durum oldugu hatta “normal” kabul edildigi,

onemsenmedigi belirtilmektedir. Yasli bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanmasinda ekonomik
ve ulagim gibi engellerinin 6nemsenmedigi vur-
gulanmaktadir.®!® Saglik hizmetlerini en ¢ok kul-
lananlarin yasli bireyler oldugu inancinin yaygin
oldugu, saglik hizmeti sunanlarin yaslilarin kronik
sorunlar1 ile ugragsmak yerine, geng hastalarin akut
saglik sorunlar ile ilgilenmeyi tercih ettikleri be-
lirtilmektedir."" Ulkemizde yapilan yasli ayrimci-
l1ig1 ¢alismalar1 daha ¢ok saglik calisan1 adayi
Ogrenciler tizerinedir. Siirli sayida klinik alanda
da calismalar bulunmakla birlikte birinci basamak
saglik hizmetleri diizeyinde ¢alismalar simirlidir.
(12131415 Saglik ¢alisanlarinin yasgli bireylere karsi
olumsuz tutumlara sahip olduklarini gdsteren ¢a-
lismalar bulundugu gibi®#1519 olumlu tutumlara
sahip olduklarini gosteren galismalar®!'71319  hem
olumlu hem olumsuz tutumlarmin oldugunu bil-
diren arastirmalar da vardir.® Bu c¢alismada, Aile
Sagligi Merkezi (ASM) saglik caliganlarinin yaslh
tutumlarinin  belirlenmesi

ayrimciligina  iligkin

amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici kesitsel tipteki bu ¢alismanin evren-
ini, Tokat il merkezinde calisan 48 aile sagligi
eleman1 ve 53 aile hekimi olmak iizere toplam
101 saglik calisant olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imi yapilmamis tiim evrene ulasilmaya
tarihlerde
ASM’lerde izinli olan ve c¢alismaya katilmak is-

calistlmistir.  Arastirmanin  yapildigi
temeyen saglik c¢alisanlar1 orneklem disinda bi-
rakilmistir. Bu calismaya toplam 71 saglik calisani
katilmigtir. Caligmanin amaci agiklandiktan son-
ra veri toplama aract olarak kullanilan formlar
dagitilmig, katilimcilarin kendileri tarafindan dol-
durulan formlar ayni arastirmaci tarafindan giin
sonunda toplanmistir. Tiim sorulara eksiksiz yanit
veren saglik calisanlarinin veri toplama formlar
degerlendirmeye alinmistir.

Veri Toplama Araclan

Bu arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve
Yaslt Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO) ile top-
lanmustir.

Kissal A. ve Okan F. | Tokat ilinde aile sagligi merkezi saglik galisanlarinin yash ayrimcihigina iligkin tutumlar



Kisisel Bilgi Formu: Anket formunda, saglik
calisanlarinin  sosyo-demografik  ozellikleri ve
yagli/yaglilar ile yasamaya iligkin diisiincelerine

yonelik sorular 18 soru bulunmaktadir.

Yash Ayrimcihg Tutum Olcegi (YATO): Ve-
fikulugay Yilmaz ve Terzioglu (2011) tarafindan
gelistirilmis, gegerlik ve giivenirligi yapilmis 23
maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir. YATO
iic boyuttan olugmaktadir. “Yaslinin Yasamini Si-
nirlama” alt boyutu, toplumun yash bireyin sosyal
yasamini sinirlamaya iliskin inan¢ ve algilaridir.
Bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan “45”, en
diisiik puan ise “9”dur. “Yashiya Yonelik Olumlu
Ayrimeilik” boyutu, toplumun yash bireye yonelik
olumlu inang ve algilaridir.

Bu boyuttan alinabilecek en yiiksek puan ‘40’
en diisiik puan ise ‘8’ dir. ‘Yasliya Yonelik Olum-
suz Ayrimcilik’ boyutu, toplumun yash bireye
yonelik olumsuz inan¢ ve algilaridir. Bu boyut-
tan alinabilecek en yiiksek puan ‘30°, en diisiik
puan ise ‘6’ dir. Olgekte olumlu ve olumsuz tu-
tum ifadeleri vardir. Olgegin Cronbach’s Alfa
Giivenirlik Katsayis1 0.80 bulunmustur. Olcek-
ten toplam alinabilecek maksimum puan “1157,
minimum puan ise “23”diir. Olgekten alian puan
arttikca yash ayrimciligina iliskin olumlu tutum
da artmaktadir.?” Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s Al-
fa Giivenirlik Katsayis1 0,76 bulunmustur.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu calismanin bagimsiz degiskenleri saglik
caligsanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, bagim-
Ii degiskenleri ise YATO toplam ve alt boyut pu-
anlaridir.

Verilerin Degerlendirmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak deger-
lendirilmesi SPSS 20.0 paket programi kullanila-
rak yapilmistir. Tanimlayict istatistikler sayi ve
ylizde, ortalama + standart sapma degerleri ile gos-
terilmistir. Verilerin dagilimlarinin  incelenmesi
amaciyla Kolmogorov—Smirnov testine bakilmistir.
Gruplarin karsilagtirilmasinda normal dagilima u-

yan degiskenler i¢in bagimsiz orneklerde t testi,
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parametrik olmayan verilerde Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Halk Saghgi Kurumundan i-
zin alinmistir. Calismaya katilacak tiim saglik
calisanlarindan sozli izin alinmig ve anketler ca-
lismaya katilmaya goniillii saglik calisanlarinin ken-
dileri tarafindan doldurulmustur.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmada sadece bir ilin birinci basamak sa-
glik calisanlarimin goriislerinin alindig1 i¢in diger
saglik calisanlarinin goriiglerinin yansitilamamast
s0z konusudur. Bu durum 6nemli bir sinirlilik olarak
degerlendirilebilir.

Bulgular

Caligmaya katilan aile sagligi ¢alisanlarinin
yas ortalamasi1 36,23 +10,58dir. Aile saghgi c¢ali-
sanlarinin %77,5’1 kadin, %69’u bekar, %90,1’inin
en uzun yasadigi yer il, %71.8’1 liniversite mezu-
nudur. Calisanlarin %43,7’sinin geliri giderine esit,
%87,3’linlin ¢ekirdek aile yapisinda, %39,4’{inlin
gdrevinin ebe, %76,1’inin bes yil ve iizeri mesleki
deneyime sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Aile saglig1 ¢alisanlarimin cinsiyeti, egitim du-
rumu, ekonomik durumu, goérevi ve mesleki de-
neyim siiresine gére YATO toplam ve alt boyut
puanlarinin dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir. Aile
sagligl calisanlarinin cinsiyet, ekonomik durum,
gorev ve mesleki deneyim siiresine gore YATO
toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistik-
sel acidan anlamli bir fark bulunmamistir. Aile
sagligi calisanlarinin egitim durumuna gore yash
ayrimciligr alt boyut puanlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktur (p > 0,05). An-
cak toplam YATO puani iiniversite mezunlarinda
lise mezunlarina gore yiiksek olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Aile sagligr calisanlarmin yasli ile c¢aligma
ve birlikte yasamaya iligkin goriisleri ve toplam
YATO Kkarsilastirmas: Tablo 3’de verilmistir. Aile
saglig1 calisanlarindan ge¢miste yasliya bakma so-




Tablo 1. Aile saghgi ¢alisanlarinin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi

Ozellikler M £ SD
Yas

Min: 18 Max: 65 36,23 + 10,58

Sayi %

Cinsiyet

Kadin 55 77,5

Erkek 16 22,5
Medeni durum

Bekar 49 69,0

Evli 22 31,0
En uzun sure yasanilan yer

il 64 90,1

iice 7 9,9
Egitim durumu

Lise 20 28,2

Universite 51 71,8
Ekonomik durumu

Gelir giderden az 17 23,9

Gelir gidere esit 31 43,7

Gelir giderden yuksek 23 324
Aile tipi

Cekirdek 62 87,3

Genis 6 8,3

Pargalanmis aile 3 4,2
Gorevi

Hekim 22 31,0

Hemsire 14 19,7

Ebe 28 39,4

Saglik Memuru 7 9,9
Mesleki deneyim suresi

1-4 yil 17 23,9

5 yil ve Uzeri 54 76,1
Toplam 71 100,0

rumlulugu alanlarmin Toplam YATO puani bakim
sorumlulugu almayanlara gore daha yiliksek bu-
lunmustur (p < 0,05). Calismaya katilan aile saglig
elemanlariin su an yasliya bakma sorumlulugu al-
ma, sosyal iligkilerde yaglhlarla sorun yasama du-

rumu, yaslilarin tedaviye uyumu hakkindaki go-

risleri, yasli hastalarla ilgili bilgiyi vermeyi ter-
cih ettigi kisiye ve su an yash sagligi ve bakimi ile
ilgili bir egitim alma istegine gore toplam YATO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark belirlenmemistir (p > 0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarin yas-
lanma ile birlikte daha fazla goriilmesi ve saglik
sorunlarinin komorbid olmasi gibi nedenler yasl-
larin saglik hizmeti alma gereksinimlerini gide-
rek artirmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti,
yaslt sagliginin ele alinabilecegi topluma en yakin
hizmet birimidir. Saglik ¢alisaninin yaglhlik ve yas-
lanma hakkindaki egitim ve bilgisi, yasliya y6-nelik
olumsuz 6n yargi, deger, inang ve tutumlari yaglinin
bakim kalitesini etkileyebilmektedir.%2?

Saglik c¢alisanlarinin bu olumsuz 6n yargi, de-
ger, inang ve tutumlar ile ilgili yash ayrimciligim
degerlendirme agisindan son on yillarda literatiirde
incelendigi ancak yeterli sayida ¢alisma olmadi-
gina dikkat gekilmektedir.>!¥ Bu ¢alisma ASM
saglik calisanlarinin yagli ayrimciligina iligkin tu-
tumlarin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu a-
rastirmada ASM’deki kadin saglik ¢alisanlarinin
YATO toplam puan ortalamasi 81,98+7,86, er-
kek saglik calisanlarinin 83,00+12,39 oldugu be-
lirlenmistir. Bu bulgular birinci basamak saglik
calisanlarinin yash ayrimciligina iliskin olumlu tu-
tuma sahip olduklarim gostermektedir.

Yapilan c¢aligmalarda bulgularimiza benzer
sekilde doktorlarin ve hemsirelerin yasli ayrim-
ciligina karsi tutumlarin olumlu oldugu bulun-
mustur.®'8222)_ Ogenler ve arkadaslar1 (2012) hek-
imlerin YATO ortalamalarin1 86,57+8,33; Polat
ve arkadaslar1 (2014) YATO ortalama puanini
hem-sireler i¢in 80,02+ 2,64 ve hekimler icin
83,1749,09; Leung ve arkadaglarinin (2011) en
diisiik 29 ve en yiiksek 145 puan olarak yasl ay-
rimciligini dlgen ve diigiik puanin olumlu tutum-
bildirdigi
hekimlerin yasli ayrimciligi puan ortalamasinin
64,21+10,5, kadin hekimlerin 58,29+10,77 oldugu
saptanmigtir. Gallagher ve arkadaslarinin (2006)

lart  gosterdigini calismasinda erkek
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Tablo 2. Aile saghg: calisanlarinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére YATO toplam ve alt boyut

puanlarinin dagihimi

Ozellikler Yagsamini Sinirlama Olumiu Olumsuz Toplam
M * SD Ayrimcilik M * SD Ayrimcilik M * SD Ayrimcilik M * SD
Cinsiyet
Kadin 37,36 + 4,49 29,71 +£4,78 18,62 £ 3,18 81,98 + 7,86
Erkek 37,00 + 6,08 30,94 + 7,64 19,13 £ 3,42 83,00 + 12,39
U = 428,500 U = 349,500 U = 423,500 U = 382,000
p = 0,874 p=0,211 p=0,819 p=0,424
Egitim durumu
Lise 36,15 + 5,05 28,65 + 5,40 18,60 + 3,17 79,45 + 7,08
Universite 37,73 £4,75 30,51 £ 5,52 18,78 + 3,27 83,29 + 9,47
U = 406,50 U =397,00 U = 469,50 U = 356,00
p=0,185 p = 0,147 p = 0,603 p = 0,049*
Ekonomik durumu
Gelir giderden az 36,94 + 5,13 31,06 + 4,84 18,18 £ 3,52 82,30 £ 9,42
Gelir gidere esit 37,68 + 5,43 30,23 +5,25 19,39 £ 3,43 83,42 + 8,67
Gelir giderden 37,00 + 3,90 28,87 £ 6,31 18,26 £ 2,62 80,52 + 9,21
ylksek
KW =1,079 KW = 1,506 KW = 4,014 KW = 1,852
p = 0,583 p=0471 p=0,134 p = 0,396
Gorevi
Hekim 37,68 £ 4,44 30,00 + 6,49 19,46 + 2,52 83,41 £ 9,40
Hemsire 36,36 * 3,46 28,43 + 3,98 16,64 + 3,89 77,64 £7,24
Ebe 37,61+5,14 29,96 + 5,55 19,07 £2,79 82,93 + 8,60
Saglik Memuru 36,57 + 7,52 33,14 £ 4,06 19,29 £ 4,23 84,71 + 11,07
KW = 1,821 KW = 4,984 KW = 5,782 KW = 6,277
p=0,610 p=0,173 p=0,123 p =0,099
Mesleki deneyim
sUresi 36,94 + 5,14 29,65 + 3,64 18,53 £ 3,14 81,41 +8,83
1-4 yil 37,39 + 4,80 30,09 + 6,00 18,80 + 3,27 82,46 + 9,10
5 yil ve Uzeri
U = 443,00 U = 395,00 U = 429,00 U =416,50
p=0,829 p = 0,387 p =0,684 p = 0,566

yiiksek puanin yash ayrimciliginda daha az olum-
lu tutumu gosterdigini bildirdigi arastirmasinda po-
zitif tutumu olan hemsirelerde 6lgek puan ortala-
mas1 41,95+5,36, hekimlerde ise 43,86+8,01 ola-
rak belirlenmistir. Tlrkiye’deki saglik ¢alisanlari ve
ogrencilerin yaslhilara yonelik tutumlarini sistema-
tik derleme olarak inceleyen bir ¢alismada; ince-
lenen arastirmalarin %95,2’sinde saglik calisan1 ve
Ogrencilerin yaslilara yonelik tutumlarinin olumlu
oldugunu bildirilmistir.!'¥ Yakin zamanda yapilan bir
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arastirmada hemsirelerin yaslilara karsi tutumlari-
nin distik diizeyde pozitif oldugu saptanmigtir.?*
Bu aragtirmanin aksine saglik calisanlarinin yasl
ayrimciligina yonelik olumsuz tutumlarina isaret
eden ¢aligmalar bulunmaktadir.®!5!9 Pasupathi ve
ark. doktorlarin, yash hastalarla konusurken daha
az zaman harcadigim ve daha az konustugunu,
yaglilara karsi daha basit bir dil kullandiklarini ve
yaslilarin kendisi yerine akrabalarina bilgi sag-

lamay1 tercih ettiklerini, daha az hayat kurtarici

207



Tablo 3. Aile sagh@ ¢alisanlarinin yash ile caligma ve birlikte yagamaya iligkin gériisleri ve Toplam YATO

kargilagtirmasi

Gecmiste yasliya bakma sorumlulugu

Evet
Hayir

Su an yasliya bakma sorumlulugu

Evet
Hayir

Sosyal iliskilerde yaslilarla sorun yagsama durumu

Evet
Hayir

Yasllarin tedaviye uyumu hakkindaki goriist

Uyumlu
Uyumsuz

Yasli hastalarla ilgili bilgiyi vermeyi tercih ettigi kisi

Kendisine
Yakinina

Su an yash saglig ve bakimi ile ilgili bir egitim alma istegi

stiyorum
istemiyorum

35 49,3 84,60 + 7,90 t=2,274
36 50,7 79,89 + 9,47 p = 0,026*
15 211 81,53 + 13,47 U=417,00
56 78,9 82,39+ 7,51 p = 0,966
10 14,1 75,80 + 13,43 U =193,50
61 85,9 83,26 £ 7,69 p = 0,065
50 70,4 83,78 +7,80 U =372,00
21 29,6 78,48 + 10,62 p=0,054
33 46,5 83,58 + 8,64 t=1,202
38 53,5 81,03 £ 9,22 p=0,234
29 40,8 82,79 £ 10,07 U = 528,00
42 59,2 81,81+ 8,26 p =0,343

ve koruyucu tedavi miidahaleleri uyguladiklarii
bildirmistir.?” Bir diger calismada hemsirelerin
yaglt bireylerin bakimlarini

3

‘zaman kaybi1” olarak
degerlendirdikleri ve bakimlarin1 nemsemedikleri
saptanmistir.'® Artan yash niifus disinildiigiinde
gelecekte iilkemizde saglik hizmeti alan yaglilara
yonelik olumsuz tutumlarin olabilecegi ve sadece
bakim kalitesini degil ayn1 zamanda yaghi birey-
lerin benlik saygilarin1 azaltabilecegi varsayimi
gdz oniinde bulundurulmalidir. Bu ¢alisma YATO
toplam ve alt boyut puanlarinda birinci basamak
saglik calisanlarinin yash ayrimciligina iligkin tu-
tumlarmin olumlu oldugunu goéstermekle birlikte
gercek yasamda davranis yoniinil inceleyen genis
caligmalarin yapilmasi daha dogru degerlendirmeyi
saglayabilir.

Bu g¢alismada ASM saglik calisanlarinin cinsi-
yet, ekonomik durum, mesleki deneyim siiresi
ve yapilan gorev ile YATO toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Aragtirmalar yas, cinsiyet,

egitim diizeyi, yash ile yasama, ¢aligma deneyimi-
nin tutum iizerindeki etkisini sik olarak degerlen-
dirmigtir. Fakat caligmalarda bu degiskenlerin tu-
tum {izerine etkisi karsilastirildiginda, sonuglarin
tutarli olmadig1 goriillmektedir.'® Bu c¢alismanin
bul-gularina benzer olarak Tiirkiye’de ¢aligan hekim
ve hemsireler {izerine yapilan bir aragtirmada cinsi-
yet, egitim, medeni durum ile yagh ayrimecilig tu-
tumu arasinda iligki saptanmamigtir.2%

Bulgularimizin tersine, Kavlak, Yildiz ve Tug
calismalarinda hemsirelerin yasi, egitim durumu,
medeni durumu ve ¢alisma sekli ile yagl ayrimci-
lig1 tutumu arasinda iligki saptamistir (p<0,05).17
Doktorlardan 30 yas ve fizeri, kadin olanlarin,
daha kidemli pozisyonda, 10 yil ve iizeri egitim
alanlarin, yagli bakiminda daha 6nce deneyimi ve
saglikli yasliyla daha fazla sosyal iliskisi olanlarin
tutumlarinin daha pozitif oldugu gosterilmistir.?>
Bir ¢calismada bakim personelinin yas1 arttikga, ka-
cinmaci tutumlarinin da arttigi gorilmiistiir. Lit-
eratiirde bazi saglik ve bakim personellerinin yasi
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ilerledik¢e, yasli bireye karsi tutumlarinin olum-
suz bir hale geldigi bildirilmektedir.® Yapilan a-
rastirmalarda cinsiyetle ilgili ¢eligkili sonuglara
ulagildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismaya benzer se-
kilde pek ¢ok ¢alismada cinsiyetin 6nemli bir belir-
leyici olmadig1 bildirilmigtir.42426)

Yash ayrimciligina yonelik doktorlarin goriis-
lerinin arastirildig1r bir c¢alismada asistan, pratis-
yen ve uzman doktorlar arasinda YATO toplam ve
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan an-
lamli fark bulunamamistir.® Hemsirelerin yasliya
iliskin tutumlarmin arastirildigr tanimlayici bir
calismada ise yas, cinsiyet, medeni durum, ekono-
mik durum ile UCLA Geriatrik Tutum Olgegi to-
plam puanlar1 benzer saptanmigtir.*® Bulgularimizin
tersine, ekonomik durum, mesleki deneyim siire-
si, cinsiyet ve yapilan gérev ile toplam YATO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu saptayan g¢alismalar da mevcuttur.?’?®
Saglik calisanlarinin yasliya karsi tutumunda igin-
de yasadigi toplumun ve sahip oldugu kiiltiiriin et-
kisi oldugu disiinilmektedir.>2-39

Tiirk kiiltiiriinde yasliya saygi, yashinin soziine
itibar etme ve yaslisina sahip ¢ikma geleneksel ve
degismez bir beklenti iken yaslinin toplum icinde-
ki statiisii ve saygmlig1 giinlimiizde degismektedir.
) Ancak bu ¢alismada cinsiyet, ekonomik durum,
mesleki deneyim siiresi ve yapilan gorev ile toplam
YATO ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkin bulunamamasi, caligmaya
katilan saglik calisanlarinin geleneksel yaslhiya
iliskin kiiltiirel bakis agisindan hala etkilendigi
seklinde agiklanabilir.

Calismamizda saglik personelinin egitim diize-
yinin artmasiyla birlikte yasli bireylere karsi to-
plam YATO puanin arttigi saptanmustir (p<0,05).
Katilimcilarin egitim seviyeleri, aldiklar1 geriat-
rik egitim ve klinik uygulama deneyimleri gibi far-
kl1 baglamlarda ele alinan egitimin her kosulda
olumlu tutumlarin olusmasi i¢in 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir.®!'9 Sahin ve arkadagslar1 geriat-
rik egitim alan saglik calisanlarin yasli ayricilig
tutum puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildir-
mistir.?® Hemsirelik 6grencilerinde yapilan ¢alis-
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mada hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin, top-
lam YATO puan ortalamasi ve ’yasliya yone-
lik olumsuz ayrimcilik” alt 6lgegi toplam puan
ortalamasi, dordiincii smmif Ogrencilerinin toplam
puan ortalamasindan diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05).6Y Tip ogrencileri ile yapilan iki ¢alig-
mada, dordiincii simif Ogrencilerinin yashi bireye
kars1 tutumlarinin birinci sinif 6grencilerinden da-
ha olumlu oldugu saptanmigtir,¢233

Bu calismalar, arastirma bulgularimizla benzer-
lik gostermektedir. Literatiirde egitim seviyesi ile
YATO toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli farkin bulunamadigini gos-
teren ¢alismalar da bulunmaktadir.G%* Bu sonuglar
egitim-6grenim seviyesi arttik¢a ve artan yasla birlik-
te bireylerin olgunlastigini ve davranislarinda daha
cok yasl haklarmi Snemseyip saygi duyduklarim
diistindiirebilir. Ayn1 zamanda egitim seviyesi ile
alinan hizmet ici kurslar ve ders miifredatlarinin
icerisinde bu konulara daha fazla yer verilmesi yash
ayrimciligini onleyebilecegine isaret edebilir.

Aragtirmamizda aile sagligi c¢alisanlarinin ya-
sh ile ¢alisma ve birlikte yasamaya iliskin goriis-
leri ve toplam YATO karsilastirmasinda sadece gec-
miste yasliya bakim verme sorumlulugu alanlarda
toplam YTO puani daha yiiksek ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapi-
lan calismalarda yasliyla birlikte yasama deneyi-
minin ve olusturdugu etkilesimin tutumlara etki-
sinin de geliskili sonuglari oldugu belirlenmistir, 319

Hemgirelerin calistiklar1 siire i¢inde yaslilik e-
gitimi almisg olanlarin (veya almak isteyenlerin)
YATO toplam ve alt boyut puanlar1 anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir.!> Bireyin duygu, deney-
im ve bilgi birikimindeki degisiklikler tutumu
olumlu veya olumsuz anlamda etkileyebilmekte-
dir. Bulgumuzun diger ¢aligmalardaki geliskisi bir-
likte yasanilan yashinin “iletisim giicliigii/bakim
gereksinimlerinin fazla olusu” gibi bireysel 6zel-
likleri ya da calisanlarin ¢alisma kosullarindan da
kaynaklaniyor olabilir. Bulgumuz toplumumuzda
yasliya hala 6nem verildiginin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir.




Sonuc¢

Aragtirma sonucunda saglik c¢alisanlarinin yas-
It ayrimeiligma iliskin olumlu tutuma sahip ol-
duklar1 belirlenmistir. Calisanlarin sosyo-demog-
rafik 6zeliklere gére YATO alt boyut puanlari kar-
silastirmasinda; yaslinin yasamini sinirlama puan
ortalamalarinin yiliksek, olumlu ve olumsuz ayrim-
cilik puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Yashi ayrimciligini etkileyen fak-
torlerin egitim diizeyi ve gec¢miste yasliya ba-
kim verme sorumlulugu oldugu saptanmistir. Sag-
lik calisanlarina lisans egitimleri siiresince yaslilik
donemi ve yasli ayrimciligina iligkin farkindalik
olusturulmasi ¢abalar1 ile mezuniyet oncesi donem-

den baslayarak yasli ayrimciligina karsi siirekli
pozitif tutumun siirdiiriilmesine katki saglayabi-
lir. Bu sonuglar dogrultusunda yash ayrimciligina
karst olumlu tutumlart pekistiren olumsuz tutum-
lar1 azaltan yashilik ve yaslanma siirecine iligkin
kurs, seminer ve sertifika programlari gibi hiz-
met ici yash ayrimcilign egitimleri planlanmali
ve gerceklestirilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin yag-
I1 ayrimeiligr gorii, tutum ve davraniglarini ince-
leyen kapsamli calismalarin yapilmasi Onerilebi-
lir. Aym1 zamanda yasl ayrimciligr algisim yash
ve saglik calisanimi birlikte degerlendiren kalitatif
arastirmalarla incelenmesi gelecek planlamasinda
yol gosterici olabilir.
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Aile hekimliginde agiz ve dis saghgi:
Asistan hekimlerin bilgi ve tutumlar

Oral and dental health in family medicine: knowledge and attitudes of resident

physicians

Duygu Efeoglu Bayram, Nurcan Akbas Giines, Derya Iren Akbiyik, Cenk Aypak,

Siilleyman Gorpelioglu

Ozet

Amag: Agiz ve dis saghigi (ADS) hastaliklar1 tim diinyada 6-
zellikle de gelismekte olan iilkelerde 6nde gelen halk sagligi
sorunlaridan biridir. Agiz ve dis saglig1 hastaliklar1 yaslilar, gebe-
ler ve ¢ocuklar gibi riskli gruplarin birinci basamak saglik sis-
teminde tamimlanmasiyla biiyilk oranda Onlenebilmektedir. Bu
calismada Ankara’daki aile hekimligi asistan hekimlerinin ADS
hakkindaki bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya Ankara’da gorev yapan 160 aile hekimligi
asistan1 katilmistir. Katilimeilara agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi
diizeylerini 6l¢en 20 sorudan olusan bir anket yonlendirilmistir.

Bulgular: Hekimlerin ortalama dogru yamt yiizdesi %61.4 +
11.9°du. Hekimlerin bilgi diizeyi orta seviyedeydi. Hekimlerin
¢ogu (%74.4) dis saglig1 hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerektigini
diisiiniirken %88.1°1 dis sagligini bir halk sagligi sorunu olarak
gormekteydi.

Sonug¢: Hekimlerin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi diizeyleri
yeterli degildi ancak asistan hekimlerin ¢ogunun buna tutumu
olumlu yéndeydi, sonuglar siirekli tip egitimi programlarmnin agiz
ve dis saglig1 egitimine yer vermesi gerektigine isaret etmektey-
di. ADS’nin hekimler tarafindan yiiriitilen mevcut Onleyici tip
konularina entegrasyonu saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Agiz ve dis sagligi, aile hekimligi, I. basamak

Summary

Objectives: Oral and dental diseases are major public health problems
all over the world and effect mostly developing countries. Oral and
dental (ODD) diseases can be largely prevented by identification of
patients under risk like older people, expectant women, and children
in primary health care system. This study was conducted to determine
the knowledge and attitude of family medicine residents about oral and
dental health (ODH) who works in the city center of Ankara.

Methods: 160 family medicine residents who work in Ankara were
included in our study. A survey which consisted of 20 questions has
been applied to the physicians in order to assess their knowledge
and attitude about ODD.

Results: The physicians’ knowledge score level was moderate. The
average percentage of correct answers was 61.4 £ 11.9%. The ma-
jortiy of physicians (74.4%) reported it as necessary for a physi-
cian to know about ODH and admitted (88.1%) that oral and dental
health is a public health issue.

Conclusion: Physicians’ lack of knowledge of ODH and their gen-
erally positive attitudes toward it revealed a great need for planning
of a continuous medical education program in medical training.
Oral health promotion should be integrated into the existing preven-
tive programs implemented by medical professionals.

Key words: Family medicine, primary care, oral and dental health
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Giris

Agiz ve dis sagligi hastaliklart gelismis ve ge-
lismekte olan tiim toplumlarda yaygin bir sekilde
goriilmektedir. Bu bakimdan halk saglhiginin temel
uygulama alanlarindan biri de agiz ve dis saglhigim
gelistirmeye ve iyilestirmeye yonelik programlar
olmalidir.!V Agiz-dis sagligi rahatsizliklarinin kisiye
act ve agri1 vermesinin yani sira bireyin yasam ka-
litesini ve fonksiyonlarini da énemli derecede boz-
dugu da g6z oniinde bulundurulmalidir.®

Genel saglik alaninda hizmet veren aile hekim-
lerinin, agiz-dis saghigin1 genel sagliktan ayr tut-
mamasi ve bireyi biitlinciil olarak degerlendirme-
si gerekmektedir. Bireysel, toplumsal ve profesy-
onel olarak alinacak koruyucu bir takim oOnlem-
lerin bir¢cok agiz-dis hastaliginin oniine gegebile-
cegi yapilan halk sagligi ¢alismalar1 ve klinik ca-
lismalarla da gésterilmistir.® Ulkemizde, agiz-dis
sagligimi gelistirme ve iyilestirme adina uygulana-
cak saglik politikalarina yol gosterebilme adina aile
hekimlerinin agiz-dis sagligt konusunda bilgi ve
tutumlarin1 gosteren bir ¢alisma mevcut degildir.
Bu alanda elde edilen bilgiler aile hekimlerinin far-
kindaligin1 artirmaya katkida bulunacak; toplumun
genel saglhigini gelistirme yoniinde ileride yapila-
cak ¢aligmalarda da kullanilabilecektir.

Bizim calismamiz, toplumun agiz-dis sagligini
gelistirmeye yonelik yapilacak diger caligmalara
kaynak olabilir ve tiim bu bilgiler 1s181nda toplumun
agiz-dis saghgini gelistirmeye yonelik halk sagligi
programlar1 ve uygulamalar1 gelistirilebilir.

Bu amac¢ dogrultusunda asagidaki arastirma
sorularina cevap aranmistir:

1. Aile hekimligi asistanlarinin agiz ve dis sagligi
konusunda tutumlar1 ve klinik uygulamalar1 ne
yondedir?

2. Aile hekimligi asistanlarinin agiz ve dis sagligi
konusunda bilgi diizeyleri nasildir?

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma klinik arastirmalar yerel etik kurulu-
nun 12.12.2016 tarih ve 33/21 karar numarali onay1 ile

yapilmigtir.  Arastrmamiz  01.06.2016-01.09.2016 ta-
rihleri arasinda Ankara il merkezinde gérev yapan
ve caligmaya katilimi kabul eden 171 aile hekimligi
asistaninin  katilmiryla gergeklestirilmistir. Calismamiz
tek merkezli, tanimlayic1 ve kesitsel bir klinik aragtir-
ma olarak planlanmigtir. Calismamiz hakkinda gerekli
literatiir taramas1 yapilmis ve sorulart olustururken ben-
zer caligmalarda bulunan ve bu ¢alismaya da yararh
olabilecegi diigiiniilen konu ile ilgili sorulardan fay-
dalanilmistir. Hekimlerin agiz ve dis saghigi hakkindaki
bilgi ve becerilerini degerlendiren anketteki birbirini
kapsayan sorulara farkli yamtlar veren veya anket so-
rularini eksik dolduran 11 hekimin verileri analizlere
dahil edilmemis olup analizler 160 hekimin verileriyle
yapilmugstir.

Calisma hakkinda bilgilendirilen asistan hekim-
lere sonrasinda agiz ve dis sagligi bilgi ve tutumla-
i1 degerlendirecek anket formunu doldurmalar
istendi. Bu ankettin ilk kisminda sosyodemografik
ozellikler (Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢cocuk sahi-
bi olma), ikinci kisminda hekimlik, asistan hekimlik
stireleri, agiz ve dis sagligi hakkinda genel bilgi ve
tutumlari, ti¢lincli kisimda ise agi1z ve dis sagligi bilgi
ve becerilerini 6lgen 20 adet soru bulunmaktaydi.
Sorularin yanitlar1 “Evet”, “Hayir” ve “Fikrim Yok”
seklinde katilimcilarin segimine sunuldu.

Tablo 1°’de Agiz ve dis saghigr hakkinda hek-
imlere yoneltilen sorular ve dogru yanitlar yer
almaktadir. Istatistiksel analizler SPSS versiyon
20.0 (IBM Inc., ABD) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov—Smirnov, Shapiro-
Wilk testleri) kullanilarak incelenmistir. Normal da-
gilim gosterme durumuna gore belirlenen sayisal
degiskenler Bagimsiz gruplarda T testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Calismadaki istatistiksel anali-
zlerde p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

171 asistan hekim ile baslatilan ¢alismada 11
asistan hekimin verileri analizlere dahil edilmemistir.
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Tablo 1. Agiz ve Dig Saghgi Anketi ve Dogru Cevaplari

Cocuklarda tedavi ediimeyen dis gurlkleri genel sagligi etkileyebilir.

2 Floridli dis macunlari 3 yasindan kiigiik cocuklarda kullaniimamalidir. X

3 Orofarengeal bolgede gegmeyen yara sikayeti ile gelen hastaya alkol X

ve sigara kullanimi sorgulamasi yapiimalidir.

4 Siit digleri tedavi edilmemelidir. X
5 Curtk yapici bakteriler, dogumdan sonra anneden bebege gecebilir. X
6 Gebelikte karsilasilan dis-dis eti problemlerinin tedavisi dogum X
sonrasina ertelenmelidir.
7 Gebelikte rutin olarak dis hekimi muayenesi gerekir. X
8 Hamilelik boyunca kadinlarin diseti hastaliklarina yakalanma sikliklar X
artar
9 Emzirme sirasinda kadinlarin dis ¢lriklerine yakalanma egilimleri artar X
10 St digleri 3 yasinda tamamlanir. X
11 Gece aglayan bebege biberonla verilebilecek en iyi gida suttdir. X
12 Bebek ve ¢ocuklarda agiz ve dis temizligine ilk sit disi ciktiktan sonra X
baslanmalidir.
13 Ik dental muayene agri olursa yapilmalidir. X
14 Dis fircalama egitimi tiim disler ¢iktiktan sonra verilmelidir. X
15 Gastroozefageal reflli hastaligi dis gurtiklerine sebep olabilir. X
16 Agiz bakimi ile solunum yolu hastaliklari arasinda, karsilikli bir iliskinin X
oldugu bilinmektedir.
17 Diyabetes mellitus, gingivitis ve periodontitis icin bir risk faktoridur. X
18 Dis hekimine yilda bir gidilmelidir. X
19 Glnde 3 kez disler firgalanmaldir. X
20 6 ayda bir dis firgasi degistiriimelidir. X

Bunlardan dordii yoneltilen sorularin sadece bir
kismin1 doldurdugu igin, yedisi ise anket sorula-
rinda yer alan birbiriyle oOrtlisen sorulara farkl
yanitlar verdigi icin analizlere dahil edilmemistir.
Calisma 160 asistan hekim ile tamamlanmistir.
Asistan hekimlere yoneltilen agiz ve dis saglig ile
ilgili sorular sadece dis ve dis eti hastaliklari ile il-
gilidir. Bu anket orofarenksin diger hastaliklarini
kapsamamaktadir. Tablo 2’ de agiz ve dis saglig1 an-
ketinde yer alan sorulara alinan yanitlarin dagilimi
gosterilmektedir.
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Buna gore, 58 erkek (%36.3), 102 kadin kati-
limer (%63.8) vardi. Katilimcilarin yas ortalamast
28.0 £ 2.5 (24-38 yil araliginda) yild1 (Tablo 1).
Katilimcilarin 74’1 (%46.3) evli iken 86°s1 (%53.7)
bekardi. 33 hekim (%20.6) ¢ocuk sahibiyken 127 he-
kimin (%79.4) ¢ocugu yoktu. Katilimcilarin %88.1°1
(n=141) agiz ve dis hastaliklarimi halk sagligi so-
runu olarak goriirken %2.5’1 (n=4) halk saglig1 so-
runu olarak gérmiiyordu, %9.4’linlin (n=15) ise bu
konuda fikri yoktu.

Katilimeilarin %13.8°1 (n=22) agiz ve dis has-




Tablo 2. Agiz ve dis sagligi anketinde yer alan sorular ve alinan yanitlarin dagilimi

1. Soru 159 99.4

2. Soru 100 62.5 14
3. Soru 158 98.8 0
4. Soru 111 69.4 11
5. Soru 36 225 40
6. Soru 105 65.6 33
7. Soru 94 58.8 26
8. Soru 108 67.5 9
9. Soru 15 94 100
10. Soru 83 51.9 37
11. Soru 38 23.8 73
12. Soru 77 48.1 62
13. Soru 141 88.1 11
14. Soru 134 83.8 14
15. Soru 148 92,5 4
16. Soru 126 78.8 3
17. Soru 151 944 0
18. Soru 37 23.1 113
19. Soru 128 80.0 27
20. Soru 22 13.8 133
Ortalama 61.4

1s (n) Yiizde (%) Fikrim yok (n) Yiizde (%)
0 0.0 1 0.6

8.8 46 28.8
0.0 2 1.3
6.9 38 23.8
25.0 84 525
20.6 22 13.8
16.3 40 25.0
5.6 43 26.9
62.5 45 28.1
23.1 40 25.0
45.6 49 30.6
38.8 21 13.1
6.9 8 5.0
8.8 12 7.5
25 8 5.0
1.9 31 19.4
0.0 9 5.6
70.6 10 6.3
16.9 5 3.1

83.1 5 3.1

38.6

*Anket sorulari tablo 1°de verilmigtir. Dogru; anketin gercek dogru yanitlarini Yanls: anketin gergek yanlis yanitlarini ifade etmektedir

taliklar1 hakkinda tip fakiiltesi egitimi sirasinda
veya sonrasinda egitim aldigimi ifade ederken
%85.0°1 (n=136) bu konuda egitim almamisti, kati-
limcilarin %1.3’lintin (n=2) ise bu konu hakkinda
fikri yoktu.

Asistan hekimlerin %85.6’s1 (n=137) aile hek-
imlerinin toplum agiz ve dis sagiligim1 koruma ve
gelistirmede 6nemli role sahip oldugunu diisiiniirken

%6.9’u (n=11) diisiinmiiyordu, katilimeilarin %7,5’1
(n=12) ise bu konu hakkinda fikri yoktu.

Asistan hekimlerden alinan cevaplar 100 puan
iizerinden degerlendirildiginde ortalama dogru yanit
yiizdeleri %61.4£11.9 (%15-90 araliginda) olarak

bulunmustur. Asistan hekimlerin %38.6’s1 ise dogru
yanit1 bilememistir.

Asistan hekimlerin agiz ve dis saghg anketi
dogru yanit yiizdeleri erkeklerde %59.3+13.9, kadin-
larda %62.5+10.6’yd1. Dogru yamt yiizdelerinde ka-
tilmcilarin  cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu (p=0.104). Asistan hekimlerin
ag1z ve dis saghgr anketi dogru yanit ylizdeleri evli-
lerde %63.4+13.6, bekarlarda %59.7+10.1°di. Evli
asistan hekimlerin dogru yanit yiizdeleri bekar asistan
hekimlerden daha yiiksekti (p=0.049). Asistan hekim-
lerin agiz ve dis saghig1 anketi dogru yamt yiizdeleri
cocuk sahibi olanlarda %69.5£9.6, ¢ocugu olmayan-
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larda %59.3£11.6. Benzer sekilde ¢ocugu olan asistan
he-kimlerin dogru yanit yiizdeleri ¢ocuk sahibi olma-
yan asistan hekimlerden daha yiiksekti (p<0.001).

Asistan hekimlerin agiz ve dis sagligi anketi
dogru yanit yiizdeleri ile hekimlerin yas1 (p=0.73)
arasinda bir iliski bulunamazken hekimlik siirele-
ri (p=0.40, Rho=0.16) ve asistan hekimlik siireleri
(p=0.47, Rho=0.15) arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski vardi.

Tartisma

Agiz ve dis sagligi hastayi, hasta yakinlarini ve
toplumu yakindan ilgilendiren, saglik harcamala-
rinda dikkate deger bir diizeyde yeri olan, hastala-
rin genel sagligi ve yasam Kkalitesi ile iligkili bir
halk saglig1 konusudur.

Agiz ve dis saglig1 hastalarin iyilik hali ve sag-
likli yaslanmasi igin vazgegilmezdir.® Agiz ve
dis hastaliklarinin sonuglar1 genellikle minimize
edilmekte, oldugundan az gosterilmektedir, ancak
oral komplikasyonlar giderek artis gostermekte,
erken tani almadiklarinda ve tedavi edilmedikler-
inde bagka saglik sorunlarina da yol agmaktadir.®)

Birinci basamak saglik hizmetlerinin amact dog-
ru zamanda dogru insanlara destekleyici, Onleyici
ve kiiratif saglik servislerinin ulastirilmasidir. Agiz
ve dis sagligi bu agidan birinci basamak saglik
hizmetlerinin vazgecilmez temel bilesenlerinden ka-
bul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii agiz ve dis
saghiginin genel saglik hizmetlerine entegrasyonunu
onermektedir. Bu nedenle genel saglik hizmetlerinin
pargasi olan birinci basamak saglik bakimi agiz ve dis
sagliginin gelistirilmesine biiylik katkilar1 olabilecek
potansiyel pozisyondadir. Bu nedenle Aile Hekimleri
ve birinci basamak saglk gorevlilerinin agiz ve dis
saglig1 hakkinda yeterli bilgi birikimi, tecriibe ve ger-
ekli ekipmanlariin bulunmasi agiz ve dis sagliginin
optimize edilmesinde kritik bir dneme sahiptir.

Agiz ve dis sagligt konusunda en sik karsilasi-
lan problem olan dis ciiriiklerinin temelleri erken
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cocukluk yaslarinda atilmakta olup erken cocuk-
luk doneminde sik goriilen kronik ve Onlenebilir
hastaliklar arasindadir.® lyi oral hijyen ve uygun
diyet degisiklikleri ile dis ¢iiriikleri biiyiilk oranda
Onlenebilmektedir.”

Dis ciiriikleri 3 yas ve daha kiigiik ¢ocuklarda
sik goriilmektedir ve baslangici siit diglerinin ¢ikig
yaslariyla korelasyon gostermektedir.® Katar’da ya-
pilan okul oncesi ¢ocuklarda dis ¢iiriiklerinin sik-
ligimin degerlendirildigi calismada dis ¢liriigii pre-
velanst %89 olarak ifade edilmistir.® Geligmis iil-
kelerde ise bu oran daha iyi olmakla birlikte is-
tenen diizeyde degildir. National Health and Nut-
rition Examination Survey I ve II caligmalarinda
2-11 yaslarindaki cocuklarin %40’indan fazlasinda
dis ¢iiriigi oldugunu bildirilmistir.'%!) Agiz ve dis
saglig1 acisindan riskli gruplarin igerisinde diyabet
hastalar1 da yer almaktadir. Bir ¢ok calismada di-
yabetes mellitus ile periodontit arasinda 6nemli bir
iliskinin oldugu ifade edilmistir.!>!»

Periodontal hastaliklar ise glisemik kontrolii
bozmakta ve erken dis kayiplarina neden olarak
hastalarin yasam kalitelerini azaltmakta, diyabete
bagl saglik giderlerini arttirmaktadir.'¥ Agiz ve dis
saglig1 problemleri benzer sekilde kadinlarda gebe-
lik sirasinda artis gostermektedir. Dis ciiriikleri ve
gingivit sikligmin gebelik siirecinde arttigi bildi-
rilmistir.!® Bu iliskinin nedeni olarak da Ostrojen ve
progesteron seviyelerinin artmasi, kusmalarin asidik
bir ortama neden olmas ileri siiriilmektedir.

Gebeler, yaslilar, cocuklar ve diyabet hastalari
birinci basamak saglik hizmetlerine sik bagsvur-
makta, rutin takipleri yapilmaktadir. Bu agidan Aile
Hekimligi agiz ve dis saghginda ¢ok stratejik bir
yere sahiptir. Calismamizda riskli hasta gruplarini
olusturmas1 nedeniyle gebeler, yasllar, cocuklar ve
diyabet hastalari sorgulanmis, asistan hekimlerin
%40.6’s1 ¢cocuklari, %28.8’1 kronik hastalig1 olanlari,
%16.3’1 gebeleri, %11.3’i ise yash hastalar1 agiz
ve dis saghigr agisindan sorguladigimi bildirmistir.
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Hekimlerin yarisindan ¢ogu agiz ve dis saglhigi mu-
ayenesi yaptigini belirtse de elde edilen bu sonuglar
istenen diizeyde degildi.

Kanada’da yapilan bir ¢alismada 1044 pediat-
rist ve aile hekiminin agiz ve dis sagligindaki bilgi
ve tutumlar1 incelenmis, erken ¢ocukluk g¢agi ile
ilgili 6 soru yoneltilmis, bu sorularin hepsini do-
gru yanitlayan pediyatristlerin oran1 %1.8, aile
hekimlerinin orani %0.7 bulunmustur. Pediyatris-
tlerin %73.9°u, aile hekimlerinin %52.4°1 ¢ocuklarin
dislerini inspekte ettigini bildirirken sadece pedi-
yatristlerin %18.2, aile hekimlerinin %37.7’si tip
fakiiltesinde veya uzmanlik egitiminde agiz ve dis
saglig1 egitimi aldigini bildirmistir.('®

Pediyatristler arasinda yapilan bagka caligma-
larda da ¢ocuklarda goriilen dis ¢iirtiklerini Onle-
me hakkindaki bilgilerinin yetersiz diizeyde oldu-
gu dogrulanmistir.!”29 Dig hekimleri haricinde agiz
ve dis saghigi hakkindaki bilgi diizeyini dlgen c¢a-
lismalarin ¢ogu pediyatristler iizerinde yapilmistir
ve ortak sonuclart hekimlerin bu konudaki bilgi
diizeyinin yeterli olmadigi yoniindedir.1¢2021-23) Bi-
rinci basamakta ¢alisan hekimler veya aile hekim-
leri hakkinda yapilmis ¢alismalar oldukga kisitlidir.

Hindistan’da yapilan bagka bir calismada 133
pratisyen hekim, 135 dis hekimi ve 100 jinekologun
periodontal hastaliklarla diisiik dogum agirligi ara-
sindaki iliski hakkindaki bilgileri sorgulanmis, dis
hekimleri %67.4, pratisyen hekimler %56,4, jine-
kologlar ise %63 oraninda bu iliskinin varligini1 dog-
rulamigtir.®¥

Irlanda’da yapilan bir ¢alismada ise pratisyen
hekimlerin %65.3’iiniin hastalarin oral mukoza-
larim1 diizenli olarak muayene ettikleri, hekimler-
inin biiyiikk ¢ogunlugunun oral kavite malignitele-
rini yakalamada kendilerine giivenemedikleri, an-
cak mezuniyet Oncesi ve sonrasi agiz ve dis sagli-
g1 egitimi alma ile bu konudaki 6z giivenin arttigi
ve saglik calisanlarinin neredeyse tamami oral has-
taliklarin Onlenmesinde birinci basamagin onemli

olduguna inandig1 ifade edilmistir.*>

Calismamizda da benzer sekilde asistan hekim-
lerin %68.7’si diizenli olmasa da degisen sikliklarda
agiz ve dis sagligt muayenesi yaptiklarini belirt-
misti. Benzer sekilde calismamiza katilan asistan
hekimlerin neredeyse tamami (%85.6) aile hekim-
lerinin toplum agiz ve dis sagligimi gelistirmede 6-
nemli role sahip olduguna inanmaktaydi. Yapilan
bir galigmayla birinci basamak saglik kuruluslari-
nin agiz ve dis sagliginda onemli oldugu dog-
rulanmistir.?® 220 Aile hekiminin katilmiyla ger-
ceklestirilen bir diger calismada da benzer sonug-
lar bulunmustur.

Katilimcilara pediyatri ve genel dis hekimligi
ve genel tip alaninda sorular yonlendirilmistir.
Katilimeilarin  pediyatrik dis hekimligi bilgileri
diger alanlardan daha diisiik bulunan bu ¢aligmada,
calismamiza benzer sekilde hekimlerin dis hekimligi
bilgi diizeyleri orta seviyede bulunmustur, hekim-
lerin cogu agiz ve dis saghigi bilgilerinin yetersiz
oldugunu ve bu konuda egitim verilmesi gerektigini
bildirmistir,?” bu bulgular siirekli tip egitimini ben-
imseyen hekimlerin bu konudaki bilgi birikimlerini
genisletmede goniillii olduguna isaret etmektedir.

Calismamizda literatiir verilerine kiyasla Aile
Hekimlerinin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi se-
viyeleri her ne kadar istenen diizeyde olmasa da diger
hekimlik branslarinda bildirilen seviyeden daha iyi
diizeyde bulunmustur. Bu bulgular Aile Hekimligine
konu ile bilgilerin entegrasyonunun baslatildigina,
hekimlerin farkindaliginin arttigina isaret etmek-
teydi. Bununla birlikte beklendigi lizere hekimlerin
konu hakkindaki bilgi seviyelerinin toplam hekimlik
stireleri, asistan hekimlik siireleri, evli veya ¢ocuk
sahibi olma ile korelasyon gosterdigi goriilmiistiir.
Hekimlerin en riskli hasta grubu olan, ayn1 zamanda
agiz ve dis saglig1 problemlerinin en erken miida-
halelerle en etkili olarak tedavi edilebildigi veya
ortaya ¢ikmadan Onlenebildigi ¢ocuklara ebeveyn
olmalar1 bu durumu dogal olarak agiklamaktadir.
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Isve¢’te yapilan kalitatif dizaynda bir galis-
mada genel pratisyenlerle goriismeler yapilmis, 6-
zellikle yaslilardaki agiz ve dig sagligi problem-
lerindeki bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmistir, ¢a-
lismada; pratisyen hekimler, yaslilarin agiz ve
dis sagligimmin iyilik halini ve yasam kalitesini et-
kiledigini, beslenme aligkanliklarint bozdugunu,
agiz bolgesinin G6zel bir bolge oldugunu diisin-
diikleri ve rutin olarak degerlendirmediklerini, yas-
It hastalarin agiz ve dis problemlerinden nadiren
yakindiklarini, hekimlerin is yiikiiniin agir olmasi
nedeniyle hastalarin genellikle major sikayetleri
ile ilgilenebildiklerini ifade etmistir.?®

Calismamizda benzer sekilde hekimlerin 6nem-
li bir kism1 (%31.3) agiz ve dis saglig1 muayenesi
yapmadiklarin1 bildirmistir. Her ne kadar agiz ve
dis sagligi egitimi almamalar1 bu duruma neden
olsa da benzer sekilde ¢alisma kosullarinin yogun
olmasi, uygun ekipmanlarin olmayisi, hastalarin a-
g1z ve dis sagligi hakkindaki yanlis kanilari, hekim-
lerin gdrev dagilimi igerisinde gérmemelerinin de
bu durumda etkisi olabilir.

Calismamizin bazi smirliliklart vardi. Calismamiz
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elde edilen bilgilerin katilimcilarin beyanina da-
yanmakta olup tammlayici tipte bir ¢aligmaydi, bu
nedenle agiz ve dis sagligi lizerinde etkisi olan pa-
rametreleri degerlendirmeye yonelik bir ¢alisma di-
zayninda degildi. Hekimlerin agiz ve dis saglhigindaki
egitim diizeylerinin daha kapsamli ve pratik olarak
degerlendirilebildigi ve yapilan degerlendirme, mu-
ayene ve tanilarin referans yontemlerle analizinin kul-

lanildig1 galigmalarla daha dogru bilgiler elde edilebilir.

Sonug¢

Asistanhekimlerin¢okazbirkismibukonuhakkinda
daha 6nce egitim gordiiklerini bildirirken, buna paralel
olarak cogu asistan hekim egitim miifredatlarinda
konunun yer almasi gerektigini diisiinmekteydi. An-
kara ilini temsil eden ¢alismamizda asistan hekimlerin
bilgi birikimi orta diizeyde degerlendirilmistir. Aile
Hekimligi agiz ve dis sagligi hastaliklarinda 6nemli
bir yerdedir, ancak agiz ve dis saglig1 bilgi birikimleri
daha da ileri diizeye taginmalidir. Bu sekilde 6nlen-
ebilir ag1z ve dis saglig1 problemlerinin neden oldugu
sekonder sonuglar Onlenerek, zamaninda ve kiiratif
miidahaleler yardimiyla toplumun saglik seviyesini
arttirmak miimkiin olacaktir.
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Ozet

Amag: Obstriiktif akciger hastaliklarinin tedavisinde, bronkodi-
lator ve anti-inflamatuvar ilaglar ¢ogunlukla inhalasyon yolu ile
kullammaktadir. Inhaler ilag uygulamasinda goriilen hatalar, has-
talarin hedeflenen dozlarda ilag alamamalarina hatta tedavisiz kal-
malarina neden olabilmektedir. Bu ¢alismada inhaler cihazlarin dog-
ru kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 01.06.2010-30.12.2010 tarih-
leri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran daha 6nce astim/KOAH ta-
nisiyla inhaler tedavi verilmis hastalarin, retrospektif olarak in-
haler ila¢ kullanma becerileri degerlendirilerek hatali kullanima
etki eden faktorler arastirildi. Caligmaya inhaler cihaz kullan-
makta olan 751 hasta (E/K: 254/497) alindi. Hastalarin yas, cinsi-
yet, egitim durumu, yakinma siiresi, kullanilan cihaz bilgileri ve
inhaler cihazlarini kullanma yontemleri kayitlardan elde edildi.
Kullanim becerileri, Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi “in-
halasyon Tedavileri” Calisma Grubunun hazirladigi inhaler ilag
kullanma beceri ¢gizelgesine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %74’0 ilaglarim1 dogru olarak kullanmak-
taydi. Dogru kullanim oranlar1 6lgiilii doz inhaler (ODI)’de
%66,3 ve kuru toz inhalerde (KTI) %76-81 arasinda degismek-
teydi (p:0.030, p<0.05). Tleri yas (60 yas iizeri), okur-yazar olma-
ma veya ilkokul mezunu olma, yakinma siiresinin {i¢ aydan kisa
olmasi ve ODI cihaz se¢imi hatali kullanmada etkili faktorlerdi.
Calismada cinsiyete gore kullanim durumlari arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark saptanmadi. Cihaz1 hatali kullanim duru-
muna yas, egitim durumu, yakinma siiresi ve ODI cihazin1 kul-
lanma parametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lojistik
regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; ilac1 hatali kullanimda
ileri yasin (60 yas tizeri), diisiik egitim diizeyi (okur-yazar olmama
veya ilkokul mezunu olma), yakinma siiresinin 0-3 ay olmasi ve
ODI cihazini kullanma durumlarinin sirasiyla 3, 4.6, 17, 5 ve 1.8
kat arttirict etkisi oldugu gorilmiistiir.

Sonug: Inhaler ilag kullamimi gerektiren durumlarda hastanin
kolaylikla kullanabilecegi cihazlarin hastanin yas, egitim diizeyi ve
becerisi degerlendirilerek tercih edilmesi ve uygulamali egitimin
verilerek takip edilmesinin 6nemli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kuru toz inhaler, 6l¢iilii doz inhaler, inhaler
teknikleri, obstriiktif akciger hastaliklari

Summary

Aim: In the treatment of obstructive lung diseases, large number
of drugs (both bronchodilator and antiinflammatory drugs) have
been used by inhalation. Due to the errors made during inhaler
drug administration patients either don’t take targeted doses, or
even any medication. In the present study we aimed to determine
factors affecting the correct use of inhaler devices.

Materials and Method: Patients who were followed up in Um-
raniye Training and Research Hospital Chest Diseases Depart-
ment between 01.06.2010- 30.12.2010 for asthma and/or chronic
obstructive pulmonary disease were retrospectively evaluated.
All the patients received inhaler drug treatment previously.
The ability to use inhaler drugs and causative factors for im-
proper use were investigated. The study included 751 patients
(M/F: 254/497). Patients’ age, gender, education level, duration
of symptoms and the devices used were achieved from the re-
cords. Using skills were evaluated according to the chart prepa-
red by the Turkish Respiratory Society “Inhalation Therapies”
Working Study Group.

Results: Seventy-four percent of patients were using their drugs
correctly. Correct utilization rate was 66.3% for Metered Dose
Inhaler (MDI) and, it was ranged from 76-81% for Dry Pow-
der Inhaler(DPI) (p=0.030, p<0.05). Advanced age (>60 years
old), to be literate or graduated from primary school, duration of
symptoms (<3 months), and MDI device selection were affecting
improper use. There was no statistically significant difference be-
tween genders for device use. Effects of age, education, duration
of symptoms on the improper use of MDI devices were evalu-
ated by backward stepwise logistic regression analysis. Advanced
age (>60 years old), to be literate, being graduated from primary
school, duration of symptoms (<3 months) and MDI device use
increased the risk by 3, 4.6, 17, 5 and 1.8 times respectively.

Conclusion: We concluded that in the presence of conditions ne-
cessitating the use of inhalers, the devices easy to use should be
preferred regarding the age, education level and the skill of the
patient. Practical inhaler device training should be given and as-
sessed during follow-up visits.

Key words: Dry powder inhalers, metered dose inhalers, inhaler
technique, obstructive airway diseases
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Giris

Astim sik goriilen, kronik inflamatuvar, geri
doniislii hava yolu obstriiksiyonu ile karakter-
ize bir hastaliktir.(') Astimin diinyada yaklasik 300
milyon kisiyi etkiledigi ve yilda yaklasik 250.000
kiginin astim nedeni ile 6ldiigii tahmin edilmek-
tedir.>» Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
astimdan dolay1 diinyada yilda 15 milyon sakatli-
ga ayarlanmis yasam yili kaybi1 (DALYs) oldugu
bildirilmistir. Bu rakam diinyadaki tiim hastalikla-
ra bagli toplam kayiplarin %1 ine karsilik gelmekte-
dir.® Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH);
tam olarak geri doniislimlii olmayan, ilerleyici ha-
va akimi kisitlanmas: ile karakterize bir hastaliktir.

Bu hastalik, zararli gaz ve partikiillere 6zellik-
le sigara dumanina karsi olusan inflamatuvar bir
siire¢ sonucu gelisir. Inflamasyon yalnizca akciger-
lerle sinirli olmayip, sistemik 6zellikler de gdsterme-
ktedir.“® Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hasta-
lik olan KOAH, siddeti ve siklig1 artan alevlenme-
lerle seyreder. Eslik eden hastaliklar (komorbiditel-
er), hastaligin dogal gidisini etkiler.” KOAH, tim
diinya iilkelerinde 6nemli bir morbidite ve mortali-
te nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére KOAH,
diinyada en yaygin goriilen dordiincii 6liim nedeni-
dir ve her yil 2.7 milyon kisinin 6limiine neden
olmaktadir. 2004 yilinda yayinlanan Saglik Bakan-
lig1 “Ulusal Hastalik Yiki (UHY)” c¢alismasina
gore, KOAH Tiirkiye’de iigiincli 6liim nedenidir.
Buna karsin diinyada ve iilkemizde KOAH yeterince
bilinmemekte, teshis edilmemekte ve teshis edilen-
ler de etkili bir sekilde tedavi edilmemektedir.®

Gliniimiiz astim ve KOAH tedavisinde inhaler
bronkodilatér ve steroid ilaglar sagladiklar1 kaza-
nimlar nedeni ile ilk siralarda yer almaktadir. Hizli
etki baglangici, daha az ila¢ dozu ile istenen etkinin
saglanmas1 ve sistemik yan etkilerin son derece
diisik oranlarda olmasi gibi avantajlar1 vardir. Bu
ilaglar1 dogru bir sekilde alabilmeleri i¢in hastalara
cihaz kullaniminda gerekli olan 6zel inhalasyon
manevralart 6gretilmelidir. Olgiilii doz inhaler ve
kuru toz inhaler cihazlar en yaygin kullanilan inhal-
er sistemlerdir. ODI’ler uygulamada hizli, tagimasi
kolay ve diger cihazlara gore daha ucuzdur. Ancak,
kullanimlar1 daha zordur. inhalasyon sirasinda el-

ag1z koordinasyonu ve biligsel yetenek gerektirirler.
Hasta yavas ve uzun bir nefes almaya basladiktan
sonra cihazin {izerine bas1 uygulayarak ilacin piis-
kiirmesini saglarken inhalasyona devam edebilme-
lidir. KTI’ler ise inspirasyon akimu ile galigirlar ve
hastanin inspirasyon hizi en az 30 1I/dk olmalidir.
KTi kullanim éncesinde ilag dozunun hazirlanma
basamaklar1 cihaz tipine gore farklilik gostermek-
tedir. Derin ve hizli bir soluk manevrasi ile alinan
kuru toz ilag 8-10 saniyelik nefes tutma siiresinde
brons mukozasina ulastirilir. KTI kullaniminda ora-
farenkste ilag birikimi ODI’ye gore daha azdir.C'

Astim ve KOAH tedavisinde kullanilan inhal-
er cihazlar ¢ok c¢esitlidir. Akcigerlere hedeflenen
miktarlarda ila¢ ulagtirilabilmesi cihazin dogru
kurulumunu ve yeterli inhalasyonu gerektirir. Te-
davinin maliyet etkin olabilmesi i¢in, hastalarin kul-
lanma becerileri degerlendirilerek secilen en uygun
cihazin kullanimina yonelik hasta egitimi verilme-
lidir. Cihaz se¢iminde hastanin fiziksel ve mental
fonksiyonlari, 6zellikle yash hastalarda mevcut o-
lan komorbiditeler, hastanin egitim ve sosyokiiltiirel
diizeyi goz oniinde bulundurulmalidir.

Hatali kullanim nedeniyle tedaviden yeterli
yanit alamayan hastalarda zamanla tedavi uyumu
bozulmaktadir. Giiniimiiz saglik sisteminde klinik
pratikte solunum hastaliklarinin yonetiminde kar-
silasilan ortak problemlerden biri de ek is yiiki ve
zaman gerektiren inhaler cihaz kullanim egitiminin
hastaya hangi ortamda ve hangi egitici (uzman-
asistan doktorlar, egitim hemsireleri) tarafindan ve-
rilecegidir.(-1"

Kullanim hatalarina bagli olarak eksik ya da a-
sirt doz ila¢g kullanimi tedavi etkinliginin azal-
masina, yan etkilerin artmasina, hastaligin kontro-
liiniin bozulmasina, acil bagvurusu ve hastane yatisi
gerektiren ciddi alevlenmelere neden olarak sag-
lik harcamalar1 ve morbiditenin artmasina neden
olmaktadir.(>!®)

Bu calismada, gogiis hastaliklar1 polikliniginde
takip edilen asttm/KOAH tanili, inhaler tedavi al-
makta olan hastalarda; cihaz uygulama teknikleri in-
celenerek yas, egitim diizeyleri, yakinmalarin siiresi
ve kullanilan inhaler cihaz tipinin dogru kullanim
iizerine etkileri arastirildi.
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Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif caligmaya, 01.06.2010-30.12.2010
tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogilis Hastaliklar1 poliklinigine basvu-
ran bir aydan uzun siiredir inhaler ilag kullanan
ve ila¢ kullanimim etkileyecek fiziksel problemi
olmayan 751 hasta dahil edildi. Olgular, rastgele
ornekleme yontemiyle secildi. Hastalarin yasi, cin-
siyeti, egitim durumu, yakinma siiresi ve kullani-
lan cihaz bilgileri kayitlardan elde edildi. Gogiis
hastaliklar1 polikliniginde rutin uygulamada inha-
ler tedavi verilen hastalarin cihazlarin1 kullan-
malart istenerek kullanim sekli goézlemlenmekte
ve kaydedilmektedir. Kullanim becerileri Tiirkiye
Solunum Arastirmalar1 Dernegi “Inhalasyon Teda-
vileri” Caligma Grubunun hazirladigi inhaler ilag
kullanma beceri ¢izelgesine gore degerlendirilmistir.
Calismanin etik kurul onay1, 20.12.2013 tarih 17490

Tablo 1. inhaler ilag kullanan olgularin demografik
ozelliklerinin dagilimi

e s

Yas (Y1) 20-82  44,24+15 81
20-30 216 23,2
31-40 195 20,9
Yas 41-50 197 21,2
Gruplan
51-60 160 17,2
> 60 163 17,5
Erkek 254 33,8
Cinsiyet Kadin 497 66.2
Yok 114 15,2
Okuryazar 5 0,7
ilkokul 356 474
Ortaokul 77 10,3
Egitim Lise 137 18,3
On Lisans 14 1,9
Lisans 45 6,1
Yiksek Lisans 3 0,4

say1 ile Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmigtir.
Klinigimizde hastalarin inhaler ilaglar1 kullanma
becerileri degerlendirildikten sonra, hastalara in-
halasyon cihazi kullanim hakkinda hasta egitimi
verilmektedir. Biitiin gozlemler ve gozlem sonrasi
egitim, tek bir kisi tarafindan yapilmaktadir.

Hastalara inhalasyon teknigi hakkinda hasta
egitimi sirasinda; “Easyhaler”, “turbuhaler” ve
“discus” i¢in cihazi kurularak ilag dozunun ytiklen-
mesi, inhaler kapsiil i¢in ilacin cihazin haznesi-ne
yerlestirilerek, ODI igin ise cihazin ¢alkalana-
rak kullanima hazirlanmasi gosterilmektedir. ODI
disindaki cihazlar icin; nefesini bosalttiktan son-
ra cihazi dudaklarinin arasina bosluk kalmaya-
cak sekilde agzina yerlestirerek derin ve hizli bir
nefes alip 8-10 saniye kadar nefesini tutmasi ve
cihazi agzindan ¢ikardiktan sonra nefesini yavas-
¢a bosaltmasi ve IKS igeren ilaglarda agzim suyla
calkalayip tiiklirmesi gerektigi anlatilmakta ve
gosterilmektedir. ODI igin ise cihaz agiza yer-
lestirildikten sonra yavas ve uzun bir nefes almaya
basladiktan sonra cihazin iizerine basarak igindeki
ilacin disar1 piiskiirmesini saglayarak inhalasyona
devam etmesi gerektigi gosterilmektedir. Diger ba-
samaklar ODI kullanim1 igin aym sekilde tarif
edilmektedir. etkili
bir tedavide cihazin dogru kurulumu ve yeterli in-
halasyon belirleyici basamaklar oldugundan bu ba-
samaklarda yapilan hatalar, “cihazi kullanamama”,

Degerlendirme asamasinda;

inhalasyon sonrasi nefes tutma ve uygulama bitimin-
de agizin calkalanmasi basamaklarinda yapilan ha-
talar ise “hatali kullanim” olarak kaydedilmistir.!>'¢

Analiz:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortala-
ma, standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren para-
metrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda One-
way Anova testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Post-Hoc Tukey HSD testi kullanildi.
Cihazin hatali kullanimimi etkileyen faktorler Lo-
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jistik Regresyon Analizi ile degerlendirildi. Ni-
teliksel wverilerin karsilastirilmasinda ise Exact
Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.

Bulgular

Bu retrospektif galisma 01.06.2010-30.12.2010
tarihleri arasinda 751 olgunun kullandigr 931 in-
haler ilag uygulamasi ile yapilmistir. Olgularin yas-
lart 20- 82 yil arasinda degismekte olup, 254’
(%33.8) erkek, 497’si (%66.2) kadin, yas ortala-
mast 44.24+15.81 yildir. Olgularin demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Yakinma siiresine gore kullanim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmaktadir (p<0.01) Yakinma siiresi 0-3 ay olan
grubun cihazi kullanamama ve hatali kullanma o-
ran1 diger gruplardan anlamli sekilde yiiksektir
(p:0.001, p<0.01). Yakinma siiresi 3 ay-1 yil, 1 yil-
3 yil ile 3 yi1l ve daha uzun olan gruplarin cihazi
dogru kullanma oranlar1 yakinma siiresi 0-3 ay olan
gruptan anlamli sekilde yiiksektir (p:0.001, p<0.01).

Kullanim durumu ile yas arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.01).
Kirk bir-elli yas grubu, 51-60 yas grubu ve 60 yas
tizeri grubun hatali kullanim oranlar diger yas

gruplarinin hatali kullanim oranindan yiiksektir
(p:0.001, p<0.01). Yirmi bir-otuz yas ve 31-40
yas gruplarinin da dogru kullanim orani diger yas
gruplarmin dogru kullanim oranindan yiiksektir
(p:0.001, p<0.01). Cihaz1 kullanamama durumu yas
gruplarma gore anlaml farklilik gostermemektedir
(p:0.053, p>0.05). Cinsiyete gore kullanim durum-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p:0.075; p>0.05). Yasa gore kul-
lanim durumu dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

Egitim durumuna goére kullanim durumlan a-
rasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.01). Okuryazar olmayan olgularin
cihaz1 kullanamama orami diger egitim gruplarin-
daki olgularin cihazi kullanamama oranlarindan is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p:0.010,
p<0.05). Yine okuryazar olmayan olgularin cihaz1
hatali kullanma orani da diger egitim gruplarindaki
olgularin hatali kullanma oranlarindan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir (p:0.001, p<0.01).

[lkokul, ortaokul, lise ve on lisans, lisans ve
yiiksek lisans mezunlarinin cihazi dogru kullanma
oranlar1 okuryazar olmayan olgulardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir (p:0.001, p<0.01).
Egitim diizeylerine gore kullanim durumu dagilim
Sekil 2’de gosterilmistir.

Yasa Gire Kullamim Durumu

100%
Q0%
B0%
TO%
&0%
20%
4%
0%
J0%%
10%

Oran (%)

0%

20-30 yag

31-40 yag

B Cihaz Kullanamama

41-50 yag

W Dogru Kullanim

51-60 yas > 60 yay

Hatal Kullanim

Sekil 1. inhaler cihaz kullanan hastalarin yasa gore kullanim durumlar
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Yakinma siiresine gore kullanim durumlan a-
rasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.01) Yakinma siiresi 0-3 ay olan gru-
bun cihazi kullanamama ve hatali kullanma oram
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli gekilde
yiksektir (p:0.001, p<0.01). Yakinma siiresi 3 ay-1
yil, 1-3 yil ile 3 yil ve daha uzun olan gruplarin
cihazi dogru kullanma oranlar1 yakinma siiresi 0-3
ay olan gruptan istatistiksel olarak anlamli gekilde
yiksektir (p:0.001, p<0.01).

Kullanilan cihaz ile kullanim durumlari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir
(p<0.05). ODI kullanan olgularin hatali kullanma
orani diger ilaglar1 kullanan olgulardan anlamli se-
kilde yiiksektir (p:0.029, p<0.05). “Diskus”, “easy-

LR N1

haler”, “inhaler kapsiil” ve “turbuhaler” kullanan
olgularin cihaz1 dogru kullanma oranlar1 ODI kul-
lanan olgulardan istatistiksel olarak anlamli sekil-
de yiiksektir (p:0.030, p<0.05). Cihaz1 kullana-
mama oranlar1 cihaz gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p:0.061,
p>0.05). Egitim durumu ve kullanilan cihaza gore
kullanim durumunun degerlendirilmesi Tablo 2’de

gosterilmistir.

Okuryazar olmayan grupta; kullanilan cihaza go-

re kullamim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

[lkokul mezunu grupta; kullanilan cihaza gére
kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). “Turbu-
haler” kullanan olgularin cihazi kullanamama orani
diger cihazlar1 kullananlara gore anlamli sekilde
yiuksektir (p:0.014, p<0.05). “Easyhaler” ve “inhal-
er kapsiil” kullanan olgularin cihazi dogru kullan-
ma oranlar1 diger cihazlari kullananlardan anlamli
sekilde yiiksektir (p:0.011, p<0.05). ODI kulla-
nan olgularin cihazi hatali kullanma orani, diger
cihazlar1 kullananlardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p:0.017, p<0.05)

Ortaokul mezunu grupta; Kullanilan ilaca goére
kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Cihazi
kullanamama oranlar1 arasinda kullanilan cihaza
gore anlamli farklilik bulunmamaktadir (p:0.227,
p>0.05). ODI kullanan olgularin cihazi hatali kul-
lanma orami diger ilaglar1 kullanan olgularin hatali
kullanma oranlarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksektir (p:0.022, p<0.05).

“Lise -On lisans” ve “Lisans- Yiiksek lisans” me-
zunu gruplarda;

100

Egitim Durumuna Gire Kullammm Durumn
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® Cihazi Kullanamama

Ortaokul Lisea +

B Dogru Kullamm

On lizans Y, Lizans

Lisans #

Hatali Kullanim

Sekil 2. inhaler cihaz kullanan egitim diizeylerine gore kullanim durumlar
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Kullanilan cihaza gore kullanim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0.05). Yas gruplarina gore ciha-

dir. 40 yas ve altindaki olgularda dogru kullanim
oranlart 40 yas iizerindeki olgularin dogru kulla-
nim oranlarindan istatistiksel olarak anlamli sekil-

z1 kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Yas art-
tikga hatali kullanim oraninin arttigi goriilmekte-

de yiiksektir (p:0.001, p<0.01). Cinsiyete gore cihazi
kullanim durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 2. inhaler cihaz kullanan olgularin egitim durumu ve kullanilan cihaza gére kullanim durumu

Cihaz

Easy- inhaler Ka- Turbu-
haler psil haler

Cihazi
Kullanamama 0 (%0) 1 (%4,2) 8 (%11) 6 (%20,7) 1(%9,1)
Dogru
Yok Kullanim 8 (%72,7) 10 (%41,7) 33 (%45,2) 9 (%31) 5(%455) 0313
Hatali
Kullanim 3 (%27,3) 13 (%54,2) 32(%43,8) 14 (%48,3) 5 (%45,5)
Cihazi
Kullanamama 0 (%0) 5 (%7,4) 4 (%2,4) 6 (%5,4) 0(%12,2)
Dogru
ilkokul Kullanim 21 (%72,4) 55 (%80,9) 137(%81,5)  72(%64,9) 56 (%68,3) 0,002+
Hatali
Kullanim 8 (%27,6) 8 (%11,8) 27 (%16,1)  33(%29,7) 16 (%19,5)
Cihazi
Kullanamama 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2(%7,7)
Dogru
Ortaokul Kullanim 3 (%75) 12 (%92,3) 33(%86,8)  11(%61,1) 23(%885) 0033
Hatali
Kullanim 1 (%25) 1(%7,7) 5 (%13,2) 7 (%38,9) 1(%3,8)
Cihazi
Kullanamama 0 (%0) 0 (%0) 3 (%7) 2 (%5,7) 4 (%7,1)
: Dogru
Lise + On Ku":mm 16 (%100) 21 (%87,5) 39 (%90,7) 33 (%94,3) 48 (%857) 0,262
Lisans
Hatali
Kullanim 0 (%0) 3 (%12,5) 1 (%2,3) 0 (%0) 4 (%7,1)
Cihazi
Kullanamama B B B : B
: Dogru
'I:fsa"s”- KuII:nlm 4 (%100) 6 (%85,7) 10 (%100) 9(%100)  21(%955) (556
1Isans
Hatali
Kullanim 0 (%0) 1(%14,3) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%4,5)

Exact Ki-Kare test *p<0.01 p<0.05
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Egitim diizeyine gore cihazi kullanim durum-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Egitimsiz olgularda, hatali
kullanim orami diger egitim gruplarindan istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p:0.001,
p<0.01). Yakinma siiresine gore cihazi kullanim
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmaktadir (p<0.01). Yakinma siiresi 3 yil
ve daha fazla olan grubun dogru kullanim orani ya-
kinma stiresi 0-3 ay olan grubun dogru kullanim
oranindan anlamli sekilde yiiksektir (p:0.001, p<0.01).

Kullanilan cihaza gore kullanim durumlan a-
rasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.05). ODI kullanan olgularda hatal
kullanim orani yiiksek iken, diger cihazlar kullanan
olgularda dogru kullanim oran1 anlaml sekilde yiik-
sektir (p:0.036, p<0.05).

Cihazi hatali kullanim durumuna yas, egitim du-
rumu, yakinma siiresi ve ODI cihazini1 kullanma par-
ametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 3).
Modelin ilk adimda ileri diizeyde anlamli (p<0.001)
bulundugu ve Negelkerke R square degerinin 0.264
olarak saptandigi, modelin agiklayicilik katsayisi-
nin (%78.3) iyi diizeyde oldugu goriildii.

Yas, egitim durumu, yakinma siiresi ve ODI ci-
hazini kullanma parametreleri birinci adimda mod-
elde kalmistir ve etkileri istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0.01). Hatali kullanim ileri yasin
(60 yas tizeri) 3.433 kat, ilkokul mezunu olma duru-
munun 4.609 kat, egitimsiz olma durumunun 17.151
kat, yakinma siiresinin 0-3 ay olma durumunun
5.001 kat, ODI cihazini kullanma durumunun 1.837
kat arttirict etkisi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. inhaler cihazin kullanim durumunu etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi ile degerlendirmesi

% 95 C.I. for EXP(B)

20-30 -0,192 0,561 0,732 0,825 0,275 2477
31-40 0,370 0,534 0,489 1,447 0,508 4,119
41-50 0,859 0,533 0,107 2,361 0,830 6,710
51-60 0,876 0,547 0,109 2,402 0,823 7,011

> 60 1,233 0,547 0,024* 3,433 1,174 10,036

Lise+On lisans 0,832 0,774 0,282 2,299 0,504 10,490
Ortaokul 1,238 0,788 0,116 3,448 0,737 16,143
ilkokul 1,528 0,751 0,042* 4,609 1,059 20,071
Yok 2,842 0,767 0,001** 17,151 3,812 77,163

1-3yl 0,589 0,403 0,143 1,802 0,819 3,966
3ay—-1yil 0,713 0,384 0,063 2,039 0,961 4,328
0-3ay 1,610 0,338 0,001** 5,001 2,579 9,695
ODI 0,608 0,194 0,002** 1,837 1,255 2,689
Constant -4,692 0,912 0,001** 0,009
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Tartisma

Calismamizda inhaler cihazin hatali kullani-
mini artiran faktorlerin ileri yas (60 yas iizeri),
diisiik egitim diizeyi, yakinma siiresinin {i¢ aydan
kisa olmast ve ODI cihaz1 kullanmak oldugunu
tespit ettik. Gliniimiizde obstriiktif akciger hasta-
liklarinin tedavisinde bronkodilator ve anti-infla-
matuar ilaglarin biiyilik bir boliimii inhalasyon yolu
ile kullanilmaktadir."V Inhaler ila¢ kullanan hasta-
lar, degisik asamalarda onemli hatalar yapmakta-
dir. Inhaler ilag uygulamasinda gériilen hatalar,
hastalarin hedeflenen dozlarda ila¢ alamamalarina
hatta tedavisiz kalmalarina neden olmaktadir. Bu
da hastaliklarinin kontrol altina alinamamas1 gibi
sonuglar dogurmaktadir.8-2%

Calismada, inhaler ilaglarin dogru kullanimini
etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amagladik. Van
Beerendonk ve ark.nin caligmasinda inhaler cihaz-
larin kullaniminda cinsiyet 6nemli bir faktor ola-
rak goriilmemektedir.®® Bu c¢aligmada da cinsiyete
gore kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmadi (p:0.075; p>0.05).
Mirici ve ark.nin ¢alismasinda kadinlarin erkeklere
gore inhalasyon cihazlarini daha iyi kullandiklari
gozlemlenmis ancak bu farkin kismen erkeklerin
yas ortalamalarinin kadinlara gore biraz daha yiik-
sek olmasindan kaynaklanabilecegi savunulmus-
tur.®® Aydemir ve ark. cihaz kullanim egitimi on-
cesi erkeklerin kadin hastalara gore daha iyi kul-
landiklarini saptamis ancak egitim sonrasi cinsiye-
tin anlamli etkisi kaybolmustur.!> Ceylan ve ark.
yas ve cinsiyetin dogru inhaler kullanimi iizerine o-
lumsuz etkisini saptamadiklarini belirtmislerdir.?®
Aydemir ve ark.nin g¢alismasinda yas ile dogru
kullanim arasinda iliski bulunamamistir.(*>

Sen ve ark. gen¢ yastaki hastalarin inhaler
cihazlar1 yasli olanlara gore daha dogru kullan-
diklarin ifade etmislerdir.?” Calismamizda yas ile
kullanim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir. Yas arttikca dogru kullanim
orani azalmaktadir. Bu g¢alismada 20-30 yas, 31-
40 yas, 41-50 yas ve 51-60 yas gruplarinda dogru
kullanim orani sirasiyla %90, %82, %72, %67, %56
idi. Mirici ve ark. yasin artmasiyla basar1 puaninin
azaldigimi saptamislardir.®® Allen ve ark. ortala-

ma yaslar1 79.9 yil olan 30 hastada ODI kullanim1
degerlendirilmis ve hastalarin sadece %10 kadari-
nin ideal sekilde ilag kullandigi belirlenmistir.?® Bu
calismada, on sorudan olusan bir mental fonksiyon
degerlendirme anketi kullanilmis ve mental fon-
ksiyonlarin inhaler cihazi kullanmada 6nemli bir fak-
tor oldugu goriilmiistiir. Inhaler cihazin yanhs kul-
laniminin sadece yasa degil mental fonksiyonlara ve
altta yatan hastaliga da bagli oldugu bildirilmistir.®®

Williams ve ark.’min calismasinda hastalarin
egitim diizeyleri 6nemli bir faktdr olarak goriil-
mektedir.?” Mirici ve ark caligmalarinda egitim
diizeyi ile basar1 arasinda pozitif yonde bir iligki
saptamiglardir.®® Bu c¢aligmada da egitim diizeyi
arttikca inhaler cihazlarin dogru kullanim orani
artmaktaydi. Okuryazar olmayan olgularda dogru
kullanim oram1 %43.9 iken ilkokul mezunlarinda
%74.5, ortaokul mezunlarinda %82.8, lise ve On
lisans mezunlarinda %90.2, lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinda %96.2 idi. Aydemir ve ark. hastalarin
egitim diizeyleri arttikga dogru kullanim oranlari-
nin anlamli 6l¢lide artmakta oldugunu saptamistir.

Cihaz kullanim egitimi sonrasinda 6grenim du-
rumuna gore ise hi¢ egitimi olmayan grup ¢ika-
rildiginda, diger 6grenim seviyeleri arasinda fark-
lilik saptanmamustir.'> Sen ve ark. baslangicta yet-
erli bir kullanim egitimi verilmediginde, hastanin
egitim diizeyi dogru kullanim oranina etkili olma-
dig1 gozlenmistir.?? Ceylan ve ark. egitim diizeyi ile
dogru kullanim arasinda iliski saptamamiglardir.®®
Calismamizda yakinma siiresine goére kullanim
durumlari arasinda anlamli farklilik saptandi. Ya-
kinma siiresi arttik¢a inhaler ilact dogru kullanma
orani artmaktaydi. Yakinma siiresi 3 ay-1 yil, 1 yil-
3 yil ile 3 yi1l ve daha uzun olan gruplarin cihazi
dogru kullanma oranlar1 yakinma siiresi 0-3 ay o-
lan gruptan anlamli sekilde yiiksekti. Bu durum
yakinma siiresi az olan olgularda takip siiresi-nin
kisaligt ve cihaz kullanim egitimi tekrarinin az
olmasi ile agiklanabilir.

Aydemir’in yaptig1 ¢alismada da uzun hasta-
lik siiresi inhaler cihazi dogru kullanimda et-
kili faktér olarak saptanmustir.' ODI cihazlar-
da hatali kullanim KTi’lere gére daha sik goz-
lenmektedir. Literatiirde ¢esitli ¢alismalarda piis-
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kiirtme aninda es zamanli inhalasyon yapilma-
mas1 ve yeterli nefes tutulmamasi en sik olmak
lizere %71-89 oraninda hatali kullanim oranlar1
bildirilmistir.('819243033) KT cihaz cesitlerinin kar-
silastirildigl ¢alismalarda cihazlar arasinda anlam-
I1 farklilik saptanmamis ve %7-55 oraninda hata-li
kullanim rapor edilmigtir.2423303339 Calismamizda
kullanilan cihaza gore kullanim durumlar1 arasin-
da anlaml farklilik bulunmaktadir. “Diskus”, “easy-
haler”, “inhaler kapsiil” ve “turbuhaler” kullanan
olgularin cihazi dogru kullanma oranlar1 ODI kul-
lanan olgulardan anlamli sekilde yiiksektir. Dog-
ru kullanim oranlar1 ODI’de %66.3 iken KTI’ler-
de %76 -81 arasinda degigmektedir.

Cihazi hatali kullanim durumuna yas, egitim
durumu, yakinma siiresi ve ODI cihazin1 kullanma
parametrelerinin etkilerini Backward Stepwise lo-
jistik regresyon analizi ile degerlendirdigimizde;
cihazi hatali kullanimda ileri yagin (60 yas iizeri)
3.4 kat, ilkokul mezunu olmanin 4.6 kat, okur-
yazar olmamanin 17.1 kat, yakinma siiresinin 0-3 ay
olmasinin 5 kat, ODI cihazin1 kullanmanm 1.8 kat
arttirici etkisi oldugu goriilmiistiir.

Inhaler ila¢ kullanimi konusunda hasta egitimi
cok onemlidir. Inhaler ilag egitiminin inhaler ci-
haz kullanimi beceri oranlarinin arttirdigini gos-
teren gesitli ¢alismalar mevcuttur,(15:21:26.27.35-38.39)
Mirici ve ark. caligmalarinda inhaler cihaz egitimi
sirasinda kullanilan ydntemler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptamamiglardir.*® Van
der Palen ve arkadaslar1 152 KOAH’l1 hastada
yaptiklar1 ¢alismada; grup egitiminin hastaya tek
basina tibbi personel tarafindan ilaci kullaniminin
anlatilmasindan daha etkili oldugunu, video kul-
lanilarak yapilan egitimin de iyi sonuglar verdigini
tespit etmislerdir.¢”

Diger yandan hastalara inhaler ilag¢ egitimini
veren kisilerin de énemli bilgi ve beceri eksiklik-
leri vardir.#*» Bu durumda inhaler ilag kullanmay1
yeterli bilmeyen saglik calisanlarinin da, hastalari
yanlis yonlendirecegi kesindir. Bu ¢alismada, her
hastaya 5 dakika siire ayrilarak, egitim hemsgiresi
tarafindan hem sozel olarak hem de uygulamali o-
larak cihazlarin nasil kullanilacagi gosterilerek has-
ta egitimi verilmistir.

Chopra ve ark. gesitli kademedeki saglik ca-
lisanlarinin inhaler ila¢ kullanma yetenekleri in-
celemistir. Solunum terapistlerinde %81.6, birinci
basamak doktorlarda %77.7, eczacilarda %57.7,
hemsgirelerde %54.4 ve asistanlarda %53.8 oraninda
dogru inhaler kullanma basar1 orani saptanmistir.
Meslek gruplari ayrilmaksizin inhaler ila¢ kulla-
nim becerisi oram sirasiyla, ODI’de %80.9, dis-
kusda %64.2, turbuhalerde %49.9 oraninda sap-
tanmistir.* Ulkemizde yapilan cesitli caligmalar-
da uzman-asistan doktorlar ve hemsirelerin inhal-
er ila¢ uygulamalarinda da sorunlar oldugu gos-
terilmistir. 9 Unlii ve ark., eczacilarin ve eczaci
kalfalarinin da inhaler ila¢ kullanma becerilerinin
diisiik oldugu saptamiglardir.?

Inhaler cihazlarin solunum hastaliklarinda kul-
lanima girigi yillar 6dncesine dayanmasina ragmen
sahada uygulamada halen sikintilar yasanmaktadir
ve bu sorun yeterince dnemsenmemektedir. Moli-
mard ve ark. 2935 KOAH olgusunu iceren bir ¢a-
ligmada, inhaler cihazlarin yanlis kullaniminda
hastalik alevlenme sayilarinda kayda deger artis ol-
dugunu gostermigtir.“®

Cihaz kullaniminin hasta tarafindan tam ola-
rak Ogrenilmemesi ve uygulama hatalar1 tedavinin
hedeflenen sekilde gergeklesmemesine, hastaligin
tam kontroliinlin giiglesmesine ve hastanin istedigi
yaniti almadigi i¢in tedaviyi terk etmesine neden
olmaktadir. Obstriiktif akciger hastaliklari ile ilgili
hekimlerin polikliniklerinde kullanilmamis torba
dolusu ilaglarla gelen hastalara sikca rastlanil-
makta ve incelendiginde tedavi uyumsuzlugunun
inhaler cihazlarin yanlis kullanilmalarindan kay-
naklandig1 gézlenmektedir. Bu durum, ayn1 zaman-
da maddi zarara da sebep olmaktadir.

Sonug olarak; inhaler ila¢ kullanimi gerekti-
ren durumlarda cihaz se¢imi hastanin yas, egi-
tim diizeyi ve kullanim becerisi degerlendirilerek
yapilmalidir. Hastaya uygulamali inhaler cihaz e-
gitimi verilmeli, tedavi i¢in inhaler cihazi dogru
kullanmanin 6nemi vurgulanmali, kontrollerde de
egitim tekrarlanarak hastanin ilact dogru kul-
landigindan emin olunmalidir. Kullanim becer-
ilerinin gelistirilmesi ve tedavi uyumunu artirmak
icin hastalarin egitim ve sosyokiiltiirel diizeyleri
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ile uyumlu olarak cihaz uygulama brosiirleri ve e-
gitim videolar1 paylasilabilir. Go6giis hastaliklari
poliklinikleri biinyesinde inhaler cihaz kullanimi
egitimi veren ek lnitelerin yayginlagtirilmast dog-

ru cihaz kullanim oranlarinin artmasina katki

saglayacaktir. Soruna odaklanildigi takdirde hasta

egitiminin ve takibin diizenli gerceklestirilmesi ile

¢Ozlime ulasmak miimkiin géziikmektedir.
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