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TAKDIM
Degerli Bilim Insanlar,

Bilim ¢agmim 6nemli terimlerinden biri haline gelen inovasyon; yeni yaklagimlarmn, uygulamalarin,
teknolojilerin gelisim siireglerini ve bilgiyi kullanilabilir hale doniistiiren yaratic1 siireclerin biitiiniinii
ifade etmektedir. Son yillarda teknolojide yaganan biiyiik gelismeler, saglik alaninda teshisten tedavi
hizmetlerinin sunum kalitesine kadar bir¢ok degisim ve doniigiimii de beraberinde getirmistir. Saglik

hizmetleri, inovatif uygulamalarin en biilyiik kaynag: ve kullanicilarindan biridir.

Bilim ¢agimim bir geregi olarak saglik da bu yeniliklerden ve degisimlerden payini almaktadir. indnii
Universitesi olarak kaynaklarimizi en verimli sekilde kullanmak, bilimdeki degisimi ve doniisiimii
insanimizin sagligr ve refahi i¢in kullanmak tniversitemizin 6ncelikli hedefleri arasindadir. Bu
hedeflere ulagma siirecinde farkli disiplinlerin uyum ve is birligi igerisinde calismasi olduk¢a
onemlidir. Bu noktada, tiniversitemizin ev sahipliginde Saglik Bilimleri Fakiiltemiz tarafindan farkli
kurum ve kuruluslarin is birligi ve katilimiyla 14-16 Ekim 2022 tarihleri arasinda “Saghk
Bilimlerinde inovatif Yaklasimlar” temasi ile diizenlenen “Uluslararasi Maldia Saghk Bilimleri
Kongresi” bolgesinde ilk olma 6zelligiyle de ayr1 bir deger ifade etmektedir. Ulkemizden ve
diinyanin ¢esitli tilkelerinden ¢ok degerli bilim insanlarinin katkilarryla ger¢eklesen oldukga zengin
icerikli panel, konferans ve oturumlarin saglik bilimleri ile diger bilim dallarinda yapilacak

¢aligmalara onciiliik etmesini, yenilik¢i adimlara ivme kazandirmasini temenni ediyorum.

Gliniimiizde rekabet iistiinliigliniin 6nemli belirleyicisi haline gelen ve saglik sektorii icin yagamsal
o6neme sahip olan inovasyonun kongre temasi olarak segildigi Uluslararas1 Maldia Saglik Bilimleri
Kongresi’nin planlanmasi ve diizenlenmesinde emegi gecen Saglik Bilimleri Fakiiltemize, akademik
ve idari personelimize, kongreye farkli disiplinlerden bilimsel katk: saglayan degerli konusmacilara
ve katilimcilara tesekkiir ediyorum. Kongrede sunulan bilimsel ¢alismalarin kitaplastirtlarak kalici
hale getirilmesi ve bilim insanlarinin istifadesine sunulmasini ¢ok degerli buluyor, yeni ve inovatif

caligmalara 151k tutmasini diliyorum.
Prof. Dr. Ahmet KIZILAY

Inénii Universitesi Rektorii



ONSOZ

indénii  Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi olarak 14-16 Ekim 2022 tarihleri arasinda
gergeklestirdigimiz “Uluslararas1 Maldia Saghk Bilimleri Kongresi”’nde sizleri agirlamis olmanin,
sizlerle bir arada olmanin kivanci igerisindeyiz.

“Saghk Bilimlerinde inovatif Yaklagimlar” ana temali kongremizde, basta beslenme ve diyetetik,
¢ocuk gelisimi, ebelik, fizyoterapi, rehabilitasyon ve odyoloji olmak tizere tiim saglik bilimlerinde ve
tip bilim alanlarinda gerceklestirilen calismalarin paylasilmasi ve giincel bilgilerin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Gelisen teknolojiyle birlikte her alanda inovasyonlar hayatimiza dahil olurken saglik bilimlerinin her
disiplininde de inovatif yaklasimlar artmaktadir. Her gegen yil temel saglik ya da klinik uygulamalar
icin geligtirilen farkli yaklagimlarin, sagligin gelistirilmesi ve toplum sagliginin iyilestirilmesine
sagladig1 katki; ortalama yasam siiresinin uzamasi, bulasici hastaliklarla etkin miicadele, kronik
hastaliklar igin gelistirilen yeni tedavi yontemleri ile yasam kalitesinin artmasi gibi etkilerle
Olciilebilir sekilde fark edilmektedir. Bu katki insan menfaati yaninda iilke menfaatlerini de olumlu
yonde etkilemektedir. Yakin ge¢miste miicadele ettigimiz Covid-19 pandemisi tiim diinyada oldugu
gibi tilkemizde de inovasyonun sagliktan iletisime tiim alanlardaki 6nemini ve gerekliligini bir kez
daha gozler oniine sermistir.

Saglik bilimlerinde inovatif yaklagimlarin etkin ve giivenli uygulanmasi ekip calismasi ile
miimkiindiir ve saglik alaninda hizmet veren her meslek profesyonelinin siirece katkisi oldukca
onemlidir. Bu baglamda multidisipliner ¢aligma inovatif yaklasimlarin ortaya ¢ikisini besleyen
onemli bir kaynaktir. Farkl1 disiplinlerdeki degerli bilim insanlarini ve meslek gruplarini bulugturan
kongremizin, disiplinler aras1 etkilesim sayesinde yeni bilimsel ¢alismalarin ve is birliklerinin hayata
gecirilmesi noktasinda 6nemli bir katki sagladigini diigiinmekteyiz.

Kongremiz, ulagilabilirligi artirmak amaciyla yiiz yilize ve ¢evrim i¢i katilim olanagi saglayan hibrit
bir kongre olarak planlanmistir. Video konferans ile farkl: lilkelerden ¢evrim igi veya yiiz yiize olmak
iizere Tirkiye’nin farkli sehirlerinden katilan yaklagik 300 konusmaci ve katilimer ile
gerceklestirilmisgtir.

Kongre kapsaminda basvurusu alinan bildiriler, ¢ift kor hakem yontemiyle hassas bir sekilde
degerlendirilmis ve kabul edilen bildiriler, belirlenen oturumlarda yazarlar tarafindan sozli veya
poster sunu seklinde ¢evrim i¢i veya yiiz ylize olarak sunulmustur. Kabul edilen bildiri 6zetleri ve
kongremize katilan konugmacilarimizin konusma zetleri diizenlenerek bu kitaba dahil edilmistir.

Bildiri kitabimizin igerigini olusturan yazarlarimiz basta olmak tizere, Saglik Bilimlerine goniil veren
degerli bilim insanlarimiza bilime olan katkilar i¢in tesekkiir ediyor, bu bildiri kitabinda yer alan tiim
arastirmalarin Saglik Bilimleri alanlar1 igin faydali olmasini umut ediyoruz.

Kongre Diizenleme Kurulu adina
Kongre Bagkani
Prof. Dr. Turan YILDIZ
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OZET

Giris: Bu caligma {iniversite Ogrencilerinde sosyodemografik faktorlerin anoreksiya nervoza belirtileri
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yiirtitilmiigtiir.

Gere¢-Yontem: Bu galisma Tiirkiye’nin farkli ilerinde yasayan 186 iiniversite 6grencisi ile ylriitilmustiir.
Calismada sosyo-demografik ozellikleri ve yeme tutum oOlcegini (EAT 40) igeren bilgi toplama formu
kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin ortalama yas1 22.24+7.21 yildir. Bireylerin %56.23’1 yurtta yasamakta
olup, aylik geliri 1000 TL ve altinda olan birey sayis1 %66.21 olarak saptanmistir. Bireylerin beden kiitle
indeksi (BK1) degeri ortalamasi 20.21+6.21 kg/cm? olarak saptanmustir. Yeme tutum &lgegi ile aylik gelir ve
BKI degeri arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Yeme tutum 6lgegi puant iizerinde etkili olan faktorler
dogrusal regresyon analizi ile incelenmis olup yeme tutum dlgegini etkileyen faktdrler sirasiyla BKI, aylik
gelir ve giinliik yapilan fiziksel aktivitenin siiresi olarak saptanmustir.

Sonug: Yeme tutum dlgegi puanin birgok faktdrden etkilendigi goriilmiistiir. Sosyo-demografik ozelliklerin
puan artisini etkiledigi ve bireylerde yeme bozukluguna yol agabilecegi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nevroza, EAT 40, sosyo-demografik faktorler

ABSTRACT

Introduction: This study was carried out to examine the effects of sociodemographic factors on anorexia
nervosa symptoms in university students.

Material-Method: This study was conducted with 186 university students living in different parts of Turkey.
In the study, an information collection form including socio-demographic characteristics and eating attitude
scale (EAT 40) was used.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was 22.24+7.21 years. 56.23% of the
individuals live in dormitories, and the number of individuals with a monthly income of 1000 TL or less was
determined as 66.21%. The mean body mass index (BMI) value of the individuals was determined as
20.21+£6.21 kg/cm?2. A positive relationship was found between the eating attitude scale and monthly income
and BMI value. The factors affecting the eating attitude scale score were examined by linear regression
analysis, and the factors affecting the eating attitude scale were determined as BMI, monthly income and the
duration of daily physical activity, respectively.

Conclusion: Eating attitude scale score was found to be affected by many factors. It has been determined that
socio-demographic characteristics affect score increase and may cause eating disorders in individuals.
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GIiRis
Yeme davranis bozukluklar: bedenen, psikolojik ve sosyal boyutlariyla birlikte; kisinin yemek yeme

davranigi, kilo ve dis goriiniimiiyle ile ilgili diisiince ve yeme tutumunda bozulma gibi belirtileri olan, kisinin
yeme tutumu ve beden imajiyla ilgili algi bozulmalariyla kendini gosterir (1-3).

Yeme bozukluklari, ince bir viicut seklini elde etmeyi veya korumayi amaglayan davraniglarla karakterize
edilir; beden saygisi i¢in bir gereklilik olarak ‘zayif” olmaya biiyiik 6nem verildigi diisiincesi hakimdir. Yeme
davranis bozukluklarinin erken evrelerinde prodromik belirtilerin olmamasi ve tan kriterlerinin olmamasi
siklikla ge¢ taniya neden olmaktadir. Tarama Olgekleri daha erken tani ve beslenme miidahalesine olanak
saglamaktadir (4, 5).

Geng yetiskinlik 18-25 yas araligi, yeme ve kilo ile ilgili kosullari, saglik aligkanliklarini ve inanglari
kesfetmek ve olusturmak i¢in 6nemli bir gelisim donemi olarak tanimlanmistir. Ergenlik doneminde ortaya
¢ikan viicut ve agirlikla ilgili birgok durum ve davranis yasam boyu siirdiigii igin, ergenlik ve geng yetiskinlik,
yeme patolojisi igin 6ngoriiciileri ve risk faktorlerini degerlendirmek igin giiglii gelisimsel bir alan sunmaktadir
(6). Bu tiir davranislarin, yetiskin yasaminda daha sonraki metabolik riskler olarak olumsuz sonuglar
nedeniyle ele alinmasi gerekir. Bu tiir arastirmalar &zellikle tiniversite diizeyinde gerekli hale gelmektedir,
¢linkii dgrenciler genel olarak nispeten saglikli olarak kabul edilebilecek homojen ve erisilebilir bir niifus
olusturmaktadir (7, 8).

Bu ¢aligma, tiiniversite Ogrencilerinin sosyodemografik faktorlerin anoreksiya nervoza belirtileri
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitilmustir.

GEREC-YONTEM

Bu calismanin verileri 2021-2022 egitim-6gretim yilinin Nisan-Haziran aylarimi kapsayan 3 aylik bir
zaman diliminde toplanmustir. Calismaya katilan bireyler Malatya Turgut Ozal {iniversitesinde egitim géren
ogrencilerdir. Kullanilan anket ve olgekler elektronik ortamda hazirlanmis ve katilmeilar ile yiliz yiize
goriisiilerek veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasi gonillii katilim esasina bagli olarak gergeklestirilmistir.

Kullanilan formlar

Katilimeilarin bireysel zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi
formu uygulanmistir. Bu form katilimcilarin; sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut
agirligl, egitim durumu, gelir diizeyi vb.) sorgulayan bir form kullanilmistir.

Yeme tutum dlgegi (EAT -40)

1979 yilinda Garner ve Garfinkel tarafindan yeme bozukluguna yatkinligi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek alt1 dereceli likert tipte olup 40 maddeden olusmaktadir (Garner and Garfinkel, 1979).
Tiirkiye’de gegerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmustir (9).

EAT-40’tayeralan 1.,18.,19.,23., 27. ve 39. maddelerde ‘Higbir zaman’ yanit1 3, ‘nadiren’ i¢in 2, ‘bazen’
yaniti 1, ‘sik sik’, ‘cok sik’ ve ‘daima’ yanitlart 0 olarak puanlanmaktadir. Diger maddelerde ise ‘daima’ yaniti
3, ‘¢ok s1k’ yanit1 2, ‘sik sik’ yaniti 1, ‘bazen’, “’nadiren’’ ve ‘higbir zaman’ yanitlari 0 olarak puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0 ila 120 arasinda degismektedir. Olgekten 30’un altinda puan alan bireyler
normal yeme tutumu, 30 ve lizerinde puan alan bireyler ise bozulmus yeme davranigini gostermektedir.
Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.70 olarak belirlenmistir. Olgegin 4 alt boyutu bulunmaktadr.
Bunlar; Sismanhik Kaygist: 4., 14., 15. ve 25. maddeler Diyet: 9., 10., 22., 29., 30., 36. ve 37. maddeler Sosyal

Baski: 12., 24. ve 33. maddeler Zayiflik ile Asirt Ugras: 16., 34. ve 38. Maddelerdir (10) .
istatiksel analizler

Elde edilen nicel (siirekli) degiskenler; ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri ile verilmistir.
Kategorik (nitel) degiskenler, say1 (n) veyiizde/oran (%) degerleri ile verilmistir. Normal dagilim testi olan
Kolmogorov Smirnov testine gore verilerin normal dagilm gostermesi halinde parametrik testler



kullanilmistir. Olgek puanmin normal dagilimlar egiklik ve basiklik (- 1-+1) ile kontrol edilmistir. Normal
dagilim gostermeyen verilerde ise nonparametrik testlerden Mann Whitney U kullanilmistir. Nominal verilerin
karsilastirilmasinda pearson chi square ve likelihood orani kullanilmistir. Sayisal verilerin arasindaki iligkiyi
belirlemek igin; normal dagilim gostermeyen verilerde ‘Spearman Korelasyon Analizi’ uygulanmistir.

BULGULAR

Bireylerin genel 6zellikleri tablo 1 de verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %56.45 inin kadin bireyler
olusturmustur. Bireylerin ortalama yas1 ve BKI degeri sirastyla 22.24+7.21 yil, 20.214+6.21 kg/cm2 olarak
saptanmustir. Caligmaya katilan bireylerin 77.96’sm1 18-25 yas arast bireyler olusturmaktadir.

Tablo 1. Bireylerin genel &zellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 105 56.45
Erkek 81 43.55
Yas (Yil) 22.24+7.21
Yas Gruplari

18 yas ve alt1 12 6.45
18-25 yas 145 77.96
25-30 yas 22 11.83
30 yas ve istii 7 3.76

Egitim Durumu

Onlisans 44 23.66
Lisans 113 60.75
Yiiksek Lisans 24 12.90
Doktora 5 2.69
Aylik Gelir

1000 tl ve alt1 123 66.13
1000-1500 t 35 18.82
1500-2000 tl 20 10.75
2000 tl ve iizeri 8 4.30

Yasamilan Yer

Ev 81 43.55
Yurt 105 56.45
BKi(kg/cm2) 20.2146.21

BKIi Kategori




Zayif 27 14.52
Normal 128 68.82
Sisman 19 10.22
Obez 9 4.84
Morbid Obez 3 1.61
Giinliik 6giin sayis1

1 6giin 29 15.59
2 6glin 134 72.04
3 6gilin 23 12.37
Genellikle Atlanan Ogiin

Kahvalti 102 54.84
Ogle 23 12.37
Aksam 61 32.80
Diizenli Fiziksel Aktivite Siiresi

(Haftalik)(dakika)

Hi¢ yapmam 81 43.55
0-30 dakika 34 18.28
30-60 dakika 45 24.19
60-90 dakika 16 8.60
90 dakika ve Usti 10 5.38

Calismaya katilan bireylerin EAT 40 skorunun BKI, aylik gelir diizeyi, yas ve egitim seviyesi ile
korelasyon analizi ve korelasyon katsayisi olan r degerleri Tablo 2’de verilmistir. EAT-40 ile BKI, aylik gelir
diizeyi arasinda pozitif yonlii ve anlamli orta dereceli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). EAT-40 ve
yas arasinda ise negatif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir ancak istatiksel olarak anlamlilik
bulunmamustir.

Tablo 2. Bireylerin EAT 40 skorunun BKI, aylik gelir diizeyi, yas ve egitim seviyesi ile korelasyon analizi

EAT-40 BKI AYLIK GELIR YAS EGITIM
DUZEYI SEVIYESI
r r r R r
EAT-40 1 0.301%* 0.219% -0.054 0.101

#4p<0.01

Tablo 3 de bireylerin EAT-40 skorunu etkileyen faktorlerin regresyon analizi yapilmistir. BKI, aylik gelir
diizeyi ve fiziksel aktivite siiresinin artist EAT-40 skorunu pozitif yonde artisina sebep oldugu goriilmiistiir.




BKI, aylik gelir ve fiziksel aktivitenin sirasiyla 1.201, 1.888, 1.089 birimlik artislar1 EAT-40 skorunun 1
birimlik artigina sebep olmaktadir sonucuna varilmugtir.

Tablo 3. Bireylerin EAT 40 skorunu etkileyen faktdrlerin regresyon analizi

[} p OR 95% GA

Model ALT UST

EAT40 |BKI 0.0 0.014 1.201 1.000 2.044
41

Aylik gelir 0.8 0.002 1.888 1.108 2.856
54

Fiziksel 0.1 0.001 1.089 0.721 2.099
aktivite 01

TARTISMA

Bu calismaya 186 Ogrenci katilmistir. Calismaya katilan Ogrencilerin ¢ogunlugu yurtta kalan lisan
ogrencileridir. Kaya ve Korkmaz yaptiklar1 caligmada bu ¢aligma ile benzer sekilde 6grencilerin ¢ogunlugunun
yurtta kaldiklarini belirtmislerdir (11, 12). Vangelik ve ark.’larinin yaptig bir baska ¢alismada 6grenciler en
fazla 6grenci evinde yasarken ikinci olarak ise yurtta barmnmaktadir (13).

Caligmaya katilan dgrencilerin BKI degeri ortalamasi 20.21+6.21 kg/cm?’dir ve 8grencilerin %68.82’sinin
BKI degeri normal kabul edilen araliktadir. Ankara Universitesi’nde yiiriitiilmiis 200 6grencili galismada
katilimcilarin % 65,5’1 normal, % 20’si sigsman ve % 6,0’s1 zayif olarak bulunmustur (14). Bir baska caligmada
dgrencilerin % 79,5’inin BKI degeri normal smirlarda bulunmustur (15). Beden kiitle indeksinin artmasi ile
yeme bozuklugu arasinda iliski bulunmaktadir. Bu ¢alismada da BK1 ile EAT 40 arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmustur. BKI’deki 1.201 birimlik artis EAT-40 skorunda 1 birimlik artisa sebep olmaktadir.

Anoreksiya nervozada birey, olmasi gereken agirligin ¢ok altinda olmak istemektedir. Birey asir1 olgiide
ince ve zayif goriiniimde olma arzusundadir. Diisiik viicut agirliginin sebebi besin alimindaki agir1 kisitlilik,
segicilik, 6gilin diizensizligi ve gereginin bir hayli lizerinde yapilan egzersizden kaynaklidir (16) Bu galigmada
dgrencilerin cogunlugunun (%72.04) giinliik iki 6glin yaptig1 ve en ¢ok kahvalt1 6giliniinii atladig1 gorilmistiir.
Fiziksel aktivite diizeyinin yeme bozuklugu riskinde artisa sebep oldugu gosterilmistir.

Bireylerin besin tiiketim durumlart ile gelir diizeyleri ve egitim seviyesi arasinda iliski bulunmaktadir(17).
Bu ¢alismada aylik gelir diizeyi ve egitim seviyesi ile EAT 40 arasinda pozitif iligki goriilmiistiir. Kazkondu
ve ark.’lar1 tarafindan yapilan ¢alismada iiniversite 6grencilerinin yas ortalamasi arttikga yeme bozuklugu
riskinin azaldig1 gosterilmistir (18). Bu ¢alismada yas gruplari ile ilgili benzer bir sonuca ulagiimistir.

SONUC

Hem kadin hem de erkek iiniversite 6grencilerinde yeme davranig bozukluklarinin 6nleme programlarina
dahil edilmesi gereken bilesenlerle ilgili klinik sonuglar saptanmustir. Yeme bozukluklari, Tirkiye’deki
tiniversite dgrencileri arasinda oldukg¢a yaygindir ve diger davranis riskleri (alkol kétiye kullanimi ve siber
bagimlilik) ve stres ve depresyon gibi saglikla ilgili faktorlerle iliskili oldugu diisiintilmektedir.

Cesitli sosyo demografik degiskenlerin ortoreksik ve iliskili egilimler lizerindeki potansiyel etkilerini
arastirmak i¢in, sosyoekonomik statiiniin bir dlgiisiinii ve baskin yeme kiiltiirliniin asimilasyon derecesini
incelenmelidir. Ek olarak, 6zel diyetler, oru¢ uygulamalari veya belirli besin kisitlamalari ile ilgili kiiltiirel
olarak spesifik sorunlar sorgulanmalidir. Ciinkii bu faktorlerin timil anoreksiya nevrozaya kadar giden yeme
bozukluklarina yol agabilmektedir. BMI ve AN arasinda potansiyel aracilik eden risk faktorleri olup



olmadigini daha iyi anlamak i¢in diyet davranislari, viicut memnuniyetsizligi ve kiloya dayali damgalama ve
ayrimcilik da degerlendirilmelidir. Algilanan ayrimcilik, kronik stres tepkisi ve olumsuz saglik sonuglar
arasindaki iliskiler goz Gniine alinmalidir. Universite 6grencileri arasinda diizensiz yeme yayginlig1 goz oniine
alindiginda, anorektik egilimlerle iligkili riskleri ve bunlardan kaynaklanan sonuglar1 daha iyi anlamak igin
daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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OZET

Giris: Fibromiyalji sendromu, kronik yaygin kas-iskelet agrisi ile karakterize multi-sistemik bir hastaliktir.
Fibromiyalji hastalarina yoénelik uygulanan tedavi yontem arastirmalari devam ederken, yakin dénemde
obezite-fibromiyalji iliskisi olabilecegi de diistiniilmiistiir. Bu arastirmanin amact; fibromiyalji sendromu tanisi
alanlarda hastalik semptomlar ile obezite iligkisinin degerlendirilmesidir. Gere¢-Yontem: Bu ¢alisma Nisan
2018 tarihinde Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Romatoloji bdlimlerine fibromiyalji
bulgular1 ile bagvuran ve fibromiyalji tanisi alan kadinlarla yiirGitilmiistiir. Caligmay katilmaya onay veren
100 kadin birey ile gergeklestirilmistir. Calisma verileri sosyodemografik dzelliklere, hastalik semptomlarina
ve antropometrik Olgtimlere (boy, viicut agirligi) iliskin sorulardan olusan anket formu ile arastirmacilar
tarafindan toplanmustir. Bulgular: Yas ortalamalar1 33,7+6,4 yil olan katilimcilarin %72’si ev
hanimi olduklarini ifade etmistir. %93’linde yorgunluk ve kas agrilari, %91’inde uyku bozukluklari oldugu
goriilmiigtir. Katihimerlarn %59’unun BKI’si 25,0-29,9 kg/m?> ve %8’inin 30,0-39.9kg/m> oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin BKI degerlerin ile fibromiyalji hastalik belirtilerinden yorgunluk (p=0,011),
anksiyete (p=0,000) ve depresyon (p=0,000) arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Fibromiyalji hastalarinda BKI degerlerinin artis1 ile semptomlardan yorgunluk, anksiyete ve
depresyonun arttig1 tespit edilmistir. Fibromiyalji tedavisinde, semptomlarin azaltilmasi ve yagsam kalitesinin
arttirllmasinda hastalarin tan1 sonrasinda diyetisyene yonlendirilmesi, beslenme durum degerlendirmesi
yapilirken BKI degerlerinin de dikkate alinmasi diyet tedavilerinin olusturulmasi gerektigi sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kkelimeler: Fibromiyalji, Obezite, Antropometrik 6lgiimler

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia syndrome is a multi-systemic disease characterized by chronic widespread
musculoskeletal pain. While research on treatment methods for fibromyalgia patients continues, it has been
thought that there may be a relationship between obesity and fibromyalgia in the near future. The purpose of
this research; The aim of this study is to evaluate the relationship between disease symptoms and obesity in
patients with fibromyalgia syndrome.

Materials-Methods: This study was carried out on 100 female individuals with a mean age of 33.7+6.4 years,
who applied to the Van Training and Research Hospital, Physical Therapy Department and Rheumatology
Department Polyclinics with fibromyalgia symptoms and were diagnosed with fibromyalgia. Individuals who
accept the research; General information, disease symptoms and data on anthropometric measurements (height,
weight and BMI) were collected by the researcher with a questionnaire.

Results: While the majority of the participants (72%) were housewives, 93% had fatigue and muscle aches
and 91% had sleep disorders. It was observed that 59% of the participants had a BMI of 25.0-29.9 kg/m? and
8% of them were 30.0-39.9kg/m?. It was determined that the BMIs of the participants were significantly
correlated with fatigue (p=0.011), anxiety (p=0.000) and depression (p=0.000) symptoms of fibromyalgia.



Conclusion: It has been determined that the increase in BMI values in fibromyalgia patients increases the
symptoms of fatigue, anxiety and depression. It has been concluded that in the treatment of fibromyalgia,
patients should be directed to a dietitian after diagnosis to reduce symptoms and increase their quality of life,
and diet treatments should be created by taking into account BMI values while evaluating nutritional status.

Keywords: Fibromyalgia, Obesity, Anthropometric measurements

GIiRiS

Fibromiyalji sendromu (FMS) kadinlarda siklikla karsilasilan, kronik yaygin kas-iskelet agris1 sikayetleri
ile karakterize, belirgin bir patoloji ile ortaya konamayan multi-sistemik bir saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir (1,2). FMS’nin kokeni ve tedavi yontemi heniiz tam olarak bilinmemekte, bunun yaninda
kronik yorgunluk, depresyon, uyku bozukluklari, biligsel disfonksiyon gibi bulgular ile beraber bireylerin
yasam kalitesini onemli 6l¢tide etkilemektedir (3). FMS tedavilerinde birgok uygulama kullanilmakta ve bu
uygulamalarin baginda davraniggi terapi, aerobik egzersizler, antidepresan kullanimi, akupunktur, hasta
egitimi, besin destegi kullanim1 ve diyet tedavileri gelmektedir (4).

FMS’nin yayginlig iizerinde yapilan arastirmalarda tiim diinyada goriilme siklig1 %0,5-5,8; (5) Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) erkeklerde %0,5, kadinlarda %3,4 ve ortalama %?2; Kanada’da kadinlarda %4,9,
erkeklerde %1,6 ve ortalama %3,3 olarak bildirilmektedir (6,7). Ulkemizde ise Topbas ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir arastirmada FMS prevalansi 20-64 yas aras1 kadin bireylerde %3,6; 50-59 yas arasinda
en fazla olmak tizere %10,1; 20-29 yas arasinda %0,9 olarak saptanmistir (8). Bunun yaninda Tiirkiye’de her
yil yaklagik olarak yiiz bin kisiye FMS tanist konmakta ve bu sayinin zamanla artmakta oldugu bildirilmektedir
).

FMS tanili bireylerde obezite prevalansi da 6nem arz etmektedir. Amerika’da FMS tanili kadin hastalarda
hafif sigman ve obez prevalansini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, fibromiyalji tanist alan hastalarda
obezite prevalansinin (%61) toplumdaki obezite prevalansindan (%38) yiiksek oldugu saptanmistir (10).
Giiney Ispanya’da fibromiyalji tamh kadinlarin viicut kompozisyonunun incelendigi bir calismada, obezite
prevalansinin (%33,7) iilkedeki ayni yasta grubu kadinlarin referans degerlerine (%26,4) gore yiiksek oldugu
tespit edilmistir (11).

Bu arastirmanin amaci; fibromiyalji sendromu tanist alanlarda hastalik semptomlart ile obezite iligkisinin
degerlendirilmesidir.

GEREC-YONTEM

Bu caligma; Nisan 2018 tarihinde Van ilinde Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Romatoloji béliimlerine fibromiyalji sendromu bulgulari ile bagvuran ve fibromiyalji tanisi alan 19-65 yas
arast 100 kadm birey ile gerceklestirilmistir. Hastalarin ¢alisma hakkinda bilgilendirilmesi ve ¢aliymanin
goniilliiliik esasina dayanmast nedeniyle hastalara gerekli agiklamalar yapilmis ve okutulduktan sonra
aydinlatilmis onam formu imzalatilmustir.

Bu calisma igin Okan Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 92 sayili 12.03.2018 tarihli “Etik
Kurul Onay1” alinmistir.

Calismay1 kabul eden bireylere; yas, egitim diizeyi, meslekler gibi sosyodemografik o6zelliklere ve
fibromiyalji hastalik tanisina iliskin sorular arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu ile yiiz ytize
goriisiilerek toplanmistir. Boy uzunlular ve viicut agirliklar: hasta beyanina gore alinmis, beden kiitle indeksi
(BKI) (kg/m?) arastirmacilar tarafindan hesaplanmistir.

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 21.0 kullanilmistir.
Caligmadaki siirekli degiskenler igin tammlayici istatistikler, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler olarak; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Bagimsiz gruplari
karsilagtirmada bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alinmistir.



BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde hastalardan elde edilen veriler ve analizleri yer almaktadir. Hastalarin genel
ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 1°de verilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 33,7+6,4
yildir. Hastalar ortalama 19,3+13,1 ay &nce FMS tanmisi almis ve 17,0+9,4 aydir tedavi gérmektedirler.
Hastalarin %22’si okuma yazma bilmemekte, egitim almis bireylerin %2’si okuryazar, %29°i ilkokul, %7’si
ortaokul. %17’si lise ve %23’ ise liniversite mezunudur. Hastalarin %72’si ev hanimi iken, %25°i memur,
%31 is¢idir. Bireylerin %7’sinin ailesinde FMS hikayesi olup, akrabalik diizeyi olarak en sik olarak
annelerinde (%5) hastalik bildirilmistir.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

X+ SD Alt- Ust
Yas 33,7+6,4 21-46
FMS tanis1 alma siiresi (ay) 7,5-6,2 1-120
Tedavi siiresi (ay) 17,0-9,4 0-120
Egitim Diizeyi n %
Okur Yazar Degil 22 22,0
Okur Yazar 2 2,0
Ilkokul 29 29,0
Ortaokul 7 7,0
Lise 17 17,0
Universite 23 23.0
Meslek Durumu
Ev Hanimi 72 72
Memur 25 25
Isci 3 3
Ailede FMS Bulunma Durumu
Var 7 7
Yok 93 93
Yakinhk Diizeyi
Anne 5 5
Kardes 2 2
Toplam 100 100

X: Aritmetik ortalama, SD: Standart sapma

Katilimeilarin antropometrik dl¢limleri Tablo 2’de verilmistir. Katilimeilarin boy uzunlugu ortalamalarinin
161,6+4,4, viicut agirhigi ortalamalarinin 67,3+7,8 ve BKI ortalamalarinin 25,8+3,1 oldugu gozlenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin antropometrik dlgiimleri
X SD Alt Ust




Boy (cm) 161,6 44 148,0 170,0

Viicut agirhig: (kg) 67,3 7.8 46,0 94,0

Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 25,8 3,1 18,0 36,7

X: Aritmetik ortalama, SD: Standart sapma

Katilimcilarda goriilen FMS semptomlar: Tablo 3’de gosterilmistir. Bu verilere gére FMS hastalarinin
%93 tinde yorgunluk ve kas agrilari, %91’inde uyku bozukluklar1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Bireylerde goriilen FMS semptomlari

Evet Hayir Toplam

Hastalik Belirtisi

n % n Y% n %
El ve ayaklarda uyusukluk ve karincalanma 67 67 33 33 100 100
Bagirsak sikayetleri (gaz, kabizlik, ishal gibi) 46 46 54 54 100 100
Yorgunluk 93 93 7 7 100 100
Sabah tutuklugu 44 44 56 56 100 100
Uyku bozuklugu 91 91 9 9 100 100
Kas agrilar 93 93 7 7 100 100
Anksiyete 6 6 4 4 100 100
Depresyon 29 29 71 71 100 100

Katilimeilarin beden kiitle indekslerinin fibromiyalji hastalik belirtileri ile iliskisine iligkin bulgular Tablo
4’te gosterilmistir. Fibromiyalji hastalik belirtileri ile iliskisi BK1’lerinin fibromiyalji hastalik belirtilerinden
yorgunluk, anksiyete ve depresyon ile arasinda anlamli iligki oldugu goriilmistiir.

Tablo 4. Katilimcilarin beden kiitle indekslerinin fibromiyalji hastalik belirtileri ile iliskisi

El ve Bagirsak | Yorgunl | Sabah Uyku Kas Anksiyet | Depresy
ayaklard | sikdyetle | uk tutuklug | bozuklug | agrilar e on

a ri (gaz, u u

uyusuklu | kabizhk,

k ve ishal

karincala | gibi)

nma

Ev |Hay |Ev |Ha |Ev | Ha |[Ev | Ha |[Ev|Ha |Ev |Ha |Ev |Ha | Ev | Ha
et |Ir et |ywr |et |ywr [et |ywr [et |ymr |et yir | et yir | et yir

§1N6733 46 |54 |93 |7 |44 |56 |91 |9 |93 |7 |6 |94 |29 |71

% 67 |33 |46 |54 |93 |7 44 |56 |91 |9 93 |7 6 94 |29 |71

P | 0,234 0,280 0,011 0,388 0,079 ‘0,385 ‘<0,001 ‘<0,001

BKI: Beden kiitle indeksi; *Independent Sample T Test; p<0,05 anlamli

TARTISMA

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 33,7+6,4 yil oldugu goriilmiistiir. Literatiirde FMS en
¢ok 35-50 yaslar1 arasinda rastlanmaktadir (12). Arastirmadan elde edilen veriler literatiir ile uyumludur.



Yunus ve ark (13) yaptig1 bir ¢alismada g¢alismaya alinan bireylerin %94’iinii, baska bir caliymada (14)
hastalarm %87’sini, Wolfe (15)’un yaptigi bir baska calismada %89’unu, Emrullah ve ark (16) yaptigt
calismada ise %100’tinii kadin hastalar olusturmakta ve ayrica Emrullah ve ark (16) yaptigi ¢alismada
katilimcilarin yast 32,8+8,25 yil oldugundan bu arastirmaya yakin degerlerde oldugu goriilmiistiir. FMS teshis
stiresi bu aragtirmada 19,3+13,1 ay olarak bulunurken, Yunus ve ark (13)’nin yaptig1 calismada bu siire 84 yil,
Goldenberg (14)’in yaptig1 ¢aligmada ise 60 yil olarak bulunmustur. Emrullah ve ark (16) yaptig1 ¢aligmada
hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde, hastalarin %430 ilkdgretim mezunu, %40°1 ortadgretim mezunu,
%17’si yiiksekdgretim mezun olarak bulunmustur. Baska bir ¢alismada katilimeilardan 30 hastanin %20’sinin
okuryazar olmadigi, %47 sinin ilkokul mezunu oldugu gézlenmistir (17). Bu arastirmada ise hastalarin %22’si
okuma yazma bilmemekte, %2’si okuryazar, %29’i ilkokul, %7’si ortaokul. %17’si lise ve %23’i ise
iiniversite mezunudur.

Akkus ve ark (18) 220 fibromiyaljili hasta iizerinde yaptiklari bir ¢alismada hastalarin %85’inde sabah
yorgunlugu, %74,54'tinde uyku diizensizligi saptanmistir. Emrullah ve ark (16) yaptig1 ¢alismada hastalarda
goriilen klinik semptomlardan %86’sinda halsizlik ve yorgunluk, %68’inde uyku bozukluklari, %60’inda
bagirsak sikayetleri gozlenmistir. Bir baska ¢alismada katilimcilarin %100’tinde yorgunluk goriiliirken,
%96’sinda kas agrilar1 ve %76’sinda ise uyku bozukluklarin oldugu belirlenmistir (19). Bu arastirmada ise
FMS hastalarinin %93’tinde yorgunluk ve kas agrilari, %91’inde uyku bozukluklart oldugu goriilmustiir.
Soguk hava, nem, dinlendirmeyen uyku, fiziksel ve mental yorgunluk, stres gibi faktorler de semptomlarin
olusumunu tetikleyebilmektedir. Elde edilen sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Fibromiyalji tanili bireylerle yapilan bir ¢alismada, hafif sisman ve sisman hastalar arasinda semptomlar
agisindan 6nemli bir farkliligin olmadig1, ancak normal BKI standartlarinda bulunan hastalarin hafif sisman
ve obez olan hastalara gore semptomlarinda anlamli derecede iyilesme gorildigi tespit edilmistir (20).
Amerika’da FMS tanili kadin hastalarda hafif sisman ve obez prevalansini belirlemek amaciyla yapilan bir
¢alismada, fibromiyalji tanis1 alan hastalarda obezite prevalansinin (%61) toplumdaki obezite prevalansindan
(%38) yitksek oldugu saptanmustir (10). Giiney Ispanya’da fibromiyalji tanili kadinlarm viicut
kompozisyonunun incelendigi bir c¢alismada, obezite prevalansinin (%33,7) iilkedeki ayni yasta grubu
kadinlarin referans degerlerine (%26,4) gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (11). Bu arastirmada katilimcilarin
BKI’lerinin ortalamalarinin 25,8+3,1 oldugu, bunlarin %59 unun 25,0-29,9 kg/m? ve %8’inin 30,0-39,9 kg/m?
oldugu goriilmistiir. Ayrica Gota ve arkadaslariim yaptig1 bir arastirmada katilimcilardan %43 iiniin obezi
oldugu ve obez bireylerin normal agirliga sahip bireylere gore depresyon skorlarinin anlaml derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir (21). D'Onghia ve arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada ise obezite ile depresyon ve
anksiyete arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (22). Bu aragtirmada ise FMS hastalarimin BKI
degerleri ile fibromiyalji hastalik belirtileri arasinda iliskiler incelendiginde BKI’nin yorgunluk, anksiyete ve
depresyon ile arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

SONUC

Sonug olarak bu arastirmada fibromiyalji hastalarinda obezite oraninin yiiksek oldugu ve ev hanimlarinda
daha siklikla gozlendigi belirlenmistir. Katilimcilarin en sik karsilastigi semptomlar arasinda yorgunluk, kas
agrilar1 ve uyku bozukluklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin BKi’sinin fibromiyalji hastalik belirtilerinden
yorgunluk, anksiyete ve depresyon ile arasinda anlamli iliski oldugu gériilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda
obezitenin fibromiyalji semptomlart ile iligkininin oldugu bilinmekte ve obezite ile uyumlu tibbi beslenme
tedavisinin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Giris: Uriner inkontinans istemsiz idrar kagirma sikayeti olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarda menopoz
sirasinda olusan pelvik taban kas disfonksiyonlarindan kaynaklanabilmektedir. Hafif siddette inkontinans
sikayeti olan hastalarin dahi yasam kalitesinde azalma oldugu gosterilmistir. Caligmanin amaci stres ya da
mikst tip Uiriner inkontinans tanisi alan postmenopozal donemdeki kadinlarda pelvik taban kas parametreleri
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Gereg¢-Yontem: Calismamiza 01.10.2021 ile 01.09.2022 tarihleri arasinda jinekoloji klinigine bagvuran stres
ya da mikst tip Uriner inkontinans tanist alan postmenopozal donemdeki 17 kadin dahil edilmistir.
Katilimeilarin pelvik taban kaslari yiizeyel elektromyografi kullanilarak, yasam kalitesi ‘International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form® (ICIQ-SF), ‘Urogenital Disstress Envanteri’ (UDI-
6) ve ‘Inkontinans Etki Sorgulamas1® (IIQ-7) ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Spearman Korelasyon
analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Toplam ICIQ-SF skoru pelvik taban pik kas kuvveti (rs: -0,644; p=0,005) ve kas enduransi (rs: -
0,491; p=0,045) ile orta derecede negative korelasyon gosterdi. ICIQ-SF ve UDI-6 toplam skorlar arasindaki
korelasyon iliskisi orta diizeyde ve pozitif yonde (rs: 0.549; p=0.023); ICIQ-SF ile 1IQ-7 toplam skorlari
arasindaki ilisli gliglii diizeyde ve pozitif yonde (rs:0,037; p=0,509) idi. Maksimal istemli kas kontraksiyon
yiizde degerleri (MVC%), kas enduransi (15:0,573; p=0,016) ve dinlenme tonusu (rs: 0.573; p=0.016) ile orta
derecede ve pozitif yonde korele idi.

Sonug: Pelvik taban pik kas kuvveti ve enduransi daha fazla olan postmenopozal kadinlarin yasam kalitesi
diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Postmenopozal donemde inkontinans sikayeti olan hastalara
uygulanmasi planlanan egzersiz programinda pelvik taban kas kuvvet ve enduransini arttirmaya yonelik
egzersizlere yer verilmesi yagsam kalitesini artirmaya yardimer olabilir. Ayrica postmenopozal olgular igin
dizayn edilecek egzersiz programlarinda pelvik taban egzersizlerine yer verilmesi koruyucu rehabilitasyonun
etkinligini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektromyografi, inkontinans, pelvik taban, semptom siddeti, yagam kalitesi.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is defined as the complaint of involuntary urinary incontinence. It can be
caused by pelvic floor muscle dysfunctions that occur during menopause in women. It has been shown that
even patients with mild incontinence complaints have a decrease in their quality of life. The aim of the study
is to determine the relationship between pelvic floor muscle parameters and quality of life in postmenopausal
women diagnosed with stress or mixed urinary incontinence.
Materials-Methods: Our study included 17 postmenopausal women who applied to the urogynecology clinic
between 01.10.2021 and 01.09.2022 and were diagnosed with urinary incontinence. The activity of the pelvic
floor muscles was evaluated by superficial electromyography, the quality of life was evaluated by the
'International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form’(ICIQ-SF), the 'Urogenital Distress
Inventory' (UDI-6), and the 'Incontinence Impact Questionnaire‘(I1Q-7). Spearman Correlation analysis was
used for statistical analysis.
Results: Total ICIQ-SF scores showed a moderately negative correlation with pelvic floor peak muscle
strength (rs: -0.644; p=0.005), and pelvic floor muscle endurance (rs: -0.491; p =0.045). The association
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between total scores of ICIQ-SF and UDI-6 was moderate and positive (rs: 0.549; p=0.023), and between total
scores of ICIQ-SF and 1Q-7 (r: 0.001; p=0.729) was strong and positive.
Percentage of maximal voluntary contraction (%MVC) values were moderately positive correlated with
endurance (rs: 0.496; p=0.043) and resting tone (rs: 0.573; p=0.016).

Conclusion: Postmenopausal women with higher pelvic floor muscle peak strength and endurance had better
quality of life levels. Including exercises to increase pelvic floor muscle strength and endurance in the exercise
program planned to be applied to patients with incontinence complaints in the postmenopausal period may
help increase the quality of life. In addition, including pelvic floor exercises in exercise programs designed for
postmenopausal cases may increase the effectiveness of preventive rehabilitation.

Keywords: Electromyography, incontinence, pelvic floor, symptom severity. quality of life.

INTRODUCTION

Urinary incontinence is defined as the involuntary loss of urine (1). There are subtypes of urinary
incontinence as stress type incontinence, urge type incontinence, and mixed type incontinence. Although both
sexes can have incontinence complaints, it is more common in women. This may be caused by bladder and
pelvic floor muscle dysfunction during pregnancy, childbirth, and menopause (2) one of the results is hormonal
activity. It has been reported that estrogen deficiency in postmenopausal women is associated with collagen
changes and a decrease in the volume of skeletal muscles, and this deficiency may cause a slow motor response
in skeletal muscles and as result incontinence may develop (3, 4).

Pelvic floor muscles consist of two muscle groups, the superficial and the deep group. The levator ani
which consists of puborectalis, pubococcygeus, and iliococcygeus compose the deep muscle group;
bulbospongiosus, ischiocavernosus, and superficial and deep transverse perineal muscles compose the
superficial muscle group. In addition, the coccygeus, piriformis, and obturator internus muscles also contribute
to the pelvic floor. The excessive or low tone in these muscles for various reasons may cause pelvic floor
muscle dysfunctions. Stress urinary incontinence is a pelvic floor disorder caused by excessive tone of the
pelvic floor muscles or weakness of the pelvic floor muscles (5).

Pelvic floor muscle training is one of the first-line options in the treatment of urinary incontinence.
Evaluation of the current state of the pelvic floor muscles is very important in planning the pelvic floor muscle
training program. Among the evaluation methods used for this purpose, there are different applications such
as vaginal palpation, manometer, electromyography, dynamometer, and ultrasonography. However,
deficiencies in the ability of these methods to evaluate pelvic floor muscles operating in a complex
multifunctional structure have also been reported in the literature (6).

In the literature, there are studies examining the activities of the pelvic floor and muscles associated with the
pelvic floor in patients with urinary incontinence. (7). It has been reported that the pelvic floor muscle activity
measured by surface EMG is lower in individuals diagnosed with stress urinary incontinence than in healthy
individuals and that these measurement results can be a diagnostic tool that can be used to evaluate the absence
of incontinence (7, 8).

It has been reported that pelvic floor muscle training, which is one of the basic approaches in the treatment of
incontinence, can contribute to a significant improvement in the quality of life in women with urinary
incontinence (9)

The concept of "health-related quality of life", which is defined as a combination of the patient's
physical, mental, emotional, and social well-being at the subjective and/or objective perceptual level, has now
taken an important place in the field of medicine within the scope of a holistic view of the disease. This
situation reveals the necessity of examining the quality of life as a complement to clinical parameters in the
evaluation of the individual. Quality of life assessments in patients with pelvic floor muscle dysfunction has
been increasingly considered and recommended by the International Continence Association since the early
2000s. Quality of life in people with urinary incontinence is affected at different levels depending on the
severity of incontinence (10). However, it has been reported that the type of incontinence also affects the
quality of life (11).

The aim of this study is to investigate the relationship between pelvic floor muscle parameters and
quality of life in patients diagnosed with urinary incontinence in the postmenopausal period. With this study,
we predict that the quality of life measurement results can give an idea about the level and adequacy of
reflecting the patient's clinic.
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MATERIALS-METHODS
Participants

Our study, approved by the ethics committee, was conducted in accordance with the Declaration of
Helsinki. 17 female participants who applied to the urogynecology clinic between 01.09.2021 and 01.10.2022
were included in our study. Inclusion criteria; being 18-65 years old, having stress or mixed type (dominant
SUI) incontinence, having a body mass index of 18-30 kg/m? mild to moderate incontinence (mild SUI:
urinary incontinence from coughing, sneezing, laughing, or any physical activity; moderate SUI: incontinence
with carrying, pushing, lifting, walking, and any light physical activity). Exclusion criteria are infection,
malignancy, pregnancy, a history of previous surgery related to urinary incontinence, conservative treatment
for urinary incontinence in the last 6 months, and Grade II and higher pelvic organ prolapse according to the
'Pelvic Organ Prolapse Quantification System' classification.
Data collection

Demographic data such as age, height, weight, body mass index, education level, marital status,
number and type of births, menopause status, weekly consumption of tea, caffeine, alcohol amounts, drugs
used, and medical history of the participants were recorded in the patient evaluation form.

NeuroTrac Myoplus Pro (Quintet, Bergen, Norway) surface EMG device was used for measuring
pelvic floor muscle strength. The device is connected to the computer with special software. Disposable 30 x
30 mm circle adhesive electrodes (Verity Medical LTD., UK) were used to evaluate the electrical activity of
the superficial pelvic floor muscles. Before the measurement, the participants were asked to remove hair from
the area. Electrode placement was done in the lithotomy position. While two of the electrodes are attached to
the right and left of the vaginal opening, one reference electrode is attached to the inner part of the thigh (12,
13). Before the evaluation, the participants were taught how to contract the pelvic floor muscles by an
experienced physiotherapist. For surface EMG evaluation, the participants were asked to contract their pelvic
floor muscles and continue to contract for 10 seconds. Participants performed contractions 3 times for 10
seconds and a 20-second rest interval was given between contractions. Participants were verbally warned not
to take help from their legs, hips, and abdomen and not to hold their breath while contracting their pelvic floor
muscles. At the end of the measurement, the participants’ pelvic floor muscle peak strength, endurance, and
mean resting tone were recorded in microvolts (uv), and maximum voluntary contraction was recorded in
percent (%).

The participants' quality of life was questioned using the ‘International Consultation on Incontinence

Questionnaire Short Form (ICIQ-SF)’, the ‘Urogenital Distress Inventory (UDI-6)’, and the ‘Incontinence
Impact Inventory (11Q-7)’.

ICIQ-SF

The questionnaire developed by the International Continence Association consists of four sub-
dimensions. The frequency of incontinence in the first dimension, the amount of incontinence in the second
dimension, the effect of incontinence on the quality of life in the third dimension, and the type of incontinence
in the fourth dimension are questioned. The maximum score that can be obtained from the scale is 21, and as
the score obtained from the scale increases, the quality of life decreases. The Turkish version of the
questionnaire was used (14).

UDI-6

It was developed to evaluate the effect of incontinence on quality of life (15). Since it takes a long time to
complete the long form of the questionnaire consisting of 19 questions, the short form of the questionnaire
consisting of 6 questions has been developed. UDI-6 consists of 3 sub-dimensions. It evaluates irritative
symptoms, stress symptoms, and obstructive/discomfort or voiding difficulties, respectively (16). The Turkish
version of the questionnaire was used (17). It is recommended to use the questionnaire together with the 11Q-
7. Higher scores indicate a worse quality of life.

11Q-7

It was developed to evaluate the effect of incontinence on quality of life (15). Since it takes a long time to
complete the long form, the short form of the questionnaire consisting of 7 questions has been developed. The
Turkish version of the questionnaire was used (17). It is recommended to use the questionnaire together with
the UDI-6. Higher scores indicate a worse quality of life.
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Statistical analysis

SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences 22) program was used in the analysis of the data.
Mean and standard deviation values were used in the descriptive statistics of the participants. The relationship
between pelvic floor muscle strength parameters and quality of life was evaluated with Spearman Correlation
Analysis, one of the non-parametric tests, due to the small number of samples. Correlation strength was
classified as very weak (rho=0.19), weak (rho= 0.2-0.39), moderate (tho= 0.40-0.59), strong (rtho= 0.6-0.79),
and very strong (rho= 0.8-1). In the statistical analysis results, the level of significance was accepted as p<
0.05

FINDINGS

The mean age of our participants was 55.41 + 4.81 years and the age of onset of menopause was 48.00 £
6.12 years. The mean number of births was determined as 1.53 + 0.80. The demographic characteristics of all
participants are shown in Table 1.

Table.1. Demographic characteristics

Minumum Maximum Mean = SD

Age (years) 47 69 55,41 £4,81

BMI (kg/m?) 17,39 34,16 26,67 + 3,78
Number of Births 0 3 1,53+ 0,80
Menopause Age (years) 32 56 48,00 + 6,12

BMI showed a negative moderate correlation with the age of onset of menopause. The relationship
between pelvic floor muscle parameters and quality of life was examined, there was a moderate negative
correlation between the participants' total ICIQ-SF score and peak pelvic floor muscle strength (rs: -0.644;
p=0.005). A negative moderate correlation relationship between the total ICIQ-SF score and pelvic floor
muscle endurance (rs: -0.491; p=0.045) was found. No statistically significant correlation was observed
between pelvic floor muscle parameters and UDI-6 and I11Q-7 (p>0.05).

The relationship between the questionnaires were evaluated. There was a moderate positive correlation
between ICIQ-SF and UDI-6 (rs: 0.549; p=0.023). A high positive correlation between ICIQ-SF and 11Q-7 (rs:
0.001; p= 0.023). 0.729) and a moderate positive correlation (r5:0.037; p=0.509) between UDI-6 and 11Q-7
were observed.

The pelvic floor muscle strength parameters were examined among themselves, there was a moderate
positive correlation between the maximum percentage of voluntary contraction (%MVC) and endurance (rs:
0.496; p=0.043). A moderate positive correlation between %MVC and resting tone (rs: 0.573; p=0.016) and a
very strong positive correlation (rs: 0.871; p=0.000) were observed between muscle endurance and peak
strength. There was a moderate positive correlation between the number of births and resting tone (rs: 0.554;
p=0.021). The relationships between the evaluation parameters are shown in Table 2 in detail.

Table 2. The relationship between demographic and social characteristics of the participants and pelvic floor
muscle parameters and quality of life

Variables BMI ICIQ-SF UDI-6 MVC% PFM Endurance
P Is p Is p Ts p Ts P Ts

Age of

Onset of | 0,036 |-0,511*
Menopause

UDI-6 0,023 | 0,549*

11Q-7 0,001 | 0,729** | 0,037 | 0,509*

MVC% 0,873 | -0,042 0,043 | 0,496*
PEM 0,045 | -0,491* 0,043 | 0,496*
Endurance

Peak 0,005 | -0,644** 0,000 | 0,87 1%%**
Resting 0,016 | 0,573

Tone
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BMI: Body Mass Index, ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form, 11Q-
7: Incontinence Impact Questionnaire, MVC%: Percentage of Maximal Voluntary Contraction, PFM: Pelvic
Floor Muscle, UDI-6: Urogenital Distress Index.

*moderate correlation, **strong correlation, *** very strong correlation

p<0.05

CONCLUSION

At the end of this study, we aimed to investigate the relationship between pelvic floor muscle
parameters and quality of life in patients diagnosed with urinary incontinence in the postmenopausal period. It
was determined that pelvic floor muscle parameters and quality of life measurements were significantly related
to different degrees.

While menopause, which is a physiological part of women's health, is frequently seen between the
ages of 45-55, there are many factors affecting (18). The age of onset of menopause of the women in our study
is consistent with this previously reported age range. BMI is one of the factors affecting the age of onset of
menopause. It has been reported that a later age of onset of menopause is observed in women with high BMI,
and low BMI is a risk factor for early menopause (19). Dratva et al. (20) showed that obesity is a determinant
of early menopause. In our results, we found that age at menopause has a negative relationship with BMI.
However, we asked the age of onset of menopause with the subjective questioning of our participants, and we
could not make a comparison with the BMI at the time of menopause. The contradiction in our results may be
related to this situation and this can be considered one of the limitations of our research.

In the literature there are studies evaluating the relationship between quality of life and pelvic floor
muscle strength. It has been reported that maximal voluntary muscle contraction of the pelvic floor is related
to the higher quality of life (21). Pereira et al. (22) reported a negative correlation between pelvic floor EMG
activity and ICIQ-SF. Our results are consistent with these studies. However, some studies report results to the
contrary. Fontanele et al. (23) reported that there was no relationship between pelvic floor muscle strength and
quality of life evaluated with the PERFECT scheme in 72 women with stress and mixed type incontinence.
BagSoytas et al. (24) showed that there was no correlation between ICIQ-SF and pelvic floor muscle strength
evaluated by Perineometer in 92 women with urinary incontinence. We think that this variation in results may
be due to the use of different evaluation methods in studies and the small number of samples.

Urinary incontinence is a health problem that affects women's quality of life. Determining the
expectations of the patients from the treatment is an important step in the evaluation and treatment of this
problem. Langford et al.(25), stated that patients with lower quality of life are more hopeful from treatment,
while patients with a higher quality of life have fewer expectations from treatment. For this reason, they
reported that evaluating the quality of life in women with urinary incontinence may help meet the expectations
of the patients from the treatment. We also think that quality of life assessments can contribute to predicting
the pelvic floor muscle strength status as well as determining the patient's expectation from the treatment and
may be useful in terms of contributing to the creation of an appropriate exercise program based on this
information.

As a result of our study, we found a negative correlation between total ICIQ-SF score and surface
EMG parameters in postmenopausal women with urinary incontinence complaints. As the pelvic floor's peak
muscle strength and endurance increase, the quality of life improves. These results can contribute to the
creation of pelvic floor muscle training programs that aim to increase the quality of life of patients in the
postmenopausal period and to the prescription of the right exercise. Including pelvic floor muscle training at
every stage of protective exercise practices that will be structured together with the menopause period may
contribute to the prevention of this process, which may negatively affect the quality of life.

This research was supported by YOK 100/2000 PhD project.
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OZET

Giris: Bu ¢alismanin amaci yoga yapan ve yapmayan geng bireylerde yorgunluk, kas iskelet sistemi saglik
durumu ve yasam kalitesini incelemektir.

Gerec-Yontem: Calismaya 18-25 yas araliginda 48 goniillii katildi. Degerlendirmede yorgunluk parametresi
icin Checklist Individual Strength (CIS) Yorgunluk Olgegi Tiirkge versiyonu, kas-iskelet sistemi saglik
durumu parametresi igin Kas-Iskelet Sistemi Saglik Sorgulamasi (KIS-SS) ve yasam kalitesi parametresi igin
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (DSOYKO-KF) anketleri kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda dahil edilme kriterlerine uygun 40 goniillii (yoga yapan/yoga yapmayan:
20/20) degerlendirildi. Istatistiksel analiz sonrasinda yalnizca DSOYKO-KF’nin genel saglik durumu alt
parametresinde fark oldugu gozlendi (p=0.047). Diger parametrelerde ise gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Yoga uygulayan bireylerin genel saglik durumlarina iligkin algisinda diizelmeler gozlense de bu
durumun yasam kalitesinin diger alt parametreleri, yorgunluk ve kas iskelet sagliginda belirgin bir fark
olusturmadig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet saglik durumu, Yasam kalitesi, Yoga, Yorgunluk

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to investigation of fatigue, musculoskeletal health status and quality of
life in young individuals who do and do not practice yoga.
Material-Method: Fourty eight volunteers between the ages of 18-25 participated in the study. Evaluations
were made with 3 questionnaires. The Turkish version of the Checklist Individual Strength (CIS) Fatigue Scale
for the fatigue parameter in the evaluation, the Musculoskeletal Health Questionnaire (CIS-SS) for the
musculoskeletal health status parameter, and the World Health Organization Short Form of the Quality of Life
Scale for the quality of life parameter (WHOQOL-Bref) questionnaires were used.
Results: Within the scope of the study, 40 volunteers (yoga/non-yoga: 20/20) who met the inclusion criteria
were evaluated. After statistical analysis, it was observed that there was only a difference in the general health
status subparameter of WHOQOL-Bref (p=0.047). No significant difference was found between the groups in
other parameters (p>0.05).
Conclusion: Although improvements were observed in the perception of general health status of individuals
who practice yoga, it was determined that this situation did not make a significant difference in other sub-
parameters of quality of life, fatigue and musculoskeletal health.
Keywords: Fatigue, Quality of life, Musculoskeletal health status, Yoga
GIiRiS

Yoga yaklasik 5000 y1l 6nce ortaya ¢ikan; felsefesi viicut dengesi, fiziksel, mental, emosyonel agilardan
saglikli olma haline dayanan ¢ok eski bir yontemdir (1). Uygulama belli bir siire iginde korunan birtakim
duruslar (asana), istemli nefes kontrolil (pranayama), istemli olarak diisiincelere konsantre olma (meditasyon)
ve tekrarlanan sozlii ifadelerden olusur (2).
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Yoga insani biitiinciil yaklasimla ele alir; kaslar1 kuvvetlendirirken, postiirii korur, esneklik saglar, nefesi
diizene sokar, gevseme ile viicudun daha hafif ve enerjik hissedilmesini saglar. Diizgiin viicut pozisyonu ile
zihni etkileyen, konsantrasyon, gevseme, solunum ve fiziksel egzersizlerin bir arada kullanildig1 kapsamli bir
egzersiz programidir. Solunum ve gevseme egzersizleri ile de fiziksel nedenli olusan gerilimleri ve stresi
azalttig1 uyku problemleri {izerine olumlu etkiler ortaya ¢ikardigi rapor edilmistir (3,4). Ayrica yoga temelli
egzersizlerin saglikli bireylerde kas esnekliginin artirilmasi, postiir diizgiinliigi, stresin azaltilmasi ve kalp ve
akciger sagligi tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (5).

Yorgunluk; motivasyonun azalmasi, zihinsel aktivitenin uzun siirmesi veya fiziksel yipranma sonucu
ortaya ¢ikan bir durumdur. Aym zamanda bir aktiviteyi gerceklestirmek igin gerekli kaynaklarin
ulagilabilirligi, kullanim1 veya yenilenmesindeki sorun nedeniyle, fiziksel ve zihinsel aktivite kapasitesindeki
azalmanin farkinda olma durumu da denebilir (6). Yoga yapan bireylerde, 6zellikle nefes alma teknikleri ile
meydana gelen derin gevsemenin yorgunlugu azalttigi gosterilmistir (7).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari kas, tendon, ligament, sinir, kemik ve eklemleri etkileyebilen
inflamatuar ve dejeneratif durumlari kapsamaktadir. Bu problemler siklikla goriilen saglik sorunlaridir. Kas
iskelet sistemi rahatsizliklart ¢alisan bireylere ek olarak 6zellikle son zamanlarda tiniversite 6grencileri gibi
geng bireylerde de olumsuz etkiler olugturmaktadir (8,9). Yoga en ¢ok kas-iskelet sistemi hastalig1 ve zihinsel
saglik problemlerinde kullanilmis ve ¢ogu kullanict bu durumlar igin yoganin yararli oldugunu bildirmistir
(10). Yoganin kas iskelet sistemine yararlari; esnekligi artirmak, genel kondisyonu, genel saghigi, fiziksel
uygunlugu iyilestirmektir (11). Ancak yapilan ¢alismalarda aragtirmaya katilanlarin yogaya baslamadan 6nce
herhangi bir saglik sorunu yasayip yasamadiklari ve yogaya basladiktan sonra kas-iskelet sistemi
problemlerinde diizelme olup olmadig1 sorgulanmamustr.

Yasam kalitesi kavramu, giinliik faaliyetleri yiiriitebilme yetenegini temsil etmenin disinda yagamdan ve
kisisel iyilik halinden sagladigi doyumu da ifade eder (12,13). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tamimina gore
saglikll olmak sadece bir rahatsizlik veya hastalik olmamasi degil fiziksel, mental, sosyal ve biitiin olarak iyi
olma halidir. Yapilan galigmalar yoganin psikolojik ve mental olarak insanlar {izerinde olumlu etkilerini
gostermekte ve bireylerin yasam kalitesini artirdigini 6ne siirmektedir (14,15). Yoga ile ilgili yapilan literatiir
taramalar1 sonucunda, yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok saglik problemi yasayan bireylere yoneldigi
gozlemlenmistir. Yoga yapan ve yapmayan geng ve saglikli bireylerde yorgunluk, kas iskelet sistemi saglig
ve yasam kalitesinin incelendigi bir calismaya rastlanamamistir. Ozellikle iiniversite cagmdaki bireylerde stres
diizeyinin yiikselmesiyle birlikte yasam kalitesi azalmaktadir (16). Bu dogrultuda ¢aliymamizin amaci; yoga
yapan ve yapmayan gen¢ bireylerde yorgunluk, kas iskelet sistemi saglik durumu ve yasam kalitesini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Caligma igin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izin alindi. Veriler 6z bildirim yontemi ile, Google Formlar aracilifiyla toplandi.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasi G*Power 3.1 programu ile yapildi. Ornek galisma baz alinarak
yapilan 6rneklem analizi sonucuna gore ¢alismaya 40 goniillii bireyin dahil edilmesi planlandi.

Arastirmaya alinma 6lgiitleri
18-25 yas arasinda olma
Goniilli onam formunu kabul etme

Arastirmadan diglanma 6lgiitleri
Okuma ve anlamay: etkileyen bir durum varligi
Caligmanin degerlendirilmesinde kullanilacak formlari eksik doldurma
Elit sporcular

Bireylerin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari, saglik durumlari sorgulanarak demografik veri formuna
kaydedildi.

Calisma kapsaminda yorgunluk seviyesi Checklist Individual Strength (CIS) Yorgunluk Olgegi ile
degerlendirildi. Olgek 6z bildirim tiirinde ¢ok boyutlu bir yorgunluk 6lgegidir. Kronik yorgunlugu
degerlendirmektedir. Bu 6lgekte son 2 hafta boyunca bireyin algiladigi yorgunluk degerlendirilir. Yorgunlugun
subjektif hissedilmesi (8 madde), konsantrasyon (5 madde), motivasyon (4 madde) ve fiziksel aktivite (3
madde) alt boliimleri olmak {izere toplamda 20 madde ve 4 alt bolimden olusur. Birey kendi durumunu goz
oniinde bulundurarak her bir maddeyi 1-7 arasindaki sayilardan birini isaretleyerek (1-evet, dogru ve 7-hayir,
dogru degil) doldurur. Olgegin puan1 hesaplanirken birey tarafindan her bir maddeye verilen puanlar toplanir.
Ancak belirli maddelerde 1-7 puanlamas: degerlendirici tarafindan ters gevrilerek 7-1 seklinde puanlanir.
Olgekten alinan toplam puan 20-140 arasinda degismektedir. Toplam puanin 76 iizeri olmasi yorgunlugun
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fazla olmasi seklinde yorumlanir (17). Yiiksek puanlar; siddetli yorgunluk, diisik motivasyon, diisiik
konsantrasyon ve diigiik fiziksel aktiviteyi gosterir. Saglikli yetigkinlerde yorgunlugun degerlendirilmesinde
gecerli ve giivenilirdir. Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ergin ve ark. tarafindan
yapilmugtir (18).

Kas-Iskelet Sistemi Saglik Sorgulamasi (KIiS-SS), bireylerin kas-iskelet sistemindeki semptomlarin
sorgulamak amaciyla kullanilmistir. Anket, agri/sertlik durumunu (giin ve gece boyunca), fiziksel fonksiyonu
(ylrime ve giyinme), fiziksel aktivite diizeyini, bulgularla alakali is/giinliik yasam ve sosyal
aktiviteler/hobilerin etkilenimini, uyku gii¢liigiinii, yorgunlugu, duygusal iyi olma halini, tan1 ve tedavinin
anlagilmasini, hastaligin genel etkisini degerlendiren toplam 14 sorudan olusmaktadir. Her sorunun besli likert
sistemli puanlamasi vardir. Toplam puan 0-56 arasinda degismekte olup, O puan en kotii saglik durumunu
gosterirken 56 puan ise en iyi saghk durumunu gostermektedir. Katilimer tarafindan doldurulan bu anket
bireyin son iki haftalik durumunu degerlendirmektedir. Bu anketin Tiirkge kiiltiirel adaptasyonu, gegerlik ve
giivenirlik ¢calismas1 Akkubak ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (19).

Yagsam kalitesi degerlendirmesinde Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (DSOYKO-
KF) kullamlmistir. DSOYKO-KF, 100 soruluk uzun formun kisaltilmasi ile olusturulmustur. Olgek 26
maddeden olusup; fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve gevresel alan olmak iizere dort kisim
bulunmaktadir. Olgegin gegerlik ve giivenirligi Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (20). Tiirkge
adaptasyonu sirasinda 27. madde eklenerek ulusal cevre alt bashgi olusturulmustur. Olgek besli bir
derecelendirmeye (1-5) sahiptir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini
ifade ettigi igin, alan puanlari 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Daha sonra bulunan ham skorlar formiil
kullanarak ytizdelik sisteme gevrilir. Puan arttikga yasam kalitesi artmaktadir. Puanlama sirasinda 1 ve
2.maddeler bireyin genel saglik durumunu ifade ettigi i¢in bu dort alandan ayr tutulmaktadir.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22 versiyonu
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilm testleri Histogram analizi ve Shapiro-Milk testi ile
degerlendirildi. Veriler normal dagilmadig: i¢in gruplar arasi karsilastirmada Mann Whitney-U testi kullanildi.
Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma kapsamimda sosyal medya platformlar araciligiyla 48 kisiye ulasildi. 8 kisi dahil edilme
kriterlerine uymadig1 i¢in ¢alimaya alinmadi. Caliymaya, 38 kadmn, 2 erkek katildi. 40 kisinin (yoga
yapan/yoga yapmayan:20/20) ortanca yas degeri 22 dir (18-25).

Katilimeilar arasinda demografik veriler bakimindan fark bulunmad: (p>0.05).

Yoga yapan ve yapmayan bireyler karsilastirildiginda, sadece DSOYKO-KF’nin genel saglik durumu alt
parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo-1).

Tablo 1. Yoga yapan ve yapmayanlarda yorgunluk, kas iskelet sistemi saglik durumu ve yasam kalitesi

Yoga yapanlar Yoga yapmayan p*
(ortanca-min.-max.) (ortanca-min.-max.)
YDO yorgunlugun 32 (8-55) 36.5 (11-49) 0.440
subjektif hissedilmesi
YDO konsantrasyon 20 (5-34) 20.5 (6-33) 0.766
YDO motivasyon 15 (4-27) 14 (8-23) 0.871
YDO fiziksel aktivite 14 (3-21) 14.5 (3-21) 0.978
YDO total 83.5 (20-136) 88 (30-116) 0.636
Kas-iskelet sistemi 49.5 (23-55) 46 (27-54) 0.116
saglik sorgulamasi skoru
DSOYKO-KF  genel 8(5-9) 7 (4-9) 0.047*
saglik durumu
DSOYKO-KF fiziksel ~ 30.5 (23-34) 29 (13-35) 0.242
saglik
DSOYKO-KF 23 (16-29) 20 (12-28) 0.103
psikolojik saglik
DSOYKO-KF sosyal 12 (7-15) 11.5 (5-15) 0.402
iligkiler
DSOYKO-KF gevre 28 (15-38) 28 (18-35) 0.694
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YDO: Yorgunluk Diizeyi Olgegi, DSO YKO: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi, *: Mann
Whitney U testi p<0.05

TARTISMA

Yoga yapan ve yapmayan bireylerde yorgunluk, kas iskelet sistemi sagligi ve yasam Kkalitesindeki
farkliligin incelendigi ¢aliymamizda; yasam kalitesi genel saghk durumu alt parametresi disinda iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuigtir.

Yoganin insan viicudu iizerinde fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Bu
etkilerin arasinda kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, bagisiklik sistemi, bosaltim sistemi, solunum
sistemi bulunmaktadir. Ayrica kas iskelet sistemi iizerinde de pek ¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir. Kas
kuvveti, endurans ve esnekligin artirilmasi, uykunun diizenlenmesi, agrinin azalmast bu etkiler arasinda
sayilabilir (5).

Erkin ve Akgay (21) tarafindan 158 katilimer ile gergeklestirilen ¢aligmada; yoga yapan kisilerin biiyiik
bir bolimiiniin 32-38 yas araliginda oldugu ve agirlikli olarak yiiksek egitim diizeyine sahip olan kadinlardan
olustugu bildirilmistir. Bizim ¢aliymamizda da yoga yapan kisilerin neredeyse tamami kadindi.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde; Yurtkuran ve arkadaglarinin (22), yas ortalamalari 38 + 14.2 olan
20 hemodiyaliz hastasinda ii¢ ay boyunca haftada iki giin 30 dakika/giin olarak gergeklestirdigi yoga
uygulamasinda, yorgunluk skorunda %55 oraninda azalma oldugu tespit edilmistir. Boehm ve ark. (24)
tarafindan yapilan bir meta-analiz sonucuna gore; yoganin yorgunluk iizerinde etkili olmadig: belirtilmistir.
Yoga ve yorgunluk ile ilgili literatiir sonuglari; yoganin daha ¢ok MS ve kanser gibi hastaliklarla iliskili
yorgunluk seviyesi tizerinde etkili olabilecegini ancak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir (24). Bizim ¢aliymamizda da yorgunluk diizeyi 6lgegi alt skorlart ve total skoru bakimindan
anlamli bir etki saptanmamustir. Calisma sonuglar1 arasindaki bu farkliligin sebebi ¢alismamizin geng bireyleri
kapsamasi; yoga yapma siklig1 ve yogunlugunun degisken olmast ile iliskili olabilir. Geng bireylerin aktivite
diizeyinin ve genel saglik durumunun iyi olmas: gibi faktérlere bagli olarak yorgunluk diizeyi daha az
etkilenmis ve bu durumda sonuglarm istatistiksel olarak benzer bulunmasina neden olmus olabilir.

Birdee vd. (23) tarafindan 31.044 katilimci ile gerceklestirilen yoga egitimi sonucunda, yoganin; kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 ve ruh saglig i¢in faydali oldugu; fakat hastaliklarin tedavisi ve/veya 6nlenmesinde
yoganin etkililigine dair daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu ortaya konmustur. Ayrica c¢alismada %76
oraninda kadin katilimer oldugu ve katilimcilarin yas ortalamasinin 39,5 oldugu belirtilmistir. Bizim
calismamizda da katilimeilarin ¢ogunlugunu kadmn katilimcilar olusturuyordu. Ayrica ¢alismamizda, yoga
yapan ve yapmayan geng bireyler arasinda kas-iskelet saglik durumu agisindan herhangi bir fark
bulunmamustir. Literatiirde yoganin kas iskelet sistemi tizerinde etkisini gésteren ¢aligmalar arasinda geng
popiilasyonda yapilmis bir ¢calismaya rastlayamadik. Calismamizin geng ve saglikli popiilasyonda yapilmis
olmasindan kaynakli olarak fark bulunamamis olabilir.

Yoganin yasam kalitesi tizerindeki etkisini arastiran ¢aligmalar da benzer sekilde kanser hastalarina
yogunlagsmistir. Woody ve ark (25) tarafindan yapilan bir derlemede, yoganin saglikla ilgili yasam kalitesini
artirdigr belirtmistir. Chung ve ark. (26) tarafindan 129 katilimciyla gergeklestirilmis ¢aligmada yoganin,
yasam kalitesi, anksiyete ve tansiyon kontrolii iizerindeki etkileri aragtirilmistir. Calisma sonucunda yoga
yapan bireylerin, yapmayanlara kiyasla yasam kalitelerinin iyilestigi vurgulanmigtir.  Caliymamizin
sonuglarina gore, yoga yapan bireylerin genel saglik durumu daha iyi bulunurken; diger yasam kalitesi alt
parametrelerinde anlamli bir fark bulunamadi. Bunun sebebinin, diger parametrelerde de anlamli bir farklilik
olmamasi ve dolayistyla iki grubun benzer yasam kalitesi seviyesine sahip olabilecegine baglamaktayiz.

Caliyjmamizda bireylerin hangi siklik ve yogunlukta yoga yaptiklarini sorgulamadik. Dolayistyla
caligmaya katilan bireylerin diigiik yogunlukta yoga yapmis olabilecegi ihtimali dogmakta ve bu durum da
¢alisma sonuglarin etkileyebilmektedir. Ayni zamanda bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri de sonug dlgiitleri
ile iligkili olabilir. Gelecek ¢alismalarda profesyonel yoga yapan bireylerin katilimiyla daha kapsamli analizler
yapilabilir.

SONUC
Yoga uygulayan bireylerin genel saglik durumlarina iligkin algisinda diizelmeler gozlense de bu
durumun yasam kalitesinin diger alt parametreleri, yorgunluk ve kas iskelet sagliginda belirgin bir fark
olusturmadig belirlenmistir.
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OZET

Giris: Bu ¢aligmanin amac geriatrik bireylerde kinezyofobi ile denge, diisme korkusu ve mobilite arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gerec-Yontem: Caligmaya 65-88 yas aras1 41 geriatrik birey dahil edildi. Bireylerin sosyo-demografik
bilgileri ve mini mental test skorlar1 kaydedildikten sonra kinezyofobi, denge, diigme korkusu ve mobilite
diizeyleri anketler ile degerlendirildi. Kinezyofobi, Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO); denge, Berg Denge
Olgegi (BDO); diisme korkusu, Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (TDEO) ve mobilite diizeyleri Zamanh Kalk
Yiirti Testi (ZKYT) ile belirlendi.

Bulgular: Katilimcilarin 33’tinde (%70.5) kinezyofobi varligi tespit edildi. Degerlendirme sonucunda
kinezyofobi ile diigme korkusu (p=0.001, r=0.514) ve mobilite (p=0.002, r=0.468) arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii orta siddette; kinezyofobi ile denge arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
yiiksek siddette iliski saptanmistir (p<0.001, r=-0.603). Kinezyofobisi olan bireylerde denge (p=0.03) ve
mobilite (p=0.001) parametrelerinin daha fazla etkilendigi saptandi.

Sonug¢: Geriatrik bireylerde kinezyofobi varligi ile denge, diisme korkusu ve mobilite arasinda iliski
mevcuttur. Kinezyofobi denge ve mobiliteyi olumsuz etkilemektedir. Klinik degerlendirme ve rehabilitasyon
programlarinin planlanmasinda kinezyofobinin sorgulanmasi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: denge, digme korkusu, geriatri, mobilite, kinezyofobi

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to examine the relationship between kinesiophobia and balance, fear of
falling and mobility in geriatric individuals.

Material-Method: Fourty one geriatric individuals aged 65-88 years were included in the study. After
recording the socio-demographic information and mini-mental test scores of the individuals, kinesiophobia,
balance, fear of falling and mobility levels were evaluated with questionnaires. Kinesiophobia, Tampa
Kinesiophobia Scale (TKS); balance, Berg Balance Scale (BBC); Fear of falling, Tinetti Fall Efficiency Scale
(FES) and mobility levels were determined by Timed Up and Go Test (TUG).

Results: The presence of kinesiophobia was detected in 33 (70.5%) of the participants. As a result of the
evaluation, there was a statistically significant positive correlation between kinesiophobia and fear of falling
(p=0.001, r=0.514) and mobility (p=0.002, r=0.468); Statistically significant negative correlation was found
between kinesiophobia and balance (p<0.001, r=-0.603). Balance (p=0.03) and mobility (p=0.001) parameters
were found to be more affected in individuals with kinesiophobia.
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Conclusion: There is a relationship between the presence of kinesiophobia and balance, fear of falling and
mobility in geriatric individuals. Kinesiophobia negatively affects balance and mobility. The questioning of
kinesiophobia should not be ignored in the planning of clinical evaluation and rehabilitation programs.
Keywords: Balance, Fear of falling, Geriatrics, Kinesiophobia, Mobility

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yaslilik, anne karmindan baslay1p yasamin sona ermesine kadar devam eden,
zamana bagli olarak ortaya ¢ikan ruhsal ve fizyolojik islevlerin yavas yavas kaybedilmesi ile olusan bir siiregtir
(1). Yaslilikta fiziksel ve ruhsal yeteneklerde azalma goriiliir (2). Yasla birlikte birgok organ ve sistemde
fonksiyonel rezerv azalmasi ile osteoporoza bagli spontan kemik kiriklari, diyabet, depresyon, vertigo, demans
gibi kronik hastaliklarin sikliginda artig olabilir (2). Bu hastaliklara sekonder olarak distal kuvvet kaybi,
bozulmus propriosepsiyon, ataksi, motor ve duyu sinirlerinin kaybi, enduransin azalmasi ve kas atrofisi gibi
kuvvet, denge ve yiiriime problemleri olusur (3,4).

Kinezyofobi, agrili yaralanma sonrasi kazanilabilen, fiziksel hareket ve aktiviteyi azaltan asiri, irrasyonel
tekrar yaralanma korkusu olarak tanimlanmistir (5). Korku kaginma modeline gore; kisi agriy1 tehdit edici
olarak algiladiginda bu durum hareket etmekten kaginma olarak karsimiza gikar (6). Geriatrik bireyler
yaralanma veya hareket etme sonrasi, agrilarimin artacagimi veya hastalik semptomlarmi yeniden
yasayacaklarini diisiinerek hareket etmekten kaginirlar (7). Aktivite ve hareket diizeyi azalacagi i¢in de kisinin
kas iskelet sisteminde kinezyofobiyle iliskili olumsuz etkiler meydana gelebilir (8). Tim bu durumlarin yani
stra kisinin hareket korkusu ve mobilite kaybu ile sosyallesme, bos zaman ve is aktiviteleri de etkilenir. Yasam
kalitesi azalir ve depresyon, anksiyete gibi bozukluklar ortaya ¢ikar (9). Kinezyofobi i¢in dnlemler alinmazsa
hastanin fonksiyonel kapasitesi azalabilir, dengesi bozulabilir ve yapilan hareketler fonksiyonel olmaz (10).

Denge, agirlik merkezinin destek yiizeyi simirlar igindeki kontroliiniin sonucudur (11). Dengeyi ve
postiirii korumak i¢in bas, goz, deri gibi duyu organlarindan ve kas, kemik, sinir sistemi ve diger sistemlerden
pozisyon ve hareket duyusu hakkinda merkezi sinir sistemine bilgi gelir. Yani denge birgok sistemin koordineli
olarak ¢aligmasiyla olusur. Yas ile bu sistemlerde meydana gelen olumsuz degisimler postiiral dengeyi etkiler
(12). Yas almanimn etkisi ile denge ve postiiral kontrolde meydana gelen degisiklikler diismelere zemin
hazirlayabilir (13).

Diisme, “zemine herhangi bir yaralanma olmadan ya da hasarli olarak plansiz inis yapmak” olarak
tanimlamistir (14). Diismeler, biyolojik, davranigsal, g¢evresel ve sosyoekonomik birgok risk faktoriiniin
etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Risk faktorlerinin sayisi arttikga diisme ve yaralanma riski artar (14).
Geriatrik bireylerde diismelerin sebep oldugu bir kavram da diisme korkusudur. Diisme korkusu, “giinlitk
hayatta tehlikeli olmayan temel faaliyetler gerceklestirilirken diismelerden kaginma konusunda diisiik
ozyeterlilik algis1” olarak tanimlanmistir (14). Bir diger tanima gore diisme korkusu ‘aktiviteden kaginma ve
azaltmaya yol acan diisme hakkinda endise’ olarak tamimlanmaktadir Aktivitelerdeki azalma; kosullar:
degistirme, zayiflik ve anormal yiiriiylise neden olur ve uzun vadede diisme korkusunu ve riskini artirabilir
(13).

Denge, hareket ve mobilite igin temel olusturur (15). Yash bireylerde kas kuvveti ve fonksiyonel
kapasitedeki azalma, kronik hastaliklar ve fiziksel inaktivite mobiliteyi azaltan durumlardir. Ayrica mobilite
yashlarin fonksiyonel bagimsizliklarini korumalarinda kritik 6neme sahiptir (16).

Literatiirde geriatrik bireylerde kinezyofobi, denge, mobilite iligkisine bakan sinirli sayida ¢alisma vardir.
Caligmalardan birinde, geriatrik bireylerde alt ekstremite kas kuvvetinin denge, fonksiyonel kapasite,
kinezyofobi ve yasam kalitesine etkisine bakilmistir. Bu ¢aligmada alt ekstremite kas kuvveti ile kinezyofobi
degerleri arasinda da negatif yonlii anlamli iliski oldugu bulunmustur, ancak denge ve mobilite ile kinezyofobi
arasindaki iliski degerlendirilmemistir (18). Baska bir ¢aliymada; Huzurevinde kalan ve bel agrist olan 63
yashda kinezyofobinin agri, kas fonksiyonu ve fonksiyonel performans agisindan belirleyici olup olmadigina
bakilmig ve 6 dakika yiiriime testi sonuglari ile anlamli iliski gosterdigi saptanmistir, ancak ¢aligmada objektif
bir denge 6l¢limii yapilmamistir (10). Geriatrik bireylerde kinezyofobi ile denge, diisme korkusu ve mobilite
iliskisine detayli bakan bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu dogrultuda belirlenen ¢aligmanin amaci; geriatrik
bireylerde kinezyofobi ile denge, diisme korkusu ve mobilite arasindaki iliskiyi incelemektir.
GEREC-YONTEM

Caligma igin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan izin alindi. Arastirmaya katilan geriatrik bireylere calismanin amaci ve hedefleri,
degerlendirme yontemleri bilgilendirilmis olan formu dogrultusunda sunuldu. Bilgilendirilmis onam formunu
onaylayan bireyler 6z bildirim yontemi ile degerlendirmeye alindi. Aragtirmanin Orneklem biyikligi
hesaplamas1 G*Power 3.1 programi ile yapildi. Ornek galisma baz alinarak yapilan 6rneklem analizi sonucuna
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gore ¢alismaya 40 geriatrik birey dahil edilmesi planlanmigtir. Arastirmanin tiirii tanimlayici arastirma olarak
planlandi.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

65 yas ve istii olmak

Standardize Mini Mental Test skorunun 24 ve iistii olmast (18)

Goniilliiliik onam formunu kabul etmis olmak

Aragtirmadan dislanma kriterleri;

Mobiliteyi engelleyen fiziksel veya psikolojik bozukluklar

Yiirtime yardimcist kullanmak

Denge ve mobiliteyi etkileyen kronik hastalik varligi

Diisme riskini arttiran ilag kullanimi

Ciddi duyma ve gérme kayb1

Ciddi kardiyak ve pulmoner problemler

Dengeyi bozabilecek vestibiiler problemler ve postiiral hipotansiyon varligi

Bireylerin isim ve soy isimleri, yaslari, cinsiyetleri, boy ve kilolar1, ¢aliyma durumlari, egitim durumlari,
kullandiklari ilag sayilari, kronik rahatsizliklari, sigara ve alkol kullanimlari, diisme ykiisii ve diisme sekilleri,
agr1 varliklari ve agn siddeti sorgulandi ve degerlendirme formuna kaydedildi.

Agr1 degerlendirmesinde Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanildi. VAS’da 100 mm lik bir ¢izginin iki
ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi agr1 durumunun
nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢gizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Hastalara
0=hi¢ agrim yok, 10=¢ok siddetli agr1 arasinda kendi durumunu bu ¢izgi tizerinde isaretlemesi soylendi.
Agrinin hi¢ olmadig yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir
(19).

Mental durumlarin sorgulamasi Standardize Mini Mental Test (MMT) ile gerceklestirildi. MMT;
bireylerin biligsel performansin1 degerlendirmek amaciyla kullamilir. Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Can
Giingen ve arkadaglar1 tarafindan yapilmstir. Test; yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve
lisan olmak iizere 5 baslik altinda toplanmustir. Testten alinabilecek maksimum puan 30’dur. 24 puanin alt1
kognitif bozuklugu; 24-30 puan aras1 ise normal kognitif durumu ifade eder (20).

Kinezyofobi, Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile degerlendirilmistir. TKO, kinezyofobiyi
degerlendirmek ve hareket korkusu fazla olan/olmayan bireyleri ayirt etmek igin kullanilan bir skaladir. Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirligi 2011 yilinda Y1lmaz ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Skala 17 sorudan olusur.
Skala 4 puanlik likert puanlama seklinde yapilmaktadir. Puanlamaya gore l=kesinlikle katilmiyorum,
4=kesinlikle katiltyorum seklinde puanlanir. 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra total bir puan
bulunur. Bireyin aldig1 puan arttik¢a kinezyofibisi de artar. Tampa kesme degeri 37 puan olarak belirlenmistir
ve 37 puanin Ustii yliksek dereceli hareket korkusu olarak kabul edilmektedir (21).

Denge degerlendirmesi i¢in Berg Denge Olcegi (BDO) kullanilmustir. BDO, geriatrik bireylerde denge
performansini 6lgmek amacryla gelistirilmis bir dlgektir. Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligi Sahin ve arkadaslar
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. 14 yonerge iceren bu 6lgekte, her bir yonerge i¢in hastanin performansi
gozlemlenir. Her bir yonerge i¢in 0-4 aras1 puan verilir. 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul
edilebilir bir denge varligini, 41-56 puan kisinin dengesinin iyi oldugunu gosterir (22).

Diisme korkusu, Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (TDO) ile degerlendirilmistir. Tinetti ve arkadaslari
tarafindan bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirirken algiladiklart diisme korkusunun seviyesini
belirlemek i¢in gelistirilmistir. Banyo yapma, dolaba uzanip bir sey alma, ev i¢inde yliriime, yiyecek ihtiyacini
karsilama, yataga oturma-kalkma, kapiya ya da telefona yanit verme, sandalyeye oturma- kalkma, giyinme-
soyunma, kisisel bakim ve tuvalet ihtiyaci gibi giinlik yasam aktivitelerinde diigme korkusu yasayip
yasamadiklarini sorgular. Olgek 10 puandan olusur ve her madde 0-10 arasinda puanlandirilir. Bireyin
puanlamada 70 {izerinde almasi diisme korkusu varligini gosterir (23).

Mobilite degerlendirmesinde Zamanli Kalk Yiirti Testi (ZKYT) kullanilmstir. Test, denge ve mobilitenin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Kisinin bir sandalyeden kalkip, 3 metre yiiriimesi ve geri doniip oturmasi
arasinda gecen siireyi, saniye cinsinden dlger (24).

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
22 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici analizlerde parametrik degiskenler ortalama ve standart
sapma; non-parametrik veriler ortanca ve minimum-maksimum degerleri ile ifade edildi. Degiskenler arasi
iliski normal dagilima uygunluk gosteren verilerde Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilima uygunluk
gostermeyen verilerde Spearman Korelasyon Analizi ile analiz edildi. Gruplararasi farkliliklarm
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degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Calisma kapsaminda 41 geriatrik bireye ulasildi. Bireylerin demografik bilgilerine ait veriler Tablo 1°de
gosterilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin 22’si (%53.7) kadin, 19°u (%46.3) erkekti.
Tablo-1: Demografik 6zellikler

n=41 (%)
Cinsiyet Kadin 22 (%53.7)
Erkek 19 (%46.3)
Caligma durumu Caligmiyor 34 (%82.9)
Calistyor 7 (%17.1)
Egitim durumu Okur yazar 13 (%31.7)
Tlkokul 18 (%43.9)

Ortaokul 2 (%4.9)

Lise 4 (%9.8)

Lisans 4 (%9.8)

Medeni durum Bekar 8 (%19.5)
Evli 33 (%80.5)
Sigara kullanimi Yok 27 (%65.9)
Var 14 (%34.1)
Diisme Oykiisii Yok 34 (%82.9)
Var 7 (%17.1)

Agr1 varligi Yok 8 (%19.5)
Var 33 (%80.5)

Bireylerin klinik test ve dlgek degerlendirme sonuglari, yas, viicut kitle indeksi (VKI), agr1 siddeti ve
kullanilan ilag sayisi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo-2: Bireylerin degerlendirme sonuglari
Ortanca (min-maks) /ortalama (+ SS)

Yas 68 (65-88)
VKI 27.50 (21.3-50.6)
Agn Siddeti 3.7(x23)
Ilag sayis 1 (0-5)
TKO 41 (7.7
TDO 14 (10-75)
BDO 53 (33-56)
ZKYT 10.1 (£2.03)

(Min-maks: Minimum-maksimum, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kitle Indeksi, TKO: Tampa
Kinezyofobi Olgegi, TDO: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, BDO: Berg Denge Olgegi, ZKYT: Zamanl Kalk
ve Yiirii Testi)

Degerlendirme sonucunda elde edilen bulgularin korelasyon analizi sonucuna gore: kinezyofobi ile diigme
riski arasinda pozitif yonde orta siddette; denge arasinda negatif yonde yiiksek siddette, mobilite arasinda ise
pozitif yonlii orta siddette iliski saptandi (p<0.05; Tablo 3). Kinezyofobi ile agr1 siddeti, ilag say1s1, yas ve VKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05)

Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo-3: Degerlendirme sonuglarinin TKO ile iliskisi
TDO BDO ZKYT  Agn flag Yas VKI
siddeti Sayisi
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TKO r=0.514 r=-0.603 r=0.468 1=0.259 r=0.125 1=0.139 1=0.246
p=0.001 p<0.001 p=0.002 p=0.102 p=0.437 p=0.385 p=0.120
(TKO: Tampa Kinezyofobi 6lgegi, TDO: Tinneti Diisme Etkinlik Olgegi, BDO: Berg Denge Olgegi, ZKYT:
Zamanl Kalk Yiirii Testi, , VKI: Viicut Kitle Indeksi)

TKO’ne gore 33 bireyin (%70.5) kinezyofobisi bulunmaktaydi. Kinezyofobisi olan ve olmayan bireylerin
denge, diisme korkusu ve mobilite diizeyleri arasindaki farklilik incelendiginde; kinezyofobisi olan bireylerin
denge skorlar1 ve mobilite skorlari anlamli olarak daha diisiik bulundu (Tablo-4).

Tablo-4: Kinezyofobi varligina gore agr1 siddeti, diisme korkusu, denge ve mobilite diizeyinin

karsilagtirilmasi
Kinezyofobisi olan Kinezyofobisi p*
bireyler olmayan bireyler
n=33 n=8
Agri siddeti Ortalama+SS 3.94+2.36 2.7542.43 0.051
TDO Ortanca(min-maks) 20 (10-75) 10 (10-47) 0.067
BDO Ortanca(min-maks) 52.00 (33-56) 54.50 (49-56) 0.037
ZKYT Ortalama+SS 10.53 £1.87 8.52+1.96 0.001

(TDO: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, BDO: Berg Denge Olgegi, ZKYT: Zamanl Kalk ve Yiirii Testi)

TARTISMA

Caligmamizda geriatrik bireylerde kinezyofobinin denge, diisme korkusu ve mobilite ile ilikisi incelendi.
Calisma kinezyofobinin kisilerin hareketliliginde azalmaya neden oldugu ve bunun da denge ve diisme
korkusunun artmast ile iliskili olabilecegini diisiinerek planlandi. Caligma sonuglarina gore kinezyofobi ile
denge, diisme korkusu ve mobilite arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptandi. Ayrica kinezyofobisi olan
bireylerin denge ve mobilite diizeylerinin kinezyofobisi olmayanlara gore daha fazla etkilendigi de saptandi.

Sertel ve ark.’nin 65 yas ve iistii 163 bireyde yaptig1 bir ¢caligmada diigme riski ile kinezyofobi arasinda
istatiksel olarak anlamli, zayif siddette pozitif yonde iliski bulunmustur (25). Yine baska bir ¢alismada da
huzurevinde kalan 65 yas ve {iistii 175 bireyin kinezyofobi ve diisme korkusu skorlar1 arasindaki iligki
incelenmis olup kinezyofobi skoru ile diisme korkusu skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta siddetli
pozitif yonde iliski bulunmustur (13). Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde kinezyofobi ile diisme
korkusu arasinda, istatiksel olarak anlaml, orta siddette pozitif yonde iligki saptanmistir.

Altmis bes yas ve iizeri 67 bireyde yapilan bir ¢calismada huzurevinde yasayan bireylerde kinezyofobi,
fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada TKO skoru
ile denge arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif iliski saptanmistir (26). Ishak ve
arkadaglarmin bel agril1 63 geriatrik bireyde yaptig1 bir ¢caligmada ise bel agrili bireylerin kinezyofobi, agr1,
kas fonksiyonu ve fonksiyonel performansima bakilmistir. Bu ¢alismada da kinezyofobi ile denge arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski ortaya ¢cikmistir (9). Bizim calismamizda da literatiirle benzer sekilde BDO
skoru ile TKO skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Kinezyofobisi olan bireylerin
denge skorlarinin da daha kotii oldugu bulunmustur. Geriatrik bireylerde yasanan diismeler hareket korkusuna;
hareket korkusu ise kas iskelet sisteminde ve dengede zayifliklara neden olabileceginden diisme
problemlerinin de iginde bulundugu bir kisir dongiiye neden olabilir. Sonuglarimiz bu diisiincemizi destekler
niteliktedir.

Literatiire bakildiginda kinezyofobi ile mobilite arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarin sonuglari
farklilik gostermektedir. Sayilan ve arkadaslarinin post-op geriatrik bireylerde yaptig1 ¢alismada mobilite ve
kinezyofobi skorlar1 arasinda iliski bulunmamistir (27). Baska bir ¢aligmada ise kronik agrili kadinlarda
kinezyofobi ile mobilite skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif iligki saptanmustir (28). Bizim ¢aligmamizda ise
kinezyofobi ve mobilite arasinda istatistiksel olarak anlamli orta siddette pozitif yonlii iligki oldugu ve
kinezyofobisi olan bireylerin mobilite diizeylerin daha diisiik oldugu belirlendi.

Literatiire bakildiginda geriatrik bireylerde kinezyofobi ve agri arasinda iligki olup olmadigi konusunda
celigkili sonuglar mevcuttur. Milenkovic ve ark.’nin kronik agrili geriatrik bireylerde yapmis oldugu ¢alisma
sonucunda agri siddeti ile kinezyofobi arasinda anlamli iligki bulunamamustir (29). Altmis ti¢ geriatrik bireyde
yapilan bir ¢alisma sonucunda da kinezyofobi ile agr siddeti arasinda anlamli iligki bulunmamustir (9). Bizim
calismamizda ise kinezyofobi ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif siddette pozitif yonde
iligki saptanmustir. Kinezyofobi, agr ile iliskili hareket korkusu olarak tanimlanmaktadir. Kronik agrili
bireylerde kinezyofobi seviyesinin yiiksek oldugu bilinmektedir (30). Calismamizda kinezyofobisi olan
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bireylerin agr1 siddetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte iki grup arasindaki fark istatistiksel
anlamlilik seviyesine ulagsmamustir. Agr1 ¢ok boyutlu bir semptom olup agri-kinezyofobi iliskisine yonelik
genis kapsamli aragtirmalara ihtiyag vardir.
SONUC

Calismamiza gore 33 geriatrik bireyde kinezyofobi varligi bulundu. Geriatrik bireylerde kinezyofobi
varligi ile denge, diisme korkusu ve mobilite arasinda iliski mevcuttur. Kinezyofobi denge ve mobiliteyi
olumsuz etkilemektedir. Klinik degerlendirme ve rehabilitasyon programlarmin planlanmasinda
kinezyofobinin sorgulanmasi gz ardi edilmemelidir.
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OZET

Giris: Bu caliyma farkli ambulasyon diizeylerinde olan kanser hastalarinda, yorgunluk ve kas kuvveti
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlandi.

Gerec-Yontem: Calismaya 18-65 yas araliginda 36 birey dahil edildi. Grup 1’de bagimsiz bir sekilde
ambulasyonunu saglayan 19 hasta, Grup 2’de bagimsiz bir sekilde ambulasyonunu saglayamayan 17 hasta yer
ald1. Hastalari demografik bilgileri, hastalik hikayeleri kaydedildi. Yorgunluk, Kisa Yorgunluk Olgegi ile,
kas kuvveti degerlendirmeleri Commander kas testi cihazi ve Jamar el dinamometresi ile degerlendirildi.
Bulgular: Grup 2’de yorgunluk seviyesinin grup 1’e kiyasla daha fazla oldugu bulundu. Grup 2’de alt
ekstremite kas kuvvet zayifligina ek olarak tist ekstremite kas kuvvetinde de zayiflik tespit edildi. Caliymanin
sonucunda ambulasyonun korunmasinin yorgunlugu onlemede olduk¢a 6nemli oldugu, ambule olmayan
hastalarda hem alt hem de iist ekstremite kas zay1flig1 oldugu, ambule hastalarda ise kas zay1fliginin yorgunluk
ile dogrudan iligkili oldugu goriildi.

Sonug: Bu bulgular 1g18inda kanser hastalarina uygulanacak kas kuvvetlendirme programlarmnim tiim viicut
kaslarini igeren egzersizlerden olusmasi gerektigi sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, Hematoloji, Neoplazm, Yorgunluk

ABSTRACT

Introduction: This study was planned to examine the relationship between fatigue and muscle strength in
cancer patients with different ambulation levels.

Method: 36 individuals aged 18-65 years were included in the study. There were 19 patients who were able
to ambulate independently in Group 1, and 17 patients who could not ambulate independently in Group 2.
Demographic information and anamnesis of the patients were recorded. Fatigue was evaluated with the Brief
Fatigue Inventory, and muscle strength assessments were evaluated with the Commander muscle tester and
Jamar hand dynamometer.

Results: It was found that the level of fatigue in group 2 was higher than in group 1. In Group 2, in addition
to lower extremity muscle strength weakness, weakness was also detected in upper extremity muscle strength.
As a result of the study, it was seen that maintaining ambulation is very important in preventing fatigue, both
lower and upper extremity muscle weakness was observed in non-ambulatory patients, and muscle weakness
was directly related to fatigue in ambulatory patients.

Conclusion: In the light of these findings, it was concluded that muscle strengthening programs to be applied
to cancer patients should consist of exercises involving all body muscles.

Keywords: Fatigue, Hematology, Neoplasm, Physiotherapy

GIRIS

Kanser, kontrolsiiz bilyiime ve anormal hiicre yayilimi ile karakterize, biyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonleri ile kisiyi tehdit eden hastaliklar grubunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (1).
Gliniimiizde onkologlar, hiicrenin genetiginde gorillen hasarin primer olarak kansere yol agtigimi
diistinmektedirler (2).

Kanserin patogenezisi, saglikli bir hiicrenin tiimor hiicresine doniistiigii bir siireg olarak tanimlanmaktadir
(3). Kanser, pek cok semptomun birlikte goriildiigi, iyilesme siireci uzun siiren, bakimi sadece hastanede
kalman siire ile sinirli olmayan, hastanin taburculugunda da rutin bakima ihtiya¢ duyulan bir hastaliktir.
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Kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedaviler kanserli hiicreleri yok etmekle birlikte saglikli dokuda
yikima veya fonksiyon kayiplarina sebebiyet vermektedir. Bu yan etki fizyolojik sistem iizerine fazladan bir
yiik olusturan toksisitelere sebep olur. Toksisiteler kardiyovaskiiler, immiin, pulmoner, gastrointestinal,
muskuloskletal, néroendokrin ve hepatik sistemleri etkileyebilir. Viicutta olan bu fizyolojik degisiklikler
fonksiyonel kapasitede azalma, yikici bir bitkinlik ve siddetli kas gii¢siizliigii olarak bulgu vermektedir (4).
Kanser hastalarinda kas kuvveti kaybu ilk kez tartisilmaya baslandiginda kanser tedavilerinin diger dokularda
oldugu gibi kas ve kemik doku vaskiilarizasyonunu etkiledigi, bu duruma bagli olarak da hastalarda yorgunluk
ac1ga ¢iktig1 diisiiniilmekteydi. Bu diisiinceyi destekleyen ¢aligmalar olmakla birlikte kassal yorgunluk sadece
yeterli oksijenizasyonun saglanamamasi sebebiyle olusmamaktadir. Radyoterapi ile kas biitiinliigiiniin
bozulmasina bagl olarak da kansere bagli(KBY) goriilmektedir (4). Radyoterapi sarkolemma, sarkoplazmik
retikulum ile mitokonriyal membran: etkilemekte, bu sebeple kas kuvvetindeki devamligi engellemektedir.
Kas kuvvetinde ki kayip Ca dongiisiinde ve Ca-ATPaz sisteminde anormalliklere sebebiyet verebilir. Bu
mekanizmalarda goriilen anormallikler eksitasyon-kontraksiyon g¢iftinin calismasini sekteye ugratir ve
boylelikle kas kontraksiyonu limitlenir (5-7). Kemoterapi, kemik iligini tizerinde yikici bir etkiye sahiptir. Bu
durum anemiye sebebiyet vermekte ve kas dokusuna ulasan oksijen seviyesinde diigme meydana gelmektedir.
Immiinsiipresif ajanlar kas kitlesi kaybima sebep olabilmektedirler. Bununla birlikte kemoterapi sonrasi
anoreksia ve bulanti sebebiyle protein ve kalori alimi diiser (8). Kanser ve/veya tedavileri sebebiyle goriilen
inaktivite sonucu hastalarda dekondiisyon goriiliir (9).

Ayrica onkolojik hastalarin %50’den fazlasini etkileyen kaseksi de kas kitlesi ve dolayli olarak kas
kuvvetindeki kayiptan sorumludur. Kanser hastalarinda, yagsiz viicut kiitlesinde kayip 6ncelikli olarak kas
dokusunda olmaktadir. Kanser siirecinde iskelet-kas dokusunda gittikge artan bir azalma ortaya ¢ikarken,
visseral protein rezervleri korunur. Kas proteinlerinin yikiminin yani sira, genel olarak protein sentezinde
azalma ve sonucunda negatif nitrojen dengesi ortaya ¢ikar (10). Kaseksinin iskelet ve solunum kaslari iizerinde
cok sayida olumsuz etkisi s6z konusudur: Iskelet kaslarnda tip 1 liflerde azalma sonucu kas kuvveti ve
dayanikliliginda azalma ortaya ¢ikar; glikojen, ATP ve kreatin diizeyleri diiser. Kaseksi ve kanser tedavileri
nedeniyle kas liflerinin yapisindaki degisiklikler kanser hastalarinda yorgunluga neden olmaktadirlar (11).

Yorgunluk bedensel veya yogun biligsel aktivite sonrasinda agiga ¢ikan ve artik aktivitenin daha fazla
yapilmasina imkan vermeyen bir bitkinlik hali olarak tanimlanmaktadir (12). Kansere bagl yorgunluk, kanser
hastalarinin yagam kalitelerini pek ¢ok boyutuyla birden etkileyen yaygin ve tedavi edilebilir semptomdur (13).
Hastalar; yorgunlugu kanser ve tedavilerine bagli olarak goriinen 6nemli ve stres veren bir semptom olarak
tanimlamaktadirlar (14). Bu semptom, kisinin memnuniyet durumunda ve yasam kalitesindeki diislise sebep
olan kuvvetli bir gostergedir (15). Caligmalarin kansere bagli yorgunlugun detayli bir sekilde arastirilmasi
gerektigini vurgulamalarina ragmen (16), bu semptom halen g6z ardi edilmekte ve gesitli sebeplerle gerektigi
kadar tedavisine 6nem verilmemektedir (14).

Literatiire bakildiginda kanser hastalarinda goriilen semptomlarin yorgunluk ile olan iligkisini arastiran
calismalar olmasma ragmen, hastalarin ambulasyon seviyelerini (ambule, ambule olmayan) goz Oniinde
bulunduran bir ¢aligma bulunmamaktadir. Caligmamizin amaci farkli ambulasyon seviyelerindeki kanser
hastalarinda kas kuvveti ve yorgunluk arasindaki iligki diizeyinin belirlenmesidir.

GEREC-YONTEM

Calismaya dahil edilen bireyler; onkolog tarafindan kanser tanisi almis olan ve Hacettepe Universitesi
Onkoloji Hastanesinde yatarak tedavi goren farkli ambulasyon seviyelerindeki hastalardir. Ambule olan grup
i¢in 20, ambule olmayan grup i¢in 20 bireyin ¢aligmaya dahil edilmesi planlandi. Ambule gruptan 1 kisinin
beyin metastazi oldugu, ambule olmayan gruptan 2 hastada beyin metastazi oldugu, 1 hastanin ise 20 giin 6nce
radyoterapi gormesi nedeniyle ¢aliymadan g¢ikarildi. Ambule hasta grubunda 19, ambule olmayan hasta
grubunda 36 kanser hastasi ile ¢aligma sonlandirildi.
Bireylerin calismaya déhil edilme Kkriterleri:
-Kanser tanis1 almis olmak,
-18-65 yas araliginda olmak,
-Kanser hastaligima yonelik bolgesel (radyoterapi) veya sistemik (kemoterapi, kemik iligi transplantasyonu)
tedaviler iizerinden 1 ay zaman ge¢mis olmak.
-Caligmaya katilmaya goniillii olmak.
Bireylerin ¢cahsmadan dislanma kriterleri:
-Hastanin yiiriime fonksiyonunu etkileyecek ortopedik veya norolojik bir problemin olmasi.
-Merkezi sinir sistemini etkileyecek bir kanser tiirline veya baska bir taniya sahip olmak.
-Fonksiyonel performans testlerini yapmasina ve kas kuvveti dl¢iimiine engel olacak bir ortopedik bozukluga
sahip olmak.
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-Kognitif bir problem olmak.

Calismaya dahil edilen hastalar, ambulasyon seviyelerine gore ambule ve ambule olmayan olmak tizere
iki gruba ayrildi. Mesafesine bakilmaksizin bagimsiz yiiriiyebilen hastalar ambule gruba, yiiriiyemeyenler ise
ambule olmayan gruba dahil edildi.

Hastalarin adi ve soyadi, yasi, boyu, viicut agirligi, viicut kitle indeksleri gibi demografik bilgileri
kaydedildi. Hastalarda yorgunlugun degerlendirmesinde Kisa Yorgunluk Olgegi (KYO) kullanildi. KYO
Mendoza ve arkadaslari tarafindan M.D Anderson Kanser Merkezinde olusturulmustur (17). Tiirkge gegerlilik
giivenilirlik galismasi ise Cinar ve arkadaslari tarafinda 2005 yilinda yaptlmistir (18). Olgek hastalarin son 24
saat igerisindeki yorgunluk diizeyini belirlemektedir. Viziiel analog skalasi seklinde hazirlanmis 4 sorudan
olusmaktadir. 4. soru kendi ierisinde 6 alt sorudan olusmaktadir. ilk 3 soru yorgunlugun siddetini belirlerken.
4 soru ise yorgunlugun hastanin giinliik yasama olan etkilerini incelemektedir. Tlk ii¢ sorunun ortalamas1 ile
elde edilen skor; “0” ise hi¢ yorgunluk olmadigini, “1-3” ise yorgunlugun disiik diizeyde, “4-6” ise
yorgunlugun orta diizeyde, “7-9” ise yorgunlugun fazla diizeyde, “10” en iist diizeyde oldugunu géstermektedir
(17). Klinikte kolay kullanim1 ve literatiirde kanser hastalarinda sik tercih edilen bir 6lgek olmasi sebebiyle,
calismamizda KYO tercih edilmistir.

Hastalarm kas kuvveti degerlendirmesi Commander kas testi cihazi kullanilarak yapildi (19, 20). Kisilerin
kisisel bakim, beslenme gibi giinliik yasam aktivitelerinde siklikla kullandiklari omuz-dirsek fleksiyonu ile
mobilite i¢in olduk¢a 6nemli olan kalca fleksiyonu-diz ekstansiyonu kuvvetlerine bakilmistir. Degerlendirme
sirasinda hastalarin yer ¢ekimine karsi hareketi tamamlanmasi istendi (21). Hastalar hareketi tamamladiktan
sonra cihaz ile hastalara direng uygulandi. Hastalar ekstremiteleri sabit tutamadig1 noktada direng kesildi ve
cihaz kuvvet degerini kaydetti. Jamar dinamometre ile Amerikan El terapistleri derneginin tespit ettigi
pozisyonda hastanin kavrama kuvveti 3 kez degerlendirildi ve ortalamasi alindi (22). Degerlendirme dominant
ve non-dominant ekstremiteler i¢in yapilip, her iki ekstremite kas kuvveti degerlerinin aritmetik ortalamalari,
istatistiksel yontemlerle analiz edildi. Sonuglar kg/kuvvet cinsinden kaydedildi. Ambule olmayan hasta
grubunda yer ¢ekimine karst hareket sinir1 tamamlanamadigi igin alt ekstremite kas kuvveti degerlendirmesi
yapilmamustir.

Caligmamizin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmustir.
Olgiimler belirlenen degiskenler, aritmetik ortalama + standart sapma (X+SD) olarak ifade edilmistir. Sayimla
belirlenen degiskenler igin (%) degeri hesaplanmustir. Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirilen verilerin,
parametrik test sartlarini saglamadigi goriilmistiir. Bu nedenle, gruplar ile yorgunluga etki eden faktorler
arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi, iki grup ortalamalar1 arasindaki fark Mann Whitney U testi
kullanilarak analiz edildi. Spearman korelasyon katsayisina (r) gore iliskilerin anlamlilik diizeyleri r= en az
0,70 kuvvetli iliski; r= en az 0,60 orta kuvvette iliski; r= en az 0,30 zayif iliski; r=0,00-0,25 yok/6nemsiz iligki
olarak belirlendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (23).

BULGULAR

Kanser hastalarinda yorgunluga etki eden faktorleri tespit etmek i¢in yapilan bu ¢aligmaya 19 ambule, 17
ambule olmayan hasta dahil edilmistir. Her iki grup aym degerlendirme yontemi ile degerlendirilmistir.
Ambule hastalar grup 1, ambule olmayan hastalar ise grup 2 olarak tanimlanmustir.

Grup 1, 6 kadin 13 erkek olmak iizere 19, grup 2 ise 7 kadin 10 erkek olmak iizere 17 hastadan
olusmaktadir. Grup 1’in yas ortalamasi 46 yil, grup 2’nin yas ortalamasi ise 52 yil olarak bulunmustur.
Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1°de verilmistir. Demografik o6zelliklere bakildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (n=36)

Demografik Bilgiler Grup 1 Grup 2
(n=19) (n=17) U p
X+£SS X+SS
Yas (y1l) 46,0+16,6 54,7+11,2 90,5 0,121
Boy (cm) 166,9+9,9 161,6+7,7 88,0 0,100
Viicut Agirhg (kg) 71,4+17,2 65,4+20,9 112,5 0,298
VKI 25,5+5,2 25,0£7,7 121,5 0,675

Katilimer alt tani gruplarina bakildiginda ise lilkemizde ve diinya genelinde sik rastlanilan (16semi,
meme, akciger) kanser tiirleri goriilmektedir. Bu tanilarin dagilimlari arasinda biiyiik farkliliklar olmadigi goze
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carpmaktadir. Hastalarm alt tan1 dagilimlan tablo 2°de verilmistir. Tabloda diger olarak adlandirilan kanser
tiirleri, néroendokrin karsinom, renal hiicreli kardinom ve 6zefagus kardinomudur.

Tablo 2. Katilimcilarin Alt Tan1 Dagilimlart (n=36)

Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)
Kanser Tiirii N % Kanser Tiirii N %
Losemi 4 21 Akciger 3 17,76
Kolon 4 21 Pankreas 3 17,76
Akciger 3 16 Kemik Tiimdrleri 3 17,76
Meme 2 10,5 Over-Serviks 3 17,76
Pankreas 2 10,5 Meme 2 11,8
Diger 4 21 Diger 2 11,8
Toplam 19 100 Toplam 17 100

Hastalarin, KYO kullanarak tespit edilen yorgunluk skorlari tablo 3’te verilmistir. Sonuglara
bakildiginda grup 1 az-orta, grup 2’nin ise asir1 yorgunluk seviyesinde oldugunu goriilmektedir. Ayrica grup
2’nin yorgunlugun giinlilk yasamdaki aktiviteleri {izerindeki etkisinin grup 1’e kiyasla daha fazla oldugu
gozlemlenmektedir.

Tablo 3. Kisa Yorgunluk Olgegi Skorlari (n=36)
Kisa Yorgunluk Olgegi  Grup 1 (n=19)  Grup 2 (n=17)

Parametreleri X*SS X+SS U p
Yorgunluk 3,5+£29 7,0+£3,1 59,0 0,01*
Yorgunlugun GYA

Uzerindeki Etkisi 3,042,9 6,4+3,3 75,5 0,06

Mann Whitney U Testi p<0,05
Katilimeilarm kas kuvveti degerlendirmeleri incelendiginde; grup 2°de ki pek ¢ok katilimeinin (n=14),
iliopsoas ve quadriceps kas testinde 3 pozisyonunu tamamlayamadigi i¢in digital dinamometre ile
degerlendirmeleri yapilamamistir. Bu sebeple grup 2’nin quadriceps ve ilopsoas kas testi sonuglari
degerlendirmeye alinmamustir. Sonuglara bakildiginda genel olarak grup 1’in tiim kas kuvveti sonuglarinin
grup 2’den yiiksek oldugu goriilmektedir. Kas kuvveti degerlendirme sonuglari tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Kas Kuvveti Degerlendirme Bulgulari (n=36)

Degerlendirilen Kaslar Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)

X+SS X+SS U p
Kavrama (kg-f) 20,948,55 8,91+6,83 34,5 0,000*
Deltoid On (kg-f) 79,63+30,67 37,93+22,86 28,0 0,000%*
Biceps Brachi (kg-f) 94,78+21,14 49,27+25,45 17,0 0,000*
Trapezius Ust (kg-f) 145,69+38,61 74,17+39,27 17,5 0,000*
Pektoralis Major (kg-f) 68,21£16,29 38,29+24,97 39,0 0,001*
i 3 Pozisyonu
Lliopsoas (kg-f) 94,24+42.57 Tamamlanamad
Quadriceps Femoris 3 Pozisyonu
(kg-) 133,61+41,76 Tamamlanamadi
mann whitney u testi
*p<0,05

Hastalarm yorgunluk seviyeleri ile kas kuvvetleri arasindaki iliskiye bakildiginda; grup 1°de yorgunluk
ile degerlendirilen kaslar arasinda negatif yonlii, cesitli derecelerde iliskiler tespit edilmistir. Grup 1°de
yorgunluk ile en kuvvetli iligki trapezius iist ve iliopsoas kaslar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Grup 2’de
ise yorgunluk ile herhangi bir kas grubu arasinda iliski bulunamamustir. Hastalarin yorgunluk diizeyleri ile kas
kuvvetleri arasindaki iliski tablo 5’ta gosterilmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Kas Kuvveti ve Yorgunluk Arasindaki iliski ile Ilgili Bulgular (n=36)

Degerlendirilen Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=17)
Kaslar r p r P
Kavrama -0,332 0,193 0,034 0,905
Deltoid On -0,279 0,279 -0,064 0,822
Biceps Brachi -0,475 0,063 0,054 0,848
Trapezius Ust -0,719 0,004* 0,002 0,994
Pektoralis Major -0,390 0,136 0,050 0,858
. 3 Pozisyonu

~ *
Iliopsoas 0,502 0,048 Tamamlanamads

. . . 3 Pozisyonu

| *

Quadriceps Femoris 0,475 0,046 Tamamlanamad:
TARTISMA

Caligmamizda; ambule hastalarda yorgunluk diizeyi ile quadriceps kas kuvveti arasinda negatif-orta
diizeyde, trapezius kas kuvveti arasinda negatif-yiiksek, ilopsoas kas kuvveti arasinda negatif-orta diizeyde
iliski tespit edilmistir. Ambule olmayan hastalarda ise yorgunluk seviyesi ile degerlendirdigimiz kas gruplari
arasinda iligki bulunmamistir. Ambule hastalarda ambulasyon igin olduk¢a onemli kas gruplarindan olan
quadriceps ve iliopsoas’da goriilen zayifligin yorgunluga sebep oldugu goriilmektedir. Calismamizda literatiire
ek olarak; ambule hastalarda yardimci solunum kasi olan trapezius’da goriilen zayifligin da yorgunluga neden
olan faktorlerden oldugu tespit edilmistir. Ambule olmayan hastalarda yorgunluk ile kas kuvveti arasinda iligki
tespit edilememesi, bu grupta hastalarin periferik yorgunluk degil santral yorgunluk yasadiklarini
diisiindiirmektedir. Ayrica bu gruptaki hastalar yataga bagimli olduklar i¢in kas kuvveti gerektiren aktiviteler
hasta tarafindan degil, bakim veren tarafindan yapilmaktadir. Bu sebeple hastanin var olan kas kuvveti de
bakim verenin asir1 korumaci tutumu sebebiyle kaybedildigi diisiiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak ambulasyon diizeyine bakilmaksizin kanser hastalarinda yorgunlugun 6nemli bir semptom
oldugu goézlemlenmistir. Ambulasyon diizeyleri géz ontinde bulunduruldugunda ise ambule hasta grubunun
daha ¢ok fonksiyonel parametrelerde gozlemlenen azalmalar, ambule olmayan grupta ise psikososyal
parametrelerde gozlemlenen problemlerin yorgunluga neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple kanser
hastalarmin ambulasyon diizeyleri géz oniinde bulundurularak, yorgunluga neden oldugu bulunan bu
parametrelerin tedavisine odaklanilmasi gerektigi, yiirlime fonksiyonunu kaybeden hastalarda yorgunlugun
yiiksek seviyelere ulastigi; bu nedenle de ambulasyon diizeyinin korunmasi igin erken dénemle hastalarin
fizyoterapi ve rehabilitasyona yonlendirilmelerinin olduk¢a 6nemli oldugu goriilmiistiir.
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OZET

Giris: Calismamizin amact amputelerde kullamilan #i¢ farkli mobilite indeksinin hassasiyetlerinin
incelenmesidir.

Gereg- Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’ne bagvuran 70
hasta (57 erkek 13 kadin) dahil edildi. Hastalarin 5’i Syme, 47’1 transtibial,18’i transfemoral amputedir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 46,89+16,26 yil, viicut agirlik ortalamast 80,01+11,90 kilogram, boy ortalamasi
169,30+13,35 cm’dir. Katilimcilara, Rivermead Mobilite Iindeksi (min=0 - max:15), Amputelerde Mobilite
gostergesi (min=0 - max:47), Lokomotor Kapasite indeksi uygulanmistir (min=0 - max:30). Testlerin
karsilastirilacagy altin standart olarak 2 Dakika Yiiriime Testi ve Zamanh Kalk Yiirii Testi kullanilmistir.
Istatistiksel analiz igin Spearman Korelasyon Analizi kullamlmigtir.

Bulgular: Hastalarin mobilite indeksleri skor ortalamalari, Rivermead Mobilite indeksi 13,68+1,04,
Amputelerde Mobilite Gostergesi 41,38+5,48, Lokomotor Kapasite Indeksi 27,24+4,42 puandir. 2DYT ve
mobilite indeksleri korelasyon katsayilari sirasi ile Rivermead Mobilite Indeksi r=0,639-p<0,01, Amputelerde
Mobilite Gostergesi r=0,447-p<0,01, Lokomotor Kapasite Indeksi r=0,519-p=1,00 olarak bulunmustur. ZKYT
ve mobilite indeksleri korelasyon katsayilari sirasi ile Rivermead Mobilite indeksi r=-0,640, p<0,01,
Amputelerde Mobilite Gostergesi r=-0,545— p<0,01, Lékomotor Kapasite indeksi r=-0,519-p<0,01 olarak
bulunmustur.

Sonu¢: Ampute bireylerin ambulasyonu, basarilt bir rehabilitasyonun 6nemli bir sonucudur. Bu yiizden gerek
amputedeki ilerlemeyi gormek gerekse potansiyeli hakkinda bir ¢ikarimda bulunmak i¢in etkin bir mobilite
degerlendirmesi oldukc¢a onemlidir. Amputelerde kullanilan farkli mobilite indekslerinin hassasiyetlerinin
incelendigi ¢aliymamizda, mobilite indeksler ile fonksiyonel degerlendirmelerle arasinda orta diizeyde bir
iliski oldugu tespit edilmesine ragmen, elde edilen skorlarin maksimum puana yakin diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple ampute bireylerin mobilite diizeylerini mevcut 6lgeklere gore hassas bir sekilde
degerlendirecek bir dlgege ihtiyag oldugu disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, Ampute, Mobilite

ABSTRACT

Introduction: The aim of our study is to examine the sensitivity of four different mobility indexes used in
amputees.

Method: The study included 70 patients (57 males 13 females) who applied to Hacettepe University
Physiotherapy and Rehabilitation Department. Patients were 5 Syme, 47 transtibial, 18 transfemoral amputees.
The mean age of the participants was 46.89+16.26 years, average body weight was 80.01£11.90 kilograms,
and average height was 169.30+13.35 cm. Rivermead Mobility Index (min=0 - max:15), Amputee Mobility
Predictor (min=0 - max:47), Locomotor Capacity Index (min=0 - max:30) were applied to the participants.
The 2-Minute Walk Test and the Timed Up and Go Test were used as the gold standard. Spearman Correlation
Analysis was used for statistical analysis.

Results: The mean scores of the patients' mobility indexes, the Rivermead Mobility Index 13.68+1.04,
Amputee Mobility Predictor 41.38+5.48 in, and the Locomotor Capacity Index 27.24+4.42 points. The
correlation coefficients of 2MWT and mobility indexes were found to be Rivermead Mobility Index r=0.639-
p<0.01, Amputee Mobility Predictor r=0.447-p<0.01, Locomotor Capacity Index 1=0.519-p=1.00,
respectively. The correlation coefficients of TUG and mobility indices were respectively as Rivermead
Mobility Index r=-0.640, p<0.01, Mobility Indicator in Amputees r=-0.545— p<0.01, Locomotor Capacity
Index r=-0.519-p<0.01 found.
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Conclusion: Ambulation of amputees is an important outcome of successful rehabilitation. Therefore, an
effective mobility assessment is very important, both to see the progress of the amputee and to make an
inference about its potential. In our study, in which the sensitivities of different mobility indices used in
amputees were examined, it was observed that although there was a moderate correlation between mobility
indices and functional evaluations, the scores obtained were close to the maximum score. For this reason, it is
thought that there is a need for a scale that will evaluate the mobility levels of amputees sensitively according
to the existing scales.

Keywords: Ambulation, Amputee, Mobility

GIRiS

Alt ekstremite amputasyonlart genellikle kisilerin giinliikk yasamadaki bagimsizliklarim azaltan bir
durumdur (1). Yakin zamanda amputasyon geg¢irmis bir kisi icin temel mobilite islevleri (oturmaya
gelme/sirtiistine dénme, oturmadan ayaga kalkma) ameliyattan sonra beklenenden daha zor olabilir. Alt
ekstremite amputasyonundan kaynaklanan viicut kiitlesinin azalmasiyla, bireyin fonksiyonel agirlik merkezi
proksimale ve kontalaterale dogru yer degistirir; yer degistirmenin derecesi, amputasyon cerrahisi sirasinda
¢ikarilan viicut kiitlesi miktar1 ile dogrudan iliskilidir (2). Viicut kiitlesindeki bu degisiklik, yatak istirahati ile
iliskili kondisyon kaybiyla birlestiginde, mobilite performansi diigser. Temel fonksiyonel durumu net bir sekilde
ortaya koymak igin degisen viicut kiitlesi, degisen kas performans: ve hatta agri veya diisme korkusunun
hareket etme zorluguna ne kadar katkida bulunabilecegini ayirt etmek oOnemlidir. Agirlik merkezinin
konumundaki bu degisiklikler postural kontrol igin ameliyattan 6nce kullamlan stratejilerin uyarlanmasini
gerektirebilir; Yakin zamanda amputasyon gegiren gogu kisi, postural talepleri tahmin etmelerini veya bunlara
yanit vermelerini gerektiren aktiviteler uygulayarak postural kontrol mekanizmalarini etkin bir sekilde
uyarlayabilir. Amputasyon cerrahisi gegirecek kisiyi degerlendirmenin en 6nemli yonlerinden biri, bireyin
cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi fonksiyonel seviyesinin belirlenmesidir. Bu fonksiyonel seviye belirlenirken
,bireyin yiiriime yardimcist kullanimina (6rnegin, yiiriiteg, koltuk degnegi, baston) asinaligi, ayakta durma ve
yiriiylis esnasinda yardima ihtiya¢ duymasi, ameliyattan 6nce yiiriidiigii ortalama mesafe, yiiriime sirasinda
sarf ettigi efor (enerji maliyeti), ylirime siklig1, ytriimeyi simirlayan diger faktorler veya komorbiditeler ve
kisginin akut bakimdan taburcu olduktan sonra karsilagma olasilig: en yiiksek olan yiiriime ortamimn tiirii (ev
i¢i zemin, basamaklar, rampalar) incelenir. Kisisel raporlar ve yiirtimenin dogrudan gozlemlenmesi bu bilgiyi
saglar.

Postoperatif ve prepeostetik dénemlerde ampute bireyin mobilitesinin yani sira postural kontroliinii
saglayabilmesi de Onemlidir. Postural kontrol agirlik merkezi degisiklikleri karsisinda kisinin dengesini
saglamaya devam etmesi olarak tanimlanabilir. Oturmadan ayaga kalkmaya gegislerde, oturma pozisyonunda
iken uzanma aktivitesinde veya ongoriillemeyen ¢evresel kosullar (6rnegin, zeminde 1slak bir alan, tizerine
basildiginda kayabilen bir alan) oldugunda postural kontrol devreye girmelidir.

Postoperarif ve prepeostetik dénemde bireyin fonksiyonel durumu fizyoterapist tarafindan daha ¢ok
subjektif yontemlerle (zayif, orta, miikemmel) degerlendirilirken, prostetik dénem ve daha sonrasinda ise
standardize 6lgekler ve alan testlerinden faydalanilmaktadir (3).

Literatiirde amputelere 6zgii olarak gelistirilmis veya baska hastalik durumlar i¢in gelistirilmis fakat
amputelere 6zgii olarak kullanilan dlgekler mevcuttur. Calismamizin amaci amputeler icin giinliik yasamda
hayati 6nemi olan mobilizasyonu degerlendirmede kullanilan indekslerin incelenmesidir.

GEREC-YONTEM

ICF Temelli Ampute Mobilite Olgegi (ITAMO) Gelistirilmesi, Gegerlilik ve Giivenilirligi isimli bu
calismaya, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Protez ve Biyomekanik Unitesine
bagvuru yapan 70 alt ekstremite amputasyonu olan birey dahil edildi.

Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

-Ayak bilegi veya proksimalinde alt ekstremite amputasyonu gegirmek,

-En az 18 yasinda olmak,

-En az 6 aydir alt ekstremite protezi kullanmak

Bireylerin Caliymadan Dislanma Kriterleri

-Anketlerdeki sorulari anlayabilecek sekilde Tiirkge bilmemek veya kognitif becerisi olmamak,
-Cift tarafli ampute olmak,

-Amputasyon disinda mobiliteyi etkileyecek ortopedik veya norolojik hastaligi olmak.
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Asagida belirtilen degerlendirmeler amputelere uygulandi.

Demografik Bilgiler: Amputelerin, yas, boy, kilo, cinsiyet, ampute taraf ve seviyesi, amputasyon tarihi,
amputasyon nedeni, 6zge¢mis ve soygecmis bilgileri kaydedildi.

Lokomotor Kapasite indeksi: Lokomotor Kapasite Indeksi (LKI), 1993 yilinda Ampute Protez Profili
anketinin bir parcasi olarak Kanada'da gelistirilmistir (4). Olcegi gelistiren arastirmacilara gore, LKI "protez
kullanan alt ekstremite amputelerinin genel, temel ve ileri lokomotor becerilerini hesaplar ve bagimsizlik
seviyesini degerlendirir” (5). Olgegin orijinal versiyonunda amputenin protezi ile 14 farkh aktiviteyi
yapabilme becerisi degerlendirilir. Tiirk¢e versiyon ¢alismasinda ise 4 sorunun 6lgekten ¢ikarilmasi ile dlgegin
gecerliligi saglanacagi igin bu sorular kullanilmamaktadir. Bu nedenle LKI Tiirkge versiyonu 10 sorudan
olusmaktadir. Hastanin protezi ile birlikte 10 aktiviteyi yapabilme yetenegini degerlendirir. Protezinizle
birlikte asagidaki aktiviteleri yapabilir misiniz? sorusunu takiben her madde igin 4 basamakli ordinal skala (0:
hayir, 1: biri yardim ederse evet, 2: biri yanimda olursa evet, 3: kendi basima evet) kullanilarak yanitlar
degerlendirilir. Toplam maksimum puan 30 ve toplam puan arttikga lokomotor kapasite de artmaktadir (6, 7).
Ampute Mobilite Gostergesi: Ampute mobilite gostergesi (AMG), alt ekstremite amputelerinin fonksiyonel
durumunu protezle (AMGPRO) veya protezsiz (AMGnoPRO) o6lgmek igin tasarlanmig hizli ve kolay
uygulanan bir degerlendirme aracidir. Test uygulanmasi 10 ila 15 dakikadan az siirmesi ve ¢ok az ekipman
gerektirmesi nedeniyle klinikte kolay uygulanabilir. AMG, amputenin protez kullanmaktaki potansiyel
becerisini tahmin etmek i¢in protez uygulamasindan 6nce kullanilabilir. Boylelikle hangi tip protezin veya
protez bilesenlerinin hasta i¢in daha uygun olacagna kisi protez kullanmaya baslamadan karar verilebilir.
Oturma dengesi, oturmadan ayaga kalkma, ayakta durma dengesi ve gesitli yiiriime becerilerini igeren 20
madde ile degerlendirir. 21. madde ise hastanin hangi yiiriime yardimcisini kullandigini sorgular. 0-47
araliginda puanlanir. Toplam puanin artmasi daha yiiksek mobilite diizeyini gosterir (14).

Rivermead Mobilite indeksi: Mobilite diizeyini degerlendirmeye odakli ve temel mobilite etkinliklerini
kapsayan tek boyutlu bir indeks’tir. Collen ve arkadaslar: tarafindan olusturulmustur. Kafa travmasi veya inme
geciren kisilerdeki fonksiyonel gelismeleri izlemek amaciyla olusturulmasina ragmen ampute bireylerde de
kullamlmaktadir. Tiirkge gegerliligi Akin ve Emiroglu tarafindan yapilmistir. Indeks basitten komplikeye
dogru pek c¢ok fonksiyonel aktiviteyi degerlendirir. 15 sorudan olusmaktadir. Hastalar1 aktiviteyi
yapabilip/yapamadiklarina gore degerlendirir. Hasta aktiviteyi yapabiliyorsa 1 puan, yapamiyorsa 0 puan alir.
0-15 araliginda puanlanir. Toplam puandaki artis mobilite diizeyindeki artis1 gostermektedir (8, 9).

Bireylere dlgekler uygulandiktan sonra 2 dakika yiiriime testi ve zamanli kalk yiirii testi olmak iizere iki
fonksiyonel test uygulandi. ilk olarak zamanl kalk yiirii testi uygulandi. Her iki test arasinda kisinin
dinlenmesine izin verildi.

Zamanh Kalk Yiirii Testi: Kisiden oturdugu sandalyeden herhangi bir destek almadan kalkmasi, 3 metre diiz
bir zeminde giivenli ve normal hiziyla yiiriiylip oradaki engel etrafindan donmesi, geri yiiriimesi, tekrar
sandalyeye oturmasi istendi ve siire saniye (sn) cinsinden kaydedildi. Eger kisi giinliik hayatta yiiriime
yardimeisi kullaniyorsa test esnasinda yiiriime yardimeisinin kullanilmasina izin verildi. Ug tekrar yapilip,
ortalama siire kayit altina alind1 (9). Tekrar testleri arasinda kisilerin dinlenmesine izin verildi. Transtibial
amputelerde 19 sn tizerindeki degerler alan kisilerin diisme riski altinda oldugunu gosterilmistir (10).

2 Dakika Yiiriime Testi: 2 Dakika Yiiriime Testi, 6zellikle daha uzun siiren 6 Yiirime Testi veya 12 Dakika
Yiirime Testini yapamayan bireyler i¢in kendi yiiriiylis hizinda yliriime yetenegi ve islevsel kapasiteni
degerlendirir. Hastalarin 2 dakika siire igerisinde, 20 metrelik bir koridorda orta hizla yiirime mesafeleri
kaydedildi. Testin amac1 ve uygulanisi test oncesinde katilimcilara anlatildi. Buna gore testin amacinin 2
dakika sonunda katilimcilarin kendi tempolarinda ancak kogsmadan ulagilabilen en uzun yiirime mesafesine
ulagsmak oldugu katilimcilara belirtildi. Yiiriinen mesafe metre cinsinden kaydedildi (11).

Hastalara, 2 dakika yiiriime testi, zamanli kalk yiirii testi ve Lokomotor Kapasite Indeksi, Rivermead
Mobilite Indeksi, Ampute Mobilite Géstergesi uygulandi ve aralarindaki korelasyon diizeyleri belirlendi.

Calismamizin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmuistir.
Olgiimler belirlenen degiskenler, aritmetik ortalama + standart sapma (X+SD) olarak ifade edilmistir. Sayimla
belirlenen degiskenler igin (%) degeri hesaplanmistir. Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirilen verilerin,
parametrik test sartlarin1 saglamadigi goriilmiistiir. Bu nedenle, gruplar ile yorgunluga etki eden faktorler
arasindaki iligki Spearman Korelasyon Analizi, iki grup ortalamalari arasindaki fark Mann Whitney U testi,
iki grup arasindaki yilizdeler arasindaki fark Ki-Kare testleri kullanilarak analiz edildi. Spearman korelasyon
katsayisina (r) gore iliskilerin anlamlilik diizeyleri = en az 0,70 kuvvetli iliski; = en az 0,60 orta kuvvette
iliski; r= en az 0,30 zayif iliski; r=0,00-0,25 yok/6nemsiz iliski olarak belirlendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir (12).
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BULGULAR

Alt ekstremite amputasyonu gegirmis, aktif bir sekilde protez kullanan 57 erkek (%81,4), 13 kadin
(%18,6) olmak tizere 70 birey ¢aligmaya dahil edildi. Katilimeilarin demografik bilgileri, amputasyon seviyesi
dagilimlar1 ve amputasyon nedenleri ilgili tablolarda verilmistir. (Tablo 1/Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=70)

Demografik Bilgiler X+£SS Minimum Maksimum
Yas (y11) 46,89+16,26 18 72
Boy (cm) 169,75+7,46 150 187

Viicut Agirlig: (kg) 80,01+11,90 55 105

Tablo 2. Katilimcilarin amputasyon seviyeleri ve amputasyon nedenleri (n=70)

Amputasyon Seviyesi
Transtibia Transfemo Syme Toplam
1 ral
n % n % % n %
Siste 1 2 4 2 2 1 2
Amput mik 1 34 2,3 0 6 2,8
asyon Trav 3 7 1 7 1 8 5 7
Nedeni matik 6 6,6 4 7,7 0 4 7.9
Topla 4 1 1 1 1 7 1
m 7 00 8 00 00 0 00

Amputasyon nedenleri incelendiginde sirastyla 16 kisinin (%22,8) sistemik, 54 kisinin (%77,9) travmatik
nedenlerle ampute edildigi goriildii. Amputasyon ilizerinden gecen ortalama siire ise 22,01£19,16 y1l olarak
bulundu.

Katilimcilarin Rivermead Mobilite indeksi, Lokomotor Kapasite indeksi, Ampute Mobilite Gostergesi, 2
Dakika Yiiriime Testi ve Zamanl Kalk Yiirii testlerinden elde ettikleri puanlar Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Katilimcilarin mobilite 6l¢ekleri/fonksiyonel degerlendirme bulgulari

X+£SS Min-Max Olgek Puan
Sinirlari
2DYT (metre) 134,22+42,22 45-240 -
ZKYT (saniye) 9,94+3,08 5,46-20,02 -
LKIi (puan) 27,24+4,42 13-30 0-30
RMIi (puan) 13,68+1,04 11-15 0-15
AMG (puan) 41,38+5,48 26-47 0-47

2DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi, LKI: Lokomotor Kapasite Indeksi, RMI:
Rivermead Mobilite indeksi, AMG: Ampute Mobilite Gostergesi

Katilimeilarin mobilitesini degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgekler ile fonksiyonel degerlendirmeler
arasindaki iligki sonuglar tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Mobilite 6l¢ekleri ile fonksiyonel degerlendirme sonuglari arasindaki iligki bulgulari

2DYT ZKYT
Mobilite Olgekleri r p r P
LKI 0,519 <0,01 - <0,01
0,519
RMi 0,639 <0,01 - <0,01
0,640
AMG 0,447 <0,01 - <0,01
0,545

r=spearman korelasyon katsayisi
2DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, ZKYT: Zamanli Kalk Yiirii Testi, LKI: Lokomotor Kapasite Indeksi, RMI:
Rivermead Mobilite Indeksi, AMG: Ampute Mobilite Gostergesi
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TARTISMA

Alt ekstremite amputasyonlart genellikle kisilerin giinliik yasamdaki bagimsizliklarini azaltan bir
durumdur (1). Fizik tedavi ve rehabilitasyonun ana hedefi amputeyi en kisa siirede bagimsiz ve iiretken bir kisi
olarak giinliik hayata tekrar dahil etmektir (13). Kisinin ambulasyonu, basarili bir rehabilitasyonun 6nemli bir
sonucudur. Bu yiizden gerek amputedeki ilerlemeyi gérmek gerekse potansiyeli hakkinda bir ¢ikarimda
bulunmak i¢in etkin bir mobilite degerlendirmesi olduk¢a onemlidir (13, 14). Yapilan arastirmalarda alt
ekstremite amputasyonu gecirmis hastalarin rutin giinliik yasamina devam edebilmesi i¢in ev iginde yaklagik
600 adim atabilmesi gerektigini vurgulanmaktadir (15). Bu adim sinir1 sadece ev igerisindeki giinliik islerin
devamu igin gereklidir. Aktif bir ig hayati veya sportif aliskanlig1 olan bir kisi bu degerin ¢ok daha tizerine
¢ikmalidir (16, 17). Mobilite zorlugundan dolay: alt ekstremite amputelerinin biiyiik bir kismi aligveris
merkezlerine, kamusal alanlara ulasamamakta ve toplu tasimay1 kullanamamaktadir.

Bilgisayarlt yiiriiylis sistemleri mobilitenin degerlendirilmesinde altin standart oldugu diisiiniilse de bu
sistemlere her klinikte ulagmak miimkiin olmadig: icin zaman- mesafe testleri ve oOlgekler daha sik
kullanilmaktadir.

Olgekler ve fonksiyonel degerlendirmelerden elde edilen sonuglar arasindaki iliskinin incelendigini
calismamizda Olgeklerin fonksiyonel performans testleri ile benzer sonuglari gosterdigi soylenebilir. Bu
duruma bagli olarak fonksiyonel performans testinin yapilamayacagi durumlarda 6lgeklere basvurulabilir.
Korelasyon sonuglari 1s1¢inda fonksiyonel performansi en iyi RMI, en az AMG yansittig1 sdylenebilir.

SONUC

Amputelerde kullanilan farkli mobilite indekslerinin hassasiyetlerinin incelendigi ¢aligmamizda,
indeksler yatak icinde donme, oturma dengesi gibi protez kullamilmadan gegeklestirilecek aktiviteleri
degerlendirmeleri sebebiyle, bagimsiz bir gekilde ambule olabilen hastalar bu indekslerden tam puana yakin
skorlar aldiklar1 goriilmiistiir. Sonu¢ olarak mevcut olgeklerin fonksiyonel performans: testleri yerine
kullanilabilecegi fakat ileri diizey aktivite yapabilen bireyleri degerlendirmekte yetersiz kalabilecegi
distiniilmektedir.
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OZET

Girig: Idiopatik skolyozlu bireylerde gérsel uzaysal algi, duyusal-motor entegresyonun yanisira postural
kontrol ve denge etkilenimi olabilmektedir. Amacimiz idiopatik skolyozda posterior spinal fiizyon cerrahisi
sonrast meydana gelen diizgiin hizalanma ile birlikte 6ncelikle vestibiiler disfonksiyonu degerlendirmek ve
denge, uzaysal bellek, navigasyon performansi degisimlerini incelemektir.

Gerec-Yontem: Prospektif olarak tasarlanan ¢aliymanimn evreni posterior spinal fiizyon cerrahisi planlanan
skolyozlu bireylerden olugmaktaydi. Veri toplama asamasinda cerrahin ayrilist ve katilimcilarin pandemi
stirecinde devam eden zorluklar nedeniyle vaka caligmasi olarak devam edildi. Katilimcilarin Cobb agilar
kaydedildi. Ayrica rotasyon derecesi Scoliosis Tracker adli mobil uygulama ile 6l¢iildi. Vakalar cerrahiden 1
giin 6nce, cerrahiden 30 giin ve 6 ay sonra degerlendirildi. Caligmaya dahil edilen bireylerde denge (romberg
testi, tek ayak durma siiresi), vestibiiler fonksiyon (unterberger testi), gorsel uzaysal calisma bellegi
(Visuospatial Memory Test), navigasyon performans: (iiggen tamamlama gorevi), diisme korkusu (Viziiel
Analog Skala), yasam kalitesi (Skolyoz Arastirma Dernegi-22) ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 3 vaka dahil edildi. Cerrahi 6ncesi Cobb agilar1 sirastyla 51°, 47° ve 61° iken, cerrahisi
sonrasi agilari ise sirastyla 10°, 7° ve 4° idi. Romberg testi tiim katilimcilarda gozler agik ve kapali negatifti.
Tek ayak durma siireleri homojen bir artis gdstermemistir. Vaka 1 de Unterberger testinde goz acik ve kapali
rotasyonlara ait ikinci ve tiglincii degerlendirmelerde anlaml diisiis varken g6z kapali yer degistirme miktari
baslangica gore anlamli degisiklik gostermis ve goz acik yer degistirme miktarinda onemli degisiklikler
gozlenmemistir. Vaka 2 de goz agik rotasyon ve yer degistirme miktart azalmistir. Gorsel uzaysal ¢alisma
belleginde degisme olmamistir. Uggen tamamlama gorevi sapma miktarlarinda vaka 1 de her iki 6lgiimde ve
vaka 2 de 1.ay kontroliinde anlaml gelisme olmustur. Diisme korkusu vaka 1 de anlamli derecede azalmustir.
Sonug: Bu galigmanin sonuglarinda adolesan idiopatik skolyoz cerrahisi geciren bireylerde tek ayak durma
stireleri, vestibiiler fonksiyon, navigasyon performansi, diisme korkusu ve yasam kalitesi agisindan cerrahi
Oncesine gore gelismeler gosterilmistir. Bununla birlikte ¢alisma belleginde degisiklik olmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik skolyoz, Gorsel uzaysal calisma bellegi, Postural kontrol, Vestibiiler
disfonksiyon

ABSTRACT

Introduction: Visual-spatial perception, sensory-motor integration, postural control, and balance may be
affected in individuals with idiopathic scoliosis. Our aim is to evaluate vestibular dysfunction and to examine
changes in balance, spatial memory, and navigation performance in idiopathic scoliosis after posterior spinal
fusion surgery.

Material-Method: The population of the prospectively designed study consisted of individuals with scoliosis
who were scheduled for posterior spinal fusion surgery. Due to the departure of the surgeon during the data
collection phase and the ongoing difficulties of the participants during the pandemic process, it was continued
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as a case study. Cobb angles of the participants were recorded. In addition, the degree of rotation was measured
with the mobile application called Scoliosis Tracker. Cases were evaluated 1 day before surgery, 30 days and
6 months after surgery.Balance (Romberg test, one-leg standing time), vestibular function (Unterberger test),
visuospatial working memory (Visuospatial Memory Test), navigation performance (triangle completion task),
fear of falling (Visual Analog Scale) and quality of life (Scoliosis Research Society-22) were evaluated.
Results: In total, 3 cases were included. Preoperative Cobb angles were 51°, 47°, and 61°, respectively, while
post-surgery angles were 10°, 7°, and 4°, respectively. The Romberg test was negative with eyes open and
closed. One-leg standing times did not show a homogeneous increase. In case 1, while there was a significant
decrease in the second and third evaluations of eye open and closed rotations in the Unterberger test, the
amount of eye-closed displacement showed a significant change compared to the baseline. In addition, no
significant changes were observed in the amount of eye open displacement.

In case 2, the amount of eye-open rotation and displacement decreased. There was no change in visual-spatial
working memory. There was a significant improvement in the amount of triangle completion task deviation in
both measurements in case 1 and in the Ist-month control in case 2. Fear of falling was significantly reduced
in case 1.

Conclusion: In the results of this study, improvements were shown in terms of one-leg standing time,
vestibular function, navigation performance, fear of falling, and quality of life compared to pre-surgery in
individuals undergoing adolescent idiopathic scoliosis surgery. However, there was no change in working
memory.

Keywords: Idiopathic scoliosis, Postural control, Vestibular dysfunction, Visuospatial working memory

GIRIS

Idiopatik skolyoz nedeni bilinmeyen omurgada yana dogru egrilik, rotasyon ve azalmus kifozla sonuglanan
bir omurga deformitesidir (1). Etyolojisiyle ilgili farkli goriigler bulunmaktadir. Vestibuler pataloji, postural
dengesizlik, beyin gelisimindeki anormallikler, genetik ya da hormonal yetersizlikler olabilecegi ile ilgili
arastirmalar bulunmaktadir (2, 3). Bunlara bagh olarak idiopatik skolyozlu bireylerde gorsel uzaysal algi,
duyusal-motor entegresyonun yanisira postural kontrol ve denge etkilenimi olabilmektedir (4). Gorsel uzaysal
alg1 iki ve ii¢ boyutlu olarak zihindeki organizasyonla ilgilidir. Uzaysal hafiza, zihinsel imgeleme, zihinsel
rotasyon ve navigasyon becerilerini igermektedir. Vestibiiler girdi bozuldugunda veya yok oldugunda gorsel
uzaysal alginin alt parametrelerinden uzaysal bellek ve navigasyon performansinda degisiklik olabilecegi
distiniilmektedir (5). Bununla ilgili bir ¢alismada vestibiiler hipofonksiyonu olan hastalar gérsel uzaysal bellek
ve navigasyon perfomansinda kontrollere gore daha kotii performans géstermistir (6). Idiopatik skolyozlu
bireylerde vestibiiler disfonksiyonla ilgili yapilan bir arastirmada Unterberger testindeki yer degistirme ile egri
kenar1 arasinda anlamli bir uyum oldugu bildirilmistir (7). Vestibiiler girdi ile iligkili olan gorsel uzaysal algi
bozuklugunun idiopatik skolyozda ortak 6zellik olabilecegi belirtilmekle birlikte (8), bildigimiz kadariyla
literatlirde bu konu ile ilgili yapilan calisma smirlidir. Ayrica skolyozda bozulmus postural stabilite de
gosterilmistir.

Spinal fiizyon cerrahisi 40° den fazla spinal egriligi olan bireylerde tercih edilmektedir (9). Cerrahi basari,
egriligin ilerlemesinin 6nlenmesi, deformitenin diizeltilmesi, kozmetik iyilesme ve normal koronal ve sagital
dizilimin restorasyonunu igerir. Cerrahi sonrasi 6 ay i¢inde koronal diizlem hizalanmas1 ve spinopelvik yeniden
hizalanma da gergeklesmektedir. Cerrahi sonrasi otomatik olarak intrinsik bir dengelenme oldugu
belirtilmektedir (10). Cerrahi biyomekanik olarak diizgiinlik saglamakla birlikte duyusal-motor iglemeye
katkisi tam olarak bilinmediginden denge ve postural kontrol iizerine etkisi ile ilgili sinirh bilgi vardir (11).
Yapilan bir ¢alismada dinamik dengenin %65 inin vestibiiler sistemle ilgili oldugu bilindiginden spinal fizyon
cerrahisi sonrasi vestibiiler bilgi degisikligi arastirilmigtir. Sonug olarak cerrahiden bir yil sonra daha iyi
dinamik denge gozlenmistir (12). Baska bir arastirmada ise spinal flizyon cerrahisinden bir y1l sonra postural
dengede diizelme olmadig1 ve bununla birlikte cerrahininin getirdigi govde hareketinin azalmasinin da postural
dengeyi olumsuz etkilemedigi bildirilmistir (13). Li ve arkadaslar1 da spinal fiizyonun postural stabilitenin
yeniden kazanilmas i¢in tatmin edici tedavi oldugunu belirtmislerdir (9). Postural kontrol ve denge degisimi
ile ilgili geligkili sonuglarla birlikte spinal fiizyon cerrahisi sonrasi degisen vestibiiler bilgi ile birlikte gorsel
uzaysal alg1 degisimi ile ilgili ¢aligmalara rastlanmamistir. Amacimiz posterior spinal fiizyon cerrahisi sonrasi
meydana gelen diizgiin hizalanma ile birlikte 6ncelikle vestibiiler disfonksiyonu degerlendirmek ve sonrasinda
bununla ilgili olarak ya da bagimsiz olarak uzaysal bellek, navigasyon performansi ve dengedeki degisimleri
incelemektir.

MATERYAL-METOD
Calhisma Dizaym
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Bu aragtirma prospektif olarak tasarlandi. Caligmanin evreni posterior spinal fiizyon cerrahisi planlanan
skolyozlu bireylerden olugmaktadir. Caligma verileri Temmuz 2021 tarihinde toplanmaya baglamistir. Fakat
veri toplama asamasinda cerrahin ayrilist ve katilimcilarin pandemi siirecinde devam eden zorluklar nedeniyle
degerlendirmelere katilamamasi sonucunda hedeflenen 6rneklem sayisina ulagilamadi ve vaka ¢alismasi olarak
devam edildi. Bu calisma Yerel Klinik aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay numarasi
2021/164) ve Helsinki Deklerasyonuna gore yiiriitiildii. Katilimcilarin velilerinden bilgilendirilmis onam
alind1.

Katihmcilar

18 yasindan kiigiik olmak, baska herhangi bir eklem deformitesi olmamak, idiopatik skolyoz tanisi
nedeniyle spinal fiizyon cerrahisi planlanmis olmak, son 6 ayda fizyoterapi ve rehabilitasyon almamak ve
belirgin kognitif bozuklugu olmamak dahil edilme kriterleriydi. Siddetli isitme ve gérme bozuklugu, skolyoz
disinda herhangi bir ortopedik, norolojik, metabolik, romatolojik rahatsizlik, diger skolyoz tiirleri, benign
paroksismal pozisyonel vertigo, meniere, kulaga ait primer patolojiler ve ciddi enfeksiyon oykiisii (kulak, i¢
organ) ise diglama kriterleriydi.

Olciimler

Oncelikle bireylerin yas, boy ve kilo bilgileri kaydedildi. Dominant ele ait bilgileri kaydedildi. Vakalar
cerrahiden 1 giin dnce, cerrahiden 30 giin sonra ve 6 ay sonra degerlendirildi. Cobb agis1 ve egrinin yonii 6n-
arka diiz radyografide ortopedist tarafindan 6l¢iildii. Omurga rotasyon derecesi i¢in “Scoliosis Tracker” adli
mobil uygulamanin igindeki skolyometre kismi kullanilmistir. Hasta 6ne fleksiyon pozisyonunda iken gogiis
kafesi tizerindeki en yiiksek noktaya telefon yerlestirilmis ve rotasyon derecesi kaydedilmistir.

Denge degerlendirmesinde Romberg testi ve tek ayak durma siiresi kullanilmigtir. Romberg testi sirasinda
bireylerin 30 saniye boyunca gozler agik ve kapali olarak kollar 6ne uzatilmis sekilde dengesini koruyabilmesi
halinde test negatif olarak belirlendi. Tek ayak durma siiresi testinde sag ve sol ayak gozler agik-kapali ve sert-
yumusak zemindeki tek ayak durma siireleri kaydedildi (14).

Vestibiiler disfonksiyon Unterberger testi kullanilarak degerlendirildi. Bu test bireylerin kolu 90 derece
One uzatilmis sekilde kalga 45 derece fleksiyon yaparak gozler agik ve kapali olarak 50 adim atmalari istenerek
gergeklestirildi. Sol ayak referans segilerek bu ayagin merkezle olan agisi ve yer degistirme miktar: kaydedildi
(14).

Gorsel uzaysal ¢aligma bellegi Neurorehabilitation and Brain Research Group tarafindan gelistirilen
“Visuospatial Memory Test” adli mobil uygulama yardimiyla degerlendirildi. Bu test bireyin bloklara,
gosterilen dokunma sirasina gore tekrarlamasini igerir. Test en uzun dizi uzunlugunu, yanlis ve dogru cevap
sayisin1 ve reaksiyon siiresini kaydetmektedir. Corsi Block Tapping testine benzer sekilde ¢aligma prensibine
sahiptir (15).

Navigasyon performansi i¢in Rogge ve ark. nin 6nerdigine benzer sekilde bir tiggen tamamlama gorevi
kullanilmistir (16). Tki tane {iggen degerlendirme odasmin zeminine gizildi. Bu iiggenler uzun kenar1 300 cm;
30°, 60° ve 90° agilara sahip olan ve bir kenar1 bu licgenin kosesine denk gelecek sekilde kenar uzunluklar
160 cm olan esit kenarli tiggenlerden olusmaktadir. Katilimcilar gozler agik yiirtidiikten sonra degerlendiricinin
dirsegine temasta iken gozler kapali olarak yiirtimiistiir. Daha sonra ise destek almadan gozler kapali olarak
tek basina ticgenin c¢evresini tamamlamis ve gorev bittiginde haber vermesi istenmistir. En son baglangi¢
noktasindan sapma miktar1 kaydedilmistir.

Diisme korkusu i¢in 10 cm lik viziiel analog skala kullanilmistir. Skala tizerinde “0” diismekten hig
korkmuyorum ve “10” ise diismekten ¢ok korkuyorum seklinde tanimlanmgtir (17).

Skolyoza 6zgli yasam kalitesi igin ise 5 alandan olusan Skolyoz Arastirma Dernegi-22 (SRS-22) anketi
kullanildi. Anket agri, aktivite, goriiniim, mental durum ve memnuniyet alanlarindan olugmaktadir. Her
bolimdeki sorular igin 1 (en kétii) ile 5 (en iyi) puan arasinda degerlendirilmektedir. Boliimlerin puani
boliimden alman total puanin boliimdeki soru sayisina béliinmesi ile hesaplanir. Skor yiikseldikge yasam
kalitesinde de artig oldugu anlamina gelmektedir (18). Bu ankette cerrahi dncesi degerlendirmede herhangi bir
tedavi uygulanmadig i¢in tedaviden memnuniyet kismini degerlendirilemedi.

BULGULAR
Toplamda 3 hasta 6n degerlendirmeye alindi. 1 hasta tiim degerlendirmelerini tamamlamasina ragmen
(vaka 1), 1 hasta cerrahi sonrast 6.ay kontroliine gelmedi (vaka 2) ve 1 hasta cerrahi sonrasi kontrollere
katilmadi (vaka 3). Katilimcilarin yaslart sirasiyla 15, 15 ve 14 idi. Beden kiitle indeksleri sirasiyla 17,08;
24,76 ve 23,43 idi. Tim hastalarin dominant ekstremitesi sagdi. Cerrahi dncesi Cobb agilar sirasiyla 51°, 47°
ve 61° iken, cerrahisi sonrasi agilar1 ise sirastyla 10°, 7° ve 4° idi.
Romberg testi tiim katilimcilarda gozler acik ve kapali negatifti. Vaka 1 de 6 ay dl¢iimiinde sadece sag
tek ayak durma siireleri gozler agik sert ve yumusak zeminde artig gostermistir. Sol ayakta ise 1.ayda sadece
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sert zemin gozler agik ve gozler kapali 6l¢iimiinde artis olmustur. Vaka 2 de sag ayak gozler kapali yumugak
zemin tek ayak durma siiresi disinda diger post-op 1. Ay dl¢timlerinde artma gozlenmistir. Sol ayakta ise sert
zemin gozler kapali ve yumusak zemin gozler agik tek ayak durma siiresinde artig olmustur. Tek ayak durma
siireleri Tablo 1 de verilmistir.

Vaka 1 de Unterberger testinde goz agik ve kapali rotasyonlara ait ikinci ve liglincli degerlendirmelerde
anlaml diisiis varken g6z kapali yer degistirme miktar1 baglangica gore anlamli degisiklik géstermis ve goz
acik yer degistirme miktarinda 6nemli degisiklikler gézlenmemistir. Vaka 2 de g6z agik rotasyon ve yer
degistirme miktar1 azalmistir.

Gorsel uzaysal ¢alisma belleginde cerrahi sonrast degisiklik olmamustir. Uggen tamamlama gorevlerinde
ise sapma miktarlar1 vaka 1 de her iki 6l¢iimde de cerrahi sonrasi 6nemli dlgiide azalmistir. Vaka 2 de 1.ay
kontroliinde anlaml gelisme olmustur.

Vaka 1 de diisme korkusu cerrahi sonrasi 6.ayda 6nemli 6l¢iide azalmistir. Vaka 2 de cerrahi 6ncesi diisme
korkusu yokken cerrahi sonrasinda da herhangi bir degisiklik olmamistir. Yasam kalitesi skorlarina
bakildiginda vaka 1 igin agr1, viicut imaji ve ruh sagligt alt boliimlerinde cerrahi dncesine gore olumlu
degisiklikler olmustur. Fakat omurga fonksiyonlari cerrahi sonrasi tiim takiplerde azalma gostermistir. Vaka 2
i¢in cerrahi sonrast ilk takipte genel viicut imaji ve omurga fonksiyonlarinda degisiklik olmazken, agr1 ve ruh
sagliginda olumlu degisimler olmustur. Cerrahi sonrasi tedavi memnuniyetleri ise vaka 1 de iyi diizeyde iken,
vaka 2 de orta diizeydedir. Unterberger testi rotasyon ve yer degistirme miktarlari, gorsel uzaysal ¢alisma
bellegi skorlari, galigma bellegi, navigasyon performansi, diisme korkusu ve SRS-22 anketi alt béliimlerine ait
veriler Tablo 2 de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin tek ayak durma siireleri

Tek Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi 1 Ay Cerrahi sonrasi 6 Ay
ayak (Sag/Sol) (Sag/Sol) (Sag/Sol)
durma \Y% A% A% \Y% v A% \Y% A% \Y%
stiresi (sn) aka 1 aka 2 aka 3 aka 1 aka 2 aka 3 aka 1 aka 2 aka 3

Sert 1 3 4 1 4 2 - -
zemin GA 7/ 51 6.60/ 62 6.94/37 5.49/ 1.12/ - 230/

54.65 44.18 26.19

Sert 9. 8. 6. 2. 8. - 2. - -

zemin GK 96/ 6.64 18/8.65 63/ 59/9.66 82/ 04/ 1.64
19.97 10.13

Yu 1 7. 7. 7/ 8 - 1 - -
musak 3.67/ 90/7.01 96/ 10.49 3/95 5.11/
zemin GA  18.78 23.05 8.50

Yu 3. 2. 1. 6. 2. - 2. - -
musak 63/7.71 61/2.31 64/1.85 97/7.57 07/1.88 47/ 1,49
zemin GK

Sn: saniye; GA: Goz agik; GK: Goz kapali

Tablo 2 Katilimcilarin Unterberger testi, gorsel uzaysal ¢aligma bellegi, navigasyon performansi, diisme
korkusu ve yasam kalitesi 6l¢iimleri

Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi 1 Ay Cerrahi sonrasi 6 Ay
v v v v v v v A% v
aka | aka 2 aka 3 aka | aka 2 aka 3 aka 1 aka 2 aka 3
Unter
berger Testi
Rotasy 7 6 1 2 4 - 7 - -
on GA (°) 3 0 6 8 0
Rotasy 5 3 7 3 3 - 1 - -
on GK (°) 5 0 7 9 5
Yer 1 2 2 1 1 - 1 - -
degistirme 4 2.5 4 4 2 4.5
GA (cm)
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Yer 3 1 3 1 2 - 2 - -
degistirme 2.5 3.5 9 8 3 5.5
GK (cm)
Visuo
spatial
Memory
Test
fleri 4 6 5 5 6 - 4 - -
dizi
Navig
asyon
Performansi
30°- 1 6 6 1 3 - 7 - -
60°-90° 8 1 3 1
Uggeni
sapma
miktart (cm)
60°- 1 4 5 1 7 - 7 - -
60°-60° 5.5 0.5 1 6 .5 5
Uggeni
sapma
miktart (cm)
Diism 8 0 6 3 0 - 4 - -
e Korkusu 7 3 2
(VAS)
SRS-22
Agrt 3 3 4 4 4 - 3 - -
Genel 2 2 2 2 2 - 3 - -
Viicut imaji .8 2 4 .8 2 4
Omur 4 3 3 2 3 - 2 - -
ga 2 2 2 .6 2 2
fonksiyonlari
Ruh 1 2 2 2 3 - 2 - -
saglig .8 .8 .6 .8 2 4
Tedavi - - - 5 3 - 4 - -
den tatmin .0 .5 5
SRS-22: Skolyoz Arastirma Dernegi-22; VAS: Viziiel Analog Skala; GA: G6z agik; GK: G6z kapali

TARTISMA

Prospektif olarak tasarladigimiz ¢alismamizda veri toplama asamasinda karsilasilan sorunlar nedeniyle
vaka caligmasi olarak sonlandirildi. Posterior spinal fiizyon cerrahisi yapilan 3 vakadan vaka 1’in tiim
Ol¢timleri vaka 2’nin preop ve postop l.ay dl¢timleri vaka 3 ise sadece preop ol¢iimleri alindi. Katilimeilarin
tek ayak durma siireleri, vestibuler fonksiyon 6l¢iimleri, navigasyon performansi, diisme korkusu ve yagam
kalitesinde cerrahi 6ncesine gore gelismeler gosterilmistir. Bununla birlikte ¢alisma belleginde degisiklik
olmamustir.

Calismamizda gozler agik ve kapali tek ayak durma siirelerinde homojen olmayan sonuglar mevcuttur.
Literatiirde ise bu konuda farkli sonuglar mevcuttur. AiS’li bireylerde egriligin iki tarafinda bulunan kaslar
arasinda kas kuvvet imbalansi nedeniyle dengede bozulmalar goriilmektedir. Sagital ve koronal diizlemdeki
omurga diizglinliigi saglayarak bozulan bas, omuz ve scapulanin pelvis iizerindeki oryantasyonunu diizeltmek
fiizyon enstriimantasyon cerrahisinin amaglarindan birisidir (19). Yapilan bir calismada 26 skolyozlu bireyin
pre-operatif, post-operatif 3 ay ve 1 yil sonra takip edilmis, statik ve dinamik postiiral kontroliin 1 yilda
donebildigini belirtmislerdir (13). Yapilan bir sistematik derlemede spinal fiizyon veya dekompresyon
cerrahileri sonrasi postiiral denge parametreleri arastirilmis ve cerrahi uygulanan skolyozlu bireylerin 3 aya
kadar ayakta durma sirasinda denge parametrelerinin merkezi salmimlari cerrahi 6ncesi doneme gore yiiksek
gorildigi bildirilmistir (20). Watanabe ve ark. yaptiklari ¢alismada cerrahi sonrasi tek bacak ayakta durma
stirelerinde cerrahi 6ncesi doneme gore postop 6 ay ve 1 yillik dlgiimlerde anlamli iyilesme oldugu goriilmiistiir
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(21). Yapilan baska bir ¢aligmanin sonuglari ise spinal fiizyonun dinamik denge tizerinde 6nemli pozitif etkisini
ortaya koymaktadir (12). Sahlstrand ve ark. yiiksek dereceli skolyozlu hastalarm, daha disiik dereceli
skolyozlu hastalardan daha fazla denge disfonksiyonuna sahip olmadigimi goézlemleyerek postural
disfonksiyonun skolyotik egriligin kendisinden ziyade duyusal-motor bozuklukla iligkili olabilecegi fikrini
dogrulamuslardir (22). Santiago ve ark. yaptiklari ¢aligmalarinin sonuglarinda denge eksikliginin biyomekanik
yonlerden ziyade duyu sisteminin bazi yonlerindeki bozulma ile iligkili oldugunu belirtip, ameliyattan sonra
da dengenin bozulmus kaldigimi belirtmislerdir (23).

Calismamizda gorsel uzaysal caligma bellegi lgiimlerinde degisme olmamistir. Bununla ilgili olarak
cerrahi sonrasi degisimle ilgili bildigimiz kadariyla literatiirde arastirma bulunamamustir. Vestibiiler girdi
bozuldugunda gorsel uzaysal galigma belleginde de bozulmalar olacag: bildirilmektedir (6). Calismamizda
bireylerin Unterberger ol¢iimlerinde iyilesmeler olmasma ragmen g¢aligma belleginde degisme olmamasi
ilgingtir.

Literatiir incelendiginde gegmisteki calismalarda AIS patogenezinde vestibiiler sistem organlarindaki
morfolojik degisiklikler (24), vestibiiler sistem organlarinda fonksiyonel bozukluklar (2), subkortikal noral
yolaklarda etkilenim (3) oldugunu o6ne siiren ¢alismalar mevcuttur. Scheyerer ve ark. yaptigi review
caligmasinda vestibiiler sistem patolojileri idiopatik skolyoz olusumunda 6nemli bir etken olmakla beraber
izole vestibiiler sistem disfonksiyonunun yapisal skolyoza sebep olmasinin olasi olmadigini 6ne siirmiiglerdir
(25). Pialasse ve ark. ¢alismalarinda skolyoz cerrahisi gegiren bir grup ile saglikli grupta sensoriomotor
kontrolii kargilagtirmislar ve cerrahi sonrasi da saglikli gruba gore skolyoz hastalarinda sensoriomotor
disfonksiyonun devam ettigi sonucuna ulagmislardir (26). Vestibiiler disfonksiyonu degerlendiren unterberger
testi sonuglarina gore cerrahi sonrast 1. ve 6. Ayda rotasyon miktarlarindaki sapmada anlamli disis
gozlenirken g6z agik yer degistirme miktarlarinda degisiklik gézlenmemesi daha yiiksek katilimli ¢aligmalara
ihtiyac oldugu sonucunu dogurmaktadir.

Uzaysal navigasyon, insanlarin hayatta kalmak i¢in giivendigi temel bir bilissel motor aktivitedir (27).
Vestibiiler disfonksiyonu olan bireylerin gorsel feedback olmadan ezberlenmis bir rotada yiiriimek gibi
uzamsal navigasyon gorevlerinde zorluk yasadiklari gosterilmistir (28). Xie ve ark. yaptiklart ¢aligmada
navigasyon performansini 55 yas iistii ve alt1 saglikl iki grubu; vestibiiler kayip yasayan grupla karsilagtirmis
ve 55 yas st her iki grubun daha geng gruba gére ayrica vestibiiler disfonksiyonu olan grubun da 55 yas tistii
saglikli gruba gore navigasyon performansinda yetersizlik oldugunu belirtmislerdir. Ayrica vestibiiler kaybin
navigasyon performansini etkiledigini ifade etmislerdir (29). Calismamizda cerrahi dncesi liggen tamamlama
gorevindeki sapma miktarlarinda vaka 1°de postop 1. ve 6.ayda vaka 2’de de postop l.ayda onemli dlgiide
diisiis oldugu goriilmiistiir. Bilindigi kadariyla ¢aliymamiz skolyoz cerrahi 6ncesi ve sonrasi navigasyon
performansini degerlendiren ilk ¢aligmadir ve literatiire bu yoniiyle katk: saglamaktadir.

Bizim ¢aligmamizda cerrahi sonrasi 6.ayda diisme korkusu Onemli diigiis gostermistir. Literatiirde
bildigimiz kadariyla cerrahi sonras: diisme korkusuyla ilgili ¢aligmalara rastlanmamistir. Bununla birlikte
spinal cerrahi gegirmis 211 yasl hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada diisme korkusu nun kinezyofobi, yas,
stirekli ilag kullanimi, kronik hastalik, diisme Oykiisii, agri, anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugu
bulunmustur (30).

Gem ve ark. posterior enstriimantasyon ve fiizyon uygulanan 30 AIS 1i hastay1 ameliyat sonras1 Cobb
acilarindaki iyilesme oranlarina gore gruplandirip ve gruplar arasinda diizeltme derecesinin SRS-22
anketindeki iyilesme derecesi ile korele olmadigini gostermislerdir (31). Ohashi ve ark. major torasik adolesan
idiyopatik skolyoz ameliyati gegiren hastalarda spinal deformitenin ii¢ boyutlu 6l¢timleri ile preoperatif SRS-
22 skorlarn arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismada skolyoz siddetinin 3 boyutlu 6lgtimleri, ameliyat 6ncesi
SRS-22 skorlari ile zayif iligkiye sahip oldugunu bulmuslardir (32). Torasik AIS ig¢in spinal fiizyonlarin
prospektif 10 yillik takip degerlendirmesinin yapildig: ¢aligmada SRS-22 agr1, kendi imajt ve toplam puanlar
2 yillik takipte nemli ol¢iide diizelmistir (33). Lyu ve ark. konjenital skolyozlu 17 hastaya lumbosakral
fiksasyon ve fiizyon ile HV rezeksiyonu yapildiktan sonra cerrahi sonras: hem koronal hem de sagital planda
govde dengesinin diizeldigini ve son takipte stabil kaldigin1 gostermislerdir. SRS-22'nin kendi imaji, zihinsel
saglik ve memnuniyet dahil {i¢ alani, ameliyat dncesi duruma kiyasla en son takipte dnemli 6l¢iide iyilestigini
bulmuslardir (34). Caliymamizda cerrahi sonrasi agri, viicut imaji ve ruh sagligi komponentlerinde goriilen
anlamli iyilesme literatiire paralellik gostermektedir.

Caligmamizin bazi sinirlamalart meveuttur. Oncelikle kiigiik 6rneklem boyutumuz 6nemli bir
sinirlamadir. Ayrica 6 aylik takip disinda daha uzun siireli takip siireleri de sonuglari dogru yorumlamak
acisindan degerli olacaktir.

Bununla birlikte calismamizin bazi giiclii yonleri de mevcuttur. Oncelikle degerlendirmelerde mobil
uygulama kullanmamiz klinikte pratiklik saglamasi agisindan onemlidir. Ayrica skolyozun arkasinda yatan
etyolojiyi anlamamiz agisindan birgok agidan detayli degerlendirmeler sunulmustur.
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SONUC

Bu caligmanin sonuglarinda adolesan idiopatik skolyoz cerrahisi gegiren bireylerde tek ayak durma
siireleri, vestibuler fonksiyon, navigasyon performansi, diisme korkusu ve yasam kalitesi agisindan cerrahi
oncesine gore gelismeler gosterilmistir. Bununla birlikte ¢aligma belleginde degisiklik olmamistir.
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OZET

Giris: Aksillar lenf nodu diseksiyonu ve radyoterapi, iist ekstremitede agr1, fiziksel semptomlar ve fonksiyonel
becerilerin azalmasi ile iliskilendirilmektedir. Bu ¢alisma, proprioseptif néromuskuler fasilitasyon (PNF)
tekniginin, s6z konusu hasta grubunda kas kuvveti, agr1 ve fonksiyonellik tizerindeki potansiyel etkilerini
ilerleyici direngli egzersiz (IDE) uygulamasi ile karsilagtirmay1 amagladi.

Gerec¢-Yontem: Caligma, randomize klinik aragtirma tasarimma gore yuritiilmistir. Altmis altt kadin
caligmaya dahil edildi ve rastgele iig gruba ayrildi: PNF grubu (n=22), IDE grubu (n=22), kontrol grubu(n=22).
Katilimcilar, ¢aligma bagslangicinda ve 8 haftalik tedaviden sonra degerlendirildi. Sonug 6lgiitleri, agr1 (Visual
analog scale), iist ekstremite kuvveti (izokinetik dinamometre), islevsellik (The disabilities of the arm, shoulder
and hand (DASH) questionnaire), degisim algist (Global Rating Of Change Scale) olarak belirlendi.
Bulgular: Elde edilen sonuglarda her iki tedavi grubunda da omuz fleksorleri/ekstansérleri,
abduktdr/adduktorleri, internal/external rotatorlerini kuvvet dlglimii, agr1 ve foksiyonellik agisindan istatistiki
anlaml degisiklikler goriildi (p<0,05). Fonksiyonellik ve degisim algisi agisindan PNF grubu diger gruplara
kiyasla istatistiki olarak anlamli gelisme gosterdi (p<0,05).

Sonu¢: PNF, meme kanseri tedavisi alan hastalarin iist ekstremite kas kuvvetinin arttirilmasi, istirahat ve
aktivite sirasinda olusan agrinin azaltilmasi ve fonksiyonelligin iyilestirilmesinde etkin bir tekniktir.
Anahtar Kelimeler: Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND), Kas giicii, meme kanseri, Proprioseptif
noromiiskiiler kolaylastirma (PNF), Ust ekstremite fonksiyonu

ABSTRACT

Introduction: Axillary lymph node dissection and radiotherapy have been associated with pain, physical
symptoms, and decreased functional abilities in the upper extremity. This study aimed to evaluate the potential
effects of the proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) technique on muscle strength, pain and
functionality in this patient group in comparison with progressive resistance training (PRT).
Material-Method: The study was conducted with a randomized clinical trial design. Sixty-six women were
included in the study and randomly divided into three groups: the PNF group (n=22), the PRT group (n=22),
and the control group (n=22). The participants were evaluated at the baseline and after eight weeks of
treatment. Outcome measures were determined as pain (the Visual Analog Scale), upper extremity strength
(isokinetic dynamometer), functionality (the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire), and
perception of change (the Global Rating of Change Scale).

Results: The results showed statistically significant changes in both treatment groups in terms of shoulder
flexors/extensors, abductor/adductors, internal/external rotators strength measurement, pain, and functionality
(p<0.05). Concerning functionality and perception of change, the PNF group had a statistically significantly
higher improvement compared to the remaining two groups (p<0.05).
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Conclusion: PNF is an effective technique in increasing upper extremity muscle strength, reducing pain during
rest and activity, and improving functionality in patients receiving breast cancer treatment.

Keywords: Axillary lymph node dissection (ALND), Breast cancer, Muscle strength, Proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF), Upper extremity function

GIRIS

Meme kanseri tim diinyada her yastan kadmm etkileyen en yaygin kanser tiiriidiir. Giiniimiizde
yayginlagan tarama programlarinin etkisiyle meme kanseri insidansinda artis gézlemlenmektedir. Gelismis ve
kapsamli (cerrahi, radyoterapi, sistemik adjuvan ve neoadjuvan tedavi, hormonoterapi) tedavi secenekleri ile
sag kalim orani ve yagam siiresinde artis saglanmustir (1). Bu durum meme kanseri tedavisinin kisa, orta ve
uzun vadeli komplikasyonlarina ve bunlarin yonetimine odaklanmay1 gerektirmistir.

Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND), yiiksek morbiditeye sebep olmasina ragmen, invaziv meme
kanseri ve aksiller lenf nodu metastazi olan hastalarda cerrahi tedavilerin ayrilmaz bir pargasidir (2). ALND
sonrast lokal rekiirrens oranini azaltmak igin radyoterapi uygulamasi rutin olarak kullanilmaktadir. Bu
tedavileri alan hastalarin %73l postoperatif donemde omuz eklem hareket agikligi kisitliligi, opere kolda
kuvvet kaybi, agr, lenfodem uyusma, fibrozis, yorgunluk, giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik
sikayetlerinden en az 1 tanesine sahip oldugunu bildirmistir (3).

Cerrahi ile gogiis duvari yumusak doku biitiinliigliniin bozulmasi, hastalarin opere taraftaki kolu
korumaya bagl inaktivite egilimleri, radyoterapi ile olusabilen yapisiklar ve fibrozis olusumlarmin hareketi
zorlagtirmasi gibi birgok nedene bagli olarak opere taraf kol kas kuvvetinin kontralateral ekstremiteye ve
sagliklt kadmlarin kuvvetine gore daha az oldugu bilinmektedir (4). Ayrica cerrahi ile tedavi edilen meme
kanserli kadimlarin tigte biri, tedaviden sonra 1 yildan daha uzun siire iist ekstremite kaslarinda kalic1 kuvvet
kaybi1 yagsamaktadir. Kas kuvvetinin yeterli olmasi ve hareket esnasinda agri duyulmamasi, hareket kalitesi ve
giinliik yasam aktivitelerinin sorunsuz yapilabilmesi igin biiyiik 6neme sahiptir. Hastalarin kendi tist ekstremite
fonksiyonelligini degerlendirmesi tizerine yapilan bir ¢aliymada, meme kanseri tedavisi alan kadinlar, sagliklt
yasitlarina gore fonksiyonel olarak daha kisith olduklarimi ve giinlik yasam aktivitelerinde zorluklar
yasadiklarimi belirtmislerdir (5). Fonksiyonel limitasyonlar durumu komplike hale getirmekte ve hastaya
mevcut hastaliga bagl tedavilerin uygulanmasinin yani sira giinliik yasam aktivitelerini gelistirmeye yonelik
ek tedavilere de ihtiyaci beraberinde getirmektedir.

Egzersiz, meme kanseri tedavisi alan hastalarin rehabilitasyonunda en sik kullanilan modalitelerden
biridir. Bu hastalarda egzersizin baslica hedefleri, kas kuvvetini arttirmak, agriy1 azaltmak, kisith eklem
hareket agikligimin arttirilmasi ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme yetenegine katkida bulunulmasidir.
Kuvvet kazanimini ve restorasyonunu saglamak amaciyla en sik kullanilan yéntem direngli egzersizlerdir ve
literatiirde bunlarin etkilenen ekstremitede kuvvet arttirimi iizerine olumlu etkilerine dair bir ¢ok ¢aligma
vardir(6).

Opere omuz/kolun tedavisine yonelik uygulanan proprioseptif ndromuskuler fasilitasyon (PNF) teknigi
proprioseptorleri uyararak ndromuskiiler mekanizmalarin yanitini arttirarak kuvvetin yeniden kazanilmasinda
rol oynayabilir (7). Ayn1 zamanda uygulanan bu tedavi modalitesi ile omuz-kol agrilarinda belirgin azalma ve
agrisiz kaliteli hareket sagladigina yonelik caligmalar da mevcuttur (8). Bu teknikle diagonel yonde uygulanan
hareket paternleri sayesinde fonksiyonel restorasyon saglanmaktadir. Bu kazanimlar, PNF tekniginin
uygulanabilir oldugu meme kanserli hasta gruplarinda daha sik kullanimmin énemini ortaya koymaktadir.

PNF teknigi ALND ile meme kanseri tedavisi alan hastalarda kas kuvvetini arttirmak, agriy1 azaltmak ve
fonksiyonelligi iyilestirmek igin terapotik bir secenek olarak ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizin amaci, bahsi
gegen konularda hasta iizerinde etkinligi tanimlanmis direngli egzersiz ile PNF tekniginin etkinliklerinin
karsilastirilmasidir.

GEREC-YONTEM

Calisma, PNF teknigi ile ilerleyici direngli egzersiz uygulamasinin etkinligini karsilagtirmak
amactyla randomize, kontrollii, tek kor, prospektif olarak tasarlandi. Meme kanseri tedavisi sonrasi rutin
kontrol amaciyla Istanbul Medipol Universitesi Genel Cerrahi bolimiine basvuran hastalar belirlendi.
Katilmaya goniillii ve dahil edilme kritlerlerine uygun bireyler www.randomizer.org web sitesi kullanilarak 3
gruba (PNF, IDE, kontrol) ayrildi (Fig. 1). Arastirma Aralik 2019 - Ocak 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Calisma evreni ayn1 meme cerrahi tarafindan segmental mastektomi veya basit mastektomi ve ALND
cerrahisi gegiren, adjuvan ya da neoadjuvan kemoterapi ve radyoterapi tedavileri alan hastalar olarak
belirlendi. Calismaya, (1) evre II-IIl meme kanseri tanili, (2) 30-65 yas araliginda, ayni cerrah tarafindan meme
rezeksiyonunun seviyesi farketmeksizin ALND uygulanan, (3) radyoterapi alan, (4) cerrahi sonrast ilk altt
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aylik donemi gegirmis olan bireyler dahil edildi. (1) Evre IV veya metastatik meme kanseri tanil, (2) bilateral
meme kanseri gelisen, (3) postoperatif donemde lenfodem gelisen, (4) egzersize herhangi bir kontraendikasyon
olan, (5) son 6 ay icerisinde iist ekstremiteye yonelik herhangi bir fizyoterapi programina katilan, (6) dnemli
kardiyak, pulmoner veya metabolik komorbid hastaliga sahip olan, (7) iletisim problemi yasayan bireyler
¢alismadan diglandi.

Omuz fleksorleri/ekstansorleri, abduktor/adduktorleri, internal/external rotatdrlerini biyomekaniksel
acidan degerlendirmek igin, kanser hastalarinda kuvvet 6l¢iimiinde gold standart olarak kabul edilen izokinetik
dinamometre (Humac Norm, model 770, Computer Sports Medicine Inc., Stoughton, ABD) kullanilmistir (9).
Kas kuvveti 60°/s agisal hiz diizeyinde ve konsantrik/konsantrik modda 6lgiildii. 5 tekrar, 6lgiilen aktif eklem
hareket acikliginda gerceklestirildi. Her agisal hiz i¢in ilk deneme ¢ikarilarak kalan tekrarlarin ortalama tepe
tork degeri (bireylerin, agisal hiz boyunca maksimumda firettikleri kuvvet degeri) Newton-metre (Nm)
cinsinden kaydedildi (10).

Hasta tarafindan algilanan iist ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand (DASH) kullanildi. Olgek, semptomlar (5 madde) ve fonksiyonellik (25 madde) ilgili 30
soru igerir. Her madde 5 cevap segenegi sunmaktadir ve 1’den 5’e kadar likert 6lgegine gore puanlanmaktadir.
1: ‘zorlugun olmadigin1’ ve 5: ‘ciddi zorluklari® yansitir. Tiim maddeler igin ortaya ¢ikan skorlar daha sonra
0’dan (6zirliilik yok) 100’e (en siddetli 6zirliiliik) kadar toplam skoru hesaplamak igin kullanilmaktadir (11).

Agrimin yogunlugunu 6lgmek i¢in basit ve giivenilir bir yontem olan Viziiel Analog Skala (VAS)
kullanildi. Hastalardan istirahat ve giinliik yasam aktiviteleri sirasinda etkilenen taraftaki meme, omuz, aksilla
bolgelerindeki agri diizeylerini 10 cm’lik bir skala (0=agrt yok, 10= simdiye kadar yasanan en kotii agr1)
tizerine isaretlemeleri istendi. Sifir noktasi ile hasta tarafindan isaretlenen nokta arasindaki mesafe (cm) agri
diizeyini belirtmektedir (12)(13).

Hastanin etkilenen st ekstremitesindeki degisimin bilyiikliigiine iliskin algisin1 degerlendirmek igin 7
puanlik Global Rating Of Change Scale (GRC) kullanildi. Hastalardan tedavi oncesine kiyasla omuz/kol
sagliginizi nasil degerlendirirsiniz sorusunu 7 farkli cevap (-3:¢ok daha kotii, 2:daha koéti, -1: biraz daha kétii,
0:ayni, 1:biraz daha iyi, 2:0ldukga iyi, 3:¢ok daha iyi) se¢eneginden birisini segerek yanitlamalar: istendi. Bu
skala tedavi sonrasi 6l¢iimiinde sadece ¢alisma gruplarina uygulandi.

Propriyoseptif Noéromuskiiler Fasilitasyon (PNF) ve ilerleyici direncli egzersiz (IDE) gruplarmin her
ikisine de 8 hafta siiresince haftada 2 giin egzersiz uygulamasi yapildi (14). Her seans ortalama 1 saat siirdii.
Tedavi baslangicinda ve bitisinde eklem hareket agikligini arttiricy, hafif diizeyde germe egzersizlerini igeren
1sinma-soguma ¢alismalar1 5-10 dakika siiresince yaptirild: (15). Her iki grupta egzersizler sadece etkilenen
ekstremiteye yonelik olarak gergeklestirildi. Egzersiz protokollerinin uygulandigi 8 hafta boyunca higbir
hastada egzersize bagl bir yan etki gelismedi ve bu nedenle ¢alismadan ayrilan higbir hasta olmadi.

PNF teknigi hastalarin kalga eklemleri 30° fleksiyonda ve alt ekstremiteleri semifleksiyonda olacak
sekilde sirt iistii pozisyonda gergeklestirildi. Izotoniklerin kombinasyonu teknigi konsantrik, eksantrik ve statik
kasilmalar1 igermesi nedeniyle kaslarin kontrol, kuvvet, koordinasyon ve eksantrik kasilma yetenegini
gelistirmek amaciyla kullanildi (16). Uygulama iist ckstremiteye ait 2 farkli diagonel, 4 farkli paternde
(fleksiyon-abduksiyon-eksternal —rotasyon/ ekstansiyon-abduksiyon-internal rotasyon, ve fleksiyon-
adduksiyon-eksternal ~ rotasyon/ekstansiyon-abduksiyon-internal rotasyon) gergeklestirildi. Egzersize
baglarken kaslar 6nce en uzun pozisyonlarina getirildi ve hastadan direng esliginde patern yoniinde ilerlemesi
(konsantrik kasilma) ve paternin sonunda bu pozisyonu 6 sn korumasi (izometrik kasilma) istendi. Daha sonra
terapist hastanin kolunu baslangig pozisyonuna gotiiriirken hastanin harekete engel olmasi (eksantrik
kontraksiyon) talep edildi (17). Bu hareketlerin tamamu bir tekrar olarak sayildi. Her patern i¢in 8-12 tekrardan
olusan 3 set yapild: (7).

IDE grubuna ist ekstremite ana kaslarin1 hedef alan kuvvetlendirme egzersizleri ilerleyici direngli sekilde
uygulandi. Direng saglayici ekipmanlar olarak dumbell, kum torbalar1 kullanildi. Direng siddeti; bir maksimum
tekrar (RM) ‘i %50-80’1 arasinda hastanin tolerasyonuna gore belirlendi. Egzersizler, 8-12 tekrarli ve 3 set
olarak uyguland1 (18)-(19). Egitimin 4. haftasindan sonra tekrar 1 RM 6l¢limii yapildi ve direng yogunlugu
giincellendi. Uygulanacak olan 8 kuvvetlendirme egzersizi literatiirden 6rnek alinarak ve “Guidelines for
implementing exercise programs exercise programs for cancer patients”e uygun olarak olusturuldu (15)-(20)-
(21)-(22). Bu egzersizler: “dumbbell fly”, “triceps extension”, “biceps curl up”, “one-arm bent over row”,
“dumbbell sides rise”, “lifting the arm forward”, “wrist curl” ve side lying shoulder internal-external rotation”.

Kontrol grubunda yer alan hastalara ilk degerlendirme yapildiktan sonra yeniden degerlendirme yapilacak
tarihe kadar her zamanki giinliik yasamlarina devam etmeleri (fiziksel aktivite diizeylerini, diyet, ilag kullanim1
vb degistirmemeleri) talimati verildi.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve
oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile 6lgiildi. Nicel bagimsiz

70



verilerin analizinde Kruskal-wallis, mann-whitney u test kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde
wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullari saglanmadiginda
fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi kullanilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 46.3+8.3 olan toplam 66 katilimcinin analiz edildigi ¢aliymamizda, olgularin demografik
ve klinik 6zelliklerinde, tedavi dncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir yoktu (p>0.05).
(Table 1)

izokinetik cihaz ile 5 tekrarlt 60°/sn agisal hizda yapilan 6lgiimde fleksor, ekstansor, abduktor, adduktor,
internal- external rotatdr kas gruplarinda PNF ve IDE gruplaridaki degisim kontrol grubuna gére anlamli
olarak (p<0,05) farkli ama her iki tedavi grubununun kuvvet kazanimi agisindan birbirine iistiinligii yoktur
(p>0,05)

Tedavi sonrasinda yapilan grup ici degisim incelendiginde PNF ve IDE gruplarindaki DASH anket puani
tedavi oncesine gore anlamli (p=0.00) diisiis gosterdi ayrica PNF grubunda tedavi sonrast DASH anket puan
diisiisii IDE grubundan anlamli (p=0.040) olarak daha yiiksekti. (Table 2)

PNF ve IDE grubunda tedavi sonrast istirahat sirasindaki agri diizeyi diisiisii kontrol grubundan anlamlt
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.008, p=0,012). PNF ve IDE grubunda tedavi sonrasi aktivite sirasindaki
agr1 diizeyi diigiisii kontrol grubundan anlamlt olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.000, p=0,001). Tedavi
sonrast istirahat ve akitivite sirasindaki agri degisim miktart PNF ve IDE grubu arasinda kiyaslandiginda
aanlamli farklilik gézlenmemistir (p=0.991, p=0.224). (Table 2)

Sadece ¢alisma gruplarina tedavi sonrasinda uygulanan ve hastanin perspektifinden omuz/kol
saghgindaki degisimi degerlendiren Global Rating Of Change Scale puani PNF grubunda IDE grubundan
anlamli (p = 0.007) olarak daha yiiksekti. (Table 2)

TARTISMA

Bu calismay1, memede yapilan segmental ya da total rezeksiyon farketmeksizin, aksilla i¢in lenf nodu
disseksiyonu (ALND) ve radyoterapi uygulanan meme kanserli kadinlara uygulanan PNF uygulamasinin, iist
ekstremite kas kuvveti, fonksiyonelligi ve agr1 diizeyine etkisini aragtirmak amaciyla gerceklestirdik. Ayrica
rutin olarak konvansiyonel tedavi programlarina dahil edilen direngli egzersizlere alternatif bir tedavi olarak
PNF egzersizlerinin potansiyel kullanimini arastirmay1 amagladik. Bu ¢aliymanin sonuglari dikkate alindiginda
her iki tedavi yaklasimi, grup i¢i analizlerde ve kontrol grubu ile karsilastirmada tiim klinik parametrelerde
iyilesme gostermistir. Tedavi yaklasimlarnin etki  biiyiikligii kiyaslandiginda, st ekstremite
fonksiyonelligindeki artis ve hastalarn iist ekstremitesine yonelik iyilesme algisi, PNF grubunda IDE grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu. Kuvvet kazanimi ve agridaki iyilesme miktar
her iki tedavi grubunda ayniydi.

Bildigimiz kadarryla PNF’in meme kanseri tedavisi almig hastalarda lenfédem, depresyon, anksiyete,
eklem hareket agikligi, agr1 ve fonksiyon iizerine odaklanan sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (14)(23).
Calismamizin en belirgin stiinliglit ALND hastalarina odaklanarak, bildigimiz kadariyla PNF’i direngli
egzersiz ile kiyaslayan ilk randomize kontrollii galigma olmasiydi.

Rasmussen ve ark. yaptigi ¢alismada meme kanseri tedavisi alan kadinlarda omuz fleksor/ekstansor,
abdiiktor/addiiktor ve i¢/dis rotatdr kas gruplarinin kuvvet degerlenlendirmesinde izokinetik dinamometre
kullaniminin ~ gegerli ve giivenilir oldugunu bildirmig, egzersiz midahalelerinin  sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilmasini 6nermistir (24). Calismamizda hem PNF hem de ilerleyici direngli
egzersiz grubunda degerlendirdigimiz tiim kas gruplarinda kuvvet kazanimi anlamli diizeydedir. Bildigimiz
kadartyla meme kanserli kadinlarda literatirde kuvvet egitiminin sonuglarini izokinetik dinamometre ile
degerlendiren sinirh galigma varken, PNF etkinligini degerlendiren higbir ¢aligma bulunmamaktadir.

Silveria ve ark. ALND ve SLNB hastalarini birlikte dahil ettikleri ¢alismalarinda 12 seans (4 hafta/ haftda
3 kez) PNF uygulamasinin kuvvete etkisini degerlendirmistir. Kuvvet 6l¢limiinii, diger kas gruplariyla iliskili
olmasi nedeniyle kavrama kuvveti ile degerlendirmislerdir. Kuvvet 6l¢iim ydntemlerimiz farkli olsa da
¢aligmanin sonuglar1 benzer sekilde meme kanserini atlatan hastalarda PNF’in kuvveti arttirdig1 yoniindeydi
(14). Bir baska ¢aligmada, ALND gegiren hastalara 16 seans (8 hafta/ haftda 2 kez) PNF uygulamasi yapilmistir
ve Deltoid kast orta pargasinin kuvvet kazanimi elektromyografi yontemi ile degerlendirilmistir. Tedavi
sonrasinda kas propriyoseptorlerin uyarilmasit yoluyla noromiiskiiler mekanizmalarin uyarilmasinin
kolaylastigini, ateslenen kas lifi sayisinin arttigini ve bu durumun kas kuvvetini %36 oraninda arttirdigini
belirtmislerdir (7). Calismamizda PNF grubunda abduktor kas grubunun kuvveti %43 oraninda artmistir. Bu
farkliligin nedeni; ¢alismamizda kaslarin gruplar halinde degerlendirilmesi ve dl¢lim metotlarinin birbiriyle
birebir ayn1 sonucu vermemesi olarak yorumlanabilir.
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Harrington ve ark. yaptig1 ¢aligmada st ekstremite fonksiyonelligini degerlendirirken yap1 gegerliligi ve
yanit verebilirlik agisindan biiyiik etki boyutlarina sahip olan DASH skalasinin kullanimint 6nermistir (25).
DASH skalasinda tedavi dncesi ve sonrasi arasinda 15 puanlik bir farkin klinik 6neme sahip oldugunu rapor
edilmistir (26). Caligmizda, baslangica gore DASH puanlarindaki degisimler her iki grupta da anlamlidir ama
sadece PNF grubundaki degisim 15 puanin iizerindedir. Bir ¢alismada toplam 14 (7 deney/7 kontrol) meme
kanserli bireye 16 seans (4 hafta/haftada 4 kez) PNF uygulamasi yapilmistir. Deney grubuna PNF izotoniklerin
kombinasyonu teknigi ile uygulanmis, kontrol grubuna ise esneme ve aktif egzersizlerinden olusan
konvansiyonel fizyoterapi programi uygulanmstir. Grup i¢i analizlerde her iki grubun fonksiyonellik diizeyi
artmug, gruplar arasi degerlendirmede PNF teknigi fonksiyonelligi iyilestirmede daha etkin bulunmustur. Bu
nedenle klinikte PNF egzersizlerinin kullamminin arttirilmasina yonelik oneride bulunulmustur (27).
Calismamiz da PNF egzersizlerinin fonksiyonelligi hem direngli egzersiz hem de kontrol grubundan daha etkili
sekilde arttirdig1 sonucuna varmistir.

PNF, motor kontrolii, motor 6grenmeyi, hareketliligi ve kuvveti destekleyen kapsamli bir rehabilitasyon
konsepti olarak tanimlanmistir. Bu kapsamli rehabilitasyon yaklasiminda kullanilan manuel fasilitasyon
teknikleri ile gorev odakli egitimi icerir (16).Ayrica PNF tekniginde kullanilan diagonel paternler giinlitk
yasamdaki fonksiyonel aktivitelere benzer olmasi, motor beceri hafizasini desteklemesi ve motor kontrolii
gelistirmesi giinlilk yasam aktivitelerinin kolaylagsmasini saglar ve hareket kalitesini arttirabilmektedir.

Agri, meme kanseri ile iligkili ist ekstremite komplikasyonlarinin basinda yer almaktadir. ALND
gecirmis olmak ve radyoterapi almak cerrahi sonrasi kalici agr1 gelisme riskini arttiran predispozan faktorlerin
en onemlilerindendir (13).Bizim ¢aligmamizda tiim katilimcilara ALND ve radyoterapi uygulanmisti. Ayrica
calismamizda agr1 hem istirahat hem de aktivite sirasinda degerlendirildi. Istirahat sirasinda, tedaviden sonra
VAS’a gére ortalama azalma PNF grubunda 1,5 cm, IDE grubunda ise 1,2 cm oldu. Aktivite sirasindaki azalma
ise PNF grubunda 3,0 cm, IDE grubunda ise 1,8 cm olarak bulundu. Her iki tedavi de agrinin azaltilmasinda
etkindir. Tki tedavi grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da PNF egzersizlerinin giinliik
yasam esnasindaki agr1 diizeyine etkisi daha biyiiktiir.

Kim ve ark. yaptigi calismada lateral epikondilitli hastalara izotoniklerin kombinasyonu teknigi
kullanilarak 4 hafta siiresince PNF uygulanmistir ve istirahat sirasindaki agrinin azaldigini ortaya koymustur.
(28). Lee ve ark. myofasyal sendromu olan hastalarda uygulanan PNF tekniginin agriyr azalttigimi ve
fonksiyonelligi gelistirdigini bildirmislerdir. Bu gelisimin PNF ile myoreseptorler ve eksteroseptorlerin
uyarilmasi, dolagim ve motor beceri kalibiyetinin artmasina bagl olabilecegini belirtmislerdir (29). PNF
teknigi ile agrinin azaltilmasi kapi kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. PNF aktiviteleri sirasinda, eklemlerden,
eklem kapsiiliinden, kas igciklerinden, tendonlardan ve gelen afferent girdiler omuriligin dorsal gri boynuz
laminasinda agr iletimini engelleyebilecegine dair calismalar mevcuttur (30).

Son yillarda hastamin geriye doniik kendi perspektifinden ne kadar iyilestigini degerlendirmek giderek
6nemli hale gelmistir. Calismamizda PNF grubundaki hastalar, direngli egzersiz grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha cok iyilestiklerini ifade etmislerdir. Ayrica PNF grubunda {ist ekstremite
fonksiyonelligindeki gelisme direngli egzersiz grubundan daha yiiksektir. Pergolotti ve ark yaptigi ¢aligmada
ayaktan fizyoterapi seanslarmma katilan meme kanseri tedavisi almig hastalarin ist ekstremite fonksiyon
diizeylerini c¢aliymamizla benzer sekilde DASH skalasi ile degerlendirilmistir. Uygulanan tedaviden
memnuniyet diizeyini 6lgmek i¢in ise 10 puanh degisim 6lgegi uygulanmustir. Arastirma {ist ekstremite
fonksiyonunda istatistiksel ve klinik olarak anlamli iyilesmenin yiliksek memnuniyet oranlar ile kuvvetli
iliskili oldugu sonucunu ortaya koymustur (13).Elde edilen bu sonucun, meme kanseri tedavisi alan hastalarin
iyilesme ve terapiden fayda saglama algisinin fonksiyonellikte yasanan iyilesme ile iligkili oldugu yorumu
yapilabilir.

SONUC

Bu calisma, meme kanseri igin ALND ve radyoterapi ile tedavi olan kadinlarda PNF tekniginin kas kuvvet
gelisimi ve agr1 kontroliinde, daha once etkinligi kanitlanmis ilerleyici direngli egzersiz ile benzer etki
gosterdigi, fonksiyonellik ve hasta degisim algiasinda direngli egzersizden daha etkin oldugu sonucuna
varmamizi saglamaktadir. Bu giincel ¢alismanin en 6nemli klinik sonucu; meme kanserini atlatan hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinin restorasyonunda PNF egitiminin etkili ve gelistirilebilir bir tedavi segenegi
olmasidir.
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Tablo 3: 60°/sn agisal hizda élgiilen cybex skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi

PNF Grubu iDE Grubu Kontrol Grubu p
Tedavi Oncesi I?Sa_ss_ 22,6 68 21,5 233 6,7 23,5 23,5 220 64 0,898 #
Tedavi Sonrast I?Iret&_ss_ 32,7 81 30,5 309 83 30,0 243 7,3 24.0%* 0,002 *
TO/TS Degisim glga'ss' 10,1 49 10,0 7,5 58 175 0,9 3,4 0.0t 0,000 *
Grup I¢i Degisim p 0,000 * 0,000 * 0,243 v
Tedavi Oncesi I?l‘etc'l'ss' 31,3 11,6 30,0 340 12,7 380 349 85 345 039% K
Tedavi Sonrast I?l:&'ss' 42,5 122 42,0 (424 11,1 43,5 359 10,7 35.5%f 0,015 ¥
Degisim 1?12&'55' 1,1 79 11,0 84 56 80 10 61 -1.0*t 0,000 ¥
Grup I¢i Degisim p 0,000 * 0,000 * 0,794
Abduksiyon
Tedavi Oncesi I?l:&-ss- 236 56 23,5 233 90 225 223 60 230 0803 X
Tedavi Sonrast 212&'“' 33,0 7,4 33,5 307 96 285 23,7 7,5 250% 0,001 ¥
Degisim I?ISC‘I'SS' 94 70 80 74 70 70 15 53 1.0% 0,000 ¥
Grup Ici Degisim p 0,000 * 0,000 ~ 0,611 ™
Adduksiyon
Tedavi Oncesi I?l:&'ss' 23,6 12,1 22,5 27,0 10,0 30,0 256 9,5 235 0395 X
Tedavi Sonrasi r?l‘;'ss' 354 13,8 36,0 372 102 380 272 12,5 23.0*t 0,019 ¥
Degisim I?l:a_ss_ 11,8 9,7 11,0 103 59 9,5 1,6 7,4 0.0* 0,000 ¥
Grup Ici Degisim p 0,000 * 0,000 ~ 0,653 v
Tedavi Oncesi glga'ss' 20,0 5,7 20,0 214 51 225 196 49 20,0 0,521 ¥
Tedavi Sonras r?q?&'“' 250 54 240 256 51 260 21,0 58 21.0%% 0,013 ¥
Degisim I?l:&'ss' 50 30 50 42 34 40 13 27 155 0,000 ¥
Grup Ici Degisim p 0,000 * 0,000 ~ 0,021 ~
Eksternal Rotasyon
Tedavi Oncesi g‘;a'ss' 13,7 3,5 14,0 14,1 3,1 140 140 3,6 140 0856 K
Tedavi Sonrast I?;t&'ss' 18,7 40 180 186 3,9 180 150 43 150* 0,005 ¥
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o . Ort.-ss-
Degisim med 50 1,9 5,0 45 1,6 45

1,0 3,9

2.0%

Grup I¢i Degisim p 0,000 " 0,000 "

0,255

w

0,000 *

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) /* Wilcoxon test

* PNF grup ile fark p< 0.05 / } IDE Grubu ile fark p < 0.05
Ort= Ortlama,ss=standart sapma,med=median
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OZET

Giris: Uzaktan egitim, 6grenci ve 6greticinin zaman ve mekandan bagimsiz olarak egitimi siirdiirmek amaci
ile ders materyallerinin ve etkilesimin iletisim teknolojilerini kullanarak uygulanan bir egitim modelidir.
COVID-19 pandemi déneminde bu egitim modeli yaygm olarak kullanilmis ve buna iliskin galigmalar
yapilmugtir. Ancak iilkemizde, COVID-19 pandemi siirecinde uzaktan egitim goren iiniversite dgrencilerinin
mesleki yeterlilik algisini belirlemeye yonelik yeterince veri mevcut degildir.

Gere¢-Yontem: Bu calisma, Tiirkiye’de yedi cografi bolgede, kurulusu en eski olan tiniversitelerin saglik
bilimleri fakiiltesi son sinif 6grencileri ile yapilmistir. Kesitsel ve analitik tipte bir aragtirmadir. Calismada
COVID-19 pandemi siirecinde egitim goren saglik bilimleri son sinif 6grencilerinin uzaktan egitimin mesleki
yeterliliklerine etkisi hakkindaki goriisleri ve uzaktan egitime yonelik tutumlari incelenmistir. Aragtirma
verileri Ogrenci Tamitic1 Bilgi Formu ve Uzaktan Egitime Yo6nelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Caligmada uzaktan egitim sisteminde bilgisayar ve internet imkanlarinin kisitli olmasi sebebiyle
dersleri takip etmekte zorluk yasamayan ve yasanan zorluklarin derse iliskin yeterlikleri edinmeye etkisi
olmadigim belirten dgrencilerin Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamasi anlamli sekilde
yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Sonuc: Uzaktan egitime yonelik olumlu goriis bildiren 6grencilerin Uzaktan Egitime Yoénelik Tutum Olgegi
puanlart yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan egitim, saglik bilimleri, 6grenci, tutum

ABSTRACT

Introduction: Distance education is an education model that is applied by using the communication
technologies of course materials and interaction with the aim of continuing the education of the student and
the teacher regardless of time and place. This education model has been widely used during the Covid-19
pandemic period and studies have been carried out on it. However, in our country, there is not enough data to
determine the perception of professional competence of university students who receive distance education
during the COVID-19 pandemic process.

Material-Method: This study was carried out between the universities with the oldest establishments. It is a
cross-sectional and analytical type of research. In the study, the views of senior health sciences students
studying during the COVID-19 Pandemic process on the effect of distance education on their professional
competencies and their attitudes towards distance education were examined. Research data were collected
using the Student Descriptive Information Form and the Attitude Scale towards Distance Education.

Results: In the study, the mean score of the Attitudes towards Distance Education Scale was found to be
significantly higher for the students who did not have difficulty in following the courses due to the limited
computer and internet facilities in the distance education system and who stated that the difficulties
experienced did not have any effect on acquiring the competencies related to the course (p<0.05).
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Conclusion: Students who expressed a positive opinion about distance education had high scores on the
Attitude Scale towards Distance Education.
Keywords: Distance education, health sciences, student, attitude

GIRiS

COVID-19 Enfeksiyonu Ocak 2020°de, birkag haftada 160’tan fazla iilkeyi etkileyen bir pandemi
boyutunu almis (WHO, 2020) ve Tiirkiyede de COVID-19 vakasi goriilmesi ile birlikte sosyal mesafe
kurallar1, maske kullanimi, sokaga ¢ikma yasagi, karantina uygulamalari, kafe ve restoranlarin kapatilmasi,
tiniversitelerde ve diger egitim kurumlarinda yiiz yiize egitime ara verilmesi gibi onlemler alinmistir. (Dewart
et al., 2020; Shigemura et al., 2020). Ulkemizde Yiiksekogretim Kurulu (YOK, 2020) tarafindan ii¢ haftalik
stiregte Orgilin egitim programlarina devam eden 6n lisans ve lisans dgrencileri gibi saglik, 6gretmenlik, fen ve
mithendislik programlarindan staj, intdrnliik ve uygulamali egitimleri olan 6nlisans ve lisans dgrencilerinin de
egitimlerine ara verildi. Vaka sayisimin Tiirkiye’de hizlica artmasi ve pandeminin devam edeceginin
anlastlmast iizerine YOK (2020) aldig1 kararla 6rgiin egitim programlarinin teorik derslerinin uzaktan egitimle
ylriitiilmesinde tiniversitelere yetki devri yapti. Bu yetki devri sonrasinda iiniversiteler drgiin programlardaki
teorik dersleri gesitli uzaktan egitim yontemleriyle yiiriitmeye basladilar. Yine YOK 26 Mart 2020 tarihinden
itibaren bahar donemi egitim-Ogretim siirecinin sadece uzaktan egitim, agik Ogretim ve dijital 6gretim
imkanlart ile siirdiiriilmesine karar verdi (YOK, 2020, Karadag, Yiicel, 2020). Pandemi kosullarimin olustugu
giinlerden itibaren iilkemizde, egitim siirecini hem siireci etkili yonetebilmek hem de 6grencilerin donem
kaybetme gibi magduriyet yagsamamasi i¢in egitimin uzaktan egitim ile siirdiiriilmesine karar verildi.

Uzaktan egitim, 6grenci ve dgreticinin zaman ve mekandan bagimsiz olarak egitimi siirdiirmek amaci ile
ders materyallerinin ve etkilesimin iletisim teknolojilerini kullanarak uygulanan bir egitim modelidir. Yasam
boyu 6grenme kavrami ve egitimin toplumun tiim bireyleri i¢in ulasilabilir olma amaci ile uzaktan egitim,
tilkemizde de diinyada oldugu gibi 6nemle lizerinde durulan konulardan birisidir. Bu sistemin paydaslarindan
olan hem Ggrencilerin hem de egiticilerin sistemin gereksinimlerini yerine getirecek donanima sahip olmalar1
gerekmektedir. Uzaktan egitim sisteminin yonetim, dokiimantasyon ve raporlama siireglerini gergeklestiren
etkin teknolojik kaynaklar ve Ogrenme yonetim sistemleri yaninda, sanal video konferans ortamlarinin
kullanimi1 gibi unsurlar da bulunmaktadir (Coban, 2016). Bu donanimlarin yami sira bu konudaki
motivasyonlarmin ve tutumlarinin da {ist seviyede olmasi olduk¢a dnemlidir (Kisla, 2016).

Pandemi doneminde Orgiin egitimin uzaktan egitime doniistiiriilmesi nedeni ile uzaktan egitimin zaman
ve mekandan bagimsiz olmasi ozelliginden uzaklasilmis ve zorunlu hale gelmistir. Ogrenci ve 6gretim
elemanlar egitim-6grenim esaslarina bagl kalarak ve ders saatleri diizenlenerek uzaktan egitime devam etmek
durumunda kalmistir. Akademisyenler ve ogrenciler igin bu siirece uyum saglamak zorlagtirmistir.
Akademisyenlerin uzaktan egitim konusundaki deneyimsizligi, teknolojinin kullanimi konusundaki
yetersizlikler, 6grenciler i¢in uygun ev ortaminin olmamasi, bilgisayar, internet gibi teknolojik kaynaklarin
yetersiz olmasi uzaktan egitime uyumu zorlastiran faktorler olarak belirtilmistir (Klar, 2020).

Bu siiregle birlikte pandemi kosullarinda bir¢ok alanda oldugu gibi egitimde de sorunlar ve smirhiliklar
yasanmaya basladi (Balci, 2020). Egitimin teorik kisminin uzaktan egitim ile siirdiiriilmesinin yanisira 6rgiin
egitimde laboratuvar ve uygulama/stajlar ise pandemi kosullarinin diizelebilecegi varsayimi ile daha sonraki
donemlere ertelendi (Brooks et al., 2020; Kiirtiincii, Kurt, 2020). Orgiin egitim ortamindan uzak kalan
ogrencilerde egitime iliskin endise ve kaygilar olusmaya basladi. Uygulamali bilimler olarak, hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢alismada (Kiirtiincii, Kurt, 2020) uzaktan egitim ile derslerin yetersiz olacagini ve
uygulamaya dayal derslerin uzaktan verilmesinin yeterli olmayacagini belirtmislerdir. Ogrencilerde pandemi
nedeni ile duygu durum bozukluklari, sinav kaygisi, yalnizlik duygularini yasadiklari da belirtilmistir. Uzaktan
egitimin bir geregi olarak 6grenciler, egitimlerini kendi kendilerine devam ettirmek zorunda kalabildikleri,
yalnizlik, iletisimsizlik ve etkilesimde yetersizlik gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmiglardir (Kiirtiincti, Kurt,
2020; Murat Oztiirk,Uzun Ozer, 2022).

Ogrencilerin uzaktan egitime bakis acilarmi belirlemeye yénelik birgok calisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarin birgogunun pandemi dncesinde yapildigi da belirlenmistir. Bunlar 6grencilerin uzaktan egitimle
verilen derslere yonelik ilgi ve aldiklari ile derslere devam durumunu (Bircan ve ark. 2018; Metin, Karaman,
Aksoy Sastim, 2017), uzaktan egitimde rol oynayan faktorleri ve uzaktan egitimin gelisimini (Bozkurt, 2017)
degerlendiren calismalardir. Pandemi siirecinde de yapilan calismalar oldugu goriilmektedir (Sercemeli,
Kurnaz, 2020; Kiirtiincii, Kurt 2020; Murat Oztiirk,Uzun Ozer, 2022). Ancak iilkemizde, COVID-19 Pandemi
stirecinde uzaktan egitim goren {niversite 6grencilerinin mesleki yeterlilik algisini belirlemeye yonelik
yeterince veri bulunamamustir.
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Calismanin amaci, COVID-19 Pandemi siirecinde egitim géren saghk bilimleri son sinif dgrencilerinin
uzaktan egitimin mesleki yeterliliklerine etkisi hakkindaki goriisleri ile uzaktan egitime yonelik tutumlarimi
belirlemektir.

GEREC-YONTEM

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini, COVID-19 Pandemi
stirecinde Tiirkiye’de saglik bilimleri fakiiltesi (SBF) bulunan tiim tiniversitelerdeki egitim géren 6grenciler
olusturmustur. Orneklem iilkemizde SBF bulunan kamu diniversiteleri bélgelere ayrilarak kurulusu
bakimindan en eski tiniversitelerin saglik bilimleri fakiiltesi son sinif dgrencileri olusturmustur (N= 1917).
Toplamda 450 6grenci arastirmaya katilmistir.

Arastirma verileri Ogrenci Tamitici Bilgi Formu ve Uzaktan Egitime Yo6nelik Tutum Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Ogrenci Tamitici Bilgi Formu literatiire dayali olarak hazirlanmistir (Bircan ve ark., 2018;
Bozkurt, 2017; Karadag & Yiicel, 2020; Kiirtiincii, Kurt, 2020; Metin ve ark., 2017; Ser¢emeli & Kurnaz,
2020). Form toplam 30 sorudan olusmaktadir. Uzaktan Egitime Yénelik Tutum Olgegi’nin (UEYTO) gegerlik
ve giivenirligi 6grencilerin uzaktan egitime iliskin tutumlarin belirlemeye yonelik olarak Kisla tarafindan
2016 yilinda yapilmistir. 35 maddeden olusan tek faktorlii dlgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.89 olarak tespit
edilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 175 iken en diisiik puan ise 35'tir. Yiiksek puan 6lcegi
uygulayan bireyin uzaktan egitime yonelik tutumunun daha olumlu oldugunu gostermektedir (Kisla,2016).
Anketler Google Forms araciligr ile toplanmistir.

Aragtirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programu ile analiz
edildi. Ogrencilerden toplanan bilgiler igin tanimlayic1 istatistikler (frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapma) uygulandi. Verilerin normal dagilima uygun oldugu goriillmiistiir.

BULGULAR
Ogrencilerin yas ortalamasi 22.20+1.963°dir (Min:19 Max:41) ve %88.7°si kadin, %11.3’1 erkek
ogrencidir. Arastirmaya en yiiksek oranda ebelik (%28.0) ve hemsirelik (%26.7) 6grencileri katilmistir.

Tablo 1. Pandemi Siirecinde Ogrencilerin Derslerine ve Uzaktan Egitim Hakkindaki Goriislerine Tligkin
Bulgular

Degisken Say1 %
Pandemi siiresince derslerin islenme yontemi

Senkron 197 43.8
Asenkron 71 15.8
Karma 182 40.4

Bilgisayar ve internet imkanlarmin kisith olmasi sebebiyle dersleri takip etmekte
zorluk yasadiniz m?

Evet 279 62.0
Hayir 171 38.0
Uzaktan egitim sisteminde (teknik baglanti) nedeniyle dersleri takipte giicliik yasadiniz
m?

Evet 332 73.8
Hayir 118 26.2
Yasanan zorluklarin derse iliskin yeterliklere etkiledi mi?

Evet 177 393
Hayir 102 22.7
Kismen 171 38.0
Teorik derslerin uzaktan verilmesi mesleki yetkinlik kazanma durumunuzu etkiledi
mi?

Evet etkiledi 179 39.8
Kismen etkiledi 190 42.2
Hayir etkilemedi 81 18.0

Uygulamaya dayali derslerin uzaktan egitim ile verilmesi mesleki yetkinlik kazanma
durumunuzu etkiledi mi?

Evet etkiledi 309 68.6
Kismen etkiledi 97 21.6
Hayir etkilemedi 44 9.8
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Derslerin uzaktan egitim ile yiiriitiilmesi sirasinda mezuniyetiniz icin gerekli beceriyi
kazandiginiz1 diigiiniiyor musunuz?

Evet 71 15.8
Hayir 139 30.9
Kismen 240 53.3
Toplam 450 100.0

Ogrencilere pandemi siiresince derslerin islenme ydntemi soruldugunda %43.8’si senkron, olarak
islendigini belirtmistir. Ogrencilerin %62.0’si bilgisayar ve internet imkanlarmin kisith olmasi sebebiyle,
%73.8’si uzaktan egitim sisteminde teknik baglanti1 nedeniyle dersleri takipte zorluk yasadigini ve %39.31
yasanan zorluklarin derse iliskin yeterliklerini etkiledigini ifade etmistir. Ogrencilerin %68,7’si uygulamaya
dayali derslerin uzaktan egitim ile verilmesinin yetkinlik kazanmasini etkiledigini belirtirken; derslerin uzaktan
egitim yolu ile yiiriitilmesi sirasinda mezuniyetleri i¢in gerekli beceriyi kazanma durumu igin en yiiksek
oranda “kismen® yanitin1 vermislerdir (Tablo 1).

Tiim 6grenciler i¢in Uzaktan Egitime Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamast 94+25.31°dir (Min:42,
Max:175). Bazi1 degiskenler bazinda 6lgek puan ortalarinin karsilastirildigi analiz sonuglarina gore uzaktan
egitim sisteminde (teknik baglanti) nedeniyle dersleri takip etmekte giigliik yagsamayan, bilgisayar ve internet
imkanlarimizin kisitli olmasi sebebiyle dersleri takip etmekte zorluk yagamayan ve yasanan zorluklarin derse
iliskin yeterlikleri edinmeye etkisi olmadigimi belirten 6grencilerin puan ortalamasi anlaml sekilde yiiksek
saptanmistir (p<0.05). Benzer sekilde teorik derslerin uzaktan verilmesini verimli bulan ve bulmayan
ogrenciler ile uygulamali derslerin uzaktan verilmesini verimli bulan ve bulmayan &grencilerin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir. Verimli bulan 6grencilerin puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0.05).

TARTISMA

Saglik bilimleri uygulamali bilim olmasi, 6grenim ¢iktilar1 ve yetkinligin kaynagi insan olan bilimlerdir.
Bu nedenle saglik egitimi sirasinda bilimsel bilginin yaninda insanlarla birlikte olmak yetkinlik kazanmada
onemlidir. Egitim kaynagi teorik egitim ile birlikte uygulamali egitimdir. Pandemi siirecinde getirilen zorunlu
kisitliklar nedeni ile egitim ortami tiim bilimlerde oldugu gibi saglik bilimlerindeki egitimleri de etkilemistir.
Ciinkii pandeminin ortadan kaldirilmas: igin saglik hizmetleri yiiksek performansta calisirken saglik
egitimlerine uzaktan egitim yontemi ile uygulamali egitimde saglk kuruluslarindan uzakta, ¢evrimici
ortamlarda bir egitim siirdiiriilmesi gerekmistir. Ulkemizde ve diinyada oldugu gibi pandemi ile miicadele de
saglik ve egitim sistemi en yiiksek oranda etkilenmistir (Balci, 2020). Ciinkii pandeminin siireci hakkinda kesin
kanitlar olmamasi neden ile egitimi alan 6grencilerin mezuniyet sonrasi i¢in kaygilar ortaya ¢ikmistir. Bu
nedenle, COVID-19 Pandemi siirecinde egitim goren saglik bilimleri son sinif dgrencilerinin uzaktan egitimin
mesleki yeterliliklerine etkisi hakkindaki goriisleri ile uzaktan egitime yonelik tutumlarini belirlemek amaci
ile yapilan bu aragtirma yapilmistir.

Pandemi doneminde Ogrencilerle yapilan ¢alismalarda; 6grenciler, ders saatlerinin azhigi, bilgisayar
karsisinda ¢ok fazla zaman harcanmasi, teknik problemler ve ¢ok fazla odevin dezavantaj oldugunu
belirtmislerdir (Murat Oztiirk,Uzun Ozer, 2022). Uzaktan egitimin dezavantajlarini ve sorunlarii belirlemeye
yonelik yapilan ¢alismalarda benzer sorunlarin yasandig: belirtilmistir (Geng ve ark. 2020; Sergemeli ve
Kurnaz, 2020). Sener ve ark. (2022) ¢alismasinda ise uygulamali derslerin teorik ve pratik boliimlerinin ayni
anda gitmemesini 6grenme verimliligini azaltan bir faktor olarak degerlendirdikleri bildirilmistir.

Bu aragtirmada, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu uzaktan egitim sisteminde yasanan zorluklarin derse
iliskin yeterliklerini etkiledigini ve uygulamaya dayali derslerin uzaktan egitim ile verilmesinin yetkinlik
kazanmasini da etkiledigini belirtmislerdir. Mezuniyet igin gerekli beceriyi kazanma durumu i¢in de en yiiksek
oranda “kismen” yanit1 ile heniiz durumu degerlendiremedikleri distiniilmektedir. Ya da son sinifa gelene
kadar aldiklar1 egitimler nedeni ile bu yaniti verdikleri diisiiniilmektedir. Arastirma 6rneklemi pandemi
doneminde saglik egitimi alan son sinif 6grencilerinden olustugu diisiiniildiigiinde mezuniyet i¢in kendi
yeterlilikleri baglaminda endise ve kaygilarinin degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ancak bu
aragtirmada 6grencilerin duygu durumlari degerlendirilmesi hedeflenmemistir.

SONUC

Ogrencilerin pandemi siiresinde egitimlerini siirdiirmekte teknoloji bakimindan sorun yasadiklari, uzaktan
egitim ile verilen egitimlerin teorik ve uygulamali egitimlerinin etkiledigi belirlenmistir. Ayrica, Uzaktan
Egitime Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamast orta diizeyde bulunmustur.
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OZET

Giris: Gebelikte uygun beslenme, egzersiz, psikolojik sagligin korunmasi gibi olumlu saglik davraniglariin
kazandirilmasmin gebelik sonuglart ve ilerleyen donemlerde anne ve bebek yasami {izerinde birgok yarari
bulunmaktadir.

Gere¢-Yontem: Tanimlayict tipte planlanan ¢aliyjma Ocak-Temmuz 2022 tarihleri arasinda 139 kadin ile
gerceklestirilmistir. Veriler kadinlara online olarak olusturulan anket formu seklinde online platformlar
aracihigl ile gonderilerek, her bir katilimcinin sadece bir kez cevaplayabilecegi sekilde toplanmustir.
Caligmanin verileri “Tamtic1 Bilgi Formu” ve “Gebelikte Saglikli Yasam Davramislari Olgegi” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 paket program kullanilarak gergeklestirilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29.094+4.70’tir. Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik
ozellikleri incelendiginde; gebelik sayisinin 1.92+1.16, gebelik haftasinin 28.324+9.92 ve %78.4’niin isteyerek
gebe kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Gebelerin %85.6’nin stres yonetimi, %92.8’nin beslenme, %64.7’nin 6z
bakim, %80.6’nin egzersiz, %69.8’nin uyku ve dinlenme ve %72.7’nin ila¢ kullanimi egitimine ihtiyag
duydugu Dbelirlenmistir. Gebelerin Saglikli  Yasam Davramiglart Olgegi toplam puan ortalamasi
113.25+17.01°dir. Saglikli Yasam Davraniglart 6lgegi alt 6lgekleri puan ortalamalart; gebelik sorumlulugu
18.53+2.35, hijyen 18.18+2.75, beslenme 30.47+7.96, fiziksel aktivite 9.41£2.99, seyahat 19.68+4.73, gebeligi
kabullenme 17.06+3.19 olarak belirlenmistir.

Sonug: Gebelerin ¢ogunlugunun saglikli yasama iliskin bilgi edinmedigi, ebe ve doktorlardan bilgi edindigi,
stres yonetimi, beslenme, egzersiz, ilag kullanimi, uyku ve dinlenme konularinda egitimlere ihtiya¢ duydugu
belirlenmistir. Gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan saglikli yasam davranislar1 egitimlerine gereksinim
duydugu, bu konuda sahada gergeklestirilecek pratik uygulamalara gereksinim duyuldugu diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Egitim, Gebelik, Saglik, Saglikli Yasam Davranislar

ABSTRACT

Introduction: Gaining positive health behaviors such as proper nutrition, exercise, and protection of
psychological health during pregnancy has many benefits on pregnancy outcomes and on the life of the mother
and baby in the future.

Materials-Methods: The descriptive study was carried out with 139 women between January and July 2022.
The data were sent to the women via online platforms in the form of an online questionnaire and were collected
in such a way that each participant could answer only once. The data of the study were collected by using the
"Descriptive Information Form" and "Healthy Life Behaviors in Pregnancy Scale". Evaluation of the data was
carried out using the SPSS 20.0 package program.

Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was 29.09+4.70. When obstetric
features are examined; It was concluded that the number of pregnancies was 1.92+1.16, the gestational week
was 28.32+9.92, and 78.4% were pregnant voluntarily. It was determined that 85.6% of the pregnants needed
stress management, 92.8% nutrition, 64.7% self-care, 80.6% exercise, 69.8% sleep and rest and 72.7% drug
use training. The total mean score of the Healthy Life Behaviors Scale of Pregnants is 113.25+17.01. The mean
scores of the subscales of the Healthy Living Behaviors scale; pregnancy responsibility was determined as
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18.53£2.35, hygiene 18.18+2.75, nutrition 30.47+7.96, physical activity 9.41+2.99, travel 19.68+4.73,
acceptance of pregnancy 17.06+3.19.

Conclusion: It has been determined that the majority of pregnant women do not have information about
healthy living, they get information from midwives and doctors, and they need training on stress management,
nutrition, exercise, drug use, sleep and rest. It is thought that pregnant women need healthy lifestyle behaviors
training by health professionals and practical applications to be carried out in the field are needed.
Keywords: Education, Health, Healthy Living Behaviors, Pregnancy

GIRIS

Gebelik dogal bir siire¢ olmakla beraber fizyolojik ve psikolojik degisimlerinde yagsandig1 uyum gerektiren
bir siiregtir. Kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasindaki siirecte sagliga yonelik davranislari anne ve bebek
sagliginin devamliligi agisindan énemlidir (1).

Gebelik doneminde gevresel faktorler, kisisel faktorler, sosyoekonomik durum, gebelik ile ilgili durumlar
saglikli yasam davraniglarini etkilemektedir. Saglik yasam davraniglari kisinin saglikli oldugu durumda
hastaliklardan korunmak amaciyla sergiledigi davranislarin biitliniinii temsil etmektedir (2). Bu donemde
kadinin sergilemis oldugu saglik davraniglari mevcut gebeligini ve yenidoganin kisa ve uzun donem sagligini
etkilemektedir (3,4). Gebelikte uygun beslenme, egzersiz, psikolojik sagligin korunmasi gibi olumlu saglik
davramislarinin kazandirilmasinin gebelik sonuglart ve ilerleyen donemlerde anne ve bebegin yasamlari
tizerinde bir¢ok yarari bulunmaktadir (5,6). Olumlu saglik davraniglari ile gebelik doneminde ve yenidoganin
saglhiginda olusabilecek riskler en aza indirilmektedir. Bu nedenlerle gebelik doneminde kadinlara saglikli
yasam bigimi davranislar1 kazandirilmali ve yasam boyu devamliligt saglanmalidir (7,8).

Gebelerin saglikli yasam davranislart gebelik sonuglarini etkiler. Fazla kilolu ya da obez gebeler
gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, sezaryenle dogum ve yiiksek dogum agirlikli yenidogan gibi
riskler altindadirlar (9). Yetersiz ve dengesiz beslenme ile erken dogum, neonatal mortalite, yenidoganda zeka
problemleri, maternal anemi ve gestasyonel hipertansiyona neden olabilmektedir (10). Annenin sigara ve alkol
kullanimi spontan abortus ve diisiik dogum agirlikli yenidogan ile iliskilidir. Uyku bozukluklari ise sezaryen
dogum ve erken dogum riski ile iligkili bulunmustur (11). Gebelikte yasanan stres, anksiyete gibi psikolojik
faktorler ise gebenin tiim saglikli yasam davraniglarini etkileyebilmektedir (12).

Saghig1 gelistirici davraniglar hastaligin onlenmesi ile kalmayip aym zamanda kiginin saglik, refah
diizeylerini ve iyilik halinin iyilestirilmesini amaglar (13,14). Gebe kadinlarm ilk bagvurduklari saglik
profesyonelleri olan ebeler, gebelerin saglikli yasam davranislari gelistirme ve siirdiirmesinde oldukga 6nemli
bir role sahiptirler. Ebelerin gebelerin saglikli yasam davranislarim belirledikten sonra, olumlu olanlar
desteklemeli ve giiglendirmeli, olumsuz ya da yetersiz olanlara egitim ve danigmanlik vermelidir (15).

Gebelik siirecinde saglik yasam davranislarini inceleyen gesitli ¢aligma 6rnekleri bulunmaktadir. Ancak,
gebelige oOzgi gelistirilen  “Gebelikte Saglikli Yasam Davranislart” o6lgegi  kullamilarak egitim
gereksinimlerinin incelendigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma ile gebelerin saglikli
yasam davraniglari ve egitim gereksinimlerinin saptanmast amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC-YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Arastirma, gebelerin saglikli yasam davramiglart ve egitim gereksinimlerinin saptanmast amactyla
tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Caligma Ocak-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Google forms araciligs ile olusturulan anketler online
platformlar aracilig: ile arastirma kriterlerine uyan kadinlara uygulanmistir.
Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterleri; arastirmaya katilmaya goniillii olma, 18 yas ve iizeri
olma, Tiirk¢e okuma/yazma bilmek, saglikli bir gebelik gegiriyor olmak, saglikli bir fetiise sahip olmaktir.
Ornekleme alinmas1 gereken en az birey sayist G-power 3.1.3. programu kullamlarak hesaplanmustir.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda gebelerin saglikli yasam bigimi davraniglart 6lgegi puan
ortalamalarinin 0,5° lik puan artigina saglayacak etki 6n kabulii g6z 6niine alinarak gergeklestirilmistir. Alfa
hata pay1 %5, aragtirmanin giicii %80 olacak sekilde belirlenmistir. Ornekleme en az alinmasi gereken birey
sayisinin 111 oldugu belirlenmistir. Veri toplamada kayiplarinda olabilecegi goz ontine alinarak, yaklagik %20
fazlasi ile ortalama 139 kisi ile gergeklestirilmistir.
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Veri Toplama Araclarn

Caligmanin verileri “Tamtict Bilgi Formu” ve “Gebelikte Saghkli Yasam Davranislari Olgei”
kullanilarak toplanmistir.
Tamtic1 Bilgi Formu:

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulmus, kadinlarin demografik, obstetrik,
saglik davranislart ve egitim ihtiyaglarini belirlemek amaciyla kullanilmis 28 sorunun yer aldigi bilgi
formudur.

Gebelikte Saghkli Yasam Davramslar Olcegi:

Yilmaz ve Karahan (2019) tarafindan gebelikte sagliklt yasam davraniglarini degerlendirmek amaciyla
olusturulan dlgek 29 maddeden meydana gelmektedir. Gebelik sorumlulugu, beslenme, hijyen, fiziksel
aktivite, seyahat ve gebeligi kabullenme olmak iizere 6 (alt1) alt Olgekten olugmaktadir. Tiim gebelere
uygulanabilen, gebelerin kendileri tarafindan doldurulan, besli likert tipinde bir 6lgektir. Olgegin her bir alt
6lgei galigmalarda tek bagina kullanilabilmektedir. Olcek maddeleri “her zamandan-higbir zamana dogru
5’ten 1’e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir. Olgekte ters girisli madde bulunmamakta ve Slgekten
alman puanlarin yiiksekligi, saglikli yasam davranislarinin olumlu/yiiksek oldugunu gostermektedir. Cronbach
alfa katsayilari; 6lgek toplami igin 0.83, gebelik sorumlulugu alt boyutu i¢in 0.71, hijyen alt boyutu i¢in 0.64,
beslenme alt boyutu i¢cin 0.72, fiziksel aktivite i¢in 0.69, seyahat alt boyutu i¢in 0.80 ve gebeligi kabullenme
alt boyutu i¢in 0.63 olarak belirlenmistir (15).

Verilerin Toplanmasi

Veriler kadinlara online olarak olusturulan anket formu seklinde online platformlar aracilig: ile
gonderilerek, her bir katilimcinin sadece bir kez cevaplayabilecegi sekilde toplanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 paket programinda yapildi. Verilerin istatistiksel analizinde;
tanimlayicr istatistikler kullanilds. Tstatisitiksel olarak anlamlilik diizeyi p<.05 kabul edildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi amaciyla Ilgili iiniversitenin Etik Kurulundan (Tarih: 21.04.2022 Karar
No: 2022-31) izin almmustir. Katilimcilardan tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi
gerektiginden, aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklarini agiklayan agilis sayfasinda yer alan
onam formunu isaretlemeleri istenmistir. Baglanti adresi tiklandiginda oncelikle arastirmanin amaci ve
metodunu anlatan bilgilendirilmis onam katilimcilarin ekraninda goriintiilenmistir. Caligmaya katilmay1 kabul
edenler bilgilendirilmis onami onayladiktan sonra ekranda veri toplama formlar1 goriintiilenmis ve
doldurulmustur.

BULGULAR
Tablo 1: Demografik 6zellikler

Ozellikler
Yas (mean+SD years) (min-max) 29.09+4.70 (21-41)

N Y%
Egitim Durumu
Tlkokul 8 5.8
Ortaokul 13 9.4
Lise 42 30.2
Universite ve iizeri 76 54.7
Calisma Durumu
Calisiyor 51 36.7
Calismiyor 88 63.3
Yasadig yer
Kent 127 91.4
Kirsal 12 8.6
Aile Tipi
Cekirdek aile 12 8.6
Genis aile 127 91.4

Gelir Durumu
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Gelir giderden az 32 23.0
Gelir gidere esit 85 61.2
Gelir giderden fazla 22 15.8
Total 139 100

Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamasi1 29.09+4.70°tir. Gebelerin %54.7 nin iiniversite ve tizeri egitim
seviyesine sahip oldugu, %63.3’niin ¢alismadig1, %91.4’niin kent merkezinde yasadigi, %91.4’niin ¢ekirdek

aile diizenine sahip oldugu ve %61.2’nin gelirinin giderine denk oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Obstetrik ve sagliga iliskin 6zellikler

Ozellikler

Gebelik Sayis1 (mean+SD years) (min-max)

1.92+1.16 (1-6)

Gestasyonel Hafta (mean+SD years) (min-max)

28.32+9.92 (4-41)

N %
Gebeligi isteme Durumu
Evet 109 78.4
Hayir 30 21.6
Es ile Akrabahk Durumu
Evet 7 5.0
Hayir 132 95.0
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 18 12.9
Hayir 121 87.1
Giinliik Tiiketilen Kafeinli Icecek Miktart
1 Bardak 98 70.5
2 Bardak 29 20.9
3 Bardak ve iizeri 12 8.6
Haftalik Dus Sayisi/giin
1 kez 2 1.4
2 kez 22 15.8
3 ve lizeri 115 82.7
Gebelikten Once Sigara Kullanma Durumu
Evet 35 25.2
Hayir 104 74.8
Su an Sigara Kullanma Durumu
Evet 15 10.8
Hay1r 124 89.2
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Uyku Kalitesini Degerlendirme Durumu

fyi 33 23.7
Orta 84 60.4
Kotii 22 15.8
Son Zamanlarda Stresli Hissetme Durumu

Evet 95 68.1
Hayir 44 31.7
Saghk Kurulusuna Ulasma Durumunda Zorluk

Yasama

Var 134 96.4
Yok 5 3.6
Gebelikte Saghkh Yasama iliskin Egitim Alma

Durumu

Evet 53 38.1
Hayir 86 61.9
Gebeliginizde Hangi Saghk Calisanindan Egitim

Aldimiz

Ebe 27 19.4
Diyetisyen 9 6.4
Doktor 29 20.9
Psikolog 3 22
Almadim 71 51.1
Egitimden Memnun Kalma Durumu

Evet 50 36.0
Hayir 3 2.2
Egitim almadim/Kararsiz 86 61.9
Stres Yonetimi Egitimine ihtiya¢c Duyma

Evet 119 85.6
Hayir 20 14.4
Beslenme Egitimine Thtiya¢c Duyma

Evet 129 92.8
Hayir 10 7.2
Oz Bakim Egitimine ihtiyac Duyma

Evet 90 64.7
Hayir 49 353

Egzersiz Egitimine ihtiyac Duyma
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Evet 112 80.6

Hay1r 27 19.4

Kisileraras iliskiler Egitimine ihtiya¢c Duyma

Evet 67 48.2

Hayr 72 51.8

Uyku ve Dinlenme Egitimine Thtiya¢ Duyma

Evet 97 69.8
Hayr 42 30.2
Ila¢ Kullammm Egitimine Thtiya¢ Duyma

Evet 101 72.7
Hayir 38 273
Toplam 139 100.0

Aragtirmaya katilan gebelerin obstetrik dzellikleri incelendiginde; gebelik sayisinin 1.92+1.16, gebelik
haftasinin 28.32+9.92 ve %78.4’niin isteyerek gebe kaldig1 sonucuna ulasiimistir. Gebelerin %87.1°nin kronik
herhangi bir hastaliginin bulunmadigi, %95.0’nin esi ile akrabalik iligkisinin bulunmadigt, %70.5 nin glinlik
1 bardak kafenli igecek tiikettigi, %82.7°nin haftada en az ii¢ kez dus aldig1, %89.2’nin sigara kullanmadigi,
%60.4’niin uyku kalitesini orta olarak degerlendirdigi ve %68.1°nin son zamanlarda kendisini stresli olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Kadinlari %96.4’niin saglik kuruluslarina ulasimda herhangi bir zorlugunun
bulunmadig1, %61.9’nun gebelikte saglikl yasama iliskin herhangi bir egitim almadigi, %20.9’nun doktordan
egitim aldig1, %19.4’niin ebeden egitim aldig1 saptanmustir. Gebelerin %85.6’nin stres yonetimi, %92.8’nin
beslenme, %64.7’nin 6z bakim, %80.6’n1n egzersiz, %69.8 nin uyku ve dinlenme ve %72.7 nin ilag kullanimi
egitimine ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.

Tablo 3: Saghkli Yasam Davraniglar1 Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular

Ort+ SD Min-Max

Gebelik Sorumlulugu Alt Ol¢ek Puan 18.53+2.35 4-20
Ortalamasi

Hijyen Alt Olcek Puan Ortalamasi 18.18+2.75 4-20
Beslenme Alt Ol¢ek Puan Ortalamasi 30.47+7.96 14-45
Fiziksel Aktivite Alt Ol¢ek Puan Ortalamasi 9.41£2.99 3-15
Seyahat Alt Olcek Puan Ortalamasi 19.68+4.73 5-25
Gebeligi Kabullenme Alt Ol¢ek Puan 17.06+3.19 4-20
Ortalamasi

Toplam Puan Ortalamasi 113.25+¢17.01 36-145

Gebelerin Saglikli Yagam Davranislar: 6lgegi toplam puan ortalamasi 113.25+17.01°dir. Saglikli Yasam
Davranislart 6lgegi gebelik sorumlulugu 19 alt 6lgek puan ortalamasi 18.53+2.35, hijyen 19 alt 6lgek puan
ortalamasi 18.18+2.75, beslenme 19 alt 6l¢ek puan ortalamasi 30.47+7.96, fiziksel aktivite 19 alt 6lgek puan
ortalamas1 9.41+2.99, seyahat 19 alt 6lgek puan ortalamasi 19.68+4.73, gebeligi kabullenme 19 alt 6lgek puan
ortalamasi 17.06+3.19 olarak belirlenmistir.
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SONUC

Aragtirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun multipar ve {li¢lincii trimesterda oldugu sonucuna
ulasilmistir. Gebelerin ¢ogunlugunun saglikli yasama iliskin bilgi edinmedigi, ebe ve doktorlardan bilgi
edindigi, stres yonetimi, beslenme, egzersiz, ila¢ kullanimi, uyku ve dinlenme konularinda egitimlere ihtiyag
duydugu belirlenmistir. Katilimeilarin saglikli yasam davranislar 6lgegi toplam puan ortalamalar ve alt 6lgek
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan saglikli
yasam davranislari egitimlerine gereksinim duydugu, bu konuda sahada gergeklestirilecek pratik uygulamalara
gereksinim duyuldugu diistiniilmektedir.

KAYNAKCA

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kanig M, Eroglu K. Gebelikte algilanan sosyal destek diizeyi ile saglikli yasam bigimi davranislar
arasindaki iligkinin incelenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2022;11(4):333-340.

Asc1 O. Gebe Kadinlarda Saglikli Yasam Bigimi Davramislarinin Gelistirilmesi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, istanbul. 2013.

Ural A. Gestasyonel Diabetes Mellitus ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari. Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2016;6(2):120-127.

Navarro P, Mehegan J, Murrin CM, Kelleher CC, Phillips CM. Associations between a maternal
healthy lifestyle score and adverse offspring birth outcomes and childhood obesity in the Lifeways
Cross-Generation Cohort Study. Int J Obes 2020;44(11):2213-24.

Ho A, Flynn AC, Pasupathy D. Nutrition in pregnancy. Obstetrics, Gynaecology & Reproductive
Medicine 2016;26(9): 259-264.

Ozcan H, Polat T, Yilmaz M, Oztiirk A, Aydogan T. Gebelerde Saglikli Yasam Davranislarmin ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi 2020;5(3):482-492.

Beyaz E, Gokgeoglu S, Ozdemir N. Mus il Merkezinde Gebelerin Saglik Uygulama Diizeylerinin
Belirlenmesi. Van Saglik Bilimleri Dergisi 2020;13(2):9-16.

Olander EK, Smith DM, Darwin Z. Health behaviour and pregnancy: a time for change. J Reprod
Infant Psychol 2018;36(1):1-3.

Mirsanjari M, Muda WAMW, Ahmad A, Othman MS, Mosavat M, Mirsanjari MM. Relationship
between nutritional knowledge and healthy attitude and practice during pregnancy. Borneo science
2016;31:104-112.

Eren NS, Sencan I, Aksoy H, Kog EM, Kasim I, Kahveci R, Samur G, Ozkara A. Evaluation of dietary
habits during pregnancy. Turkish journal of obstetrics and gynecology 2016;12(2): 89-96.

Li R, Zhang J, Zhou R, Liu J, Dai Z, Liu D, Wang Y, Zhang H, Li Y, Zeng, G. Sleep disturbances
during pregnancy are associated with cesarean delivery and preterm birth. The Journal of Maternal-
Fetal & Neonatal Medicine 2017;30(6):733-738.

Bae HS, Kim SY, Ahn HS, Cho YK. Comparison of nutrient intake, life style variables, and pregnancy
outcomes by the depression degree of pregnant women. Nutrition research and practice 2010;4(4),
323-331.

Omidvar S, Faramarzi M, Hajian-Tilak K, Nasiri Amiri F. Associations of psychosocial factors with
pregnancy healthy life styles. PloS one, 2018;1-13.

Nazik H, Nazik E, Ozdemir F, Giil S, Tezel A, Narin R. Effect Of Parity On Healthy Promotion
Lifestyle Behavior In Women. Contemporary Nurse 2015;50(2-3), 267-273.

Yilmaz E, Karahan N. Gebelikte Saglikli Yasam Davranislart Olgegi’nin Gelistirilmesi ve Gegerlik
Gtivenirligi. Cukurova Medical Journal 2019;44:498-512.

90



ID: 215 -S

KADINLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI VE EBELIK YAKLASIMLARI
Health Literacy in Women and Midwifery Approaches

Siimeyye ALTIPARMAK', Siimeyye SIMSEK?
!Inénii Universitesi, Saghk Bilimler Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Malatya, Tiirkiye,
sumeyye.kandemir@inonu.edu.tr ORCID: 0000-0002-4759-1210
2Inénii Universitesi, Saghk Bilimler Enstitiisii, Ebelik Boliimii, Malatya, Tiirkiye,
sumeyyesimss700@hotmail.com ORCID: 0000 0001 9350 3528

OZET

Giris: Saglik okuryazarligi, saglikli yasam yilin1 ve kalitesini artiran, saglik profesyonelleri i¢in iletisim ve
klinik becerilerin kazanilmasini, saglik hizmeti alanlar igin karar mekanizmasina dahil olmay: saglayan bir 6ge
olarak belirtilmektedir. Saglik okuryazarligi okur-yazarlikla iliskili olarak, yasam kalitesini yiikseltmek ve
stirdiirmek i¢in giinlik yasamda saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili
kararlar almak ve yargida bulunmak amaciyla, saglik bilgisine erismek, saglik bilgisini anlamak,
degerlendirmek ve kullanmak igin gerekli olan bilgi, motivasyon ve yeterliliktir. Alinan bir gida malzemesinin
son kullanma tarihine bakmak, diyet ve fiziksel aktiviteler yapmak, uyku diizenine dikkat etmek, hijyen
kurallarina uymak, dengeli ve saglikli beslenmek, sagligi tehdit edici maddelerin farkinda olmak, doktora
gidilmesi gereken durumlar1 ve muayene zamanlarini bilmek, ilag prospektiisiinii okumak, saglikla ilgili
giivenilir bilgi sunan kaynaklara erisebilmek, erken teshis ve tarama programlarina katilmak ve rutin kontroller
yaptirmak, as1 gibi profilaktik 6nlemler almak, saglikla ilgili bilimsel ve teknolojik geligsmeleri takip etmek,
hasta haklariyla ilgili bilgi sahibi olmak gibi konular saglik okuryazarliginin konusudur.

Bulgular: Literatiir incelendiginde; genel olarak yash bireylerde, kadinlarda, evli olmayanlarda, egitim
seviyesi diisiik olanlar ile gelir durumu diisiik olanlarda saglik okuryazarligi daha disiik bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise evlilerde, bilinen bir hastalig1 olanlarda veya evde kronik hastalig1 olan
bireylerle yasayanlarda ila¢ kullanimin daha diizenli oldugu; erkek hastalarda, lisansiistii egitime sahip
olanlarda ve gelir seviyesi yiiksek katilimeilarda saglik okuryazarligiin daha iyi oldugu bildirilmistir. Saglik
okuryazarlig ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda diisiik saglik okuryazarliginin saghk davranisi,
saglik ¢iktilar, saglik hizmeti kullanim1 ve maliyetini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.

Sonug: Saglikli aile ve toplumlarin olusmasinda, kadin ve gocuk sagligmim 6nemi bilyiiktiir. Cocuklarmn
saglikli olmasi kavrami, daha dogum Oncesi donemden itibaren yasama saglikli baslamalarma ve biiylime
gelisme siireglerini saglikli gegirmelerine baglidir. Bu nedenle kadinlarda saglik okuryazarligi, hem kadin
sagligi hem de cocuk sagligiin gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Kadin Sagligi, Saglik, Saglik Okuryazarligi

ABSTRACT

Introduction: Health literacy is stated as an element that increases the healthy life year and quality, enables
the acquisition of communication and clinical skills for health professionals, and being included in the decision
mechanism for health care recipients. Health literacy is the knowledge, motivation, and knowledge necessary
to access, understand, evaluate and use health information in order to make decisions and make judgments
about health care, disease prevention and health promotion in daily life in order to improve and maintain the
quality of life. and competence. Checking the expiry date of a food item, doing diet and physical activities,
paying attention to sleep patterns, obeying the rules of hygiene, eating a balanced and healthy diet, being aware
of health-threatening substances, knowing when to go to the doctor and examination times, reading the drug
prospectus, Subjects such as accessing sources that provide reliable information on the subject, participating
in early diagnosis and screening programs and having routine controls, taking prophylactic measures such as
vaccination, following scientific and technological developments related to health, and having information
about patient rights are the subjects of health literacy.

Results: When the literature is examined; In general, health literacy was found to be lower in elderly
individuals, women, unmarried people, those with low education level and those with low income status. In a
study conducted in our country, it was found that drug use is more regular in married people, those with a
known disease or those living with individuals with chronic diseases at home; It has been reported that health
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literacy is better in male patients, those with postgraduate education, and participants with high income levels.
Epidemiological studies on health literacy show that low health literacy negatively affects health behavior,
health outcomes, health care use and cost.

Conclusion: The health of women and children is of great importance in the formation of healthy families and
societies. The concept of the health of children depends on their healthy start to life from the prenatal period
and their healthy growth and development processes. For this reason, health literacy in women is important in
terms of improving both women's health and child health and preventing diseases.

Keywords: Health, Health Literacy, Women, Women's Health,

GIRIS

Saglik, insanlik tarihi kadar eski bir konudur. Insan; dogar, biiyiir ve 6liir. Tiim bu evrelerde insanlar,
saglik hizmetlerinden faydalanabilirler. Gliiniimiizde insanlarin ¢ogunun saglik kurumlarinda, saglik ¢alisanlari
yardim ile diinyaya geldigi diisiiniildiigiinde, aslinda saglik hizmetleriyle olan ilk temas dogum ile baslar.
Gelisen teknoloji ile birlikte kimi zaman kadinin rahmine diistiigii andan itibaren de saglik hizmetleriyle ilk
temas kurulabilir ve bu iligki yasam boyu devam eder. Saglik hizmetlerinden 6miir boyu faydalanildig: i¢in,
hizmetin dogru kullaniminda biling diizeyinin yiiksek olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Saglik hizmetlerini diger tim sektorlerden ayiran en Onemli Ozelliklerden biri, hatalarin tolere
edilemeyisidir. Saglik hizmetlerinde karsi taraf insandir. Olas1 hatalar, sakatlikla ve hatta &liimle
sonuglanabilir. Hasta saglik bakim hizmetinin sunulmas siirecinde aktif rol alir ve siirecin bir pargasidir. Bu
nedenle hastalarin bilinglenmesi, bilgi diizeylerinin artmasi, basarili saglik hizmeti sunumu ve hatalarin 6niine
gecilmesi agamasinda ¢ok onemlidir.

Yirmi birinci yiizyil bilgi cagidir. Bilgi diizeyi de, toplumlarin gelismislik seviyesini gostermektedir.
Bireylerin, mevcut varligmi siirdiirebilmesi igin sagliklariyla ilgili bilgi sahibi olmalari hayati 6nem
tasimaktadir. Insanlarin kendilerinde mevcut olan hastaliklar1 belirleyebilmeleri, bulgular tespit etmeleri,
saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 ve kendi sagliklarina iyi gelecek kararlari almalar1 gerekir. Bireylerin
aldig1 kararlar, saglik hizmetinin kalitesini, etkililigini ve etkinligini belirler. Dogru kararlarin alinmasi, saglik
okuryazarlig1 diizeyine baglidir (1). Saglik okuryazarligi; saglikla ilgili kararlar almak ve yargida bulunmak
amaciyla, saglik bilgisine erismek, saglik bilgisini anlamak, degerlendirmek ve kullanmak icin gerekli olan
bilgi, motivasyon ve yeterliligi icermektedir. Saglik okuryazarlig1 seviyesinin artmasi bireysel 6zerklik ve
giiclenme saglayarak, bireylerin saglik davranislar ve saglik hizmeti kullanimlar tizerinden saglikta esitlige,
stirdiiriilebilirlige ve pozitif saglik ¢iktilarina onciiliik etmektedir (2). Saglik hizmeti sunucular ile saglik
hizmeti alan hastalar arasinda sorumluluklarin paylasilmasi, her iki tarafin birbirini daha iyi anlamalari saglik
okuryazarhigt ile olanaklhidir. Saglik okuryazarligi iyi olan kisiler saglik hizmetlerine zamaninda
bagvurabilmekte, i¢inde bulunduklar1 saglik sistemini anlayabilmekte, doktorun énerilerini daha iyi anlayip
uygulayabilmektedir (1- 3).

Saglik okuryazarligi kavrami anlam olarak yabanci gibi gelse de aslinda pek ¢ok insan giinliik
hayatinda farkinda olmadan kavramin igerdiklerini uygular. Ornegin; alinan bir gida malzemesinin son
kullanma tarihine bakmak, medyada saglik haberlerini takip etmek, saglikla ilgili programlar izlemek, diyet
ve fiziksel aktiviteler yapmak, uyku diizenine dikkat etmek, hijyen kurallarma uymak, dengeli ve saglikli
beslenmek, sagligi tehdit edici maddelerin farkinda olmak (sigara, alkol, uyusturucu vb.), doktora gidilmesi
gereken durumlari ve muayene zamanlarini bilmek, saglik kuruluslarindan hangisine gidilmesi gerektigine
karar vermek (liniversite hastanesi, aile hekimligi gibi.), saglik problemlerine gore hangi boliime bagvurulmasi
gerektigini bilmek, doktor muayenesi i¢in randevu almak, doktor veya eczacinin ilag kullanimu ile ilgili 6neri
ve talimatlarina uymak, ilag prospektiisiinii okumak, basit diizeyde hastaliklar1 ve buna neden olan etkenleri
bilmek, saglikla ilgili giivenilir bilgi sunan kaynaklara erigebilmek, erken teshis ve tarama programlarma
katilmak ve rutin kontroller yaptirmak, ast gibi profilaktik onlemler almak, ilk yardim bilmek, kamu
otoritelerinin makro diizeyde saglikla ilgili aldiklar1 kararlari bilmek, saglikla ilgili bilimsel ve teknolojik
gelismeleri takip etmek, viicuttaki organlarin yerlerini, isimlerini, basit diizeyde islevlerini bilmek, hasta
haklariyla ilgili bilgi sahibi olmak gibi konular saglik okuryazarliginin konusudur (4).

Saglik okuryazarligimin yalnizca hizmet kullanimiyla degil; sagligin gelistirilmesi, olumlu saglik
davranislari, hastaliklarin erken tanisiyla da iligkili oldugunu gésteren ¢aligmalar vardir (5-8).

SAGLIK OKURYAZARLIGI - SAGLIK OKURYAZARLIGI UZERINDE ETKILi OLAN
FAKTORLER

Biligsel, davranigsal, toplumsal beceri ve yetenekleri genis 6lgtide etkileyen okuryazarlik ile pozitif saglik
¢iktilarr arasinda iligkinin gosterilmesi (9,10), okuryazarlik ile saglik arasindaki iliskiye dair gelisen farkindalik
saglik okuryazarlig1 kavraminin dogmasina neden olmustur (11). En az kirk yildir saglik literatiiriinde yer alan
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saglik okuryazarliginin birbirine benzer igeriklere sahip ¢ok ¢esitli tanimlar1 vardir (10,12,13). Halk Sagligi
alaninda galisan Sorensen saglik okuryazarligi ile ilgili yapilmis olan arastirmalari incelemis ve iginde Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Tabipleri Birligi (AMA), Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) gibi kuruluslarin
tanmimlarmim da oldugu 17 saglik okuryazarligi tanimimin igerik analizini yapmis ve yeni bir tanim
olusturmustur. Bu tanima gore saglik okuryazarlig1 okur-yazarlikla iliskili olarak, yasam kalitesini yiikseltmek
ve siirdiirmek i¢in giinlilk yasamda saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili
kararlar almak ve yargida bulunmak amaciyla, saglik bilgisine erismek, saglik bilgisini anlamak,
degerlendirmek ve kullanmak igin gerekli olan bilgi, motivasyon ve yeterliliktir (9).

Sorensen ayni zamanda, saglik okuryazarligimin temel bilesenleri, 6nciilleri ve sonuglarini igeren ¢ok
sayidaki kavramsal modelin ana boyutlarini kapsayan entegre bir saglik okuryazarligi modeli de gelistirmistir.
Bu modele gore demografik durum, kiiltiir, dil, siyasal giicler, toplumsal sistemler gibi sosyal ve gevresel
belirleyicileri iceren daha uzak faktorler ile yas, cinsiyet, irk, sosyoekonomik durum, egitim, meslek, istihdam,
gelir, okuma yazma gibi bireysel belirleyiciler ve sosyal destek, aile ve akran etkileri, medya kullanim1 ve
fiziksel ¢evre gibi durumsal belirleyicileri igeren onciil faktorler saglik okuryazarligini etkilemektedir (9).

Saglign gelistirme aktivitelerinin planlanmasinda 6nemli bir adim olarak kabul edilen saglik
okuryazarligimin toplum sagligi agisindan 6nemini belirleyen alt1 genel tema su sekilde tanimlanmistir (14):

1. Etkiledigi insan sayisi: Yetersiz okuryazarlik becerilerinin gelismekte olan iilkelerde oldugu kadar
gelismis tilkelerde de sasirtici bir sekilde yaygin oldugu belirtilmektedir. Fonksiyonel okuryazarlik
becerilerinin yetersizlik oraninin iilkelere gére %7,0-47,0 arasinda degistigi gosterilmektedir. Kadinlari bu
durumdan daha fazla etkilendigi, diinya genelinde kadmlarin iigte ikisinin temel okuryazarlik becerilerinden
yoksun oldugu belirtilmektedir (14, 15).

2. Olumsuz saglik sonuglari: Yetersiz saglik okuryazarligi ile artmig mortalite oranlari arasinda kesin bir
iligki vardir.

3. Kronik hastalik oranlarinda artis: Kronik hastaliklarin olusumunda saglikla ilgili olumsuz
davraniglarinin payr biiytktir. Kiiresel hastalik yiikiiniin %47,0’sini olusturan kronik hastaliklarin 6z
yonetiminde saglik okuryazarligi 6nemli rol oynamaktadir.

4. Saghik bakim maliyetleri: Smirlt saglik okuryazarligi toplam saglik bakimina yillik %3,0-5,0 oraninda
ek maliyet getirmektedir (14).

5. Saglik bilgisi talepleri: Hedef kitlenin okuma becerileri ile saglikla ilgili materyalleri okuma diizeyi
arasinda bir uyumsuzluk vardir. Teknik terimlerin ve mesleki dilin kullanimi saglikla iliskili kaynaklarin
kullanimini gereksiz yere zorlastirmaktadir.

6. Esitlikeilik: Diistik saglik okuryazarligi diizeyi, bireyin kendi sagligini etkili bir bigimde yonetememesi,
saglik hizmetlerine ulasamamasi, saglik bilgisini anlayamamasi ve bu nedenle dogru saglik kararlarmi
alamamasini ifade eder. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda énemli bir
aragtir (14).

SAGLIK OKURYAZARLIGININ BOYUTU

Saglik okuryazarligimin boyutu; tibbi kavramlari okuma, dinledigini anlama, analitik diisiinme ve kararlar
alma becerilerinin eksikligi ile ortaya konulmaktadir (16, 17). DSO’ye gore, saglik okuryazarligimimn boyutu
sagligin sosyal belirleyicileri iizerinde genisletilmelidir (18). Bireylerin saghigi iizerinde yetersiz saglik
okuryazarhiginin etkisini destekleyen kanitlarin giderek arttig1 belirtilmektedir. Bunlar;

1.Koruyucu saglik hizmetlerinin diisiik diizeyde kullanimi,
2.Semptomatik dénemde saglik bakimi arayisinda gecikme,
3.Bireyin tibbi durumunu anlamasinda yetersizlik,

4.T1bbi Oneri/talimatlara baglilikta yetersizlik,

5.0z-bakim yetersizligi,

6.Saglik bakim maliyetlerinde yiikselme,

7 Mortalitede artis olarak gosterilmektedir.

Ulkelerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin, saghk okuryazarlik diizeyinin tiim diinyada diisiik
oldugu goriilmektedir (19).

Diisiik diizeyde saglik okuryazarligi olan bireylerin papsmear yaptirma, mamografi ¢ektirme veya
influenzaya kars1 agilanma gibi tarama ve 6nleme miidahaleleri ile ilgilenmeleri daha az olasi iken ileri evre
prostat ve meme kanseri ile karsilagmalar1 daha fazla muhtemeldir (6, 20). Ayrica bu kisilerde daha fazla sigara
igme, daha az emzirme, kontrasepsiyon hakkinda daha az bilgiye sahip olma gibi sagliksiz davraniglar yaygin
goriiliir (21- 23). Pek ¢ok saglik sorununun temelinde zayif 6z yonetim ve diisiik saglik okuryazarliginin var
oldugu, hastalarin 6z yonetimlerinin harekete gegirilmesinde saglik okuryazarliginin gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

93



SAGLIK OKURYAZARLIGININ KADINA VE ANNELIK ROLUNE ETKIiSi

Literatiirde saglik okuryazarli1 agisindan en ¢ok etkilenen gruplar arasinda kronik hastalikli bireyler,
yaslilar ve gogunlukla kadinlarin yer aldig1 belirtilmektedir (24). Ozellikle kadinlarin biling diizeyi gok
onemlidir, ¢iinkli saglik okuryazarligr diizeyleri yalnizca kadinlarin kendi saglik davranislarini degil, aym
zamanda gebelik donemi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde gocuklarmimn sagligimi da dogrudan
etkilemektedir (4). Literatiir incelendiginde saglik okuryazarlig1 diizeyinin kadin sagligina ¢esitli yansimalari
oldugu gorilmistiir. Saglik okuryazarligi kadimn sagligini, yasamin herhangi bir doneminde dogrudan
etkilemektedir. Ayn1 zamanda gocugunun sagligini, gebeligi, hastalik takibini, tarama zamanini, rahim agz
kanseri onleme oranini etkiledigi goriilmiistiir. Saglik okuryazarligi egitimi yetigkinlere ve 6zellikle erken
¢ocukluk déneminde bulunan bireylere verilmelidir. Ayrica ¢ok yonlii programlar bireylerin ozellik ve
yeteneklerine gore yapilmalidir (4, 25).

Klimakterik donemdeki kadinlarin saglik okuryazarhigr diizeyinin degerlendirilmesi i¢in yapilan
arastirmada 45 yas ve alt1 ile 46-55 yas aras1 kadinlarin, bekar kadinlarin, tiniversite ve {istii egitim durumuna
sahip kadinlarin, c¢alisan kadinlarin ve ekonomik durumu gelir gidere esit/fazla olan kadinlarin saglik
okuryazarhig: diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ilk gebelik yas1 22 ve iizeri olan, gebelik ve dogum sayisi
1-3 olan, jinekolojik ameliyat gegiren, diizenli jinekolojik kontrole giden kadinlarin saglik okuryazarligi
diizeyleri daha yiiksek goriilmiistiir. Kadinlarin menopoza girme yasi, klimakterium evresi, menopoza girme
sekli ve menopoza yonelik bilgi alma durumlarina gére saglik okuryazarlig: ile arasindaki farkin anlamli
oldugu saptanmistir (4, 26).

Saglik okuryazarliginin diizeyinin gebelige, dogum ve dogumdan sonraki siireglere dogrudan etkisi vardir.
Gebelik siirecindeki birey saglik hizmetlerinden ve saglik sisteminden ilk kez faydalaniyorsa; saglik
okuryazarlig1 diizeyinin diigiik ya da yiiksek olmasi sistemi olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir.
Gebenin saglik okuryazarlig: diizeyi; temel saglik bilgileri elde etme, deneyimleme, algilama, gebenin kendisi
ve bebegi i¢in profesyonel saglik kararlart alabilme kabiliyetini etkilemektedir (4).

Gebelik donemi kadm i¢in kritik bir donemdir. Gebelik dénemi, kadinin saglik hizmetlerini daha sik
kullandig1 ve saglikla ilgili temel bilgi ve davranislar1 6grenmeye daha agik hale geldigi bir donemdir. Bu
donem saglik okuryazarhig diizeyini artirmak igin bir firsattir. flk adim olarak kisilerin saglik okuryazarligi
seviyesi belirlenmesi, seviyenin iyilestirilmesindeki ilk adimdir. Boylelikle gebelere verilecek olan egitim
etkinligi artacaktir. flerleyen zamanlarda kendi yasam tarzi davranislarmi degistirerek ailelerinin ve halkin
saglik seviyesini iyilestirip yiikseltecek davraniglari benimseyeceklerdir. Toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesinde ve gelistirilmesinde, kadimim saglik davraniglari belirleyicidir (4). Gebelerde saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasi, gebelerin bu siiregte, karsilasilabilecekleri tehlikeleri anlamalarina, 6z
bakimlarina 6zen gostermeye, dogum Oncesi 6zgiivenlerinin artmasina, dogum 6ncesi saglik bakim hizmeti
almaya ve saglik profesyonellerinin tavsiyelerine uymaya katki saglayarak giivenli ve saglikli bir sekilde
gebelik siireci gegirmelerine imkan tanir. Saglik okuryazarlig seviyesi diisiik olan gebelerin gebelik ile ilgili
saglik bilgileri azdir. Ayni zamanda daha olumsuz yonde saglik davranislarinda bulunurlar. Saglik
okuryazarlig1 diizeyleri diisiik oldugu igin, gebelikte kargilagilan fetal anomaliler hakkinda daha az bilgileri
vardir. Bu anomalileri taramak adina yapilan prenatal tarama testleriyle ilgili bilgileri diisiiktiir. Sigaranin fetiis
saglig1 lizerine zararli etkileriyle ilgili bilgileri azdir ya da hi¢ yoktur (4, 27). Gebede, dogumla ilgili olumlu
bir alginin olugsmasinda ve dogumun nasil olacagina karar verme siirecinde, saglik okuryazarligi diizeyinin
O6nemi biiytiktiir. Kadimlarin vajinal dogumu neden tercih ettiklerini inceleyen bir aragtirmada, 6zellikle geng
yastaki gebelerin vajinal dogumu olumlu algilamalarini ve bunda sosyal medyanin, televizyonun paymin
oldugu gozlemlemislerdir. Teknolojinin gelismesi ile giiniimiizde sosyal medyada saglik haberlerinin daha
fazla yer verilmektedir. Ancak bireylerin saglik haberlerinden hangisinin daha giivenilir olduguna karar verme
konusunda zorluk ¢ekmektedir. Bilgiye dogru ve giivenilir kaynaktan ulasabilmek i¢in, bilgiyi analiz etme ve
degerlendirme kabiliyetlerinin olmasi gerekir ve bu da ancak gebenin saglik okuryazarlig: diizeyinin yiiksek
olmasi ile miimkiindiir (4, 27).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan gebelerin dogum tiirii tercihleri, emzirme, demir ve folik asit
kullanimi, hematokrit diizeyi ve gebelik doneminde agirlik artisi, konularinda da davranislart ve bilgilerinin
saglik okuryazarlig: diigiik olan gebelerden farkli oldugu gorilmiistiir (4, 27).

Yetiskinler kendi saglik davranislarina yon verebilirler. Ancak ¢ocuklarin saglik davranislari, tamamen
annelerine baglidir. Anne, erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuga birinci basamak saglik hizmeti bakimi yapar.
Egitim diizeyi yiiksek anneler, saglikli cocuklar yetistirir. Bir ulusun saglik seviyesinin, yiiksek olmasi o ulusun
gelismisliginin gostergesidir. Toplum sagliginin artmasinda ya da azalmasinda annelik rolii nedeniyle, kadinin
bilgi seviyesinin onemi biiyiiktiir. Kadmlarin kiigiik yasta gocuklarma da kazandiracagi biling, ¢cocugun
gelecekteki saglikli yasam tarzi davraniglarmi etkiler. Sosyoekonomik agidan dezavantajli bolgelerde
kadinlarin egitim diizeyi genelde diisiik oldugu bu durum dogrudan ¢ocuk sagligini etkilemektedir (4).
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TNSA 2013 raporlarina gore annenin egitim diizeyi ile bebek ve ¢ocuk oliimlerinin iliskili oldugu
gozlemlenmistir (4, 28). Annenin okuma yazma bilmesinin, ¢ocuk saglig1 a¢isindan gelecekte kalic1 etkileri
olacag1 ongoriilmiistiir. Genel okuryazarlik insan yasaminda ¢ok biiyiik bir etkiye sahiptir. Saglik okuryazarlig
i¢in genel okuryazarlik bir adimdir. Saglik okuryazarlig: arttik¢a niifus felaketlerden ve salgin hastaliklardan
kurtulacaktir ve ulusal ekonomi iyi duruma gelecektir (4).

SAGLIK OKURYAZARLIGININ EMZiRME VE POSTPARTUM DONEME ETKIiSi

Saglikli toplumlarn yetismesi dogum oOncesi donemden baslamakta, bunu dogum sonrasi dénem
izlemektedir. Ozellikle de dogum sonrasi dénemde yenidoganin anne ile erken donemde temasi, emzirmeye
erken baslanmasi ve siirdiiriilebilmesi 6nem tagimaktadir. Bu asamada yenidoganlarin sadece anne siitii ile
beslenmesindeki basarisi, annelerin emzirmeye yonelik diisliince ve inanglarina, bebegin ve annenin saglik
durumuna, dogduktan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde beslenebilme durumuna, dogum Oncesi ve sonrasi
egitim alma durumuna, annenin laktasyon dénemindeki beslenmesine bagli oldugu kadar saglik okuryazarlik
diizeyi ile de yakindan ilgili oldugu diistiniilmektedir. Annelerin etkili emzirip emziremedikleri ve/veya
siitliniin yeterli olup olmadigi konusundaki kaygilar1 emzirme konusunda hissettigi 6z-yeterliligini de
etkileyebilmektedir (24, 29). Literatiirde kadinlarin saglikla ilgili temel bilgileri saglama, anlama, kullanma,
kendisi ya da bebegi i¢in uygun saglik kararlar verebilmede saglik okuryazarlik diizeyinden etkilendigi
vurgulanmaktadir (24, 30, 31). Ayrica kadinlarin kendileri ve ¢ocuklart ile ilgili etkin karar verebilmelerinde
farkli saglik okuryazarlig: statiilerine gore postpartum uygulamalarmin da degisebildigi bildirilmistir (24).

Diinya Saglik Orgiitii bebek besleme kilavuzlar1 ve UNICEF, bebeklerin saglikli ve en uygun seviyede
biiylimesi ve gelismesi i¢in ilk 6 ay annelerin emzirmesini onerir. Bebek mamalarina gére emzirmenin ¢ok
fazla avantaji vardir. Buna ragmen ¢ogu iilkede anne siitiiyle besleme istatistikleri oldukg¢a diistiktiir. UNICEF,
gelismekte olan tilkelerde, 1995 yilindan 2003 yilina kadar, bebeklerin yaklasik olarak %38’inin sadece ilk 6
ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslendigini tahmin etmistir (4). Kiigiik yaslarda anne olan kadinlarin bilgi
ve deneyimlerinin daha az oldugu belirtilmistir. Buna bagli olarak, anne yas: kiigiildiik¢ce emzirme siireleri
azalmaktadir. Annelerin egitimi, sosyoekonomik refah diizeyi yiikseldik¢e anne siitiiniin ne kadar 6nemli
oldugunun daha iyi farkina varildig1 ve emzirmeye daha ¢ok vakit ayirabildigi ortaya konmustur. (4).
Asillama

Asilar ¢ocuklarin ve yetiskinlerin sagliginin korunmasi ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi igin
giiniimiizde yapilan en ekonomik ve giivenilir yontemlerdir. DSO’niin olusturdugu politikalarla suan ¢ogu
tilkede, sucigegi, cocuk felci, tetanoz, kabakulak, difteri, kizamik, kizamikgik, influenza tip b, hepatit A, hepatit
B, tiiberkiiloz, bogmaca, gibi hastaliklarin asis1 uygulanmaktadir ve basarili sonuglar elde edilmektedir.
Diinya’da her sene az gelismis olan tilkeler ilk sirada olmak iizere 2-3 milyon ¢ocugun asi ile 6nlenebilecek
hastaliklar sebebiyle 6ldiigii bilinmektedir. Bagigiklamanin temel hedefi asisiz ¢ocuk ve bebek birakmayarak,
ag1 ile onlenebilir hastaliklarin olusmasini engellemek ve bulasici hastaliklar sebebiyle olugsan morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktir (4, 32). Cigek hastaligt gegmiste ¢ok sik goriilen bir hastalikken giiniimiizde as1
sayesinde eradike edilmistir. Cocukluk c¢agi asilarmin yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir. Cocuklarin
agilanma oranlarinin artmasi, anne ya da ebeveynlerinin egitim diizeylerinin yiiksek olmasiyla mimkiindiir
4).

Literatiir incelendiginde, 0-12 aylik ¢ocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyinin ¢ocukluk
donemi agilarina yonelik tutum ve davranislariyla olan iliskisini tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismada
ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile ¢ocuklarini asilatma durumlart arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir. Annelerin saglik okuryazarligi diizeyi babalardan yiiksek oldugu kdy/kasabada
yasayanlarin saglik okuryazarligi oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica ebeveynlerin genelinin
cocuklarini asilattigi, ¢ocuklarin as1 kartinin oldugu ve ast yaptirmanin gerekli oldugunu belirttikleri
gorilmistiir. Asilar hakkindaki bilgilerin doktor, ebe/hemsireden 6grenildigi belirlenmistir (4, 33).

Pediatrik Yaralanma

Cocuk yaralanmalarinin, ebeveynlerin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi ve tedbir alinmasi ile
Onlenebilmektedir. Giinliik hayatta genelde ¢ocuk ile en uzun vakit gegiren bireyler anneleri oldugu igin,
kadinin saglik okuryazarligi diizeyi ¢ocugun yasayabilecegi fiziksel yaralanmalar1 etkileyecektir. Literatiir
incelendiginde, ebeveyn saglik okuryazarligiin, depresyon ve pediatrik yaralanma riski ile iliskili oldugu
saptanmistir. Diisiik ebeveyn saglik okuryazarligi, ebeveyn depresyonu, ¢ocuk televizyonu izleme ve ¢ocuk
yaralanmasi ile iliskili risk altindaki aile davranislar ile bagimsiz ve énemli olgiide iliskili bulunmustur.
Bulgular ¢ocuk popiilasyonlarmin saghigim iyilestirmek i¢in diisiik ebeveyn saglik okuryazarliginin 6nemli
sonuglar1 olabilecegini gostermektedir. Diisiik seviyede saglik okuryazarligi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
yaralanma riski fazladir ve ebeveynlerin ilk yardim bilgisi diisiiktiir. Saglik okuryazarligi diisiik olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin da giinde 2 saatten fazla televizyon izlemesi daha olasi oldugu diisiinilmustiir (4).
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KADININ SAGLIK OKURYAZARLIGINI ARTTIRMADA EBENIN ROLU

Hem emzirme Oz-yeterlilik hem de sagligin korunmasi ve yiikseltilmesi asamasinda toplumumuzdaki
kadinlar arasinda saglik okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmesi saglik profesyonelleri olarak ebelerin
gorevleri arasinda yer almasi gerektigi diistiniilmektedir. Ozellikle de ebelerin saglik egitimi ve damismanlik
rolleri kapsaminda daha dogum oncesi donemden itibaren annelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
degerlendirilmesi ve sonuglart kapsaminda sagligin gelistirilmesi ve korunmasina ve emzirme 6z-yeterlilik
diizeyine katki saglayacag: diistiniilmektedir (24). Annelerin saglik okuryazarlig1 diizeyi arttikga emzirme 6z-
yeterlilik diizeyinin de arttigi bulunmustur. Bu sonuca gore hemsirelerin/saglik profesyonellerinin
gebelerin/kadinlarin saglik okuryazarlik diizeylerini belirleyerek emzirme basarilarini artirmak i¢in annelerin
oz-yeterlilik diizeylerini yiikseltmeye yonelik farkli girisimlerde (gebelik, dogum ve dogum sonu donemde
egitimler verme, destek grup olusturma, emzirme danismanligi vb.) bulunmalari 6nerilmektedir. Bu dogrultuda
daha prekonsepsiyonel dénemde ve gebelik doneminden itibaren kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi ve artirilmasi, emzirme gibi saglig1 koruma davranislarinin kazanilmasinda dogru yere, dogru
zamanda, dogru sekilde ulasilmasim saglayacaktir (24). Ciinkii gebelik donemi kadinlarin saglik bilgisini
gelistirmeye calistig1 bir dsnem oldugu igin bir firsattir. Gebelerle yakindan iletisime gegen saglik personelinin
daha detayli ve anlayabilecegi diizeyde egitim vermesi gerekir. Pediatrik yaralanmalara ve o6liimlere karsi
kadinlara ilk yardim egitimi verilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda bulunan smirli kaynaklarin daha verimli kullanilmasi, tedavi edici ve koruyucu
hizmetlerin dogru bir sekilde uygulanmasi i¢in kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi
gerekir. Bir toplumun saglik seviyesinin yiiksek olmast o iilkenin gelismisliginin gostergesidir. Saglikli
toplumlar, tiretken toplumlardir ve anneyi egitmek gelecege yatirimdir. Bilingli anne, bilingli gocuk ve saglikli
nesil yetistirecektir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerdeki annelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
belirlenerek iyilestirmeler yapilmasi halk sagligi icin onemlidir. Saglik sadece bir iilkenin degil, diinyanin
problemidir. Saglik okuryazarliginin gelisimi; daha saglikli bireyler, toplumlar ve dolayisiyla daha saglikli bir
diinya anlamma gelir. Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan bireyler hastaliktan korunma ve sagligin
stirdiiriilmesi konusunda dogru ve etkili kararlar1 alip daha saglikli bir yagam tarzini benimseyebilir ve sagligin
kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve g¢evresel belirleyicilerinin farkinda olabilirler. Saglik okuryazarligi diizeyi
yiiksek olan bireylerin sayisinin artirilmasi dncelikle sosyal gelismelere katkida bulunacak ve daha sonra diinya
capinda daha iyi saglik sonuglarina ulasacaktir. Saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi, saglik harcamalarini
azaltacaktir. Boylelikle saglik kurumlarindaki israfin 6nii kesilecek ve sagligr gelistirici daha farkli alanlarda
yatirimlar yapilabilecektir. Kadin saglik egitimine yonelik stratejiler, politikalar benimsenmeli ve yatirimlar
yapilmalidir. Saglikli cocuk, saglikli aile, saglikli toplum iliskisini ortaya koymaktadir.
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OZET

Giris: Uriner Inkontinans (UI) sosyal ve hijyenik sorunlara yol agan ve istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlanmaktadir. UT, kadinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden iyiligini ve yasam kalitesini
etkileyen 6nemli semptomlardan biridir.

Bulgular: Uriner inkontinans ile ilgili risk faktorleri yas, menopoz, parite, obezite, vajinal dogum ve
histerektomi, dogum sonrasinda agir ¢alisma temposuna erken doniilmesi, genetik farkliliklar, tekrarlayan
direngli tiriner enfeksiyonlar, kronik kabizlik, dksiirme, antidstrojenik etki ve kollajen sentezinin azalmasi
olarak saptanmustir. Literatiir incelendiginde; gebelerde Ul goriilme oranmm ilk trimesterde %33, ikinci
trimesterde %44, son trimesterde %69 oldugu bildirilmistir. Ayrica yapilan galismalar iiriner inkontinans
goriilme oranmin vajinal dogumda sezaryene gore daha fazla oldugunu gostermektedir. Pelvik taban kas
giiciiniin vajinal dogum yapan kadinlarda azaldig1 ve kas giiciindeki azalmanin pelvik taban bozukluklar ile
iliskili oldugu belirtilmektedir. Menopozal donemdeki kadinlarin ise, 4 ve lizeri dogum yapanlarin daha fazla
Ul sikayeti yasadiklari da bulunmustur.

Sonug: Idrar kagirma probleminin, kadinin sosyal, duygusal ve cinsel varligini ciddi sekilde simirlayabilen bir
sorun oldugu unutulmamali ve saglik ekibi icerisinde yer alan ebelerin, jinekoloji poliklinigine bagvuran tim
kadinlar1 inkontinansa neden olabilecek risk faktorleri (dogum Oykiisii, beslenme, ailesel 6ykii vb.) agisindan
degerlendirmesi gerekmektedir. Ayrica Ul bulgular ve risk faktorleri, Ul’den korunmada gerekli konularin
hastalara &gretilmesi (egzersiz, vb.) ve ebelerin bu asamalarda danigmanlik hizmetleri kapsaminda etkin bir
sekilde rol almasi gerekmektedir. Ebelerin ve ebelik dgrencilerinin menopoz donemindeki kadinlara pelvik
taban kas egzersizlerini 6gretmesi ve egzersizleri kadinlarin yasam davranis bi¢imi haline doniistiirmeleri
konusunda bilgi vermeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu dénem, Gebelik, Kadin, Menopoz, Uriner inkontinans.

ABSTRACT

Introduction:Urinary Incontinence (UI) is defined as involuntary Ul that causes social and hygienic problems.
Ul is one of the important symptoms that affect a woman's physical, psychological, social and economic well-
being and quality of life.

Results:Risk factors for Ul were determined as age, menopause, parity, obesity, vaginal delivery and
hysterectomy, early return to heavy work after delivery, genetic differences, recurrent resistant urinary
infections, chronic constipation, coughing, antiestrogenic effect and decreased collagen synthesis. When the
literature is examined; It was reported that the incidence of Ul in pregnant women was 33% in the first
trimester, 44% in the second trimester, and 69% in the last trimester. In addition, studies show that the
incidence of UI is higher in vaginal delivery than in cesarean section. It is stated that pelvic floor muscle
strength is decreased in women who have given vaginal birth and that the decrease in muscle strength is
associated with pelvic floor disorders. It was also found that women in the menopausal period and those who
gave birth 4 or more experienced more Ul complaints.

Conclusion:It should not be forgotten that the problem of Ul is a problem that can seriously limit the social,
emotional and sexual existence of the woman, and midwives in the health team should evaluate all women
who apply to the gynecology outpatient clinic in terms of risk factors (birth history, nutrition, family history,
etc.) that may cause Ul evaluation is required. In addition, Ul findings and risk factors, patients should be
taught the necessary issues in prevention of UI (exercise, etc.), and midwives should take an active role in
counseling services at these stages. Midwives and midwifery students should teach pelvic floor muscle
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exercises to women in the menopausal period and provide information on how to transform these exercises
into a lifestyle of women.
Keywords: Postpartum period, Pregnancy, Woman, Menopause, Urinary incontinence.

GIRiS

Uriner inkontinans (UT), mesane ici basincin maksimal firetral kapanma basincini agmasiyla gelisen ve
kisinin istemsiz olarak idrar kagirmasi durumudur. Ul kadinlar arasinda yaygm olarak goriilen ve yasam
kalitesinin kotiilesmesine neden olan medikal, sosyal ve hijyenik bir problemdir (1, 2). Kadinlarda erkeklere
gore daha fazla goriilmekle beraber yas ile prevelansi artmaktadir (3). Uriner inkontinansin etiyolojisinde
cinsiyet, 1rk, hastaliklar, sigara kullanimi, kazalar, enfeksiyon ve ameliyatlar gibi pek ¢ok faktor rol oynarken,
kadinlar arasinda da gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum sekli, dogum komplikasyonlari, miidahaleli dogum,
gebelikte alinan kilo miktar1 ve bebegin dogum kilosu gibi gebelik ve dogum ile ilgili faktorler 6nemli bir rol
oynamaktadir (4, 5). Mesane kontroliiniin kayb1 yetiskinler i¢in kisisel yetersizlik duygulartyla baglantilidir
(6). Idrar kagirmak insanlar tarafindan kabul edilmesi zor bir durum olarak gériildiigii i¢in yapilan ¢alismalart
sinirlamakta ve dolayisi ile bu sikinti verici sorunun gergekte ne kadar c¢ok kisi tarafindan yasandigi
saptanamamakta ve gizli toplumsal bir epidemi oldugu icin gergek sikligini tespit etmek oldukca zor
olmaktadir (7).

URINER INKONTINANS VE KADIN

Uriner Inkontinans (Ul), sosyal ve hijyenik sorunlara yol agan ve istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlanmustir (Uluslararasi Kontinans Toplulugu (ICS), 1976) (8). 2019 y1l1 son raporunda ise; “istemsiz idrar
kaybi sikayeti” seklinde tanimlanmaktadir.

Inkontinans, kadinin yasamim birgok agidan etkiledigi igin yasam diizeninde ¢ok 6nemli yere sahiptir.
Ornegin iiriner inkontinans kadinin benlik algisim ve saygisim etkilemesine ek olarak; cinsel yasamini,
dogurganligini ve aile yapisini da etkilemektedir (9). Uriner inkontinans kadinlar arasinda yaygin olarak
goriilen ve yasam kalitesinin kétiilesmesine neden olan medikal, sosyal ve hijyenik bir problemdir. inkontinans
kadinlarda erkeklere oranla daha sik ortaya ¢ikmakla birlikte yas ile goriilme siklig1 artmaktadir (10). Uriner
inkontinans, 70 yas lizeri yaklagik her 3 kadindan birini etkilemektedir.

Ul, kadimin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden iyiligini ve yasam kalitesini etkileyen
dnemli semptomlardan biri olup, diinyada prevalansi %10-60 arasinda degismektedir (4,11,12). Idrar kagirma,
kadinin sosyal, duygusal ve cinsel varligini ciddi sekilde sinirlayabilen bir sorundur. Inkontinans hayati tehdit
etmeyen bir hastalik olmasina ragmen kadinlarin fiziksel, sosyal, is, egitim faaliyetlerini etkileyen ve yasam
kalitesini azaltan yaygin bir saglik sorunudur. inkontinansi olan kadinlarin ulagim, fiziksel aktivite, yeme-
icme, elbise segimi gibi faaliyetlerde siirlamalar getirdigi de bilinmektedir (7). Uriner inkontinansi olan
kadinlarin yaridan fazlasinda iiriner semptomlar sonucu cinsel disfonksiyon goriilmektedir. Ul kadin cinsel
fonksiyonlarim ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkiledigi saptanmustir. Inkontinansli kadinlarda cinsel
disfonksiyon % 21-71 arasinda degisir (13). Cogu hasta cinsellikle ilgili konusmaktan sikinti duydugu igin
tiriner inkontinans vakalari normalin altinda bulunmaktadir.

Ulkemizdeki kadinlarin ¢ogu sik ve ¢ok sayida dogum yaptigindan, 6nemli bir kisminda pelvik destek
yapilarin gevsemesine bagli kadin sagligini tibbi, fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak ciddi anlamda
etkileyen idrar kagirma goriilmektedir (14). Uriner inkontinans, kiside sosyal ve hijyenik problemlere sebep
olan, objektif olarak degerlendirilebilen, istemsiz idrar kagirmadir ve alt iiriner sistem disfonksiyonunun
o6nemli bir semptomudur. Dogrudan kadin yagamini tehdit etmemesine ragmen, kadinin aile i¢i ve sosyal
yasantisini fiziksel ve psikolojik yonden 6nemli derecede etkileyen bir problem olmasi nedeniyle dikkatle ele
almmali ve degerlendirilmelidir. Literatiirde inkontinansi olan kadinlarin, inkontinans bulgular: olmayanlara
gore depresyona daha yatkin, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek; kendine giivenlerinin diisiik ve sosyal
izolasyona yatkin olduklari belirlenmistir (15). Ul yasam kalitesini belirgin olarak bozabilir ve sosyal
iligkilerin bolinmesine, utanma ve hayal kirikligina bagl psikolojik sikintilara, cilt biitiinligiiniin bozulmasina
ve triner enfeksiyonlara bagli hastaneye yatislara yol agabilir. Bu yaygm problemi azaltmak igin, asiri
dogurganlik ve 6zellikle Beden Kitle Indeksi ile yakindan iliskili oldugu bilinerek miicadele edilmelidir. Pelvik
taban kas egitimi Uriner kagisi azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirmede giivenli ve etkin oldugundan
kadinlarda en yaygin tavsiye edilen konservatif yaklasimdir (16). Uriner inkontinans tedavisinde koruyucu
tedaviyi ve oOzellikle pelvik taban kas egzersizlerine yonelik egitimi birinci basamak tedavi olarak
onermektedir. Pelvik taban kaslar1 pelvik organlari desteklerler, bu organlarin fonksiyonlarina aktif olarak
katilirlar ve bazi disfonksiyonlardan asil sorumlu yapilardir. Pelvik taban kaslarinin zay1flig1 ve koordinasyon
bozukluklarina bagli olarak gelisen stres {iriner inkontinans buna iyi bir 6rnektir (17). Pelvik taban kaslar1 i¢in
egzersiz genellikle kadinlara sunulan ilk tedavidir. Pelvik taban kaslarinin kuvvetini, dayanikliligin1 ve
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koordinasyonunu gelistirmek idrar kacagini azaltmaya yardimct olabilir. Basarili bir tedavi igin dogru kaslar
dogru zamanda kasmak ve egzersizleri yeterince yapmak onemlidir. Pelvik taban kas egitiminin temel amaci,
gii¢, dayaniklilik ve koordinasyon agisindan pelvik taban kaslarinin islevini gelistirmek, boylece pelvik
organlarin uzun siireli kas hacmini arttirir, boylece pelvik organlara yapisal destek saglar. Ul siklig1 yasla
birlikte arttig1 igin, ortalama yasam siiresinin uzamasi ve yash niifus oraninim artmasiyla, toplumda genel Ul
sikligmnin artmasi beklenmektedir. Yiiksek basar1 oram ile tedavi edilebilen UI prevalansinin ve risk
faktorlerinin bilinmesi Ul’ye yonelik saglik politikalarmin gelistirilmesi  kadinin yasam kalitesinin
yiikseltilmesine katkida bulunacaktir. Ul’si olan kadinlarda; 18-40 yas araliginda Ul goriilme oram %22.3
iken, 40 yas ve {istiinde ise %70.3 oraninda tespit edilmistir (18). Ilerleyen yasla beraber iiretral kas yapisinin
bozulmast ve iiretra 6n duvarinda bulunan ¢izgili kas liflerinin say1sinin azalmasina bagli olarak Ul sikliginda
artis oldugu diisiiniilmektedir. Yasa bagli olarak istemsiz mesane kontraksiyonu sikligi artmasi; mesane
kapasitesi, iiretral basing, mesane kontraktilitesi azalmasi; kadinlarda menapozal dstrojen azalmasi, tirogenital
atrofiye ve internal iiretral sfinkterdeki reseptorlerin hassasiyetinde azalmasi gibi nedenler Ul sikligini
arttirmaktadir. Ul’nin yas ve BKI’ye bagl olarak arttig1, uzun siireli konstipasyon yasayan, uzun siireli idrar
yolu enfeksiyonu gegiren, kronik hastalig1 olan, ailesinde Ul 6ykiisii olan, menopoz déneminde olan, gebelik,
diisiik ve dogum sayis1 yiiksek olan, vajinal dogum yapan kadinlarda UT oran1 yiiksek saptanmistir (19). Kisa
araliklarla ve ¢ok sayida dogum yapmak pelvik yapida, kisa araliklarla dogum yapmak da pelvik sinir ve
kaslarda hasara neden olmaktadir, dogum sayis1 arttik¢a risk de artig goéstermektedir. Kadinlarin tigte birinden
fazlasi gebeligin ikinci ve liglincii trimesterlerinde kasitsiz idrar kagirma yasar ve dogumdan sonraki ilk ii¢
ayda yaklasik {icte biri idrar kacirir. Dogum eyleminin ikinci evresinde fetiis baginin iiretraya yaptigi basing,
dogum eylemi ve travmasi sonucu mesanede olusan ddem ve tonus kaybi, eylemde kullanilan analjezik ve
anestezik maddeler nedeniyle mesane distansiyonu gelisebilmektedir (20). 3400 gramdan daha agir bebek veya
genis bas cevresi olan bebeklerin pelvik taban kaslarinda ve pudental sinir aglarinda gerilme, basi ve travmaya
neden olabilecegi bildirilmistir. Vajinal dogumdan sonra gelisen doku hasarinin, mesane boynu destegini
zayiflatmasi sonucu inkontinans gelisebilmektedir (20). Gebelik sonrasi idrar kagirmayi yonetmek sadece
bireylerin kendileri igin 6nemli degildir, ayn1 zamanda bireyler ve saglik sistemleri i¢in de 6nemli maliyetleri
olabilir.

Uriner inkontinans ile ilgili risk faktorleri yas, menopoz, parite, obezite, vajinal dogum ve gegirilmis
histerektomi, dogum sonrasinda agir ¢aligma temposuna erken doniilmesi, genetik farkliliklar, tekrarlayan
direngli tiriner enfeksiyonlar, sismanlik, kronik kabizlik, 6kslirme, antidstrojenik etki ve kollajen sentezinin
azalmasima neden oldugundan dolay1 agir sigara igiciligi, jinekolojik operasyon, hareketsiz yasam tarzi,
diyabet, periferik vaskiiler yetersizlik, akciger hastaliklari, norolojik hastaliklar ve konjestif kalp yetersizligi
gibi sistemik hastaliklar sayilabilir (4,21). Uriner inkontinans kadin hasta grubunda sik gériilen ancak hastalar
tarafindan fazla 6nemsenmeyen , hastalarin ¢ogunun Ul sikayetlerini saglik sorunu olarak gérmeyip
onemsemedigi bu nedenle de doktora basvurmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hastaligin teshis ve
tedavisini geciktirmektedir. Her yasta, 6zelliklede de postmenapozal donemde olan tiim kadinlarda inkontinans
sikayetleri detayli olarak sorgulanmasi hastaligm erken tanisii saglayacaktir. Uriner inkontinansi olan
kadinlarin hekime bagvurmalart tesvik edilmelidir (10). Bu problemi 6nlemek ve tedavi edilmeleri igin
bilgilendirilip yonlendirilmelidirler.

URINER INKONTINANS VE GEBELIK

Inkontinans gelisiminde gebelik ile iliskili faktorlerin 6nemli rol oynadig: belirtilmektedir. Gebelikte pek
¢ok viicut sistemi gibi {iriner sistem de hem anatomik hem de kullanici olarak degisiklige ugrar. Ozellikle alt
tiriner sistem semptomlar ve iiriner inkontinans gebelikte stk goriiliir ve terme kadar artan gebelik ile artar
(20). Inkontinansin gebelik iizerinde en 6nemli etkeni; gebelikte intrabdominal basincin mesaneyi etkilemesi
ve idrar kagirmaya neden olmasidir. Gebelikte strojen, progesteron ve relaksin hormonlarindaki degisiklikler
pelvik yapidaki kas ve dokularda relaksasyona neden olarak iiriner inkontinans siddetini arttirmaktadir (22).
Dogumdan sonra ise semptomlar genellikle azalmaktadir. Ancak bir kisim hastada dogum sonu kalici
inkontinans goriilebilmektedir. Gebelik ve dogum siirecinin biitiin organ ve sistemlerde 6nemli fizyolojik
degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. Gebelik siirecinde meydana gelen degisiklikler pelvik tabani
etkilemektedir. Gebelik siiresince viicut agirligi ve karin i¢i basincin artmasiyla birlikte, ilk trimesterdan son
trimestera dogru liriner inkontinans sikayetinde artis goriilmektedir. Gebelikte hormonlardaki artigla birlikte
pelvik tabandaki kas ve bag dokusunda gevseme olmakta ve ayrica var olan UT sikdyetleri de artabilmektedir
(23).

Rogers ve arkadaslarimin {iriner inkontinans {izerine yaptig1 bir galigmada, gebelerde UT goriilme oraninin
ilk trimesterde %33, ikinci trimesterde %44, son trimesterde %69 oldugu bildirilmis ve boylelikle triner
inkontinansin gebeligin ilk trimestirindan son trimestirina dogru yiizdelik olarak artis gosterdigi saptanmistir
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(24). 20. gebelik haftasindan postpartum 6. haftaya kadar pelvik taban kas giictinde bir diisiis yasanmaktadr.
Pelvik taban kaslar1 hem fetiis hem de gebelikte artan relaksin ve iireme hormonunun etkisine bagl olarak
olusan lokal dokulardaki degisiklikler sonucunda olumsuz yonde etkilenmektedir. Biiyiiyen uterus pelvik
organlar1 asagiya dogru itmekte, pelvik tabani siirekli stres ve baskiya maruz birakmaktadir (25). Gebelikte
yasanan bu degisiklikler sonucunda pelvik tabanin kas giicii ve kalinlig1 azalabilmektedir.

Gebelik sayisinin, iiriner inkontinans olusumunda ciddi bir faktor oldugu ve multiparlarda Ul oraninin
daha da arttig literatiirde belirtilmistir (26). Gebelik ve dogumun iiriner inkontinansa neden olan risk faktorleri
arasinda parite, dogum komplikasyonlari, dogum sekli, epizyotomi varligi, ¢ogul gebelik ve 4000 gramin
iizerinde bebek dogumu gibi birgok obstetrik risk faktorii ile ilgili problemler gosterilmektedir. Ugiincii dogum
ve sonrasinda iiriner inkontinansin anlaml olarak daha yaygin oldugunu saptamiglardir. Parite sayisinin 3 ve
iizerinde olmas1 UT riskini 1,586 kat artirmaktadir (27). Uciincii derecede yirtig1 olan kadinlarin, miidahalesiz
vajinal dogum ve elektif sezaryen dogum yapan kadinlara gére yasam kalitelerinde bozulma oldugu, dordiincii
derecede yirtik olan grubun yasam kalitesi tigiincii derece yirtik olan gruba gére daha olumsuz etkiledigi
saptanmuistir (28).

Gebelik doneminde iiriner inkontinans sikayeti olan kadinlar i¢in en uygun tedavi yontemi olarak,
koruyucu tedavi yontemlerinden pelvik taban kas egzersizleri onerilmektedir. Pelvik taban kas egzersizi
(PTKE), gebelik ve postpartum donemde inkontinans gelisimini etkileyen faktorlerden biridir. Yapilan
¢alismalarda, gebelik doneminde PTKE yapan kadinlarin yapmayanlara gore dogum sonrasi1 dénemde daha az
triner inkontinans yasadiklari belirtilmektedir (25). Gebelikte ve postpartum donemde uygulanan pelvik taban
kas egzersizlerinin, pelvik taban kas giiciinii artirmada, Ul 6nlenmesi ve tedavisinde oldukga etkili oldugu
saptanmustir.

URINER INKONTINANS VE DOGUM SONU DONEM

Dogum sonu donemde goriilen UT igin 6nemli bir risk faktérii olan pudental sinir yaralanmalarmin, dogum
eyleminin ikinci evresinde fetal bagin pelvik tabana baski yapmasi, epizyotomi, perineal travma, operatif
dogum (vakum/forseps kullanimi), dogumun ikinci evresinin uzamasi, epidural analjezi uygulanmasi gibi
faktorlerin dogum sonras1 donemde Ul’a neden oldugu bildirilmektedir (29). Dogum sonrasi inkontinans ile
ilgili yapilan ¢aliymalarda insidans hiz1 % 35 oraninda rapor edilmistir, kadinlarin yaklasik beste ikisinde iiriner
inkontinans vardir. Dogum sonrasi kadinlarda yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir.
Postpartum donemde iriner inkontinans ve fekal inkontinans kadini fiziksel, psikolojik, sosyal olarak
etkilemekte ve kadiin yasam kalitesi lizerine olumsuz bir etki yaratmaktadir (30).

Dogum sekline bakildiginda vajinal dogumun {iriner inkontinansta 6nemli bir risk faktorii oldugu
gorillmektedir. Vajinal dogumun pelvik taban iizerinde etkisinin biiyiik oldugu, mesane boynu destegini
zayiflattig1 ve innervasyonu tehlikeye attigi belirtilmektedir (20). Vajinal dogumun pelvik fasial destege hasar
verdigi, pelvik taban ve iiretral kaslarin parsiyel denervasyonuna yol a¢tig1 ve bunun da idrar kagirma i¢in bir
risk yaratabilecegi bildirilmektedir (31). Yapilan calismalar iiriner inkontinans goriilme oraninin vajinal
dogumda sezaryene gore fazla oldugunu gostermektedir. Vajinal dogumun pelvik destek dokusunda ve
pudental sinirde parsiyel zedelenmeler yaptigi diisiiniilmektedir (20). Calismalarda vajinal dogumun pelvik
taban lizerine olumsuz etkisinden bahsedilmektedir. Pelvik taban kas giicliniin vajinal dogum yapan kadinlarda
azaldig1 ve kas giictindeki azalmanin pelvik taban bozukluklari ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Bu yonden
parite inkontinans iliskisine bakildiginda, nullipar kadinlar multipar kadinlara gére belirgin bir sekilde daha az
inkontinans yakinmasi gostermektedir. Forsepsle dogumlarda inkontinans oraninin miidahalesiz veya vakumla
dogumla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (29).

Dogum sonrast donemde {iiriner inkontinans sikayeti olan kadinlar i¢in en uygun tedavi yontemi olarak,
koruyucu tedavi yontemlerinden pelvik taban kas egzersizleri oOnerilmektedir (20). Pelvik taban kas
egzersizlerinin bilinmesi ve bu egzersizlerin yapilmast siireci daha iyi bir duruma getirecektir. Dogum sonu
kontinansin saglanmast ve sagligin gelistirilmesi i¢in; yeterli sivi alimt saglanmali ve tatbikat degisiklikler
Onerilmeli, genital bolgede deodorantli sabunlar kullanilmamali, kronik problemler varsa iyilestirilmeli,
annenin fazla kilolarindan kurtulmasi i¢in diyet planlanmalidir.

URINER INKONTINANS VE MENOPOZAL DONEM

Menopoz, over fonksiyonunun tamamen durmasindan sonraki yasam periyodudur. Bu dénemde over
fonksiyonlar1 ve dstrojen eksikliginin sonucu olarak birgok fizyolojik degisiklikler olugur. Bunlar vazomotor
semptomlara ek olarak kemik-iskelet, vaskiiler ve genitoiiriner sistemdeki degisikliklerdir. Hem hormonal
degisimler, hem de vajinal ve iretral mukozadaki somatik degisimlerle, iiretral kapanma basinci kaybr ve
normal iiretrovezikal agidaki farklilagsma kadinlarda inkontinansa sebep olur (27). Postmenopozal kadinlar ve
idrar kacirma arasindaki iliski sadece yaslanma ile bagdastiriimamalidir. Uriner inkontinans patogenezinde
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ayni zamanda gii¢lii dstrojen eksikligi ile iliskisi oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Menopozal dénemde,
Ostrojen eksikligi sonucu alt iiriner sistem semptomlari arasinda oldukga ileri bir iligki goriilmektedir.

Litaratiir incelendiginde, kadinlarin postmenopozal déneme girdikten sonra Ul’nin arttig1 saptanmistir.
Diinyada rapor edilen menopoz sonrasi kadinlardaki iiriner inkontinans prevalanst %32-73 arasinda
degismektedir (4,32). Menopoz sonrasi 50-64 yas grubu kadinlarin daha fazla Ul sikayeti sorunu yasadiklari
saptanmistir. Menopozal dsnemdeki kadinlardan 4 ve tizeri gebelik ve dogumu olanlarin daha fazla UT sikayeti
yasadiklar1 sdylenebilir. Menopozda uterus, vajina ve iiretrada atrofi gelismektedir. Atrofi lirogenital dokuda
zayiflamaya, uzun siireli iiriner sistem enfeksiyonlarina ve iiriner inkontinansa neden olmaktadir (19). Uriner
inkontinans postmenopozal donemdeki kadinlarin sosyal yasantisim etkileyen yaygin bir problemdir.
Menopozal donemlerde idrar depolanmasi, idrar bosaltilmas: ve miksiyon sonrasinda gériilen sorunlar alt
uriner sistem semptomlarini olusturmaktadir. Kadinlarda menopozla birlikte, alt iiriner sistemde goriilen ve en
sik rastlanan sikayetler liriner inkontinans, irritatif semptomlar ve idrar yapma giigliikkleridir. Alt iiriner sistem
semptomlar1 bu donemdeki kadinlarin yaklasik %50°sinde gériilmekte ve kadinin giinliik yasamini olumsuz
etkilemektedir.

Pelvik taban kaslar1 idrar1 mesanede tutar ve zaman geldiginde gevseyerek idrar yapmaya yardimer olur.
Menopoz déneminde 6strojen hormonu azalmasina baglt olarak pelvik taban kaslari zayiflar. Pelvik taban
kaslarinda zayiflama sonucu hapsirma, giilme gibi karin i¢i basinci artiran durumlarda idrar kagirma goriiliir.
Ostrojen diizeyindeki azalmaya bagh olarak sfinkterlerin tonusunun azalmasi, iiretral limenin kapanma
yeteneginin bozulmasi, iretra uzunlugunun azalmasi, stres durumunda hiper mobilite goriilebilmektedir.
Pelvis tabanindaki zayiflik stres iiriner inkontinans (SUI) sikdyetinin artmasina neden olur.(13)

Menopoz ile Ul arasindaki iliskinin kadinlarin menopoza girme zamanina bagh oldugu bildirilmektedir.
ilk birkag yil iginde 6strojen hormonundaki azalmanin etkileri gozle goriiliir sekilde uyarr vermemektedir.
Fakat yasin artmasi ile birlikte menopoz siiresinin de artmasi sonucu 0strojen hormonunun azalmasina bagl
etkilerin goriilmeye basladig1 ve Ul goriilme durumunun arttig1 bildirilmektedir (33).

Menopozlu kadinlarda Horman Replesman Tedavisi (HRT) kullanimi iiriner inkontinans insidansini
distirmede etkilidir. HRT kullanmayan olgularda iiriner inkontinans goriilme orani, kullananlara kiyasla
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (27). HRT kullanmamanin iiriner inkontinans riskini 2,126 kat artirdigi
goriillmiistiir. Menopoz sonrasi kadinlarda lokal dstrojen tedavisi ile inkontinans diizelebilir. Kadin genital ve
alt {iriner sistemi embriyolojik orijin olarak ostrojenin etkilerine duyarlidir. Ostrojen reseptorleri alt iiriner
sistem organlarinda da yaygindir, hipoostrojenik ortam {iriner inkontinansa sebep olur. Epidemiyolojik
caligmalar menopozdan sonra olusan alt iiriner sistem semptomlarinin etiolojisinde dstrojen eksikliginin roliinii
gOstermistir.

URINER INKONTINANS’TA EBELIiK YAKLASIMLARI

Saglik ekibi igerisinde yer alan ebelerin, jinekoloji poliklinigine basvuran tiim hastalara inkontinansa
neden olabilecek risk faktorleri (dogum &ykiisii, beslenme, ailesel Sykii vb.) acisindan degerlendirmesi, Ul
bulgular1 ve risk faktorleri, Ul’den korunmada gerekli konularin hastalara 6gretilmesi (egzersiz, vb.) agisindan
danigmanlik hizmetlerinde etkin bir sekilde rol almasi gerekmektedir. Ebelerin ve ebelik 6grencilerinin
menopoz donemindeki kadinlara kegel egzersizlerini 6gretmesi ve egzersizleri kadinlarin yasam davranig
haline doniistiirmeleri konusunda bilgi vermeleri gerekmektedir. Cok boyutlu bir problem olan {iriner
inkontinansin, hastalarin tedavi ve bakimlarinda multidisipliner bir ekip yaklasimi saglanmalidir (15). Bu
ekibin i¢inde yer alan ebenin hastaligin yagam kalitesi iizerindeki etkisine kars1 duyarli olmasi, durumun sosyal
ve emosyonel boyutunu goz ardi etmemesi ve hastasina yaklagimi biitlinciil bakim anlayisi gercevesinde
olmalidir. Ayrica ebeler, cinsiyet avantaji nedeniyle kadinlara daha yakin olmalart ve toplum iginde her
diizeyde saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapmalarindan dolay1 kadinlarin saglik problemlerini daha fazla
paylasabilmektedirler (27). Bu yiizden toplumda, Ul tanilanmasi, degerlendirilmesi, izlemi ile Ul'den
korunmada ebelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Uriner inkontinansin &nlenmesi ve tedavisi multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektirdigi i¢in ekibin
vazgecilmez iiyelerinden olan ebeler bu alanda danmigman, egitimci, arastirici, klinisyen ve koordinator
rolleriyle onemli gérevler almaktadirlar. Hasta ile en ¢ok zaman gegiren meslek grubu olan ebelerin menopoz
ve lriner inkontinans arasindaki iligkiyi bilerek yasam kalitesine etkilerini azaltmaya ve yasam kalitesini
artirmaya yonelik ebelik bakimi planlamalari biiylik 6nem arz etmektedir (34). Saglik ekibi igerisinde yer alan
ebelerin Ul’nin 6nlenmesi ve bu sorunun giderilmesine iliskin aktif rol almalar1 gerekir. Ozellikle Ul’nin
gelismesinde risk faktorii olarak kabul edilen menopozal dénem ile ilgili, kadinlarin farkindaliklarmin
artirilmasi, pelvik taban kaslarmin giiglendirilmesi ve diger risk faktorlerine iliskin egitim ve danigmanlik
hizmetlerinde etkin bir sekilde rol almalar1 gerekmektedir (35). Uriner inkontinansin gelismesine neden olan
risk faktorlerini dikkate alarak kadinlara iiriner inkontinans olusumunun onlenmesi ve tedavisi igin gebelik
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éncesi, gebelik ve postpartum dénemde egitim vermelidirler Inkontinans igin davranigsal tedavi yontemlerinin
diyet, mesane egitimi, pelvik taban kas egzersizleri oldugu unutulmamalidir.

Kadinlarin Ul konusunda bilgi diizeylerini arttirmak, destek olmak, yasanilan sikintilart belirlemek ve en
aza indirebilmek igin ebelerin danismanlik yapmalar1 énemlidir (36). Uriner inkontinansin goriilme oranini
paritenin artirdig1 goriilmesi {izerine kadinlara aile planlamasi konusunda bilgi verilmesi saglanmalidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, Ul tedavi edilme sansi olmasina ragmen topluma major fiziksel, psikososyal ve ekonomik
etkileri bulunan, kadinlar tarafindan ¢ogu zaman saglik kurumuna rapor edilmekte ve tedavi olmakta gecikilen
bir durum olarak karstmiza ¢tkmaktadir. Uriner inkontinans, her yasta ve kadinlarda daha sik olmakla birlikte
her iki cinsi de etkileyen yaygin bir saglik sorunudur. Ul’a; cinsiyet, obezite, menopoz, gebelik ve dogum gibi
nedenler yol agmaktadir. Bu risk faktorlerine yonelik bireylerin 6nlem almasi nemlidir. Uriner inkontinansin
obezite ile iliskisi géz oniine alnarak hastada kilo kontrolii, fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi yasam tarzi
degisikligi yapilabilir. Gebelik ve dogum sonu donemde goriilen iiriner inkontinansin azaltilmasi konusunda
ebeler tarafindan gebelere kegel egzersizleri konusunda egitim verilmelidir. Bu egzersizler ile pelvik tabanin
ve tiretral kaslarin kuvvetlenmesi saglanarak idrar kontroliiniin saglanmasi amaglanir. Bu siiregte bireylerle her
alanda vakit geciren, ozellikle birinci basamaklarda ¢alisan ebeler tarafindan bireylere {iriner inkontinans
konusunda farkindalik saglanarak, {iriner inkontinans1 dnlemeye yonelik 6nlemler alma ve {iriner inkontinans
yasadiginda, en kisa siirede profesyonel yardim almak i¢in saglik kurulugsuna basvurmalari konusunda
bilgilendirme yapilmast yararli olacaktir.
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OZET

Giris: Bireyler giinlik yasamda arka plan giiriiltiisiiniin oldugu zorlu dinleme kosullariyla kars1 karsiya
kalirlar. Bu dinleme kosullarinda konusmay1 anlamak normal igiten bireylere kiyasla isitme kayipli bireyler
i¢in daha zorlayicidir. Bu sebeple bilateral isitme kaybi olan bireylerin giinliik yasamda yer almas1 ve diger
insanlar ile olan iletisimlerini iyilestirmek igin bilateral isitme cihazi kullanimi &nerilmektedir. Kliniklerde
isitme cihazimin sagladigi faydayr gostermek icin sessizlikte sunulan konusma testleri uzun yillardir
kullanilmaktadir. Ancak bu testler, isitme cihazi kullanicilarinin arka plan giiriiltiisii varliginda yasadiklari
sikintilart agiklamada smirli bilgi saglar. Calismamizin amaci giriiltii ve sessizlikte sunulan konusma
testlerinin etkinligini igitme cihazi kullanan bireylerde incelemektir.

Gere¢-Yontem:Caligma Marmara Universitesi Odyoloji Bilim Dali’nda yapilmistir. Caligma bireyleri 2014-
2019 yillan arasinda takip edilen bilateral simetrik hafif/orta derecede sensorinoral isitme kaybi olan, 18-65
yas arasi hastalar arasindan retrospektif olarak secilmistir. Toplamda 50 isitme cihazi kullanicisi ¢aligmaya
dahil edilmistir. Caligma bilateral isitme cihazi kullanan (Grup B) ve unilateral igitme cihazi kullanan (Grup
U) olmak iizere iki grupta yiiriitiilmiistiir. Isitme cihazli ve cihazsiz kosullarda, giiriiltii ve sessizlikte sunulan
konugma test sonuglart gruplar arasi karsilagtirilmistir.

Bulgular: Isitme cihazimn katilimemim kulaginda olmadigi kosulda sessizlik ve giiriiltiide elde edilen
konugma test sonuglar tiim gruplarda benzer olup (sirasiyla p: 0. 235, p: 0. 074) giiriiltiide konusmay1 alma
esigi ortalama degerin altinda bulunmustur. Isitme cihazinin katilimcimin kulaginda oldugu kosulda elde edilen
giiriiltiide konugmay1 anlama esigi Grup U’ ya kiyasla Grup B de daha yiiksek elde edilmistir (p: 0.004).
Bununla birlikte sessizlikte sunulan konugsmay1 ayirt etme skoru agisindan iki grup arasinda fark bulunmamisgtir
(p: 0.389).

Sonug: Isitme cihazinin unilateral veya bilateral kullanimmin sagladigi faydanin ortaya konulmasinda
sessizlikte sunulan klasik konusma testleri yeterli degildir. Isitme cihazinin hastaya sagladigi faydanin
gosterilmesinde giiriiltiide konusma testleri kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler:Giiriiltide Konusma Testi, Isitme Cihaz, Isitme Kaybi, Sessizlikte Konusma Testi

ABSTRACT

Introduction: Individuals face challenging listening conditions with background noise in daily life.
Understanding speech in these listening conditions is more challenging for individuals with hearing loss than
for individuals with normal hearing. For this reason, the use of bilateral hearing aids is recommended for
individuals with bilateral hearing loss to take part in daily life and improve their communication with other
people. Speech recognition tests carried out in silence have been used for many years in clinics to demonstrate
the benefit of hearing aid. However, these tests provide limited information in explaining hearing aid users'
suffering in the presence of background noise. The aim of our study is to examine the effectiveness of speech
tests in noise and silence for individuals using hearing aids.

Material-Method: The study was carried out at Marmara University, Audiology Department. Study subjects
were selected retrospectively from patients aged 18-65 years with bilateral symmetric mild/moderate
sensorineural hearing loss followed between 2014 and 2019. A total of 50 hearing aid users were included in
the study. The study was conducted in two groups: bilateral hearing aids (Group B) and unilateral hearing aids
(Group U). Speech tests were conducted with in noise and silence conditions. The test results with and without
hearing aids were compared between the groups.
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Results: The speech tests' results without hearing aids obtained in silence and noise were similar in all groups
(p: 0. 235, p: 0. 074, respectively), and the speech reception threshold in noise was below the average value.
The speech reception threshold in noise obtained with hearing aids was higher in Group B compared to Group
U (p: 0. 004). However, there was no istatistical difference between the two groups in terms of the speech
discrimination score presented in silence (p: 0.389).

Conclusion: Traditional speech tests in silence are not sufficient to demonstrate the benefit of unilateral or
bilateral use of hearing aid. Speech in noise test should be used to demonstrate the benefit of hearing aid to the
patients.

Keywords:Speech in Noise Test, Hearing Aid,Hearing Loss, Speech in Silence Test

GIRIS

Isitme kaybina bagl olarak giinliik iletisimde konusmay1 anlayamama problemi, kisinin yasam kalitesi ve
kisisel basarisiniolumsuzyédnde etkileyebilmektedir. Isitme cihazlari isitme kaybini telafi ederek konusmay1
anlama becerisinikolaylastirir. Bununla birlikte isitme cihazi kullanicilari genellikle giiriiltiiniin ya da yankinin
oldugu akustik olarak zorlayici dinleme ortamlarindagogunlukla problem yasamaktadirlar (1)Hafif ya da orta
derecede igitme kayb1 olan bireylerde isitme cihazi kullanimibireyin genel sagligi, yasam kalitesi ve dinleme
becerisini iyilestirmede onemli derecede etkili oldugu bildirilmistir (2). Bilateral isitme cihazi kullanimi
giriiltiide konusmay1 alma, dinleme eforu ve sesin lokalizasyonu agisindan fayda sagladigi belirtilmistir
(3).Ayn1 zamanda, bilateral isitme kaybinda unilateral isitme cihazi kullanimi bireye olumsuz etkiler olugturma
potansiyeline de sahiptir.Bilateral isitme kaybi olanlarin unilateral isitme cihazi kullanimindaisitsel uyaran
eksikligine bagl olarak amplifiye edilmeyen kulakta konusmay1 anlama becerisinin zamanla bozuldugu ifade
edilmistir (4,5).

Isitme cihazimin hastaya sagladig1 yararin gosterilmesine iliskin odyolojik degerlendirmeler genellikle
isitme cihazli isitme esiklerin belirlenmesi vekonusma odyometresinikapsamaktadir.Konugma odyometresinin
bir bileseni olarak sessizlikte sunulan tek heceli kelime listeleri ile konugmayr ayirt etme basarisin
degerlendirmek, uzun yillardir isitme cihazinin sagladigi fayday1 gostermek igin kullanilmaktadir. Bu test
yonteminin O6nemli bir avantaji, yiizde oran vererek isitme cihazinin sagladigi yarar hastaya kolayca
anlatilabilmektedir (6) Ancaksessizlikte sunulan bu testler bireyin gilinliik yasamda var olan arka plan
giriiltiisinde yasadig1 sorunlari agiklamakta yetersiz kalabilir. Ciinkii isitme cihazi kullanan bireylerin biiyiik
¢ogunlugu arka plan giiriiltistinde konugmay1 anlamakta zorlanmaktadir (7) Giiriilti ile birlikte sunulan
konugma testleri giiriiltiilii ortamlarda yasanan zorlugu tamamen olmasa da bir 6l¢iide degerlendirmeye olanak
saglamaktadir(8). Caligmamizin amaci isitme cihazi degerlendirmesinde, sessizlikte ve giiriiltiide sunulan
konugma testlerinin etkinligini incelemektir.

GEREC-YONTEM

Caligma bireyleri 2014-2019 yillar1 arasinda Marmara Universitesi Odyoloji Bilim Dali’nda takip edilen
hastalar arasindan retrospektif olarak secilmistir. Bilateral simetrik hafiften orta dereceye kadar sensorindral
isitme kaybi olan, 0.5- 4 kHz aras1 frekanslarda saf ses isitme esikleri 70 dB’ i gegmeyen, en az bir yildir kulak
arkasiigitme cihazim diizenli (giinliik ortalama 8.5 saat) kullanan, gegirilmis kulak cerrahisi dykiisii ya da
tanilanmis norolojik ve mental problemi olmayan 18-65 yas aras1 bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismamiz bilateral isitme cihazi kullanicilart (Grup B) ve unilateral igitme cihazi kullanicilar1 (Grup U)
olmak tizere iki grupta yiritiilmistiir. Her bir grupta 25 katilimei olacak sekilde 50katilimer ¢alismada
degerlendirilmistir. Katilimeilarin isitme kaybinin baslangic yasi ve isitme cihazi kullanmaya basladiklariyas
sorgulanip analizde kullanilmigtir. Katilimeilarin ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarini beyan eden goniillii
onam formu kendileri tarafindan okunup imzalanmustir.

Calismanin tiim testleri ¢ift cidarl sessiz kabinde Otometrics Madsen Astera (Natus Medical. Danimarka)
klinik odyometre ile yapilmistir. Serbest sahada yapilan tiim 6l¢iimlerde uyaranlar JBL Control One (JBL.
Harman International ABD) hoparlor araciligiyla sunulmustur. Katilimeilar hoparlore (0° azimuth) 1 metre
uzaklikta konumlandirilmis sekilde testler yapilmustir. Isitme cihazli ve cihazsiz isitme esikleridort frekansta
(0.5- 4 k Hz) serbest sahada degerlendirilmistir.Elde edilen cihazli ve cihazsizisitme esiklerinin ortalamasi veri
analizinde kullanilmigtir.

Calisma bireylerinin sessizlikte konugmayir anlama performans: konusmayi ayirt etme skorunun
belirlenmesi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin isitme cihazli ve cihazsiz konusmay1 ayirt etme skorlari
serbest sahada belirlenmistir. Degerlendirmede tek heceli fonemik dengeli 25 kelimelik listelerin ses kayitlari,
odyometre araciligiyla konusmay1 alma esigi iizerine 35 dB eklenerek sunulmustur. Katilimeinin dogru tekrar
ettigi kelimler testor tarafindan kaydedilerek yiizde olarak konusmayi ayirt etme skoru hesaplanmistir.
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Katilimeilari giiriiltiide konusmay1 anlama performansi Tiirkge matriks ciimle testi ile degerlendirilmistir.
Tiirkge matriks ciimle testi Oldenburg Measurement Application yazilimi kullanilarak odyometre araciligi ile
yapilmugtir. Isitme cihazli ve cihazsiz Tiirkge matriks ciimle testi serbest sahada uygulanmistir. Uyaran siddeti
katilimcilardan elde edilen konugmay1 alma esigi iizerinden 35 dB SL olacak sekilde ayarlanip sunulmustur.
Tiirkge matriks ciimle testi adaptif giiriiltii prosediirii kullanilarak uygulanmistir. Tlirkge matriks climle testi
uygulamasinda katilimciya 5 kelimeden olusmus 20 ciimle sunulmustur. Katilimcidan giiriiltii igerisinde
anladig1 kelimeleri tekrar etmesi istenmis ve tekrar ettigi kelimeler testor tarafindan yazilima isaretlenmistir.
Sinyal giiriiltii oran1 0 dB’ de baslayip, bireyin tekrar edebildigi dogru kelime sayisina gore giirtiltii seviyesi
yazilim tarafindan otomatik olarak degistirilmistir. Degerlendirme sonucunda giiriiltiide %50 konusmay1 alma
esigi saptanmistir.

Istatistiksel testler SPSS versiyon 20 (SPSS Inc, Chicago IL, USA) yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistik sonuglar1 ortalama ve standart sapma degerleri ile verilmistir.
[statistik degerlendirmede verilerin normal dagilima uyup uymadigim belirlemek icin Shapiro-Wilk testi
kullanilmistir.Gruplar aras1 karsilastirmada Mann-WhitneyU testi kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
anlamlilik derecesi p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Grup U katilimeilarin 15’1 kadin (%60), 10° u erkek (%40) bireylerden olusmakta olup yas
ortalamas150.39 +12. 73 yildir. Grup B katilimcilarm14’i kadin (%56), 11’ u erkek (%44) bireylerden
olusmakta olup yas ortalamasi48.92 +12. 01 yildur.

Katilimceilarin isitme cihazli ve isitme cihazsiz saf ses ortalamalari, isitme cihazi kullanim siireleri,
isitme kayipli gegirilen siirelerini iceren parametreler gruplar arasi karsilastirilmistir. Serbest sahada elde edile
isitme cihazli saf ses ortalama sonuglart Grup U’ da istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Diger
karsilagtirilan parametreler ise her iki grupta benzer bulunmustur.Elde edilen sonuglar Tablo 1°de
gosterilmigtir.

Tablo 1. Parametrelerin karsilagtiriimasi

Grup U Grup B
Meant SD Meant SD
Q2 (Q1-Q3) Q2 (Q1-Q3)

P degeri

isi . . 9.64+10.29 8.64+6.32 0.724
sitme kayiph gegirilen siire

(Y1) 5 (4-11) 5(4-12)

313
Cihazh gegirilen siire SAx4T 3.5243.92
(Y1) 2(2-9.5) 53-7)

50.1+7.47 44.75%10.69 0136

Cihazsiz SSO B T
(dB) 51.25(46.25-55)  47.5 (35-52.5)

.0017
iC sso 26.05+4.15 23.97+6.98
(dB) 27.5 (25-28.75) 23 (18.75-26.87)

Q1: 25. Persantil, Q2: Medyan (50. Persantil), Q3: 75. Persantil

Isitme cihaz1 katilimcinin kulaginda olmadi kosulda serbest sahada elde edilen konusmay1 ayirt etme
skoru ve giiriiltiide konusmay1 alma esigi gruplar arasinda karsilastirilmistir. Gruplar arasinda sessizlikte ve
giriiltiide anlama performansi bakimindan istatistiksel bir farklilik elde edilmemistir. Elde edilen analiz
sonuglari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Isitme cihazsiz giiriiltii ve sessizlikte konusma test sonuglarinin karsilastirilmast
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Grup U Grup B

Meant SD Meant SD
Q2 (Q1-Q3) Q2 (Q1-Q3)
P degeri
Giiriiltiide anlama -1.98+1.57 -2.42+2.15 0.074
performansi -2.2[(-2.6)- (1.5)]  -2.8[(-3.25)- (-1. 4)]
Sessizlikte anlama 8720+ 10. 51 92,30+ 8. 20 0.235
performansi
 80(72-92) 88 (76-94)

Q1: 25. Persantil, Q2: Medyan (50. Persantil), Q3: 75. Persantil

[sitme cihaz1 katilimcinin kulaginda oldugu kosulda elde edilen konusmay1 ayirt etme skoru ve matriks
climle testi sonuglar1 gruplar arasinda karsilastirilmistir. Sessizlikte konusmay1 anlama performansi agisindan
her iki grup arasinda fark bulunmazken giiriiltiide konusmay1 alma performans: Grup B’de istatistiksel olarak
yiiksek elde edilmistir. Analiz degerleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Isitme cihazl giiriiltii ve sessizlikte konusma test sonuglarinin karstlastiriimast

Grup U Grup B

Meant SD Meant SD

Q2 (Q1-Q3) Q2 (Q1-Q3)

P degeri

Giiriiltiide anlama -1.26+2.19 -2.79+£2.11 0. 004
performansi -1. 80[(-2. 60)- (0.15)]  -2.90[(-4. 50)- (-2. 55)]
Sessizlikte anlama 86,24+ 9. 93 88. 4+ 9. 79 0.389
performansi

88 (80-92) 92 (78- 96)

Q1: 25. Persantil, Q2: Medyan (50. Persantil), Q3: 75. Persantil

TARTISMA

Caligmamizda isitme cihazinin degerlendirilmesinde kliniklerde rutin olarak kullanilan konugmay1
ayurt etme skoru ile ¢ogu klinikte rutin uygulamaya gegilmemis giiriiltiide konugmay1 alma esigi sonuglar
bilateral ve unilateral isitme cihazi kullanicilarinda incelenmistir.Isitme cihazi bireye isitme esik seviyesi
altindaki sesleri duymasina olanak saglayan teknolojilerdir. Isitme cihaz1 ile konusmay1 anlamaperformansi
ise igitme kaybimn tipi ve derecesi, isitme kayipli gegirilen siire, isitme cihazinin bilateral veya unilateral
kullanilmas1 gibi faktorlere bagimlidir (9,10). Calismamizda degerlendirilen her iki grup bireylerinin isitme
kayipli gegirilen siiresi, isitme cihazli gecirilen siiresi, cihazsiz isitme esikleri istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. Ayni zamanda ¢aligma bireyleri isitme cihazindan en gok yarar saglayan hafif ya da orta derecede
sensorindral isitme kayipli bireylerden olugmaktadir. Isitme cihazi katilimcinin kulaginda oldugu kosulda
yapilan konusma testleri karsilastirildiginda, Grup U ile Grup B arasinda sessizlikte sunulan konugmayi ayirt
etme skorlar1 bakimindan bir fark bulunmazken, giiriiltiide konugmay1 alma esigi bakimindan istatistiksel bir
farkin oldugu belirlenmistir. Sessiz ortamda konugmay1 anlama testi klinisyene kisinin sessiz ortamda yeterli
bir siddet seviyesinde konugmayi ne kadar anlayabildigini hakkin bilgi saglamaktadir (11). Buna karsin isitme
cihazi kullanicilarinin giinliik hayatta siklikla sikayetci olduklar1 konunun giiriiltiide konusmay1 anlama oldugu
bilinmektedir. Konusmay1 anlama performansi {izerineisitme cihazinin bilateral ya da unilateral kullanimi
sessiz ortamda bir fark yaratmazken giriltilii ortamda fark yarattigi caliymamizda gosterilmistir.
Calismamizdan elde edilen bu sonugisitme cihazi etkinliginin dogru bir sekilde degerlendirilmesinde giiriiltide
sunulan konusma testlerinin iistiinliigiinii ortaya koymaktadir.isitme cihazimin bilateral ya da unilateral
kullanimda sagladig1 yararin degerlendirilmesinde ve isitme cihaz1 kullanicilarin giinliikk yasamda
karsilastiklar1 sorunlarin belirlenmesinde sessizlikte sunulan konusma testlerinin yetersiz oldugunu

108



gostermektedir. Giiriiltiide konusma testleri giinliik hayatta bireyin konugmayi tanima becerisini ngormek i¢in
daha giiclii tahmin edici oldugu diisiincesindeyiz.Yiiksek katilimci sayisina sahip retrospektif bir ¢aligma
sonucunda da sessizlikte konusmay1 tanima performansinin, giiriiltiide konusmay1 tanima becerisini ngérmek
i¢in yeterli olmadig1 belirtilmistir (12). Giiriiltiide konugma testlerinin daha zaman alic1 olmasi, bu testlerden
elde edilen sonuglarin hastaya agiklanmasinda klinisyenin yasadig1 zorluk (13) gibi etkenler bu testlerin rutin
odyolojik test bataryasi icerisinde yer almasimi etkilemektedir. Rutin klinik uygulamada sikintilar mevcut
olsada bu testlerin kullanilmasi isitme kaybina yonelik tercih edilen rehabilitasyon segeneginin dogru
degerlendirilmesi agisindan avantaj saglayacaktir.Odyoloji alanindaki profesyoneller ile beraber galisan
meslek gruplari arasinda da giiriiltide konusmay1 anlama testlerinin 6nemi ve bilinirliginin artirilmasi
gerekmektedir.

Calismamizda isitme cihazsiz kosulda uygulanan sessizlikte ve giriiltiide konugma testi sonuglart her
iki grupta benzer elde edilmistir. Tiirk¢e matriks climle testi i¢inortalama giiriiltiide konugmay1 alma esigi Grup
B’ de-2.42+2.15,Grup U ‘daise-1.98+ 1. 57 olarak bulunmustur.Matriks ciimle testinin bir¢ok dilde kullanimi
olup Tiirkge dilinde adaptasyon caligmast mevcuttur. Tiirk¢e matriks climle testinin normal isitenbireylerde
adaptif giiriiltii prosediirii kullanildiginda giiriiltide konusmay1 alma esigi -7.2+ 0.7olarak bulunmustur (14).
Calismamizda ki her iki grubunda giiriiltiide konusmay1 alma esigi normal isiten bireylere gore daha kotii
oldugu goriilmektedir. Bu sonug isitme kaybi olan bireylerin isitme cihazi kullanmadiklarinda normal igitmesi
olan bireylere kiyasla giiriiltiide konusmay1 anlamakta zorluk yasadigmin bir géstergesidir.Isitme cihazi
katilimcinin kulagindaoldugu kosulda yapilan giiriiltiide konugmay1 anlama performansi ise Grup U’ ya kiyasla
Grup B’de daha iyi oldugucalismamizda belirlenmistir. Elde edilen bu sonug bilateral isitme kaybi olan
bireylerin bilateral isitme cihazi kullanimi sayesinde giinliik yasamda karsilasilan giriiltii varliginda
konusmay1 anlama becerileri acisindan daha fazla yarar sagladiginigostermektedir. Isitme cihazi kullanan
hastalarin rutin kontrollerinde uygulanan anket sonuglariniinceleyen bir ¢alisma, simetrik isitme kaybi olup
bilateral isitme -cihazikullananlarm unilateral cihaz kullananlara kiyasla konusma ve uzaysal algi
performansinin daha iyi oldugunu belirtilmistir (15). Baska bir calisma uzaysal ayrilik etkisini igitme cihazi
kullanicilarinda incelemis ve bilateral cihaz kullaniminin bu performansi artmasinda daha avantajli oldugunu
ifade etmistir (16). Calismamiz sonucunda dabilateral isitme cihazi kullanimmimn giiriiltiide konusmanin
anlasilirhigimikolaylastirdigibelirlenmistir. Normal isitmesi olan bireylerekiyasla isitme kayiplilarin giiriiltide
konugmay1 anlamakta daha ¢ok zorlandig: diisiiniildiigiinde, bilateral simetrikisitme kaybinda bilateral igitme
cihazi kullanimi hastalara her zaman 6nerilmesi gereken bir konudur.

SONUC

Isitme kayipli bireyler normal isiten bireylere kiyasla giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlamakta daha
fazla sorun yasamaktadirlar. Bilateral simetrik isitme kaybinda bilateral igitme cihazi kullanimi bireye
giiriiltiilii ortamda konusmay1 anlama performansi agisindan daha fazla yarar saglamaktadir. Isitme cihazinin
bilateral veya unilateral kullanim etkinliginin degerlendirilmesinde sessizlikte sunulan klasik konusmay1 ayirt
etme skoru yeterli bir gosterge degildir. Degerlendirilmede giiriiltiide konusma testlerinin kullanimi igitme
cihazinin etkinliginin belirlenmesinde daha gergekgi bir yaklagimdir.
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OZET

Giris: Bir ¢ok farkl icerik ve basamaktan olusan isitsel rehabilitasyon siireglerinde isitsel islemleme becerileri
de hedef alinmaktadir. Her ne kadar Kovid-19 pandemisi ile dijital platformlarda uygulamalar yayginlagsa da
bu platformlarda isitsel rehabilitasyon amagl kullanilacak egzersizler kisithidir. Bu ¢alismanin amaci isitsel
islemleme testlerini ev egzersizi olarak android uygulama haline getirmek ve isitme cihazi kullanicilarinin bu
uygulamadan yararlanim diizeyleri ile uygulamanin kullanilabilirligini belirlemektir.

Yontem: Bu galisma genel olarak iki asamada gerceklesmistir: Android uygulamanin gelistirilmesi ve
uygulamanin katilimeilara sunulmasi. {lk asamada isitsel islemleme testleri referans alinarak belirlenen ses
materyalleri profesyonel ses stiidyosunda olusturulmus ve yazilimer tarafindan android uygulamasi haline
getirilmistir. Uygulama bilateral ve unilateral olmak {izere iki ana kategoriden ve her kategori i¢inde asamalar
halinde ilerleyen kolay orta ve zor olarak 3 seviyesi bulunan egzersizler seklinde planlanmistir. Ikinci asamada
18 -65 yas aras1 10 isitme cihazi kullanicis1 ve 20 normal isiten bireye uygulamada yer alan egzersizler uzaktan
erisimle sunulmustur. Mobil Uygulama Kullanabilirligi Olgegi (Mobile Application Usability Scale-MAUS)
ve Devam Eden Niyet Olgeginin (Continued intention To Use Scale - CITUS) Tiirkge versiyonlari uygulanarak
degerlendirmeler yapilmustir.

Bulgular: Isitme cihazi kullananlar icin isitsel islemleme testleri android uygulama haline getirilmistir.
MAUS’ a gére uygulama begenilmistir ancak uygulamada grafik ve animasyon kategorileri az puan alirken
diger kategoriler yiiksek puan almistir. CITUS’ a gore hastalarin %92°si uygulamay1 kullanamaya devam
edecekken sadece %8’lik kismi buna gerek duymayacagini belirtmistir.

Sonug: sitsel islemleme testlerin ev egzersizi olarak sunan android uygulama olusturulmus olup ve isitme
cihazi kullanicilarinin bu uygulamadan yararlanim diizeyleri ile uygulamanin kullanilabilirligi kanitlanmistir.
Bu ¢aligmanin gelecekte uzun siireli ve genel kullanima sunulabilecek dijital platform uygulamalarina yon
vermesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Android Uygulama, Ev Egzersizleri, Isitme Cihazi Kullamcilan, Isitsel Islemleme
Testlerinin

ABSTRACT

Introduction

Auditory processing skills are targeted in auditory rehabilitation, which may consist of different content and
steps. Although applications on digital platforms have become widespread during the Covid-19 pandemic, the
exercises to be used for auditory rehabilitation on these platforms are limited. The aim of this study is to make
auditory processing tests in an android application as a home exercise and to determine the utilization levels
of hearing aid users from this application and the wusability of the application.
Method: This study conducted under two stages: Android application development and presentation of the
application to the participants. In the first stage, the audio materials with reference to the auditory processing
tests were created in a professional sound studio and turned into an android application by the software
developer. The application has two main categories as bilateral or unilateral, and within each category it has
exercises with 3 difficulty levels . In the second stage, the exercises were presented to 10 hearing aid users and
20 individuals with normal hearing, between the ages of 18-65, via remote access. Turkish version of The
Mobile Application Usability Scale (MAUS) and the Turkish version of The Continued intention to Use Scale
(CITUS) were used.
Results: Auditory processing tests into android application as at-home excercise for hearing aid users have
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been created . According to the mobile application usability scale (MAUS), the application was liked, but the
graphics and animation categories were scored low in the application, while the other categories were scored
high. According to the willingness to continue use scale (CITUS), 92% of patients would continue to use the
application, while 8% did not require it.
Conclusion: An android application that presents auditory processing tests as an at-home exercise has been
created and the usability of the application has been proven. It is thought that this study is important for future
studies on digital platform applications that can be offered hearing handicapped people.

Keywords: Android Application, Home Exercises, Hearing Aid Users, Auditory Processing Tests,

GIRIS

Diinya genelinde en yaygin duyusal engeller arasinda yer alan isitme engeli (1)cok cesitli sebeplerden
dolay1 olusabildigi gibi ok farkli kisitliliklar1 da beraberinde getirmektedir. Isitme kayipli bireylerin yasadig
kisithiliklara yénelik ¢oziim secenekleri gelisen teknoloji ile birlikte her gegen giin giiclenmektedir. Isitme
cihazlar1 ve implant uygulamalarindaki gelismeler bunun en iyi kanitidir. Diger taraftan isitme cihazlart ve
implantlardan saglanan yarar1 iist seviyeye tagimak igin isitsel rehabilitasyondan da yararlanilmasi
gerekmektedir (2). sitsel islevleri kontrol etmek ve duyusal yonetim, teknolojiden yararlanim ve uygun
dinleme ortammin saglanmas ile ilgili yonergeler, konusma algisini ve iletisimi gii¢lendirmek igin algisal
egitim, engellerle hem duygusal hem de pratik olarak ilgilenmek igin danigmanlik saglamak Isitsel
Rehabilitasyonun temel hedefleri arasindadir(3).

Teknolojik ilerlemeler ve 2019 yilinda ortaya ¢ikarak kisa siirede tiim diinyay: etkisi altina alan Kovid-
19 pandemisi gevrimigi- dijital platformlarin gliclenmesine ve bu platformlardan daha sik yararlanilmasina
zemin hazirlamistir (4). Bu platformlarin bir ¢ok farkli konu baslig: i¢in kullanildig: ve bunlardan birinin de
egitim uygulamalar1 oldugu bilinmektedir. Her ne kadar isitsel egitim ve rehabilitasyon uygulamalarinin
¢evrim i¢i dijital platformlarda uygulanmasi yayginlagmis olsa da (5,6)isitme kaybi olan farkli alt gruplara
Ozgii isitsel rehabilitasyon amagh kullanilacak egzersiz programlarini igeren dijital uygulamalarin pek de
yaygin olmadig gorilmektedir.

Bu ¢aligmada; igitme cihazi kullanan ve bir sekilde yiiz yiize isitsel rehabilitasyon programlarina devam
edemeyecek (pandemi, hastalik, fiziksel kisithilik vb. durumlarda) kisilere ozel, farkli diizeylerde isitsel
islemleme egzersizleri igeren android uygulama gelistirilmesi amaglanmistir. Ek olarak; gelistirilen mobil
uygulamadan isitme cihazt kullanicilarmin yararlanim diizeyi ve uygulamamin kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi planlanmustir.

GEREC-YONTEM

Bu galisma Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi (AYBU) Etik Kurulu tarafindan 2021-285 tarih ve
say1 numarasl ile onaylanmistir. Calisma ayrica TUBITAK 2209/A iiniversite dgrencileri arastirma projeleri
destek programi tarafindan desteklenmistir. Tiim katilimeilardan “Bilgilendirilmis Olur” alinmstir.

Calisma genel olarak iki asamada gerceklestirilmistir: Android uygulamanin gelistirilmesi ve
uygulamanin katilimcilara sunulmasi. {lk asamada isitsel islemleme testleri (7) referans alinarak belirlenen
akustik uyaran materyalleri profesyonel ses stlidyosunda olusturulmus ve arastirmacilar ile bilgisayar
mithendisi  isbirligi yaparak seslerin hizlandirilmasi, siirelerinin ayarlanmasi, seslerin kesilme ve
birlestirilmesini gergeklestirerek ses materyallerini diizenlemistir. Bilgisayar miihendisi yazilime1 tarafindan
android uygulamasi haline getirilmistir (Resim 1).

Resim 1: Gelistirilen android uygulamanin ekran goriintiileri
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Android uygulama bilateral ve unilateral olmak tizere iki ana kategoriden ve her kategori icinde asamalar
halinde ilerleyen kolay, orta ve zor olarak 3 seviyesi bulunan egzersizler seklinde planlanmistir. Unilateral
degerlendirmeler i¢in: Monoaural Low Redundancy konusma testlerinden Time Compressed Sentences Test
(8,9), Temporal Islemleme testlerinden Frequency Pattern Test ve Duration Pattern Test (10,11) kullanilmustir.
Bilateral degerlendirmeler igin ise Temporal Islemleme testlerinden Frequency Pattern Test, Duration Pattern
Test (8,9) kullanilmustir. Egzersizler ve igerikleri asagida agiklanmaktadur:

Egzersiz-1: Seslerin frekans ozellikleri hedef alinmistir. Kalin sesler i¢in kopek, davul ve vapur sesleri (tim
sesler 100-600 hz araliginda), ince sesler i¢in diidiik, kus, yavru, kedi sesi (tiim sesler 6000-10000 hz araliginda)
kullanilmustir. Frekans ayirt etme becerileri hedef alinmistir. Toplam 15 aktiviteden olugsmaktadir.
Egzersiz-2:Farkli siirelerdeki sesler “uzun-kisa” seklinde siire ayirt edilebilme becerileri hedef almustir.
Toplam 15 aktiviteden olusmaktadir.
Egzersiz -3: Konugma seslerinden olusan bu egzersizde ciimleler hizlandirilmis sekilde sunulmaktadir ve
konugmay1 anlama becerileri, isitsel hafiza hedef alarak tasarlanmistir. Toplam 16 aktiviteden olusmaktadir.
ikinci asamada ise 18-65 yas aras1 10 hafif-orta derecede S/N isitme kaybu (saf ses ortalamasi 41-70 dB
HL arasi) olan ve isitme cihazi kullanan birey (4 kadin 6 erkek) ile 20 normal isiten (saf ses ortalamasi -10 ila
15 dB HL aras1 )(10 kadin 10 erkek) birey secilmistir. Kisilerin se¢ciminde fiziksel ve psikolojik sagliklarinin
yerinde olmasi, android cihaz kullanabilme yetenegi segilme kriterlerini olusturmustur. Cihaz kullanim
stireleri, igitme kaybi dereceleri kontrol altinda tutulmustur. Uygulamaya baglamadan 6nce bilgilendirme ve
goniillii olunmasina dair onam formu imzalatilmistir. Isitme cihazi kullananlar igin her kategoride ayri ayri
egzersizler uzaktan erisimle uygulanmistir. Bu bireylerin uygulama oncesindeki bireylere ait veriler kaydedilip
her birey igin uygun rehabilitasyon plani hazirlanmig 1 hafta boyunca uygulamay:r diizenli bir sekilde
kullanmas1 saglanmis ve 1 hafta sonra bireylere Mobil Uygulama Kullanabilirligi Olgegi (MAUS) Tiirkce
versiyonu (12) ve Devam Eden Niyet Olgeginin (CITUS) Tiirkge versiyonu (12), uygulanarak skorlar
karsilagtirilmigtir. Bu iki anket 2015 yilinda Ingilizce olarak gelistirilmistir (13). Mobil Uygulama
Kullanabilirligi Olgegi (MAUS), her birinde 4 soru bulunan 10 kategorili toplam 40 sorudan olusan 8lgektir.
1: Kesinlikle Katilmiyorum 7: Tamamen Katiliyorum olacak sekilde 1-7 araliginda puanlandiriima
kullanilmistir. Devam Eden Niyet Olgegi (CITUS) ise mobil uygulamayi kullanma istekliligini degerlendiren
6 sorudan olusan olgektir. Derecelendirmesi 1: Kesinlikle Katilmiyorum 7: Tamamen Katiltyorum olacak
sekilde 1-7 araligindadur.

Anket sonuglart SPSS 28.0.1 siirim kullanilarak tanimlayici yontemler ve karsilastirma testleri

kullanilarak sunulmustur.

BULGULAR

Cihaz kullanim siiresi ortalama 8-12 yil arasindadir. Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo-1" de
verilmigtir

Tablo 1: Katilimcilarin demografik bilgileri

n (%)
Kadin 14 (%46.6)
Cinsiyet Ekek 16 (%53.3)
18-30 Yas 20 (%66.6)
Y 30-50 Yas 8 (%26.6)
as 50-65 Yas 2 (%0.6)
isitme Normal Isiten 20 (%66.6)
Durumu Isitme Cihaz1 Kullanan 10 (%33.3)

Mobil uygulama kullanilabilirligi olgegine (MAUS) gore uygulama kullanan bireyler tarafindan
begenilmistir. Bu 6lgek sayesinde uygulamanin eksikleri ve gelistirilebilecek yonleri ortaya ¢ikmistir. Bunlar
arasinda uygulamada grafik ve animasyon kategorileri az puan alirken diger kategoriler yiiksek puan almistir
(Tablo2). Kullanmaya devam etme istegi 6lgegi (CITUS) sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur. Sonuglara gore
bireylerin %92‘si uygulamay1 kullanamaya devam edecekken %8 lik kismi buna gerek duymamistir.
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Tablo2:Mobil uygulama kullanilabilirligi 6l¢egi sonuglart

KATEGORILER ORTALAMA STANDART SAPMA
5,43 1,43
4,26 1,70
IGRAFIK(1-4.SORU) 446 1,65
4,3 1,78
6 0,87
5,96 0,80
RENK(5-8.SORU) 6,09 0,82
5,9 0,84
6,06 0,98
KONTROLLER(9-12.SORU)  [5,96 0,96
6,06 1,01
6,12 0,04
5,43 1,04
GIRISSECENEGI(13-16.SORU) [5,33 0,99
6,73 0,44
6,8 0,40
PARMAK UCUyl6,36 0,66
BUYUKLUGUKONTROLLER(1[6,37 0,61
7-20.SORU) 6,43 0,62
2,23 0,97
6,5 0,50
6,66 0,47
Y AZITIPI(21-24.SORU) 6,76 0,56
6,80 0,40
6,06 0,86
(GRUPLANDIRMA (25- 5,96 0,85
28.SORU) 6,40 0,67
6 0,98
5,66 1,12
HiYERARSI(29-32.SORU) 5,9 0,92
5,81 1,06
5,64 1,06
ANIMASYON(33-36.SORU)  |4,83 1,17
4,93 1,17
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5,1 1,09
476 122
6,56 0,50
GECISER(37-40.SORU 6.4 0,49
6,66 0,47
6,83 0,37

Tablo3:Kullanmaya devam etme istegi 6lgegi sonuglart

SORULAR ORTALAMA STANDARTSAPMA
1.SORU 6,73 0,44
2.SORU 6,76 0,43
3.SORU 6,66 0,47
4.SORU 6,56 0,76
5.SORU 2 0,83
6.SORU 6,83 0,37

[sitme cihazi kullanan bireyler ile normal igiten bireylere ait Mobil Uygulama Kullamlabilirligi Olgegi
Toplam Puan Sonuglar1 ve Kullanmaya Devam Etme Istegi Olgegi Toplam Puanlarinin Sonuglart (ortalama,

standart sapma, minimum-maksimum degerler) ve karsilastirma sonuglari Tablo 4 ‘te sunulmustur.

Normallik testi ve homojenlik testi sonuglarina gore degiskenler normal ve homojen dagildig:
i¢in parametrik testlerle karsilagtirmalar yapilmistir (Independent-Samples t Test).

Tablo 4: Mobil uygulama kullanilabilirligi 6l¢egi toplam puan sonuglar1 ve kullanmaya devam etme istegi
6lgegi toplam puan sonuglar ve karsilagtirmalart
Isitme Kayb1 Durumu
Isitme Cihaz Normal Isiten | TOPLAM
Kullanan t p
(n=10) (n=20) (N=30)
MAUS | Oress | 233541052 | 230.847.11 | 23172831
(Toplam
Puan) | Min-Max 215-251 218-245 215-251 732 A7
Olgekler
CITUS | Ort+Ss 34.5+1.71 36+1.41 35.5+1.65 | -2.552 | .01
(Toplam -
Puan) Min-Max 32-38 33-38 32-38
TARTISMA

Isitsel rehabilitasyon isitme kayipli bireylere sunulan en 6nemli ¢oziim seceneklerinden biridir ve
teknolojik gelismelere paralel olarak online-dijital platformda isitsel rehabilitasyon uygulamalari gittikge
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yayginlagmaktadir (6). Bu ¢aligmada isitsel islemleme testleri ev egzersizi olarak android uygulama haline
getirilmis olup bir grup isitme cihazi kullanicilarinin bu uygulamadan yararlamm diizeyleri ile uygulamanin
kullanilabilirligi degerlendirilmistir. sitsel rehabilitasyon uygulamalari siklikla belirli merkezlerde yiiz yiize
egitimlerle yapilmaktadir. Fakat yiiz yiize rehabilitasyon programlarinda bile, ¢evresel faktorlerin ve bu
faktorlerin yonetiminin uygulamalar etkinliginde ¢ok anlamli etkisi oldugu (14,15) bilinmektedir. Diger
taraftan getirdigi olumsuzluklar heniiz tam anlamiyla ortadan kalkmamis olan Kovid-19 pandemisi bircok
hasta grubunda oldugu gibi isitme kaybi olan ve isitsel rehabilitasyon programlarina devam eden bireylerde de
kisitliliklara neden olmustur. Cevrim i¢i/ dijital platform etkinliklerinin hiz kazandigi bu dénemde bazi
uygulama programlari halihazirda bulunsa da (5,6)isitsel rehabilitasyon amagl kullanilacak egzersiz
programlarini igeren dijital uygulamalarin pek de yaygin olmadigi bilinmektedir. Bu ¢aligmada olusturulan
dijital-android uygulama ile isitme kayipli bireylerin evlerinden ayrilmadan uzman kontroliinde isitsel
rehabilitasyon amagli kullanilabilecek egzersiz programlarina ulasmalari saglanmaktadir. Bu ¢aligma ile isitsel
rehabilitasyon siireglerinde kullanilacak isitsel islemleme egzersizlerinin dijital platformda kullanilabilecegi
gosterilmistir. Hazirlanan adroid uygulamanin her ne kadar bazi kisitliliklar1 olsa da igerigi agisindan gelecek
caligmalara yon verecek nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Caligmada egzersiz programlari hazirlanirken isitsel islemleme testleri (7) referans alimuistir. Bu testler;
isitsel dikkat, isitsel hafiza, isitsel algt ve isitsel islemlemeye yonelik olarak biitiinciil bir icerik sunmasi
nedeniyle secilmistir. Bir profesyonel ses stiidyosunda bilgisayar miihendisi ile birlikte hazirlanan uygulamada
cesitli frekansta, hizda, siirede ve igerikte sesler kullanilmigtir. Kullanilan sesler tamamen giinliik hayattan
sesler oldugu igin kisilerin egzersizlere adapte olmalar1 daha kolay olmustur. Ayrica uygulama igindeki
egzersizlerin bireye 6zel gesitlilik gosterecek sekilde ayarlanmis olmasi ve farkl zorluk diizeyleri sunabilmesi
uygulamamiza kullanict dostu olma niteligi kazandirmustir. Diger taraftan uygulama igerigindeki egzersiz plani
hem isgitme kayipli bireylere hem de normal isitmeye sahip bireylere uygun olarak tasarlanmis olup bilateral
ve unilateral isitme cihazi kullananlarinin da ayr1 ayr faydalanabilmesine olanak sunmaktadir. Uygulamanin
genis bir kullanicr kitlesine yonelik olmasi yapilacak uygulamalarin yaygin nitelikte olmasini saglayacaktir.

Dijital platform uygulamalarimin kullanilabilirligi, yararlig1 ve etkinligi uygulama gelistirici firmalarin
6nemle iizerinde durdugu konulardandir (13). Literatiirde de dijital platform uygulamalarinin yararhigi ve
etkinligini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir (16) Uygulamanin kullanilabilirligi Tirkge MAUS(12) ve
Tirkge CITUS(12) kullanilarak —degerlendirilmistir. Mobil uygulamalarin  uygulanarak —skorlar
karsilastinlmistir. Egzersizleri yaparken isitme cihazi kullanan, normal isiten bireylere gére biraz daha
zorlandiklar1 gézlenmistir. Bireyler her egzersiz i¢in kolay seviyeleri rahatlikla yaparken zor seviyede dogru
yapma oranlari diismiistiir. Mobil uygulama kullanilabilirligi 6lgegi (MAUS), genel olarak fonksiyonelligi,
gorselligi degerlendirdigi i¢in normal isiten bireyler ile isitme cihazi kullanan bireyler arasinda fark olmadig:
gozlenmistir. Fakat kullanmaya devam etme istegi dlgegine (CITUS) gore isitme cihazi kullanan bireyler ile
normal igitmeye sahip bireyler arasinda fark bulunmustur. Bunun sebebi, uygulamanin igerik yoniinden dikkat
gerektirmesi ve isitme cihazi kullanan bireylerin diisiik puan aldiklar1 i¢in uygulamay1 kullanmak istemedikleri
olarak diigiiniilmiistiir.

Anketler sonuglarinda ise mobil uygulama kullanilabilirligi dlgegine (MAUS) gore uygulama kullanan
bireyler tarafindan begenilmistir. Bu 6lgek sayesinde uygulamanin eksikleri ve gelistirilebilecek yonleri ortaya
¢ikmigtir. Bunlar arasinda uygulamada grafik ve animasyon kategorileri az puan alirken diger kategoriler
yiiksek puan almistir. Kullanmaya devam etme istegi 6lgegine (CITUS) gore hastalarin %92 ‘si uygulamay1
kullanamaya devam edecekken %8 lik kismi buna gerek duymamistir. Genel olarak ¢ikan sonuglara gore
uygulamanin hastalar iizerinde memnuniyet oran yiiksek bulunmustur.

Dijital platform uygulamalarinin etkinligi i¢in en temel faktorlerden birisi teknoloji ile asinalik
diizeyidir. On isitme kayipli ve 20 saglikli olmak tizere 30 katilimei ile gergeklestirdigimiz bu ¢alismada dahil
olma kriterleri arasinda psikolojik ve fiziksel agidan sagliklt olmanin yani sira, programi kullanabilmeleri igin
android telefon kullanma yetenekleri bulunmasi da yer almistir.

Bu caligmanin en temel kisitlilig1 gelistirilen android uygulamanin yer aldig dijital platformun kullanim
stiresinin 1 yil ile kisith olmasidir. Uygulamanin uzun siire kullanimi igin sitenin aktif olmas1 gerekmekte
ancak bu da maddi olanaklarla ger¢eklesebilmektedir. Ancak gelecek ¢aligmalarda bu sorunun asilabilecegi
daha uzun kullanim siireli siteler iizerinden uygulamalar gelistirilebilir. Diger taraftan Kovid-19 pandemi
déneminde gergeklestirdigimiz bu ¢aliymada gelistirilen uygulamadan yararlanim diizeyi ile uygulamanin
kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in 10 (hafif-orta dereceli) isitme kayipli ve 20 normal isiten bireye
uygulamalar yapilmistir. Oysaki farkli derecelerde isitme kayipli bireylerle veya isitsel implant kullanicisi
bireylerle yapilacak degerlendirmeler uygulamanin kullanilabilirligi ile ilgili 6nemli bilgiler sunacaktir.

[sitsel rehabilitasyondan maksimum fayda saglanabilmesi igin bireylerin isitme cihazi veya implant ile
seslere erigimi saglanmali ve kisiye ozel programlar hazirlanmalidir. Bu g¢alisma ile gelistirilen android
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uygulama, igitme kayipli bireylerin rehabilitasyon siireclerinde kullanilabilecek egzersizleri, bir android
uygulama 6rnegini ve uygulamaya yonelik yararligi ve etkinlige dair degerlendirme sonuglarini igermistir.

SONUC

[sitsel islemleme testlerini ev egzersizi olarak sunan bir android uygulamanin gelistirildigi bu ¢alismada
uzaktan uygulanabilecek isitsel rehabilitasyon uygulamasmna 6rnek sunulmustur. Bu dijital uygulamadan
yararlanim diizeyleri ile uygulamanin kullanilabilirligi anket uygulamasi ile kanitlanmig olup c¢aligmamin
gelecekte uzun siireli ve genel kullanima agilacak dijital platform uygulamalarina 6rnek teskil edecegi
distiniilmektedir.

BILGi: Bu calisma TUBITAK 2209/A UNIVERSITE OGRENCILERI ARASTIRMA PROJELERI
DESTEK PROGRAMI tarafindan desteklenmistir. Yazarlar; Caligmanin ikinci kisminda bireylere uygulama
stirecinde desteklerinden dolay1 Sayin Mehmet Sarag’a, istatistiksel analiz kisminda desteginden dolay1 Sayin
Zehra Tok’a ve ailelerine tesekkiirlerini sunar.
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OZET

Giris: Okul ¢aginda edinilen okuma yazma becerileri iletisimin 6nemli unsurlarindandir. Bu ¢aligmada
zihinsel, ruhsal ve/veya duyusal bilinen bir tanis1 olmadig: halde okuma-yazma giigliigii yasayan 6grencilerin,
sosyo-ckonomik ozellikleri goz oniine alinarak odyolojik bulgulart degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Calismaya okuma-yazma giigliigii yasayan 7-13 yas arasinda 15’1 kiz 35’1 erkek 50 6grenci
katilmigtir. Bireylere Kent E.G.Y., Porteus Labirentleri ve MEB Ozel Ogrenme Giigliigii Olan Bireyler igin
Performans Belirleme Formu Okuma-Yazma Modiilii uygulanmustir. Saf ses odyometri (SSO), konusma
odyometrisi, timpanometri, otakustik emisyon testi uygulanarak odyolojik degerlendirme yapilmistir. Ogrenci
ebeveynlerine sosyo-ekonomik ozeliklerine iliskin bilgi formu uygulanmustir.

Bulgular: iki degiskenli analizlerde, okuma-yazma giigliigii yasayan dgrencilerin okuma-yazma giicliigii
puanlart ile hem sag hem sol kulak hava yolu ve kemik yolu SSO arasinda anlaml: bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Okuma-yazma giigliigii puanlar1 ile konusmay: alma esigi bulgulari ve konugmay1 ayirt etme
yiizdeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Hem sag kulak hem sol kulak timpanometri
testinden Tip A, Tip As ve Tip C bulgulari elde edilen 6grencilerin, okuma-yazma gii¢liigli puanlart arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Hem sag hem sol kulakta TEOAE testinden gegen ve kalan okuma-yazma
giigliigli yasayan ogrencilerin, okuma-yazma giigliigii puanlari arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
Cok degiskenli analizlerde, okuma-yazma giigliigli puanlarina sosyo-ekonomik degiskenleri de goz oniine
alarak tiim degiskenlerin etkisini inceledigimizde, sadece okul oncesi egitim degiskeninin anlaml bir etki
yaptig1 bulunmustur (p=0.02).

Sonug: Her ne kadar iki degiskenli analizlerde baz1 farkliliklar bulunsa da, ¢ok degiskenli analizler, okuma-
yazma gii¢liigii puanlari iizerinde odyolojik parametrelerin anlamli bir etkisinin olmadigmni gostermistir.
Ailenin sosyo-ekonomik durumunun ve egitim diizeyinin okuma yazma gii¢liigiinii etkilemedigi, okul dncesi
egitimden yararlanmanin okuma-yazma giicliigii iizerinde etkisinin oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Isitme, odyoloji, okuma-yazma giigliigii.

ABSTRACT

Introduction: Literacy skills acquired at school age are important elements of communication. In this study,
the audiological findings of the students who have difficulty in reading and writing, although they do not have
a known mental, spiritual and/or sensory diagnosis, were evaluated by considering their socio-economic
characteristics.

Material-Method: Fifty students, 15 girls and 35 boys, between the ages of 7 and 13, who have reading and
writing difficulties participated in the study. In the study, the audiological findings of the students with literacy
difficulties were evaluated by considering their socio-economic characteristics. First of all, Kent E.G.Y.,
Porteus Labyrinths and MEB Performance Determination Form for Individuals with Special Learning
Disability Reading-Writing Module were applied to all students. Then, audiological evaluation was made by
applying pure tone audiometry, speech audiometry, tympanometry, and otacustic emission test. An information
form regarding their socio-economic characteristics was applied to the parents of the students.

Results: In bivariate analyzes, a significant correlation was found between the reading-writing difficulty scores
of students with literacy difficulties and both right and left ear air conduction and bone conduction SSO
(p<0.05). A significant correlation was found between the reading-writing difficulty scores and speech
acquisition threshold findings and speech discrimination percentages (p<0.05). A significant difference was
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found between the reading and writing difficulty scores of the students whose Type A, Type As and Type C
findings were obtained from both the right and left ear tympanometry tests (p<0.05). There was no significant
difference between the reading-writing difficulty scores of the students who passed the TEOAE test in both
the right and left ears and had the remaining reading-writing difficulties (p>0.05). In multivariate analyzes,
when we examined the effects of all variables on the reading-writing disability scores by considering the socio-
economic variables, it was found that only the preschool education variable had a significant effect (p=0.02).
Conclusion: When multivariate analyzes were taken into account, it was found that audiological parameters
did not have a significant effect on reading-writing disability scores. It has been revealed that the socio-
economic status and education level of the family do not affect the literacy disability, and that benefiting
from pre-school education has an effect on the literacy disability.

Keywords: Hearing, audiology, reading writing difficulties.

INTRODUCTION

Communication is all of the intellectual and relational activities that are a necessary condition for human
beings to develop their psychological, biological and social existence. Communication can be defined as the
successful transmission of information through signs, common symbols, behavior, speech and literacy system
(1). The literacy skill, which is often acquired in the first years of school age, is one of the important elements
of communication. Acquiring and using literacy skills and accompanying school success is an important
phenomenon that affects not only the academic life of the individual but also his whole life (2).

What is expected from the school-age child is to show success in accordance with his peers. The first
academic function of children starting primary school is to learn literacy skills. Because literacy is one of the
important ways of learning. In this period, if the ability to read and write effectively is not achieved, academic
failure is encountered (3). The inability of some students to develop the skills that need to be acquired and
maintained for academic success has been the subject of many studies (4-5). It is also known that it is not
sufficient to attribute students' school failure to a single cause (6). Socio-economic and cultural inadequacies,
mental problems, neurological-orthopedic disabilities, family conflicts, lack of motivation, problems arising
from education programs, as well as sensory disabilities such as intelligence problems and hearing-vision affect
school success (7).

On the other hand, there are students who have problems in literacy learning although they do not have
any mental, spiritual and/or sensory diagnosis. The aim of this study is to evaluate the audiological findings of
students who have difficulties in literacy activities despite not having any mental, spiritual and/or sensory
diagnosis, taking into account their socio-economic characteristics. In our study, it was aimed to reveal the
auditory problems, if any, of the students who have reading and writing difficulties.

MATERIALS-METHODS

This study was carried out in the schools affiliated to the National Education in Kahramankazan,
Kizilcahamam and Camlidere districts of Ankara and in the ENT Department of Ankara Kahramankazan
Hamdi Eris State Hospital. Ankara Yildirrm Beyazit University Social and Human Sciences Ethics Committee
approval was received for the study (23.03.2018 dated 88 issues).
In the study, in which it was planned to evaluate the audiological findings of students who have reading and
writing difficulties even though they do not have any known mental, spiritual and sensory diagnosis, 147
students suggested by the teachers in the school interviews that they could meet the inclusion criteria of the
research were evaluated. As a result of the evaluation, it was determined that 119 students were suitable for
the inclusion criteria of our study. All of these students were invited to the study and 50 students agreed to
participate in the study. The study was conducted with 50 students, 15 girls and 35 boys, whose mother tongue
was Turkish, between the ages of 7 and 13, with a mean age of 8.76 (+0.46) years.
In this study, the Ministry of National Education Performance Assessment Form for Students with Special
Learning Disability Reading-Writing Module was used to evaluate students' literacy skills, and Kent E.G.Y.
and Porteus Mazes have been implemented, which are described below.
Literacy Evaluation: Literacy skills were carried out using the MEB Performance Assessment Form for
Students with Special Learning Disability, Literacy Module. MEB 1.-8. The Turkish Curriculum was applied
for the classes, the achievements in the test were evaluated one by one and the achievements were scored (8).
Intelligence Assessment: In our study, participants' verbal intelligence was determined by Kent E.G.Y.
evaluated with. Evaluation was made in a classroom environment free from distracting stimuli, with pen and
paper, without time limit. Intelligence Section 1Q= Intelligence Age/ Calendar Age Intelligence score was
calculated with the formula X100. The planning abilities of the participants were measured with the Porteus
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Mazes test. The test was carried out with pen and paper in a stimulus-free classroom environment. Intelligence
scores were evaluated according to the intelligence classification of the World Health Organization (9).
Demographic Information Form: In our study, a demographic information form was prepared in order to
evaluate the socio-economic characteristics of the participants, the educational level of the parents, the
economic status of the family, the participation of the parents in the school-parent meetings, the newborn
hearing screening and the status of benefiting from pre-school education. The forms were filled in by the
students' parents.

Audiological Evaluation: Pure tone audiometry measurements were made in an audiological acoustic
cabinet with the Interacoustics AC33 Audiometer device. air conduction hearing measurements were measured
using TDH-39 earphones at frequencies between 125-8000 Hz. Bone conduction hearing thresholds were
measured using the RadioEar B71 bone vibrator at frequencies of 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, and 4000 Hz.
Hearing thresholds were determined using the ascending technique. For the pure tone average, the air
conduction and bone conduction thresholds of 500Hz — 1000 Hz — 2000 Hz — 4000 Hz were calculated for
both ears separately. In speech audiometry measurements, speech reception threshold, speech discrimination
and disturbing sound level of the participants included in the study were determined using real-time human
voice. Speech acquisition threshold was done by reading Turkish three-syllable word list, speech
discrimination test by reading Turkish monosyllabic phonetically balanced word lists. Tympanometry test was
performed with the Interacoustics AT235 device. For tympanometry measurement, tympanometry data were
obtained by changing the pressure between +200 and -400 daPa by giving the probe tone at a fixed frequency
and the graphs were recorded. Transient Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAE) Measurement was made
using the Neuro-Audio-Screen OAE scanning device. In the test, separate measurements were made for the
right and left ears, and the results were recorded.

The data obtained from the research were analyzed using the Windows-based Statistical Program for the
Social Sciences (SPSS-Statistical Package for the Social Sciences) version 22.0. Within the scope of
descriptive analysis, first of all, the frequency and distribution characteristics of the dependent and independent
variables, which are the most important variables within the scope of the research, are given. Chi-square, t-
test, ANOVA (One-Way Analysis of Variance) and Linear Regression Analysis were used for the analysis of
the obtained data.

RESULTS
The findings regarding the socio-economic characteristics of students with literacy difficulties are

presented in Table 1.

Table 1. Socio-economic characteristics of the participants.

The student included in the study (N=50)
Pre-School Education N %
Yes 10 20
No 40 80
Total 50 100
Number Of Siblings
Only Child 7 14
Two Siblings 16 32
Three Brothers 20 40
Four Siblings Or More 7 14
Total 50 100
Familv Income Status
Less Than Minimum Wage 3 6
Minimum Wage 36 72
Between 1750 TL — 3000 TL 11 22
Total 50 100
| Mother Education Status
Tlliterate 1 2
Primary School Graduate 8 16
Secondary School Graduate 35 70
High School Graduate 6 12
Total 50 100
Father Educational Status
Tlliterate 1 2
Primarv School Graduate 6 12
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Secondary School Graduate 33 66
High School Graduate 10 20
Total 50 100
Hearing Screening

Yes 35 70
No 15 30
Total 50 100
Parent Meeting

1 Always Join 10 20
Sometimes I Join 36 72
I Can Never Participate 4 8
Total 50 100

In the bivariate analysis, a significant correlation was found between the reading-writing difficulty scores
of the students with literacy difficulties and both right and left ear air conduction and bone conduction SSO
(p<0.05). A significant correlation was found between the reading-writing difficulty scores and speech
acquisition threshold findings and speech discrimination percentages (p<0.05). A significant difference was
found between the reading and writing difficulty scores of the students whose Type A, Type As and Type C
findings were obtained from both the right and left ear tympanometry tests (p<0.05). There was no significant
difference between the reading-writing difficulty scores of the students who passed the TEOAE test in both
the right and left ears and had the remaining reading-writing difficulties (p>0.05).

On the other hand, in multivariate analyzes in which all variables were included in the analysis, when we
examined the effect of all variables on the reading-writing disability scores by considering the socio-economic
variables, it was found that only the preschool education variable had a significant effect (p=0.02).

Table 2. Effect of all variables

Determinants of Literacy Disability

Non-standardized Coefficients

B Standard Error t
(Still) 60.61 54.95 1.10 28
Gender male) 1.74 2.73 .63 .53
Age -11 1.02 -.10 91
intelligence score .09 21 42 .67
Airline SSO (right) .26 51 .52 .60
Air conduction SSO (left) -.63 .64 -.99 .33
Bone conduction SSO (right) 46 .64 1 47
Bone conduction SSO (left) -.03 .60 -.05 95
Speech pickup threshold (right) -1.39 1.18 -1.17 25
Speech pickup threshold (left) 1.02 1.22 .84 40
Speech discrimination -1.24 1.37 -.90 37
Speech discrimination 1.82 1.37 133 .19
Disturbing sound level (right) -90 58 153 .13
Disturbing sound level (left) 42 .65 .64 .52
Otoacoustic emission (right) 5.77 5.02 1.14 .26
Otoacoustic emission (left) -2.75 5.16 -.53 .59
hearing screening .76 3.36 22 .82
Pre-school education 9.53 4.01 2.37 .02
Participation in parent meeting -5.72 3.88 -1.47 .15
Number of siblings -1.62 1.57 -1.02 31
Mother education level -.83 3.46 -.24 .81
Father's education level -5.60 4.35 -1.28 21

122



monthly income level 5.49 2.72 2.02 .05

NOTES:

Analysis: Linear regression

Dependent Variable: Reading-writing disability score
Number of observations : 50

Disclosure rate (Adjusted R2) : 34.3%

DISCUSSION

Hearing, vision and mental functions all play an active role in the acquisition of literacy skills, which are
one of the most important elements of communication. In order for the child to learn to read and write, it is
necessary to distinguish the differences between the sounds he hears and to recognize the symbols belonging
to these sounds. For this reason, it has been reported in the literature that, although there is no known diagnosis
of mental functions, problems in hearing functions negatively affect the child's literacy skills, especially
language and speaking skills (10, 11).

In the literature, there are studies emphasizing that boys have more difficulty in reading and writing than
girls (12), as well as studies that found it to be seen in girls at a similar rate to boys (13). In this study, it was
determined that the majority of the students who voluntarily participated in the sample were boys (35 boys, 15
girls).

In a study in which 19 studies were reviewed on the relationship between otitis media and literacy success,
it was concluded that school-age children catch up with their peers cognitively after they experience otitis
media and recover from its effects. It has been emphasized that the relationship between otitis media and
literacy achievement is insignificant and practically insignificant for the average child. In addition, the close
relationship between literacy difficulties and some other factors was emphasized. In the study, failure in
literacy was found to be more closely related to language and language-related factors, socio-economic
characteristics, and school-related factors (14). According to the correlation analysis performed within the
scope of our study, a significant relationship was found between the scores of reading-writing difficulties and
pure tone audiometry findings, speech acquisition threshold and speech discrimination findings. This is in line
with the information we predicted in our hypotheses. Our study supports the literature in terms of correlation
analysis findings. Losses above 15 dB in children negatively affect literacy skills, especially communication
skills (15-16).

When we look at the studies examining only the socio-economic characteristics of students with literacy
difficulties, it is understood that familial factors are among the most important variables that affect school
success. In the studies we examined, it was found that the success of the children of families collaborating with
the school is higher in literacy learning (17-18), the school success of the students whose parents have a high
level of education is also higher (19), the children who receive pre-school education are more likely to read
and write than the children who do not. It is seen that the students are more advantageous in writing activities
(20), and that the school success of the child increases with the increase in the income level of the family (19).
In our study, it was found that the income of 78% of the participants was the minimum wage or less, and only
20% of the participating families attended parent meetings and were closely interested in their child's education
life. In this study, it was determined that the parents of children with literacy difficulties had an extremely low
education level. In addition, it was concluded that only 20% of the participant students benefited from pre-
school education. In terms of these results, the results of the study are compatible with the literature.

In this context, multiple regression analyzes were used in the analysis of the data in our study, with the
foresight that the reason for the literacy difficulty could not be explained by only one variable. In the individual
model, where we tested the students' intelligence score, pre-school education status, and whether the parents
attended parent-teacher meetings, according to the results we obtained, the gender variable does not have a
significant effect on literacy difficulties. Our findings support the studies in the literature that found that the
rate of reading and writing difficulties in girls is close to that of boys (13). Although there was no positive and
statistically significant relationship between the age variable and the difficulty in reading and writing, it was
found to be very close to the level of significance (p=0.05). We think that this situation may be caused by the
fact that students who cannot follow the same achievements with their peers in literacy activities are offered
activities suitable for their performance at school by their teachers and that these students are supported in
accordance with their needs.
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In the academic model in which we examined the variables of reading-writing disability and intelligence
score, parent meetings and preschool education, we see that only the parent meetings variable had a statistically
significant and negative effect among these three variables, while the other variables did not have a significant
effect. In the model, the finding related to the parent meeting attendance variable is not compatible with the
literature. We think that this situation is caused by the increased interest of families in school-parent meetings
as the difficulty experienced by students with reading and writing difficulties increases. The fact that the
intelligence score variable did not have a significant effect is a finding consistent with the literature. In the
definition of literacy disability, which is already a part of special learning disability, normality in mental
functions is mentioned. In this model, although the preschool education variable was close to the level of
significance, it was not found to be statistically significant. We believe that this situation is caused by the
difference between the number of those who benefit from pre-school education and the number of those who
do not, and the deficiencies in the content of pre-school education that students benefit from.

As a result of the regression analysis, in which we examined the effect of only the audiological variables

on the literacy difficulties of the participants, it was determined that no audiological variable had a statistically
significant effect on the children's literacy difficulties. This may also be due to the fact that the diagnostic tools
we used in the audiological evaluation were selected among the screening tools.
When we put all the variables included in the analysis in groups into the model, the result we obtained, similar
to the results above, revealed that no factor could explain the literacy difficulty except for one variable in the
model. It was determined that only the variable of benefiting from pre-school education had a statistically
significant effect in the model. According to this result, it was determined that benefiting from pre-school
education had a statistically significant effect on students with reading and writing difficulties. In addition, it
is thought that the fact that the tools we use in audiological evaluation are selected from among the scanning
tools may cause this situation.

CONCLUSION

When multivariate analyzes were taken into account, it was found that audiological parameters did not have a

significant effect on reading-writing disability scores. It has been revealed that the socio-economic status and

education level of the family do not affect the literacy disability, and that benefiting from pre-school education

has an effect on the literacy disability.
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OZET

Girig: Bu calismanin amaci COVID-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerin saghk okuryazarhigi, diyet
okuryazarligi, psikolojik saglamlik, saglikla ilgili davramglarimi degerlendirmek ve aralarindaki iliskiyi
incelemektir.

Gereg¢-Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu c¢aligma 15 Haziran 2022 ve 15 Eyliil 2022 tarihleri arasinda
Malatya ve Diyarbakir illerinde 314 bireyle yiirtitiilmiistiir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Saglik Okuryazarlig
Olgegi-Kisa Form, Dijital Saghkli Diyet Okuryazarligi Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Katilimeilarin yag ortalamasi 28.64+7.75 dir. Covid 19 gegiren bireylerin saglik okuryazarligi,
dijital saglikli diyet okuryazarligi, psikolojik saglamlik dlgek puanlarinin Covid 19 gegirmeyen bireylere gore
anlamli farklilik gostermemekteydi (p>0.05). Egitim seviyesi yiiksek olan (p=0.037) ve yine as1 olan bireylerin
saglik okuryazarlik puanmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.020). Beden kiitle indeksi (BKI) sisman
olan grupta yer alan bireylerin normal bireylere gore ve kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore dijital
saglikli diyet okuryazarlig1 6l¢ek puanlari daha diisiiktii (p=0.06 ve p=0.006, sirasiyla). Yasi ileri olan bireyler
geng gruptakilerden, erkekler kadinlardan ve calisan bireylerin ise ¢aligmayanlara gore psikolojik saglamlik
diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekteydi (p=0.036, p=0.033 ve p=0.008, sirasiyla). Saglik
okuryazarligi ile dijital saglikli diyet okuryazarligi (r=0.329) ve psikolojik saglamlik (r=0.122) arasinda pozitif
yonde zay1f bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Covid 19 hastaligini gegiren bireylerin saglik okuryazarligi, dijital saglikli diyet okuryazarligi ve
psikolojik saglamlik diizeyleri hastaligi gecirmeyen bireylere gore farklilik gostermemekteydi. Bireylerin
saglik okuryazarligi diizeyi arttikga dijital saglikli diyet okuryazarligi ve psikolojik saglamlik diizeyleri
artmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Covid 19; dijital saglikli diyet okuryazarlig1; psikolojik saglamlik; saglik okuryazarlig:

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to evaluate the health literacy, dietary literacy, resilience, health-related
behaviors of individuals who contracted or not contracted COVID- 19, and to examine the relationship between
them.
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Materials and methods: This cross-sectional study was conducted with 300 individuals in Malatya and
Diyarbakir provinces between 15 June 2022 and 15 September 2022. Data were collected using Personal
Information Form, Health Literacy Scale-Short Form, Digital Healthy Diet Literacy Scale, and Short
Psychological Resilience Scale.

Results: The mean age of the participants is 28.64=7.75. Health literacy, digital healthy diet literacy, and
resilience scale scores of individuals who caught Covid 19 did not differ significantly compared to individuals
who did not catch Covid 19 (p>0.05). It was detected that individuals with higher education levels (p=0.037)
and individuals who were vaccinated had higher health literacy scores (p=0.020). Individuals in the body mass
index (BMI) obese group had lower digital healthy diet literacy scale scores than normal individuals and
individuals with chronic disease compared to those without chronic disease (p=0.06 and p=0.006,
respectively). The psychological resilience levels of the older individuals compared to the younger group,
males from females, and working individuals from non-working

individuals were statistically significantly different (p=0.036, p=0.033 and p=0.008, respectively). A weak
positive correlation was observed between health literacy and digital healthy diet literacy (1=0.329) and
psychological resilience (r=0.122) (p<0.05).

Conclusion: Health literacy, digital healthy diet literacy and psychological resilience levels of individuals who
had Covid 19 disease did not differ compared to individuals who did not have the disease. As the health literacy
level of individuals increased, digital healthy diet literacy and psychological resilience levels increased.

Keywords: Covid 19; digital healthy diet literacy; psychological resilience; health literacy.

GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanima gére saglik okuryazarligi, iyilik halini siirdiirmek ve
tesvik etmek amaciyla bilgiye ulasmak, anlamak ve kullanmak igin bireylerin yetenegini ve motivasyonunu
belirleyen sosyal ve bilissel becerileri temsil etmektedir (1). Literatiirde yer almaya baslamasi 1970'li yillarda
olmasina ragmen, 6nemi son yillarda artan bu kavram, en basit ifadeyle; bir hastaya tibbi bir bilgi vermek
istendiginde, bireyin bu bilgiyi anlayip, yorumlamas: ve buna uygun davranis gostermesidir. Saglik
okuryazarligi, bireyin sadece eline verilen bir brostirii okumasi ve anlamast ile sinirli olmayip, kendi sagligin
tanimlayabilmesi, hastaligini bilmesi, saglig: ile ilgili uygun kararlar alabilmesi, saglik sistemini nasil
kullanabilecegini ve bu sistemden nasil yararlanacagini da bilmesini gerektiren genis bir alandir (2). Son
yillarda nemi artan bir diger kavram ise beslenme okuryazarligidir. Beslenme okuryazarligi, bireylerin gesitli
kaynaklardan besinler ve beslenme ile ilgili bilgileri anlama ve degerlendirme igini yapma becerisi, yeterligini
ifade etmektedir (3,4,5,6).Saglik okuryazarligi, tiiketicilerin beslenmeyle ilgili bilgileri anlayabilmesi,
elestirisel olarak degerlendirebilmesi ve bu bilgileri saglikli besin segimi ve tilketimine yonelik dogru kararlar
alarak uygulamasi agisindan Onemlidir. Saglik okuryazarligi ve beslenme davranisi arasindaki iligkiyi
incelemek iizere Amerika’nin Maryland eyaletinde yiiriitiilen bir ¢alismada, saglik okuryazarhig: diizeyi diisiik
olan bireylerin gelir diizeyinden bagimsiz olarak sagliksiz beslendikleri goriilmistiir. Saglik okuryazarlig
diizeyi yeterli olan bireylerin ise kizartma tiirii besinleri nadiren tiikettigi, taze meyveleri ise ¢ogunlukla
kabuklu tercih ettigi belirlenmistir (7). Saglik okuryazarlig: yiiksek olan bireylerin diyetlerinin daha saglikli
oldugu yapilan ¢alismalarla kanitlanmustir (7,11). COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu yana, bilgi
retimi ve tiiketimi 6nemli 6lgiide artmis bulunmaktadir (2,12).Saglhk okuryazarligi, COVID-19 ile ilgili
giivenilir bilgiler ile konuyla ilgili yanlis bilgiler arasinda ayrim yapmay1 kolaylastirabilir. Saglik bilgileri
kaynaklarinda gezinmeye yardimci olur ve insanlari bilingli saghk kararlart alma, saglikli ve koruyucu
davramglar uygulama konusunda gii¢lendirir (8,9,10). Amerikan Psikoloji Dernegi (2014) psikolojik
saglamlig: “sikinti, travma, trajedi, tehditler ve dnemli stres kaynaklari karsisinda iyi uyum saglama siireci”
olarak tanimlamaktadir. Bir diger tanima gore psikolojik saglamlik, bireyin travmatik bir yasantiyla bas
edebilme becerisi, zor durumlar kargisinda yagama uyum saglayabilmesi ve gelecekte kendine yetebilmesi gibi
durumlarla iliskilidir (13). Psikolojik saglamligin gelisimin bir fonksiyonu olarak zamanla degisebildigi ve
dinamik bir siire¢ oldugu, zorlu yasam olaylar ile basarili sekilde bas etme ve saglikli uyum saglama
becerilerini iceren degisim ve gelisim siireclerini kapsadigi sOylenebilir (18). Saghk arama davranisi,
insanlarin hem mevcut hem de potansiyel saglik problemlerine iliskin uygun ¢oziimii bulmak igin
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gerceklestirdikleri eylemleri ifade etmektedir (14). Insanlar saglik problemi yasadiklarinda problemin
¢Oziimiinii farkli yollarla ararlar. Doktora basvurma, kendi kendine ilag tedavisi, giivenilen bir kisinin 6nerisi
gibi eylemler s6z konusu ¢oziim yollarindan bazilaridir (15). Teknolojinin gelismesiyle birlikte internet, her
sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de bilgi arama seklinde degisiklige gidilmesini saglamistir (16). Saglik
okuryazarlik seviyesinin yiiksek olmasi bireysel davraniglarda olumlu degismelerin yasanmasini ve saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin kullanilmasini saglar (17). Kirag (2019) yaptig1 ¢alismada saglik
okuryazarlik diizeyi ile saghk arama davramisi arasinda pozitif iliski tespit etmistir (14). Literatiir
incelendiginde saglik okuryazarligi, diyet okuryazarligi, psikolojik saglamlik ve saglikla ilgili davraniglart
inceleyen calismalarm yapildig: goriilmektedir. Ancak saglik okuryazarligi, diyet okuryazarligi, psikolojik
saglamlik, saglikla ilgili davramslar ve COVID-19 salgininin bu degiskenlerle olan iliskisini inceleyen
caligmalar sinirlidir. Bu ¢alisma saglik okuryazarhigi, diyet okuryazarligi, psikolojik saglamlik, saglikla ilgili
davramislar1 incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma 1 Haziran 2022 ve 15 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Malatya ve Diyarbakir
illerinde 314 bireyle yiiriitiilmiistiir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa Form,
Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligi Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi (KPSO) kullanilarak
toplanmustir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri arasinda 18 yas ve lizerinde olmak, herhangi bir iletisim ve zihinsel engeli
bulunmamak ile ¢evrimigi veri toplama araglarin1 kullanabilmek yer almamaktadir. Olasilikli olmayan
ornekleme yontemlerinden kartopu 6rnekleme kullanildi. Kartopu 6rnekleme yapmak igin herhangi bir sekilde
evrendeki bireylerden birisiyle baglant: kurulur. Sonra baglant: kurulan kiginin yardimiyla bir baskasiyla, daha
sonra yine ayni yolla bir baskasiyla temas kurulur. Boylelikle 6rneklem kartopu etkisi seklinde, zincirleme
olarak 6rneklem biiyiitiiliir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere ait tanitict bilgileri toplamak amaciyla
gelistirilmistir. Yasgi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, gelir durumu ile ilgili bilgileri igeren sorularin diginda
literatiirden yararlanarak hazirlanan saglikla ilgili davranislar1 sorgulayan (sigara aliskanligi, fiziksel aktivite
yapma durumu gibi) toplam 22 sorudan olugsmaktadir.

Saghk Okuryazarhg Olgegi-Kisa Formu: Orijinal adi “Short-Form Health Literacy Instrument” olan 6lgek
Tuyen V. Duong ve ark. tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik giivenirlik calismasi
Karahan Yilmaz ve Eskici (2021) tarafindan yapilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde formiil (Indeks =
(Ortalama-1) x 50/3) kullanilmaktadir. Ortalama; 6lgek toplam puaninin, 6lgek madde sayisina boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Formiille hesaplanan indeks degeri 0-50 arasinda degismektedir, yiiksek puan daha iyi
saglk okuryazarhigini gostermektedir. Olgek 1 (gok zor) ile 4 (¢ok kolay) arasinda degisen 4’lii Likert tipi
cevap secgeneklerini igermekte ve 12 maddeden olugsmaktadir. Karahan Yilmaz ve Eskici (2021) ‘nin
¢alismasinda dl¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,856 olarak bulunmustur (19).

Dijital Saghkh Diyet Okuryazarhg Olcegi: Covid -19 pandemi doneminde bagisikligi artirmada saglikli
beslenme davranislarinin 6nemi daha da dikkat ¢ekmistir. Kisilerin saglikli beslenme davraniglari
kazanabilmelerinde dogru bilgiye ulasabilme becerileri 6nemlidir. Bu diisiince dogrultusunda saglik
okuryazarlig1 6lgegi genisletilerek beslenmeye yonelik dort soruluk orjinal adi “Digital Healthy Diet Literacy”
olan dlcek Tuyen V. Duong ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik
giivenirlik caligmasi Karahan Yilmaz ve Eskici (2021) tarafindan yapilmustir. Olgegin degerlendirilmesinde
formiil (Indeks = (Ortalama-1) x 50/3) kullanilmaktadir. Formiille hesaplanan indeks degeri 0-50 arasinda
degismektedir, yiiksek puan daha iyi saglikli diyet okuryazarligim gostermektedir (7). Olgek 1 (¢ok zor) ile 4
(cok kolay) arasinda degisen 4°lii Likert tipi cevap segeneklerini igermekte ve 4 maddeden olusmaktadir.
Karahan Yilmaz ve Eskici (2021) ‘nin ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0,785 olarak
bulunmustur (19).

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi: Smith ve digerleri (2008) tarafindan bireylerin psikolojik saglamliklarim
6lgmek amaciyla gelistirilmigtir. Dogan (2015) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan 6lgek, 6 maddeden olusan, 5°li
Likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgekte ‘Hic¢ katilmryorum’ segenegi 1, ‘Tamamen katiltyorum’ secenegi 5
olarak puanlanmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan, psikolojik saglamligin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Dogan’in (2015) caligmasinda, 6l¢egin i¢ tutarlik kat sayisini .83, Cronbach alfa giivenirligini
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.81 olarak hesaplamistir. Elde edilen bulgular, dl¢egin Turk kiiltiiriinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir 6lgme araci oldugunu gostermistir. Bu aragtirma i¢in giivenirlik katsayisi 84 olarak hesaplanmustir (20).
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliine Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Sayisal
degiskenler (6lgek puan ortalamalar) arasindaki korelasyonlar i¢in Spearman Korelasyon analizi, bagimsiz
gruplarin karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analizler %95 giiven araliginda, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirma igin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan onay almmustir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 28.64+7.75’dir. Bireylerin bazi sosyodemografik ozellikleri (yas,
medeni durum, egitim diizeyi) ile saglikla ilgili davraniglarinin (sigara aliskanlhig: ve fiziksel aktivite yapma
durumlari) Covid 19 hastaligini gegirip gegirmeme durumlart arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir
(p>0.05). Covid 19 gegiren bireylerin ¢ogunlukla kadinlar ve bir iste ¢alisan bireyler oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Covid 19 gegiren bireylerin saglik okuryazarligi olgek puani 31.07+10.10, dijital saglikli diyet
okuryazarligi 26.34+13.69, psikolojik saglamlik 6lgek puani ise 17.96+3.93 idi. Covid 19 gegirmeyen
bireylerin saglik okuryazarligi 6lgek puanmi 31.44+9.57, dijital saglikli diyet okuryazarligi 26.32+14.38,
psikolojik saglamlik dlgek puani ise 18.73+4.05 idi. Olgek puanlari agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Universite mezunu ve iizerinde egitim seviyesine sahip olan bireylerin saglik okuryazarhgi puam
31.85+9.75, lise mezunu ve alt1 egitim seviyesine sahip olan bireylerin saglik okuryazarligi puani 28.99+9.88
olup, aralarinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.037). Yine as1 olan bireylerin saglik okuryazarlik puani
31.67+9.81 iken as1 olmayan bireylerin puani 27.31+9.16 dir (p=0.020).

Beden kitle indeksi (BKI) 25 ve iizeri olan grupta yer alan bireylerin (24.15+14.61) BKi’si 25 altinda
olan bireylere (27.33+13.66) gore, kronik hastaligi olan bireylerin (20.92+13.40) olmayanlara (27.21£13.95)
gore dijital saglikli diyet okuryazarlig1 6lgek puanlari daha diisiiktii (p=0.06 ve p=0.006, siras1yla).

29-65 yas arasindaki bireylerin psikolojik saglamlik puanlari (18.84+3.62) ile18-28 yas arasindaki
bireylerin puani (17.8944.30) arasinda anlaml bir farklilhik bulunmaktayd: (p=0.036). Erkekler ile kadinlar
arasinda ve ¢aligsan bireyler ile ¢alismayanlar arasinda psikolojik saglamlik diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktaydi (p=0.033 ve p=0.008, sirasiyla). Erkeklerin psikolojik saglamlik puam
(19.2143.76) kadinlarin puanindan (18.08+4.05) yiiksekti. Calisan bireylerin psikolojik saglamlik puani
(18.8043.66) calismayan bireylerden (17.55+4.50) daha yiiksekti. Saglik okuryazarlig ile dijital saglikli diyet
okuryazarlig1 (r=0.329) ve psikolojik saglamlik (r=0.122) arasinda pozitif yonde zayif bir iligki bulunmustur
(p<0.05).

TARTISMA

COVID-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerin saghk okuryazarhigi, diyet okuryazarligi, psikolojik
saglamlik, saglikla ilgili davramislarini degerlendirmek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapmustir.
Yapilan ¢aligmanin sonuglar1 bu bolimde ele alinmustir.

Bu ¢alismada Covid 19 gegiren bireyler ve gecirmeyen bireyler arasinda, saglik okuryazarligi, dijital
saglik okuryazarlig1 ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Dash ve
ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada da covid 19 gegiren ve gecirmeyen bireyler arasinda saglik okuryazarligi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (21).

Caligmada tiniversite mezunu ve iizerinde egitim seviyesine sahip olan bireylerin saglik okuryazarlig
diizeyleri lise mezunu ve altinda egitim seviyesine sahip olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
diger ¢aligmalarda egitim diizeyinin saglik okuryazarlig1 tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu goéstermistir,
bireylerin egitim seviyesi ylikseldik¢e saglik okuryazarli1 diizeyi artmaktadir (22,23). Saglik okuryazarliginin
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genel okuryazarlikla birebir iligkisi olmasi yoniinden egitim alaninda yapilacak caligmalar saglik
okuryazarligina ve sagligin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayabilir.

Caligmamizda incelenen bir degisken olan bireylerin a1 olma durumu ile saglik okuryazarligi
arasindaki iligkiye bakildiginda asi olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri olmayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Japonya da yiiriitillen bir galiymada saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin asi
olmaya daha istekli olduklar1 saptanmistir (24).

BKi’si 25 ve iizeri olan bireylerin BKi’si 25 ve altinda olan bireylere gére dijital saghkli diyet
okuryazarligi olgek puanlari daha diisik bulunmustur ancak anlamli olarak bir farklilik bulunmamustir
(p=0.06). Bu sonug, istatistiksel olarak anlamli olmasa da saglikli beslenme tutumunun iyi olmasinin saglikli
bir BKI degerine sahip olmaya da katki sagladig1 seklinde yorumlanmustir. Yapilan bazi galigmalarda da zayif
ve normal BKI smifindaki bireylerin ortalama beslenme okuryazarlig1 diizeyleri kilolu ve obez olan gruplara
gore bir miktar daha yiiksek bulunmustur (25,26). Dijital saglikli diyet okuryazarliginin bireylerin saglikli
beslenme aligkanligina katkida bulundugu, pandemideki kisitlamalara ragmen sagliksiz gidalardan uzak
tutacak yeme aligkanliklarma sahip olmalarmi etkiledigi belirtilmistir (27).

Calismamizda cinsiyet degiskenine gore bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerine bakildiginda
erkeklerin psikolojik saglamlik diizeyleri kadinlara oranla istatiksel olarak da yiiksek bulunmustur (p=0.033).
Bu durumun kadinlarin daha duygusal olmalari, olaylara sonug degil siire¢ odakli yaklagmalari ile ilgili oldugu
sOylenebilir. Erkeklerin daha iyimser olduklarina iliskin arastirma bulgulari oldugu bilinmektedir ve iyimserlik
de psikolojik saglamligin bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Yapilan baska bir ¢aliymada da yine kadinlarin
psikolojik saglamlik diizeyi erkeklere gore daha diisiik bulunmustur (28). Literatiirde kadinlarin psikolojik
saglamlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalarda mevcuttur (27,29).

Bulut (2016) da psikolojik saglamlik diizeyleri yiiksek olan bireylerin stres verici olaylarla bas
edebildiklerini ve zorlu yasam olaylaria daha kolay uyum saglayabildiklerini ifade etmektedir. Insanlar genel
anlamda kendilerini giivende hissetmek ve olaylarin kontrol altinda oldugunu bilme ihtiyaci hissetmektedirler.
Salgin hastalik siirecinde bu ihtiyag karsilanamadigi i¢inde organizma alarm duruma gegmekte, kayg sirenleri
calmakta ve viicut stres tepkileri gelistirebilmektedir. Yaganan bu riskli siirecin devam ediyor olmasi olumsuz
psikolojik etkileri konusunda riskin devam ettigi anlaminda gelmektedir (30).

Calismamizda saglik okuryazarlig: ile dijital saglikli diyet okuryazarligi ve psikolojik saglamlik
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri yiikseldikg¢e dijital
saglikli diyet okuryazarligi ve psikolojik saglamlik diizeyleri de artmistir. Nguyen ve ark. (2021)’nin yaptiklart
¢alismada da saglik okuryazarlig: ve dijital saglikli diyet okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (31).

SONUC VE ONERI

Sonug olarak Covid 19 hastaligini geciren bireylerin saglik okuryazarligi, dijital saglikli diyet okuryazarligi ve
psikolojik saglamlik diizeyleri hastalig1 gegirmeyen bireylere gore farklilik gostermedigi goriilmustiir. Beden
kiitle indeksi (BKI) sisman olan grupta yer alan bireylerin normal bireylere gore ve kronik hastaligi olan
bireylerin olmayanlara gore dijital saglikli diyet okuryazarligi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Yas ileri
olan bireyler geng gruptakilerden, erkekler kadinlardan ve ¢alisan bireylerin ise ¢aligmayanlara gore psikolojik
saglamlik diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekteydi. Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi
arttik¢a dijital saglikli diyet okuryazarligi ve psikolojik saglamlik diizeyleri artmaktaydi. Bu nedenle saglik
okuryazarhig1 gelistirmek igin projeler yapilmasi ve bireylerin bilgi diizeyini yikseltecek egitimler verilerek
danismanlik yapilmasi 6nerilebilir.
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OZET

Giris: Zehirlenmeler ozellikle ¢ocuk yas grubunda yaygin, hizli tam1 ve tedavi gerektiren, onlenebilir
acillerdendir. Bu ¢aligmada ilag zehirlenmesi nedeniyle bagvuran olgularin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri
incelenmistir.

Gere¢-Yontem: Cocuk acil poliklinigine Ocak 2010 - Agustos 2011 tarihleri arasinda ilag zehirlenme ile
basvuran, yaslar1 14 yas ve altinda olan 314 olgu calismaya alindi. Hastalarin hastane kayitlar
degerlendirilmistir.

Bulgular:Yas ortalamasi 4,6 £ 4,0 olan olgularimizin %43,9’u kiz ve %56,1°i erkek idi. Erkek/kiz orani:
1,27’idi. Okul 6ncesi dénemde (0-5 yas) erkek ¢ocuklar ( %61,3) ve 5-10 yas doneminde erkek gocuklar
(%60,7) 6n plandayken, 10-14 yas araliginda ise kiz ¢ocuklar1 (%72,9 ) 6n plandaydi. Olgularin %82,2’si tek
ilag, %17,8’1 ise birden fazla ilag ile zehirlenmesi s6z konusuydu. Zehirlenmeye en sik neden olan ilag grubu
sirastyla; santral sinir sistemi (SSS) etkili ilaglar, analjezik/antipiretikler ve antibiyotikler idi. Hastalarin
%12,4’si 6zkiyim, %87,6’si kaza nedeniyle olusan zehirlenme oldugu belirlendi. Ozkiyim amaciyla ilag alan
olgularm tiimii adolesan kiz ¢ocuklariydi. 11 olgumuzda ebeveyn ve 2 olgumuz saglik ¢alisani olmak tizere
toplam 13 (% 4,1) olgumuza hatali yiiksek doz ilag verilmisti. Hastalarin %47,1 nin asemptomatik, morbidite
saptanmazken mortalite %0,32 olarak saptandi.

Sonug: ilag zehirlenmeleri ¢ocuk yas grubunda morbidite ve mortalitenin 6nemli ve 6nlenebilir bir nedenidir.
Bes yas alt1 grupta kaza sonucu, adélesan yas grubunda 6zkiyim amagli zehirlenmelerin sik oldugu, SSS etkili
ilaglar ve analjezik/antipiretikler ilaglarla olan zehirlenmeler en 6nemli neden oldugu bulunmustur. Yas
gruplarina gére bu epidemiyolojik Ozelliklerin bilinmesi ve gerekli 6nlemler alinarak zehirlenmelerin
azaltilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil, ¢ocuk, ilag intoksikasyonu, 6zkiyim

ABSTRACT

Introduction: Poisoning is one of the preventable emergencies that are common especially in the pediatric
age group, require rapid diagnosis and treatment. In this study, the epidemiological and clinical features of the
cases who applied for drug intoxication were examined.
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Material-Method: A total of 314 patients aged 14 years and younger who applied to the pediatric emergency
outpatient clinic with drug intoxication between January 2010 and August 2011 were included in the study.
Hospital records of the patients were evaluated.

Results: With a mean age of 4.6 + 4.0 years, 43.9% of our cases were female and 56.1% were male. The
male/female ratio was 1.27. While boys (61.3%) in the pre-school period (0-5 years) and boys (60.7%) were
in the foreground in the 5-10 age period, girls (72.9%) were in the foreground in the 10-14 age range. 82.2%
of the cases were poisoned by a single drug and 17.8% of them were poisoned by more than one drug. The
most common drug group causing poisoning are respectively; central nervous system (CNS) effective drugs
analgesics/antipyretics and antibiotics. It was determined that 12.4% of the patients were suicide and 87.6%
were poisoned due to accidents. All of the cases who took drugs for suicide were adolescent girls. A total of
13 (4.1%) patients, 11 of whom were parents and 2 of our patients were healthcare professionals, were given
an incorrectly high dose of medication. While 47.1% of the patients were asymptomatic, no morbidity was
detected, and mortality was 0.32%.

Conclusion: Drug poisoning is an important and preventable cause of morbidity and mortality in the pediatric
age group. It was found that accidental poisoning in the under-five group, suicide poisoning in the adolescent
age group, poisoning with drugs acting on the central nervous system and analgesic/antipyretic drugs were the
most important causes. Knowing these epidemiological features according to age groups and taking the
necessary precautions will contribute to the reduction of poisoning.

Keywords: Emergency, children, drug intoxication, suicide

GIRiS

Bulasict hastaliklardan oliimler azaldikga, ¢ocuklarda yaralanma ve zehirlenmeye bagh Sliimlerin
orani artmaktadir (1,2). Morbidite ve mortalitesinin sik goriilen ve dnlenebilir nedenlerinden olan ¢ocukluk
¢ag1 zehirlenmeleri, hastane yatislarinin énemli nedenlerindendir. Zehirlenmelerde siklikla asemptomatik
olmakla birlikte bazen hayati tehdit edici bulgular gézlenebilir (3). Amerika Birlesik Devletleri'nde, 2000'den
2010'a kadar 6 yasindan kiigiik cocuklarda farmasétik zehirlenmelerde %33'liik onemli bir artis belirlenmistir
(4). Cocuklarda ve ergenlerde zehirlenmeler yas gruplarma gore farkli 6zellikler gostermektedir. Kiigiik
¢ocuklarda zehirlenme vakalarinin c¢ogu ergenlerdeki zehirlenmelerden farkli olarak kasitsizdir (5,6).
Zehirlemeler ¢ocuklarda kaza sonucu 6liimlerinin dort ana nedeninden biridir (1) . Akut zehirlenme 3 yas ve
alt1 cocuklarin %32,6'sin1 ve bes ve alt1 yas ¢ocuklarin %44,2'sini etkilemektedir (7). Cocuklarda siklikla 1-5
yas araliginda ve kaza sonucu zehirlenmeler goriilmektedir (6,8). Ergenlerde zehirlenmeler genellikle intihar
davraniglarinin bir parcasidir ve 6liimciil olabilir veya uzun vadeli zararlara neden olabilmektedir (5,9).

Cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin %95'i kaza sonucu veya kendi kendini zehirleme ile ilgiliyken, kalan
%5'1 ilag hatalarindan kaynaklanmaktadir (6). Zehirlenme nedeni ve ajani; yasa ve cinsiyete gore degiskenlik
gdstermektedir. Tlag zehirlenmelerinin epidemiyolojik &zellikleri bolgeye degiskenlik gdsterdigi igin yerel
ozelliklerin bilinmesi 6nemlidir. Zehirlenmeyi yasayan bireylerin tibbi ve demografik etkenlerin iyi taninmast,
gerekli onlemlerin alinmasi ve yonetim semalarinin belirlenmesi zehirlenmeye bagli morbidite ve mortalitenin
azaltilmasina katki saglar. Bu ¢alismanin amaci; ilag zehirlenmesi nedeniyle basvuran olgulari epidemiyolojik,
zehirlenme siddet skorlamasinin belirlenmesi, ilag zehirlenme etkenlerini ve diger risk faktorlerinin
incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Cocuk Acil Poliklinigi’ne Ocak 2010 - Agustos 2011 tarihleri arasinda ilagla zehirlenme 6n tanistyla
basvuran, yaslar1 14 yas ve altinda olan ve aile onami alinan 314 olgu caligmaya alindi. Tlag zehirlenmeleri
disinda kalan gida, kostik madde, gaz, mantar, hidrokarbon, insektisit-tarim ilaglari ve diger kimyasal maddeler
ile meydana gelen zehirlenmeler galismaya dahil edilmedi. 01.01.2010 - 30.11.2010 tarihleri arasinda bagvuran
168 olgu retrospektif, 01.12.1010 - 31.08.2011 tarihleri arasinda basvuran 146 olgu ise prospektif olarak
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degerlendirildi. Bu tarihler arasinda ilag intoksikasyonu nedeniyle basvurmus olan ¢ocuklarim acil hasta kayit
formlari, yatan hastalar i¢in yatan hasta dosyalar1 ve epikrizleri degerlendirildi.

Zehirlenme olgularinda; yas, cinsiyet, tek veya cok ilag ile zehirlenme, ilaglarin kime ait oldugu, ilag
alim sonrasi ailenin saglik kurulusuna bagvuru sekli, ailelerin tutum ve davranislari, zehirlenme yolu ve
nedenleri, ebeveynlerin meslekleri ve egitim diizeyleri, demografik 6zellikleri, incelendi. Zehirlenmeye neden
olan ila¢ dagilimi, intihar amaciyla ilag alim siklig1, hatali doz ila¢ alim siklif1, hastanede kalis siireleri, ilag
alimina etkisi olabilecek diger nedenler incelendi. Ayrica acile gelis siiresi, gelmeden 6nce diger merkezlerde
yapilan miidahaleler, hastanede kalis stireleri ve sonuglar1 degerlendirildi.

Zehirlenme olgularinin izlem ve tedavilerini kolaylastirmak, hizl acil girisimleri saglamak ve saglikl
veri toplamak amaciyla zehirlenme siddetini belirleyen klinik ve laboratuar bulgulara dayanan bir skorlama
kullanilmugtir (10). Zehirlenme siddet skorlamasinda; 0: Higbir belirti ve bulgu yok, 1: Hafif, gegici,
kendiliginden gerileyen belirtiler var, 2: Uzamis belirti ve bulgular var, 3: Yasami tehdit eden belirti ve
bulgular var, 4: (Oliim) anlamini tasimaktadir (10).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 17.0 programma kaydedildi ve istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tamimlayic istatistiksel metotlarin (ortalama,standart sapma) yani sira gruplar arast
karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilastirma testi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz orneklem t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullanilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

314 vakanin yas ortalamasi 4,6 + 4,0 (1 ay — 14 yas), 138’1 kiz (%43,9), 176’si erkek (%56,1) idi.
Erkek/kiz orani: 1,27°idi. Yas ortalamasi kizlarda 5,7 + 4,8 yas, erkeklerde 3,81 +3,1 yas olarak saptandi. Okul
oncesi donemde (0-5 yas) erkek cocuklar (n:146, %61,3) ve 5-10 yas doneminde erkek ¢ocuklar (n:17, %60,7)
6n plandayken, 10-14 yas araliginda ise kiz ¢ocuklar1 (n:35 , %72,9 ) 6n plandaydi (Tablo 1).

Tablo 1: olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerin ayirimi*

Yas gruplan Toplam, n (%)  Kiz, n (%) Erkek, n (%) p*
0-5 yas 238 (75.8) 92 (37,7) 146 (61,3) <0,001
5-10 yas 28 (9,0) 11(39,3) 17 (60,7) <0,001
10-14 yas 48 (15,2) 35(72,9) 13 (27,1) <0,001
Toplam 314 (100) 138 (43,9) 176 (56,3)

*1ki grubun ortalamalarin karsilastirilmasinda bagimsiz érneklem t testi kullanildi.

Zehirlenmeye en sik neden olan ilag grubu santral sinir sistemi etkili ilaglardir (n:98 , %24,0). Bu
ilaglardan en sik antidepresanlar gelmektedir (n:51 , %12,5). Antidepresanlardan igerisinde en sik amitriptilin
gelmektedir (n:27 , %6,6). Zehirlenmeye yol agan ikinci en sik ilag grubunda ise analjezik ve antipiretikler
gelmektedir (n:81 , %19,8). Analjezik ve antipiretiklerden sonra en sik parasetamol (n:44 , %10,7)
gelmektedir. Ugiincii en sik neden ise 21 (%S5,1) olguyla antibiyotikler idi. Olgularin aldig1 ilag gesitleri
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sorgulandiginda 258 olguda tek gesit ilag ile (%82,2) ve 56 olguda birden fazla ilag ile (%7,8) zehirlenmesi
s6z konusuydu. 84 olguda zehirlenmeye yol acgan ilagin ¢ocugun kendisine ait (%25,1), 35 olguda kardesine
ait (%11,1), 184 olguda evdeki yetiskinlere ait (%58,5) ve 16 olguda sokakta bulunmustur (%5,0). ilag alim
sonrast 17 olguda (%5,4) aile saglik kurulusuna yakin olmasi nedeniyle yiiriiyerek ulasmus, 257 olguda
(%81,8) aile kendi arac1 ya da taksiyle gitmis, 32 olguda (%10,1) aile saglik birimine giderken toplu tasima
araglarmi kullanmis ve 8 olgu igin (%2,5) ambulans ¢agrilmustir. fzleme alinan hastalarin hastanede kalis
stireleri 12 saat ile 168 saat arasinda degigsmektedir. Medyan deger 24 saat olmak iizere hastalarin hastanede
kalis siireleri ortalama 40,16 + 26,07 saattir. Zehirlenmenin gergeklestigi donemde aile i¢i kosullar kabaca
sorgulandr. 16 olguda (%5,0) anne baba geg¢imsizligi oldugu, 11 olguda (%3,5) yeni bir kardesin gelisiyle
kiskanglik sorunlarmin yasandigi, 3 olguda yeni bir eve tagindiklari (%0,95) ve 28 olguda okulda
arkadaslartyla sorun yasadiklar1 6grenildi (%8,9). flag alimmi kolaylastirmis olabilecegi diisiiniilerek demir
eksikligi ve pika anamnezi sorgulandi. 93 olguda (%29,6) kansizlik nedeniyle demir tedavisi verildigi, 54
olguda (%17,1) pika 6ykiisii oldugu saptand1. 8 gocukta (%2,5) zeka geriligi mevcuttu.

Acil servisimize bagvuran hastalarin 39’u (%12,4) 6zkiyim, 275’1 (%87,6) kaza nedeniyle olusan
zehirlenme oldugu belirlendi. Intihar amaciyla ilag alan olgularin tiimii adolesan kiz gocuklartydi. Intihar
amagl olusan zehirleme olgularinin 24’sinde (%61,5) daha dnce gocuk psikiyatri/psikolog bagvuru ykiisii
vardi. Bu 6zkiyim olgularin ortalama yaslar1 13,38 + 0,67 yildi1 (medyan deger: 13 yas). Annelerin meslekleri
bakildiginda; 314 annenin 279’u ev hanimi (%88,8), 29°u calistyor (%9,2), 3’1 6lmiisti (%0,9) ve 3’i bu
soruyu cevapsiz birakti (%0,9). Annelerin 34’ (%10,8) okuma yazma bilmiyor. 185’1 ilkokul (%58,9), 42’si
ortaokul (%13,3), 37’si lise (%11,7) ve 16’s1 yiiksekokul ve tiniversite (%5,0) mezunuydu. Babalarin
meslekleri ise; 314 babanin 7’sinin 6ldigi (%2,2), 16’sinn issiz oldugu (%5,0), 105’inin (%33,4) is¢i olarak
calist1g1, 35°inin memur oldugu (%11,1), 140’u (%44,5) serbest meslekle ve 11’1 (%3,5) meslegini ifade etmek
istemedi. Babalarin 15’1 (%4,7) okuma yazma bilmiyor, 181’1 ilkokul (%57,6), 47’si ortaokul (%14,9), 48’1
lise (%15,2) ve 23’11 yiiksekokul ve tiniversite (%7,3) mezunuydu. 151 olguda (%48,0) oturulan ev ailenin
kendisine aitti. 163’1 (%51,9) kiraciydi. Ailelerin ortalama gocuk sayist 2,21 £ 1,2’°di (minimum 1, maksimum
9, medyan 2). Cocuklarda zehirlenmeye yol acan maddelerden 311’1 (%99,0) agizdan, 2’si (%0,6) damar
yolundan ve 1’1 (%0,3) burundan alinmist1. 51 olguda (%16,2) ilacin (madde) kan diizeyine bakilabilmisti. 47
cocukta (%14,9) spesifik bir antidot verilmisti, geri kalan tiim olgulara nonspesifik destek tedavileri
uygulanmusti. 11 olgumuzda ebeveyn ve 2 olgumuz saglik galisani olmak iizere toplam 13 (% 4,1) olgumuza
hatali yiiksek doz ilag verilmisti. Ebeveynlerin hatali yiiksek doz ilag alimi; dzellikle atesli havale kaygilart
nedeniyle kullandiklari parasetamol ve ibuprofenden kaynaklandi. Bu 13 hastamizdan 7’nin zehirlenme skoru
stfir (0), 6’nin ise bir (1) idi. Hastalarimizin zehirlenme skorlamasi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Zehirlenme skorlanmasina gére olgularin dagihmi (10)

Zehirlenme skoru n %

0 (Higbir belirti ve bulgu yok) 148 47,13
1 (Hafif, gegici, kendiliginden gerileyen belirtiler var) 121 38,53
2 (Uzamus belirti ve bulgular var) 38 12,10
3 (Yasamu tehdit eden belirti ve bulgular var) 6 1,92
4 (Oliim) 1 0,32
Toplam 314 100

TARTISMA

Cocuk acil servislerine en 6nemli bagvuru nedenlerinden birisi olan ilag zehirlenmeleri; diger yas
gruplarina oranla sik goriilen, dogru ve erken tani konulmazsa ciddi morbidite ve mortalitesi olan ¢evresel
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acillerdir. Cocuklarda goriilen ilag zehirlenmeler cinsiyete, yasa, yerel sartlara, zamana ve ¢ok gesitli etkenlere
bagli olarak degisebilir. Zehirlenme kasitsiz veya kasitli olabilir. Bildirilen tiim vakalarin %80-85'ini kasitsiz
zehirlenmeler olustururken, kalan %10-15'ini kasitli zehirlenmeler olusturmaktadir (11,12). Calismamizda
olgularn %12,4’t kasitli, %87,6’s1 kaza nedeniyle gergeklesmistir. Zehirlenmelerin %50'den fazlasi alt1
yasindan kiiciik cocuklarda goriiliir ve kiigiik ¢ocuklarin neredeyse her seyi agizlarina gotiirme egilimini vardir.
Zehirlenmelerin ¢ogu, esas olarak tek bir maddeyi igerir ve evde meydana gelir (13). Baz1 ¢aligmalarda kiz
olgularda zehirlenmenin daha sik goriildiigii saptanirken (14,15), bazi calismalarda ise erkek olgularda
zehirlenmelerin daha sik goriildiigi saptanmistir (3,16). Calismamizda 0-5 ve 5-10 yas arasi grupta erkek
¢ocuklar 6n planda iken, 10-14 yas arasinda ise belirgin kiz ¢ocuklari 6n plandaydi. Caliymamizda total olarak
erkek ¢ocuklarinda (%56,3) zehirlenme olgularinin daha sik oldugu gériilmektedir.

Zehirlenmeler siklikla kiigiik cocuklarda goriilmektedir. Calismamizda olgularim %61,3’1 bes yasindan
kiigiiktiir, bes yasin altinda olgularin %75,8’1 erkek idi. Kiigiik erkek ¢ocuklarinin daha aktif, meraklt ve
hareketli olmasi hasta grubumuzda erkeklerin g¢ogunlukta olmasini agiklayabilir (15). Andiran ve
arkadaslarinin galismasinda 10 yagindan kiigiik olgularda erkek orani daha fazla (%52,3) iken, 10 yasindan
biiyiik olan olgularda kiz hasta oraninin daha fazla (%79) oldugu bildirilmistir (14). Calismamizda 10 yas istii
olgularda kiz ¢ocuklarinin daha sik oldugu (%72,9) saptandi. Bu durum kiigiik ¢ocuklarda zehirlenmeler daha
¢ok merakin dogurdugu kaza ile gergeklesirken, adolesan yasa dogru 6zkiyim girisimlerinin artmasi ve
0zkiyim girisimlerinin de daha ¢ok kizlarda goriilmesi ile agiklandi. Zehirlenmelerde her ne kadar kaza oykiisii
verilse de boyle olgularda ¢ocuk ihmal ve istismari da mutlaka disiiniilmeli ve bu yonde ayrintili
degerlendirmeler yapilmalidir (16). Fransa’da yedi y1l igindeki zehirlenme olgularinin incelendigi ¢alismada
dort yasindan kiiciik erkeklerde ve 12-15 yas kizlarda olmak itizere iki pik yaptigi gériilmiistiir (17). Yeni
yiiriimeye baslayan ¢ocuklarin kazara ilaglarla zehirlenme riskinin artmasi, kismen ¢ocuklarda hareket ve kesif
davramisinin gelisimi ile ilgilidir (18). Bununla birlikte, kétii depolama ve gevresel risk faktorleri, ¢ocuklarda
kazara ilag zehirlenmesi riskini 6nemli 6lgiide artirabilir (6). Caligmamizda, oyun g¢aginda kaza sonucu
zehirlenmelere bagli, adlesanda ise 6zkiyim amagl zehirlenmeler sik goriildiigii i¢in olgularimiz bimodal
dagilim gostermektedir.

Adelésan yas grubunda ergenlik donemi onemli bir sorundur. Ergenlik déneminde birgok ergende
Ozkiymm disiincesinin  bulundugu gosterilmistir. 2011 yilinda ABD’de, ergenlerin %13’niin 6zkiyim
diisiincesinde oldugu, %8nin ise dzkiyim girisiminde bulundugu gosterilmistir (19). Ozkiyim plani ve
girisiminin ergenlikte ve {iniversite doneminde kizlarda erkeklere gére daha fazla oldugu gosterilmistir (20).
Ulkemizde gocuk ve ergen 6zkiyim girisimini degerlendirdikleri galismalarda, olgularin biiyiik gogunlugunun
kiz oldugu gosterilmistir (21,22). Calismamizda da olgularin biiyiik boliimiinde benzer sekilde kiz ¢ocuklari
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde ergenlik doneminde kendine giiven artarken kiz ¢ocuklarinda ise daha hassas
bir donem haline gelmesi ve bu doneminde depresyon prevalansinin kizlarda erkeklere gore iki kat daha yiiksek
olmasi da 6zkiyim girisim riskini arttirmaktadir (23). Ancak adolesan erkeklerde 6zkiyimi sonuglandirma ve
oliim olasiligimin kizlara gore daha fazla oldugu gosterilmistir (23). Stres faktorleriyle bas etmede yetersizlik
hissetme, okul bagarisizligi, gevresel ve ailesel faktorler adelosant 6zkiyima veya keyif verici madde
kullanmaya yonelmesine neden olabilmektedir (24). Ozkiyim amagli zehirlenme olgularinin gogunlukla
adolesan yas grubunda gerceklesmesi nedeniyle bu gruptaki ¢ocuklarin aile ve okul yasantisindaki
gerginliklerde kendilerini zehirleme hatta 6ldiirmeye kadar ulasan girisimlerde bulunabilecegi akilda tutulup
ailelerin bu konularda daha duyarli olmasi gerekmektedir. Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin daha 6nceki
bir psikolojik bozukluga (depresyon, anksiyete bozuklugu) sahip olma olasilig: yiiksektir (25). Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada 6zkiyim girisiminde bulunan genglerin %74,6’sinda psikiyatrik sorun oldugu ve
%28,5’inde major depresyon belirlendigi bildirilmistir (26). Calismamizda da 6zkiyim amagl zehirlenme
olgularmin 24’ii (%61,5) daha 6nceden bir psikoloji/psikiatri bagvurusu oykiisii vardi. Psikolojik bozukluk
nedeniyle takip edilen bireylerin her ne kadar tedavileri i¢in ilag kullansa da diizenli takiplerine gitmeleri ve
doktorlarinin onerileri dogrultusunda ilaglarini uygun sekilde kullanmalari gerekmektedir. Altta yatan nedenin
diizeltilmesi ve bireyin saglikli bir yasant: siirmesi igin ilaglar tek bagina ¢oziim degildir. Ebeveynlerin, okul
psikologlarinin ve gevre desteginin olduk¢a Onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmamizda 6zkiyim
girisiminde bulunan hastalarin takibinde mortalite ve morbidite gézlenmemistir.
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Iki zehirlenme vakasmin saglik calisani tarafindan hastanede hatali doz verilmesine ikincil oldugu
goriildii. Bu olgularimizin izleminde; hafif, gegici, kendiliginden gerileyen belirtiler disinda semptomlari
olmadi. Bakim verenler tarafindan hatali uygulama veya saglik ¢alisanlari tarafindan hatal ilag verilmesi diger
onemli zehirlenme nedenlerindendir (27). Calismalarda bakim verenler veya saglik calisanlar1 tarafindan hatali
ilag verilmesi %5,0-14,2 arasinda bildirilmistir (6,28). Yetersiz ebeveyn egitimi ile birlikte yiiksek kaygi, asirt
dozda ilag kullanimi sonrasi toksisiteye neden olabilir. Yanlis dozlama, hatali ila¢g kullanimimin 6nemli
nedenidir. Ozellikle birgok anne ¢ocugun hastaligi konusunda endiseliydi ve agriy1, atesi ve miiteakip atesli
nobetleri kontrol altina almak i¢in parasetamol, ibuprofen gibi regetesiz satilan ilaglari yiiksek doz ve sik
aralikli kullandiklari goriildii. Atesli havalelerle ilgili korkulari ve endiseleri olan ebeveynlerin bu endise ve
korkular1 saglik ¢aliganlar: tarafindan dogru ve uygun ve etkin bir egitimle azaltilmalidir. Caligmamizda bu
oran %4,1 ile daha diisiik olarak saptanmistir. Bu durum bize ebeveynlere ilaglar ayrintili olarak regete edilmeli
ve ayrntili olarak kullanimi anlatilmalidir. Ayrica saglik calisanlar1 kaynakli hatalarin minimize edilmesi i¢in
¢aba sarf edilmelidir.

SONUC

Ilag zehirlenmeleri gocuk yas grubunda morbiditenin 6nemli ve énlenebilir bir nedenidir. Bes yas alt:
grupta kaza sonucu erkek gocuklarda ve addlesan yag grubunda ise 6zkiyim amagh kiz gocuklarda ilag
zehirlenmelerin sik oldugu bulunmustur. Ozellikle adolesanlarda riskli davranis sergileyen bireyler yakindan
izlenmeli ve gerekirse bu kisilere psikolojik destek saglanmalidir. Yas gruplarina ve cinsiyete gore
epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerin bilinmesi, ebeveyn egitiminin iyilestirilmesi, doktor-hasta iletisiminin
tesvik edilmesi ve uygun 6nlemler alinmas1 zehirlenmelerin azaltilmasina katki saglayabilir.

Etik Kurul Onay: Bu ¢alisma, 2011 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde ¢ocuk uzmanligi tezinden tiretilmistir.
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OZET

Giris: Video-EEG monitorizasyonu (VEM), video goriintiileme kaydi ile es zamanli yapilan EEG kaydini
igerir. Bu ¢alismada da anamnez ve klinik bulgular: ile idiopatik/kriptojenik epilepsi tanist almig ¢ocuklarda
interiktal EEG ile uyku deprivasyonlu video EEG monitérizasyonunun tanisal islemdeki degerlerinin
karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Genel cocuk poliklinigine bagvurup anamnez ve klinik bulgulari ile idiopatik/kriptojenik
fokal ve jeneralize epilepsi tanisi alan, heniiz antiepileptik ilag baglanmamis ve interiktal EEG’leri normal
olan 6-17 yas arasindaki hastalar ¢caligmaya alindi. Tiim hastalara uyku deprivasyonlu kisa siireli VEM (3-
4 saat) uygulandi.

Bulgular: Parsiyel uyku deprivasyonu yapilarak alinan kisa siireli (3-4 saat) VEM kayitlar1 sonucunda
hastalarin 21 tanesinde (%42) epileptiform anomaliye rastlanmazken, 29’unda (%58) epileptiform anomali
saptand1. Hastalarin cinsiyetleri, yenidogan doneminde nobet 6ykiisii olmasi ile VEM anormalligi goriilmesi
arasinda korelasyon incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi, fakat febril konviilziyon
olmasi ile VEM anormalligi gériilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardi (p<0,05).
Hastalarm bagvuru 6ncesinde gecirdikleri nobet sayis1 (<3 nobet ve >3 nobet) ve ilk nobet yaslari (<6 yas
ve 26 yas) ile VEM anormalligi karsilastirildiginda ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmadi. VEM’de epileptiform anomali saptanan 29 hastanin 14’tinde (%48,27) fokal,
6’sinda  (%20,68) jeneralize anomali varken, 9 hastada ise (%31,03) hem fokal hem jeneralize anomali
mevcuttu. Hastalarm 12’sinde (%41,4) epileptik desarjlar sadece uyku doneminde ortaya ¢ikarken,17’sinde
(%58,6) hem uyku hem de uyanik dénemde (karisik) ortaya ¢ikmaktaydi. Hastalarin gegirdikleri nobet
tipleri ile VEM anormalligi arasindaki korelasyon incelendiginde de anlamli iligki saptanmadi.

Sonug¢: Cocukluk déneminde parsiyel uyku deprivasyonu uykunun saglanmasinda giivenilirdir. Epilepsi
tanisinin konmasinda ve siniflandirilmasinda uyku deprivasyonu yontemiyle ¢ekilen kisa siireli VEM kolay
ve ucuz bir yontemdir. Cocuklarda interiktal EEG’nin yetersiz kaldig1 durumlarda rahatlikla tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Uyku deprivasyonu, Video EEG monitorizasyonu

ABSTRACT

Introduction: Video-EEG monitoring (VEM) involves simultaneous EEG recording with video imaging
recording. In this study, it was aimed to compare the diagnostic value of interictal EEG and sleep deprived
video EEG monitoring in children diagnosed with idiopathic/cryptogenic epilepsy based on medical history
and clinical findings.
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Method: patients between ages of 6-17 years, diagnosed with idiopathic/cryptogenic focal and generalized
epilepsy according to history and clinical findings, not yet started to antiepileptic drugs and normal interictal
EEGs were investigated. Short-term VEM (3-4 hours) with sleep deprivation was applied to all patients.

Findings: Results of short-duration (3-4 hours) VEMs with partial sleep deprivation yielded that there was
no epileptiform abnormalities existed for 21 patients (%42) while epileptiform abnormalities were detected
for 29 patients (%58). When the correlation between the gender of the patients, the history of seizures in the
neonatal period and the presence of VEM abnormality was examined, no statistically significant difference
was found, but there was a statistically significant correlation between the presence of febrile convulsions
and the presence of VEM abnormality (p<0.05). When the number of seizures (<3 seizures and >3 seizures)
and age at first seizure (<6 years and >6 years) of the patients before admission were compared with VEM
abnormality, no statistically significant correlation was found between the two groups. Of 29 patients with
epileptiform anomaly in VEM, 14 (48.27%) had focal and 6 (20.68%) generalized anomalies, while 9
(31.03%) had both focal and generalized anomalies. While the epileptic discharges occur only during sleep
for 12 patients (41,4%), it occurs during both sleep and wake periods (mixed) for 17 patients (%58,6). When
the correlation between the seizure types of the patients and the VEM abnormality was examined, no
significant correlation was found.

Results: Partial sleep deprivation is effective for inducing sleep in childhood period. Short-duration VEM
with sleep deprivation is an easy and cost effective method for diagnosis and classification of epilepsy. It
can be readily prefered when interictal EEG is insufficient for children.

Keywords: Epilepsy, Sleep deprivation, Video EEG monitoring

GIiRiS

Konviilsiyonlar, siirekli (tonik) ya da kesintili (klonik) istemsiz kas kontraksiyonlar: ile giden
ataklardir. Cocuklarda iki veya daha fazla provake edilmemis ndbet gegirdikten sonra ya da tek provake
olmayan nébeti olmasina ragmen tekrarlama olasilig1 yiiksek ise epilepsi tanisi konabilir. Her konviilsiyon
epilepsi olmadigi gibi, epileptik ataklarin bir kismi da konviilsiyon ile seyretmeyebilir. Cocuklardaki
nobetlerin {igte birinden az1 epilepsiye baglidir. Epilepside ndbetler tekrarlama egilimindedir.

Elektroensefalografi (EEG) sagli deriye yerlestirilen elektrotlar araciligiyla kaydedilen serebral
biyoelektriksel aktivitedir. Epilepsi tamisinin konmasi, desteklenmesi, siniflandirilmasi, ndbet baslangig
yerinin arastirilmasi ve hastalarin izlenmesinde EEG kullanim1 kolay ve ucuz bir yoéntemdir. EEG kaydi,
Jackson tarafindan ileri siiriilen anormal, asir1 ndronal aktivitenin en kesin kanitidir. Kesinlesmis epilepsi tanisi
olan hastalarda EEG bulgular1 hastaligi siniflandirma, fokal veya lateralize epileptik odak oldugunu
tanimlama, tedaviyi se¢me ve prognoz igin yol gosterici olarak kullanilir (1).

Video-EEG monitdrizasyonu (VEM), video goriintiileme kaydi ile es zamanli yapilan EEG kaydini
igerir, bdylece nobeti hem gorsel olarak, hem de es zamanl beyin aktivitesini belli bir siireyle kaydederek
degerlendirmek miimkiin olur. ktal EEG kaydinin sensitivitesi ve spesifitesi, interiktal EEG’den daha iistiin
tant aract olmasimi saglar. Video-EEG monitérizasyonu, nobet tanisi yani sira epilepsi siniflamasinda,
bozuklugun derecesinin degerlendirilmesinde, ndbetin kaynaklandigi beyin odagmin belirlenmesinde, nobet
tipi ile EEG arasinda korelasyonun belirlenmesinde ve epileptik olmayan psikojenik nobetlerin ayirici
tanisinda kullanilmaktadir.

Hastada uyku siiresini kisitlayarak parsiyel veya uykuyu tamamen engelleyerek tam bir uyku
deprivasyonu sonucu serebral eksitabilitedeki artisin biyoelektrik patolojinin ortaya ¢ikmasint kolaylagtirmasi
EEG ¢ekiminde bir aktivasyon yontemi olarak kullanilmaktadir. Uyku deprivasyonu sonrasindaki uyaniklik
ve uyku sirasinda yapilan EEG tetkiklerde ozellikle uyanikliktan uykuya gegis sirasinda biyoelektrik
patolojinin ortaya ¢ikma orani artmaktadir (2). Uyku deprivasyonu ile ayrica interiktal epileptiform
anormallikler de aktive olmaktadir. Uygulamadaki gii¢lik nedeniyle siirli hasta grubunda ozellikle
uykusuzlugun nobetleri provoke ettigi hastalarda uygulanmasi s6z konusudur.
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Bu caligmada da klinik ve anamnez bulgulart ile idyopatik/kriptojenik epilepsi tanisi almig ve heniiz
antiepileptik ila¢ baglanmamis, 6-17 yas arasindaki gocuklarda interiktal uyaniklik/uyku EEG’si ile uyku
deprivasyonlu kisa siireli VEM’in tanisal islemdeki degerlerinin karsilagtirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi'ne 01.06.2010 ile 30.06.2012 tarihleri arasinda
anamnez ve klinik bulgulari ile idiopatik/kriptojenik fokal ve jeneralize epilepsi tanisi alan, heniiz antiepileptik
ilag baslanmamis ve interiktal EEG’leri normal olan 6-17 yas arasindaki hastalar dahil edildi. Tez amagh
planlanan bu ¢aligma 6ncesinde gerekli etik kurul onay: alindi. Ayrica arastirmada yer alan tiim hastalarin
ebeveynlerinden, arastirmayla ilgili yazili ve s6zel olarak bilgi verilerek, bilgi verildigine ve tibbi kayitlarinin
kullanilmasina dair aydinlatilmis onam belgesine imzalar1 alindi.

Akut semptomatik ndbeti olan hastalar ve semptomatik epilepsililer calisma dist birakildi. Yasi
uygunsa tiim hastalardan ve/veya ebeveynlerinden nébet Gykiisii ayrintili olarak alindi. Hastalarin tiimiiniin
demografik bilgileri, tibbi ve aile dykiileri, febril ve yenidogan déneminde ndbet varligi, klinik olarak nobet
ve epilepsi tipi, siklig1, gegirilen nobet sayisi, ndbeti presipite eden faktorler, ndbetlerin giin igindeki zamani
(uyku, uyaniklik, karisik) ve interiktal EEG’lerin ¢ekim zamani (uyku/uyaniklik) kaydedildi. Kiigiik ¢ocuklara
spontan veya sedasyonla saglanan uykuda, digerlerine uyaniklik ve miimkiinse uykuda ¢ekim yapildi. Kayitlar
zemin aktivitesi ve patolojik aktiviteler agisindan incelendi. Tiim hastalara uyku deprivasyonlu kisa siireli
VEM (3-4 saat) uyguland:. Interiktal EEG ve VEM cekimleri arasinda en az 7 giin olmasina dikkat edildi.
Uyku deprivasyonu i¢in ¢cocuklar gece saat 03:00’den itibaren uykusuz birakildi. VEM verileri zemin ritmi ve
patolojik aktiviteler acisindan degerlendirildi. Saptanan epileptiform anomaliler lokalizasyon ve
uyku/uyaniklikta saptanmasi agisindan kaydedildi. Ttim bilgiler yapilandirilmig hasta kayit foyleri kullanilarak
kayit altina alindi. Video-EEG monitorizasyon i¢in Telefactor monitorizasyon sistemi kullanildi. Elektrografik
kayitlar ile es zamanli video kayitlar: kombine olarak alindi. Tiim hastalarin 34 saatlik ¢ekim ile miimkiinse
hem uyaniklik, hem de uyku donemleri kaydedildi. Kayitlar, hastalara kor ikinci bir aragtirmaci tarafindan
raporlandi.

Verilerin sunumunda tanimlayict istatistikler kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma, n ve yiizde
(%) olarak ozetlendi. SPSS ver 19.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR

Klinik olarak epilepsi tanis1 konan ve interiktal uyku/uyaniklik EEG bulgular1 normal olan toplam 50
hasta (E/K=29/21) ¢alismaya alindi. Hastalarin ortalama yas1 10,7+2,6 yil (min 6, maks 17 yas) idi. Hastalarin
nobetlerinin baglama yasi ortalama 102,96+43,15 ay (min 3, maks 192 ay) idi. Hastalarin 6zgegmisleri
sorgulandiginda, 8’inde (%16) febril konviilsiyon gegirme Gykiisii varken, sadece 1 tanesinde (%2) yenidogan
doneminde nobet gegirme Sykiisii vardi. Aile dykiisii sorgulandiginda ise 12 hastanin (%24) ailesinde febril
konviilsiyon ve/veya epilepsi dykiisii mevcuttu. Ebeveyn akrabaligi oykiisii 17 hastada (%34 ) vardi.

Parsiyel uyku deprivasyonu yapilarak alinan kisa siireli (3-4 saat) VEM kayitlari sonucunda hastalarin
21 tanesinde (%42) epileptiform anomaliye rastlanmazken, 29’unda (%58) epileptiform anomali saptandi.
VEM’de epileptiform anomali saptanan hastalarin 14’tinde (%48,27) fokal, 6’sinda (%20,68) jeneralize
anomali varken, 9 hastada ise (%31,03) hem fokal hem jeneralize anomali mevcuttu. VEM’deki epileptiform
anomalisi fokal ve fokal+jeneralize olan toplam 23 hastanin 13’iinde (%56,5) desarjlar frontosantrotemporal
bolgeden kaynaklanirken, 10’unda (%43,5) ise posterior temporoparictooksipital bolge kaynakliydi.
Hastalarin cinsiyetleri, yenidogan déneminde nébet dykiisii olmasi ile VEM anormalligi goriilmesi arasinda
korelasyon incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi, fakat febril konviilziyon olmasi ile VEM
anormalligi goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardi (p<0,05). Hastalarin bagvuru
oncesinde gegirdikleri nobet sayist (<3 nobet ve >3 nobet) ve ilk nébet yaslart (<6 yas ve >6 yas) ile VEM
anormalligi karsilastirildiginda ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi.

142



Hastalarin 12’sinde (%41,4) epileptik desarjlar sadece uyku déneminde ortaya ¢ikarken, 17’sinde (%58,6) hem
uyku hem de uyanik dénemde (karisik) ortaya ¢ikmaktaydi. Hastalarin gegirdikleri nobet tipleri ile VEM
anormalligi arasindaki korelasyon incelendiginde de anlamli iliski saptanmadi.

Temporal lob epilepsili 5 hastanin 1’inde (%20) VEM normalken, 4 hastada (%80) anormaldi. Frontal
lob epilepsisi olan hastanin VEM bulgular1 normaldi. Oksipital lob epilepsili 11 hastanin 6’sinin (%54,5)
VEM’i normalken 5’inin (%45,5) anormaldi. Epileptik sendrom olarak juvenil absans epilepsisi tanisi alan tek
hastanin VEM’i anormaldi (%100). Otozomal dominant frontal lob epilepsili 2 hastanin ise VEM’i anormaldi
(%100). Benign rolandik epilepsi (BRE) tanili 5 hastanin 2’sinin (%40) VEM’ i normalken 3 hastanin (%60)
VEM’i anormaldi. Oksipital paroksizimli ¢ocukluk ¢agi epilepsisi (OPCE) tanili 2 hastanin 1’inin (%50)
VEM’i normalken digerinin anormaldi (%50).

TARTISMA

Video-EEG monitorizasyonu, ndbetlerin tanisinin yani sira epilepsi siniflamasinda, bozuklugun
derecesinin degerlendirilmesinde, nobetin kaynaklandig1 beyin odagimin belirlenmesinde, ndbet tipi ile EEG
arasinda korelasyonun saglanmasinda ve epileptik olmayan ataklarin ayirici tanisinda kullanilmaktadir.

Cocukluk ¢ag1 epilepsilerinde kisa siireli video EEG monitdrizasyonunun tanisal degeri ile ilgili
caligmalarda segilen hasta gruplarindaki farkliliklar nedeniyle metodun sensitivitesi oldukga degisken
olabilmektedir. VEM ile en ¢ok tespit edilen olaylar giin i¢inde olan ve diger nobetlere gére daha sik olarak
saptanabilen dalma ataklari ve infantil spazmlardir (3,4). Literatirde, VEM’in tanisal degeriyle ilgili
¢ocuklardaki en genis ¢alismalardan birinde, epileptik bozukluk diisiiniilen 1-17 yas arasindaki 1000 ¢ocuk
degerlendirilmis ve ortalama 1,5 giin siireli (1-10 giin arasinda) VEM yapilarak hastalarin 529’unda (%53)
habituel atak yakalanmistir (5). Bu oran literatiirde 39-100 hasta ile yapilan, monitorizasyon siiresinin iki-oniki
saat arasinda oldugu ve habitiiel atak yakalama oraninin % 80-95 arasinda bulundugu 6nceki ¢alismalara
nazaran diisiik bir orandir (6,7,8). Asano ve ark., oranin daha diisik olmasini ¢alisma grubu igerisindeki
hastalarin nébet veya habitiiel ataklarinin siklig1, antiepileptik tedavinin ayarlanmasi ve ¢aligmanin retrospektif
olmasindan kaynaklanan multifaktoryel nedenlere baglamistir (5). Connolly ve ark. ile Chen ve ark.'nin
caligmalarinda da belirtildigi gibi giin iginde sik ndbet geciren hastalarin segilmesi habitiiel atak yakalama
sansini arttirmaktadir (6,9). Valente ve ark. da ¢aligmalarinda kiiiik ¢ocuk ve infantlar1 kapsayan 6zel hasta
grubunda kisa siireli video-EEG monitérizasyonunun nébet siniflamast ve epilepsi tamisinda major
degisikliklere neden oldugunu belirtmislerdir. Chayasirisobhon ve ark. ise, en az haftada bir atag1 olan hasta
grubunda 1-2 saatlik VEM sonucunda 100 vakanin 80’inde tan1 konulabildigini gostermislerdir (11).

1962’lerden beri uyku deprivasyonunun interiktal epileptiform desarjlar {izerindeki etkileri
incelenmistir. Daha 6nce nobet 6ykiisii olmayan 5 pilotta uykusuzluk sonrasinda nébet oldugunu bildirilmistir
(12). Pratt ve ark. normal rutin EEG’si olan 114 hastay1 i¢eren ¢aligmalarinda uyku deprivasyonunu aktivasyon
yontemi olarak kullanmislar ve bazi hastalarin antiepileptik ila¢ almasina ragmen 47 hastada (%41,2) iktal
aktiviteyi de iceren epileptik desarj yakalamiglardir (13). Malow ve ark.ise yaptiklar1 ¢alisma sonucunda akut
uyku deprivasyonunun nébet sikligini artirmadigini raporlamistir (14). Biz de ¢alismamizda, klinik olarak
idiopatik/kriptojenik epilepsi tanisi alan ve interiktal EEG’leri normal olan vakalarimiza uyku deprivasyonlu
EEG ¢ektigimizde %58 oraninda epileptik desarj saptadik. Bu oranin literatiire gore biraz daha yiiksek olmasi,
hastalara heniiz antiepileptik ilag baslanmamis olmasina ve rutin EEG kaydima gére daha uzun siire (3-4 saat)
¢ekim yapilmasina bagl olabilir.

Caligmamizda basvuru sirasinda iki nébet gegiren 15 hastanin 7’sinin (%46,7), ii¢ nobet geciren 8 hastanin
5’inin (%62,5), dort ndbet gegiren 6 hastanin 5’inin (%83,3), bes nébet gegiren 21 hastanin 12’sinin (% 57,1)
VEM’i anormaldi. Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, genel olarak nébet stklig1 ve gegirilen nobet
sayisi, VEM’de anomali ortaya ¢ikma olasiligini arttirmis goriinmektedir. Connoly ve arkadaslari ise
¢ogunlugunu semptomatik jeneralize epilepsililerin olusturdugu sik nébetleri olan 43 hastalik bir grupta 2-3
saatlik video-EEG kaydi ile %83 oraninda epileptik olay yakalamistir (6). Muhtemelen bizim vakalarimizin
ndbetleri sik olmadig icin kayit siiresi daha uzatilabilirse epileptik anomali yakalama olasiligi da artabilir. Zira
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Valente ve ark. caligmalarinda paroksismal olaylara tan1 konamamigsa once ikinci bir kisa siireli video-EEG
kayd: almis, bu da yeterli olmazsa daha uzun video-EEG kayd: alarak calismay1 tekrarlamig ve bdylece
%94.9’1uk bir orana ulagsmstir (10). Pradeep ve ark. eriskinleri de kapsayan 179 hastalik ¢aligmalarinda rutin
EEG’sinde anormallik olan 49 hastanin uzamis video monitdrizasyonda da ayni oranda anormallik oldugunu,
rutin EEG’si normal olan 130 hastanin da 41’inde uzamis monitdrizasyonda tani aldigimi gostermistir (15).

Tartara ve ark, 131 ¢ocuk ve 321 erigkin hastada uyku deprivasyonunun etkinligini arastirmislardir ve
ozellikle ¢cocuklarda daha belirgin olmak iizere, her iki grupta da etkin oldugunu géstermislerdir (16). Yine
ozellikle hiperventilasyon ve fotik stimiilasyonun uyku deprivasyonu sonrasi daha etkin oldugunu
bulmuslardir ve uyku deprivasyonunun kii¢iik cocuklarda bile giivenli oldugunu gostermislerdir (16). Malow
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, uyku deprivasyonunun direngli kompleks parsiyel nobetlerde bile nobet
sikligini arttirmadigi gosterilmistir (14). Bizim vakalarimiz arasinda da sadece 1 vakada iktal kayit alindt, onun
da tan1 anina kadar gegirilmis 3 nobet dykiisii vardi. Digerlerinde nobet aktivasyonu veya herhangi bir yan etki
saptamadik.

Foley ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada haftalik nébeti olan hasta grubunda ve infant hastalarda addlesan yas
grubundaki hastalara nazaran atak yakalama sansinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (17). Bizim
calismamizda ise nobetleri erken yasta baslayanlar ile ge¢ yasta bagslayanlar arasinda VEM’de anormali
saptanmasi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).

[lk olarak Gibbs ve Gibbs epileptik desarjlar1 ortaya ¢ikarmada uykunun yararini ortaya ¢ikarmustir (18).
Caligmalarinda grand mal nobeti olan 174 hastanin %63’tinde uyku sirasinda, %19’unda ise uyaniklikta
epileptik desarj saptamiglardir. Bizim caliyjmamizda ise VEM’de anomali olan 29 hastanin %41,4’tinde
epileptik desarjlar sadece uykuda ortaya ¢ikarken; %58,6’sinda hem uyku hem uyaniklikta ortaya ¢ikmaktaydi.
Uyku deprivasyonu yapilmasina ragmen higbir hastada sadece uyaniklik doneminde epileptik anomali
goriillmedi.

Frontal lob ndbeti olan hastalarda uykunun nobetler tizerindeki etkisi temporal lob nobeti olanlara gore
daha belirgindir (19). Bizim ¢aligmamizda frontal lob nobeti olan tek hastann VEM’i normaldi, yiizeyel
elektrodlar ile frontal odagin yakalanmasi her zaman kolay olmayabilir. Temporal lob nébeti olup VEM’i
anormal olan 4 hastanin 1’inde epileptik desarjlar sadece uyku doneminde ortaya ¢ikarken diger 3 hastada hem
uyku hem uyanikliktaydi.

SONUC

Cocukluk doneminde parsiyel uyku deprivasyonu uykunun saglanmasinda giivenilirdir. Epilepsi tanisinin
konmasinda ve siniflandirilmasinda uyku deprivasyonu yontemiyle ¢ekilen kisa siireli VEM kolay ve ucuz bir
yontemdir. Cocuklarda interiktal EEG’nin yetersiz kaldigi durumlarda rahatlikla tercih edilebilir. Bizim
vakalarimizda anlamli fark gosterilemese de, 6zellikle bazi ndbet tipleri ve bazi epileptik sendromlarda tani
koymada 6nemli olabilir. Hasta sayisinin arttirilmast ile bu bulgular daha anlamli olabilir.

KAYNAKCA

1- Gokgil Z. Epilepside Elektroensefalografi. In: Bora I, Naz S, Giirses C. Epilepsi 1th ED. Nobel Tip
Kitapevleri, 2008, ss. 475-499.

2- Rowan AJ, Veldhuisen RJ, Nagelkerke NJ. (1982). Comparative evaluation of sleep deprivation
and sedated sleep EEGs as diagnostic aids in epilepsy. Electroencephalography Clinical
Neurophysiology, 54:357-364.

3- Penry JK, Porter RJ, Dreifuss FE. (1975). Simultaneous recording of absence seizures with video tape
and electroencephalography; a study of 374 seizures in 48 patients. Brain, 98: 427-440.

4- King DW, Dyken PR, Spinks IL, Jr, Murvin AJ. (1985). Infantile spasms: Ictal phenomena.
Pediatric Neurology, 1: 213-218.

5- Asano E, Pawlak C, Shah A, Shah J, Luat AF, Ahn-Ewing J, Chugani HT. (2005). The diagnostic
value of initial video-EEG monitoring in children ---Review of 1000 cases. Epilepsy Research,
66(1-3): 129-135.

144



6- Connolly MB, Wong PK, Karim Y, Smith S, Farrell K. (1994). Outpatient video-EEG monitoring
inchildren. Epilepsia, 35: 477-481.

7- Foley CM, Legido A, Miles DK, Grover WD. (1995). Diagnostic value of pediatric outpatient
video- EEG. Pediatric Neurology ,12: 120-124.

8- Thirulamai S, Abou-Khalil B, Fakhoury T, Suresh G. (2001). Video-EEG in the diagnosis of
paroxysmal events in children with mental retardation and in children with normal intelligence.
Developmental Medicine and Child Neurology ,43: 731-734.

9- Chen LS, Mitchell WG, Horton EJ, Snead III OC. (1995). Clinical utility of video-EEG
monitoring. Pediatric Neurology, 12:220-224.

10- Valente KD, Freitas A, Fiore LA, Gronich G, Negrao N. (2003). The diagnostic role of short duration
outpatient V-EEG monitoring in children. Pediatric Neurology,28; 285-291.

11- Chayasirisobhon S, Griggs L, Westmoreland S, Kim C. (1993). The usefulness of one to two hour
video EEG monitoring in patients with refractory seizures. Clinical Electroencephalography, 24;
78-84.

12- Bennett DR. Sleep deprivation and major motor konvulsions. (1963). Neurology,13:953-958.

13- Pratt KL, Mattson RH, Weikers NJ, et al. (1968). EEG activation of epileptics following sleep
deprivation: a prospective study of 114 cases. Electroencephalography and Clinical
Neurophysiology, 24:11-15.

14- Malow BA, Passaro E, Milling C, Minecan DN, Levy K. (2002). Sleep deprivation does not
effectseizure frequency during inpatient video-EEG monitoring. Neurology, 59:1371-1374.

15- Pradeep N Modur, Barbara Rigdon. Diagnostic yield of sequential routine EEG and extended
outpatient video-EEG monitoring. (2008). Clinical Neurophysiology, 190-196.

16- Tartara A, Moglia A, Manni R, Corbellini C. (1980). EEG findings and sleep deprivation.
European Neurology.19:330-334

17- Foley CM, Legido A, Miles DK, Grover WD. (1995). Diagnostic value of pediatric outpatient video-
EEG. Pediatric Neurology ,12: 120-124.

18- Gibbs EL, Gibbs FA. (1947). Diagnostic and localizing value of electroencephalographic studies
duringsleep. Res Publ Assoc Nerv Ment Dis 26:366-376.

19- Bazil CW, Walczak TS. (1988) Anticonvulsants and seizures independently redeuce REM
sleep inpatients with temporal lobe epilepsy. Epilepsia, 39:69.

145



ID: 29 -S
PANDEMI SURECi YONETIMI VE FILYASYON DEGERLENDIRMESI: TURKIYE ORNEGI

Pandemic Process Management And Filiation Evaluation: Turkey Case

Emel TACAR!, Orhan CAKIR?, Giilendam HAKVERDIOGLU YONT?

!Ankara I Saghk Miidiirliigii Inceleme Sorusturma Birimi, Ankara, T tirkiye, emel.tge@gmail.com
ORCID: 0000-0002-1660-5974

Jzmir Ti naztepe Universitesi SHMYO Anestezi Boliimii, Izmir, Tt tirkiye, orhan.cakir@tinaztepe.edu.tr
ORCID: 0000-0002-4231-3561

3fzmir T inaztepe Universitesi SBF Hemsirelik Boliimii, Lzmir, T tirkiye, gulendam.yont@tinaztepe.edu.tr,
ORCID: 0000-0003-4781-6501

OZET

Giris: Kiiresel bir sorun olarak hayatimiza giren COVID-19, bir¢ok tibbi terimi ve kontrollii sosyal hayat
kavramini beraberinde getirmistir. Siiphesiz bu kiiresel salgin ile en zorlu miicadeleyi verenler, yasamak ve
yasatmak arasindaki ince ¢izgide en 6n saflarda yer alan saglik ¢alisanlaridir. Bu ¢aligmada, kaynak ve etkeni
belirlemeye iliskin ¢aligma yapmak ve temaslilart igeren koruma ve kontrol tedbirlerini almak seklinde
tanimlanan, filyasyon ve saglik ¢alisanlarinin Tirkiye 6rneginin ayrintih gekilde ele alinmasi amaglanmugtir.
Bulgular: Sorumluluklarinin bilincinde ve 6zveriyle yer aldiklart bu zorlu siiregte, depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlar ile tiikkenmislik semptomlar1 gostermektedirler. Viriisiin
yaytlimini 6nlemek i¢in her iilke pandemi yonetiminde farkl: stratejik ve teknolojik yontemler uygulamis ve
bunlarin neticesinde temasli takibinin dnemi ortaya ¢ikmustir. Tiirkiye’de saglik yoneticilerinin kriz yonetimi
konusundaki iist diizey becerileri ile saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu, giivenligini ve uygun kosullarda
caligmalarim saglamadaki duyarliliklar1 sahaya olumlu bir sekilde yansimustir.

Sonug: Iyi yetismis ve motive saglik insan giiciiniin verimli kullanimu ile saglik galisanlarinin {istiin cabalarinin
dijital uygulamalarla birlesmesiyle saglik hizmeti sunumu, filyasyon ve siirveyans stiregleri basaril bir sekilde
yOnetilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, filyasyon, temasl takibi

ABSTRACT

Introduction: COVID-19, which entered our lives as a global problem, has brought many medical terms and
the concept of controlled social life. Undoubtedly, those who are fighting the hardest against this global
epidemic are healthcare professionals who are at the forefront of the fine line between living and keeping alive.
In this study, it is aimed to examine in detail the sample of filiation and health workers in Turkey, which is
defined as carrying out studies on determining the source and factor and taking protection and control measures
involving contacts.

Results: In this difficult process, in which they take part with the awareness of their responsibilities and self-
sacrifice, they show signs of burnout and mental problems such as anxiety, depression, post-traumatic stress
disorder. In order to prevent the spread of the virus, each country has applied different strategic and
technological methods in the management of the pandemic, and as a result, the importance of contact tracing
has emerged. In Turkey, the high level skills of health managers in crisis management and their sensitivity in
ensuring the motivation, safety and working in appropriate conditions of health workers were positively
reflected on the field.

Conclusion: By combining the efficient use of well-trained and motivated health workforce and the superior
efforts of health professionals with digital applications, health service delivery, filiation and surveillance
processes were successfully managed.
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GIRIS

Cin’in Wuhan eyaletinde baslayip kiiresel bir salgina déniisen COVID-19 viriisiinden dolay1 Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde uluslararasi pandemi ilan edilmis ve ayni tarihte Saghk
Bakanlig: tarafindan Tirkiye’deki ilk COVID-19 vakasi kamuoyuna duyurulmustur (1,2). Enfeksiyonun
yayilim hizinin ve 6liim oranlarinin giderek artmasi sonucu tani ve tedavi siireci bilinmeyen bu hastalik i¢in
birtakim toplumsal koruyucu 6nlemler alinmasi gerekmistir (3). Tiirkiye'de pandemi siirecini yoneten Saglik
Bakanlig, siireci; tiim diinya tlkeleri gibi en az vakayla yonetip, vakalara hizlica cevap vermek ve saglik
sisteminde yasanabilecek krizleri 6nlemek amaciyla bazi politikalar gelistirmistir. Téim diinya da oldugu gibi
Tiirkiye’de de gorsel ve yazili basinda COVID-19 her yoniiyle ele alinmis ve tibbi bilgilendirmeler yapilmaya
baglanmistir (3). Bu dénemde kiiresel salginla birlikte endemi, pandemi, filyasyon, siirveyans, temasl takibi,
sokaga ¢tkma ve iller arasi seyahat yasaklari, karantina 6nlemleri, maske, sosyal mesafe gibi birgok tibbi terim
ve 6nlem hayatimizin bir parcasi haline gelmistir (3,4,5). Temasli takibi salgin hastaliklarda olduk¢a 6nemli
bir etken olsa da insanlar arasi iletisim yollar1 dikkate alindiginda, salgin sinir tanimamaktadir. Yapay zeka
temelli mobil uygulamalar, bu temas zincirinin ¢6ziimlenmesinde basari saglamaktadir (6).

Bu ¢alismada, kaynak ve etkeni belirlemeye iliskin ¢aligma yapmak ve temaslilari igeren koruma ve
kontrol tedbirlerini almak seklinde tanimlanan, filyasyon ve saglik ¢alisanlarinin Tiirkiye 6rneginin ayrintilt
sekilde ele alinmasi amaglanmuistir (5).

BULGULAR

PANDEMININ YONETIMI

Tirkiye’de pandeminin yonetimine iliskin 13.04.2019 tarihinde yaymlanan 2019/5 sayili
Cumhurbaskanligi Genelgesi ile siirecin koordinasyonu Saglik Bakanligina verilmistir. “Pandemik influenza
Ulusal Hazirlik Plan1” ve Valiliklerin koordinasyonunda hazirlanacak olan “Pandemik Influenza Il Hazirlik ve
Faaliyet Plan’”’nin uygulanip siirecin ydnetilmesi; Saglik Bakanligi'nin pandemi tedbirlerine uygun olarak
Hastaneler, 11 ve Ilge Saglik Miidiirliikleri, Toplum Sagligi Merkezleri ve Aile Sagligi Merkezleri filyasyon
uygulamalart hususunda yetkilendirilmistir (7,8).

11 Saglik Miidiirii, sorumlu bulundugu il emrindeki personellerin il i¢i yer degisikliginde tam yetkili
hale getirilmistir (2). Pandeminin takibi ve siirecin yonetimi igin Saglik Bakanlig: tarafindan “COVID-19
Bilim Kurulu” olusturulmustur (9). Filyasyon ekipleri olusturulmustur. Saglik Bakanliginca pandemi
hastaneleri belirlenmis saglik hizmetlerinin sunumuna devam edilmesine 6zen gosterilmistir (2). Salgimi
kontrol edebilmek, ilk kaynag: tespit ederek temaslilarini takip ve izole edebilmek i¢in Saglik Bakanlhigi’nin
belirledigi kurallar cercevesinde, Il Saglik Miidiirliikleri/Toplum Saghgi Merkezleri liderliginde filyasyon
yapilmaya baslanmistir (10,11).

Pozitif Vaka Tespiti ile Baslayan Filyasyon Siireci

Baglangicinda zoonotik olarak diisiiniilen COVID-19 (SARS-CoV-2), mutasyona ugrayarak insandan
insana bulas 6zelligi kazanmis ve enfeksiyon kaynagi (semptomatik/asemptomatik) COVID-19 pozitif kisiler
olmustur (11). Bilim Kurulu’nun onerileriyle “COVID-19 Genel Bilgiler, Epidemiyoloji ve Tan1 Rehberi” ile
“Temasl Takibi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta Izlemi ve Filyasyon Rehberi” hazirlanmistir. Saglik
Bakanlhiginca belirli araliklarla giincellenip paylasilan bu rehberlerin, Hifzissihha {1 Kurulu Kararlari ve il
Pandemi Kurulu kararlarinin saglik galisanlar tarafindan giincel olarak dikkatle takip edilmesi ve koruyucu
tedbirlerin etkin uygulanmasi dnemlidir (12). COVID-19 hastaliginin teshis ve tedavisinde bu rehberlere gore
hareket edilmesi yasal agidan da saglik galisanlarinin korunmasi i¢in gerekli goriilmistiir (13,14).

Pandeminin baglangicinda, pozitif vaka ve temaslilarinin tespiti ve takibi Halk Sagligi Hizmetleri
Bagkanlig1 (HSHB) tarafindan yapilmig ancak vaka sayisinin artmasiyla temash takibi aile hekimliklerine
devredilmistir. Son durumda ise; pozitif vaka tespiti HSHB tarafindan yapilirken, temaslilarmnin tespiti Tige
Saglik Midiirliikleri/TSM’lerle paylasilarak, takipleri ise aile hekimlerince yiiriitiilerek bugtinkii halini
almistir. Boylece pozitif vakalar hastaneye hizla sevk edilmis, tedavilerine ivedilikle baglanmigtir. COVID-19
pozitif kisilerden bulas1 engelleyerek viriisiin yayillimini yénelik alinabilecek tedbirler; kapali havalandirma
gibi enfeksiyon onleme faaliyetleri, enfekte kisilerin erken tespit edilmesi, bildirimi, izolasyonu ve tedavisi,
filyasyon, tarama calismalari, GPS tabanli mobil uygulama Filyasyon ve izolasyon Takip Sistemi (FITAS) ile
temasl takibi, karantina uygulamasi ve saglik egitimi olarak (11) bildirilmekle birlikte “maske, mesafe,
hijyen” tigliisit COVID-19’dan korunmak i¢in en 6nemli bilegenler olarak gosterilmistir (15).
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Ates, oksiiriik ve nefes darlig1 gibi 3 major semptom ve diger iist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri
gosteren hastalardan, nazofarengeal siirlintii alinmasinin ardindan olasi veya kesin vaka tespiti yapilarak Halk
Saglig1 Yonetim Sistemi iizerinden takibe almmaktadir. Ilce Saglik Miidiirliigii Saha Ekibi, hasta ile temasa
gecerek hastanin ev halki, yakin akrabalari ve ig arkadaslari iginde siipheli varsa nazofarengeal siiriintii 6rnegi
almaktadir (11). Izolasyondaki COVID-19 pozitif hastalarm veya temaslilarin izolasyon siirecine dair
bilgilendirilmesi, evdeki herkesin kendi saglik durumunu takip etmesi ve herhangi bir belirti goriilmesi halinde
ve hastalik hakkinda bilgi alabilmek i¢in 184, genel durumu bozuklugunda 112’yi arayarak tibbi yardim talep
edilebilecegi, nakil sirasinda mutlaka tibbi maske takilmasi gerektigi vb. konularinda bilgilendirilmeleri
6nemlidir (9).

Bulasic1 hastaliklardan korunmada en etkili ve giivenli yol asilardir (16). Tirkiye’de de asi
gelistirilmesi igin ¢aligmalara baglanmig ve gerekli finansal destek saglanmistir. Bu siiregte, COVID-19 igin
gelistirilen Cin menseili SinoVac/CoronaVac agis1 igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun verdigi Acil
Kullanim Onay1 ile 14 giin giivenlik testi yapilmasinin ardindan 13.01.2021 tarihinde uygulamaya
baglanmistir. 25.03.2021 tarihinde Alman menseili Phizer-BionTech asisinin da temin edilmesiyle Tiirkiye’de
iki farkli as1 secenegi sunulmustur (2).

Pandemide Saghk Yoneticileri

Pandemi siirecinde her diizeydeki saglik yoneticisi, pandemiyle bas edebilmek, tehditlerden korunmak
ve degisimin getirdigi firsatlardan yararlanmak igin birtakim yonetsel stratejiler gelistirmek ve uygulamak
zorunda kalmustir. Sahanin ihtiyag ve beklentilerine uygun sekilde merkezi yonetim kararlarmin hizla
uygulamaya gegirilmesinin énem ve dnceligi daha iyi anlagilmistir. Ozellikle saglik bilisimi alaninda veri
toplama ve analiz yetenegi arttikca proaktif politika gelistirme yeteneginin de artacagi diisiiniilmektedir.
Tiirkiye’de COVID-19 salgininin kontrol altina alinmasinda ve bazi iilkelerde goriildiigii gibi yikici sonuglara
yol agmamasinda etkili olan en gii¢lii alanlardan biri sahip oldugu nitelikli saghik insan giicidiir (17).

Saglik yoneticileri, COVID-19 alaninda calisan saglik personelinin giivenligini saglamaya, rutin
tetkikleriyle virlis taramalarini yaptirmaya ve adil ¢aliyjma programlari olusturmaya 6zen gostermelidir.
Pandemi donemlerinde ekipman eksikligi olmamali, hizlica temin edilerek hastane deposunda acil durum igin
muhafaza edilmelidir. Gerekli alanlarda dezenfeksiyonun 6zel egitim almis personel tarafindan ve kurallara
uygun yapilmasi ve tibbi atiklarin uygun sekilde imha edilmesi i¢in 6nlemler alinmalidir. Pandemi kurallarina
gore cenaze defin islemlerinin tamamlanmasi da hastane yonetiminin sorumlulugundadir (9).

Artan Vaka Sayilar1 ve Sokaga Cikma Yasaklan

Etkin bir merkezi yonetim ve alt birimlere gidildikge cesitli kisitlayici 6nlemleri igeren bastirma
stratejisi uygulayan Tirkiye’de COVID-19 vakasi goriilmesinin ardindan kisitlamalar baglamistir. (2,11,17).
COVID-19 vaka artistyla Tiirkiye’de de art arda karantina tedbirleri uygulanmaya baslanmustir (4). Risk
altinda olduklar1 belirlenen 65 yas iistii, 20 yas alt1 ve kronik hastalig1 olan ve bagisiklik sistemi zayif olan
vatandaslara sokaga ¢ikma kisitlamasi getirilmistir. Tiirkiye’de kisiler arasi bulag ile hastalik yayiliminin
oniline ge¢mek icin hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi; aligveris merkezi, kafe ve restoranlarin kapatilmasi,
yurtdigia seyahat kisitlamasi getirilmis, yurt i¢indeyse bazi iller kisitlama ya da izne tabii sekilde
siirlandirlmistir (4,9).

Karantina ve Sosyal izolasyonda Toplumun Uyumu

Evde tedavi edilen hastalarin, hastalig1 baskalarina bulastirmasini onleyebilmek adina yasa bagh
kategorik evde kalma politikasiyla evden ¢ikislart yasaklanmistir. Tedavisi evde saglanan hastalar, aplikasyon
(takip sistemi) sistemi ile takip edilerek yaptinmlar uygulanmistir. Saghk Bakanhiginin 6nemli
uygulamalarindan biri de Hayat Eve Sigar (HES) koduyla bulas riski olanlarin toplu ve kamusal alanlarda
bulunmast ve toplu tagima kullanimini engellenerek viriisiin yayilim hizi kontrol edilmeye galisilmaktadir.
HES kodu bireye aittir ve bir bakima viriisiin filyasyon takibini yapmay1 saglamaktadir. Uygulama viriis
endeksli bir kimliklendirmeyle her bireyi gézetim altina almaktadir. Kimliklendirmenin kendi igerisinde
kisitlamalari olsa dahi, toplumsal bir risk unsuru olmasi sebebiyle bireylerin denetimi, sorumluluk almasi ve
baskalarinin sagliklarinin riske atmamak yoniinden dnemlidir (15).

Saghk Hizmet Sunumu

Pandemi, birgok sektoriin yiikiinii arttirirken siiphesiz en agir yiikii saglik sektorii tistlenmistir. Birgok
tilkenin saglik sistemi zorlanmis hatta ¢okiigler yasamis olsa da sinirli kaynaklara ragmen saglik hizmetinde
artan talep karsilanmaya c¢aligilmistir. Nitelikli ve giivenli hizmet sunma sorumlulugu da ciddi diizeyde saglik
calisanlarina yiiklenmistir (18). 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinde yogunluk olugmasini 6nlemek igin
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hastalar aile saglig1 merkezlerine yonlendirilmis ve ASM’ye basvuru kosullar1 yeniden diizenlenmistir. Halk
saglhiginin devamliligi adina koruyucu saglik hizmetleri devam etmis, bagvuracak kisilere miimkiin oldugunca
telefonla ulasilarak randevu verilmistir. Rutin laboratuvar iglemleri ve kanser taramalari da bir siireligine
ertelenmigtir (11).

Pandemi yonetiminde her diizeydeki birimlerin ve saglik ¢alisanlarinin esgiidiimlii ¢alismasi sayesinde
saglik hizmet sunumunda basarili bir yonetim sergilenmistir. Test kapasitenin artirilmasi, erken tani, hastanin
ve temaslilarin izolasyonu, ilaglarin filyasyon ekipleri tarafindan hastalarin evlerine teslim edilerek tedaviye
erken baglanmasi, filyasyon ekipleri ve aile hekimlerince durumlarinin giinlilk takip edilmesi salginla
miicadelede kritik basar1 anahtaridir (17).

Filyasyon

Salgin hastaliklarla miicadelede ve salgini yonetmede en 6nemli araglardan biri olan siirveyans sistemi,
tan1 konulan ilk vakadan itibaren hastalikla ilgili tiim verileri toplama, kayit altina alma, analiz etme,
degerlendirme ve raporlamay1 igerir (5). Yetkililere gerekli bilgileri aninda saglayarak alinmasi gereken
onlemler konusunda yol gosterir. Pandemilere hazirlikli olabilmek igin tiim iilkelerde ortak dili konusabilen
slirveyans mekanizmalarimin kurulmasi, gelismis bilgi teknolojileri, dijital uygulamalar ve yapay zeka
uygulamalarindan en iist seviyede yararlanarak olasi ve kesin vakalara dair verilerin dogru bir gekilde bilgiye
doniistiiriilmesi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve raporlanmasi 6nemlidir (17).

Dijital Filyasyon Uygulamalari

Virisiin yayilim hizini azaltmak i¢in teknolojik imkanlardan yararlanmak isteyen bazi ulusal kamu
saglig otoriteleri, akilli telefonlarin mevcut teknolojilerini kullanmak {izere filyasyon galigsmalari igin dijital
temas takip uygulamalari gelistirmistir. Akilli telefonlar; kullanicilarin yiikleyecegi yazilimlarla bagl
bulunulan Wi-Fi ve GSM aglar araciligiyla Kiiresel Konumlama Sistemi (GPS) 6zelligi sayesinde ii¢ boyutlu
halde tespit edebilir. Ayrica, bluetooth gibi yakin mesafe radyo frekansi ozellikleriyle diger cihazlarla
arasindaki mesafelerini tespit edip hangi kullanicilarin birbirlerine ne zaman, nerede ve ne kadar yaklastigini
yapilandirilmis bir halde siirekli akan veri kaynag: sekline doniistiirebilmektedir. Genis kitlelerce kullanilmasi
halinde bu tarz uygulamalarin filyasyonda verimli olabilecegi diisiiniilmektedir. Android ve iOS isletim
sistemlerinin gelistiricisi Google ve Apple sirketleri Nisan 2020 tarihinde COVID-19 ile miicadelede bir is
birligi olusturarak her iki mobil isletim sisteminin destekledigi "Maruz Kalma Ara yiizii" adinda bir ortak ara
yiz gelistirmislerdir. Ulusal kamu saglig1 otoritelerince gelistirilecek filyasyon uygulamalarma erigimi
kolaylastiracak bir uygulama programlama ara yiizii (API) olarak sunulmustur. API filyasyon uygulamasiyla
kullanicinin enfekte biriyle temasi oldugu bilgisiyle beraber maruz kalinan giinii, siireyi ve sinyal kuvvet
bilgilerini paylasir. Uygulama sahibi kamu saglig1 otoritesince belirlenen esik degerlerini gecip tehlikeli
degerlendirilen maruz kalma durumlarinda kullanici, temasli oldugu konusunda uyarildig: bir bildirim alir ve
stirece dair rehberlik edecek materyallerle desteklenip karantinaya girmesi saglanir (19). Saglik Bakanligi’nca
yapilan Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi (FITAS) ile iilke ¢apinda hizmet veren tiim filyasyon ekiplerine,
bulunduklar1 konuma en yakin temaslilar cep telefonlariyla bildirilmekte ve sistem {izerinden takip ve giris
yapmalari saglanmaktadir.

Kisith kaynaklarla, etkili, zamaninda ve cografi bolge ayirmadan, biiyiik bir kitleye kaliteli ve diisiik
maliyetli saglik hizmeti saglamak oldukga zordur. Saglik hizmet ihtiyacinin artmasiyla saglik insan giiciiniin
yetersizligi yapay zekad kullanmayi kaginilmaz kilmistir. Bireylerin yasam kalitelerinin arttirmak, saglik
maliyetlerini azaltmak, bireylere yerinde, zamaninda ve yeterli saglik hizmeti sunabilmek i¢in yapay zeka
teknolojileri siireglere optimize ve entegre edilmelidir (20).

SAGLIK CALISANLARININ KARSILASTIGI GUCLUKLER VE COVID-19 iLE
MUCADELELERI

COVID-19 hastalarini evlerinde ziyaret etmekle gorevli saglik calisanlarinin, kimi zaman hastalar
tarafindan “hos karsilanmadiklar1”, uyandirildiklar i¢in ve/veya damgalanma korkusuyla kotii s6ze maruz
kaldiklar1 bilinmektedir. Diizenli beslenememe, ayakiistii bir seyler yiyerek sahada c¢alismak saglik
¢alisanlarinin giin gectikge daha gii¢siiz ve yorgun olmasina neden olmus ve genel sagliklarini olumsuz yonde
etkilemigtir. Saglik ¢alisanlar1 giivenligin yetersiz oldugu mahallelere ilag gotiiriirken kimi zaman etraflarinin
¢evrildigini ya da cgesitli hakaretlere maruz kaldiklarini, kendi sagliklarini korumaya ¢aligirken ayni zamanda
can giivenliklerinin de tehlike altinda oldugunu ifade etmislerdir (21).

ftalya’da yapilan bir ¢alisma, saglik galisanlar1 yakinlarina viriis bulasgtirmamak igin farkli odalarda
uyuyup, ayr1 banyolar1 kullanarak esleri veya ¢ocuklari ile dogrudan temasi azaltmak i¢in kendilerini izole
ettikleri belirlenmistir (22). 19. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi sirasinda yapilan arastirma sonuglarina gore;
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katilimcilarin %77,6’s1 pandemi doneminde is yiikiiniin arttigini, %82’si kendini yorgun hissettigini, %79,5’1
sevdiklerinin saglig i¢in kaygi duydugunu, %70,5’1 karar vermekte giiglikk cektigini, %67,9’u performans
diisiikliigii yasadigini, %62,8’1, bas agrisi, bel agrisi, boyun agrist ve konsantrasyon giigliigii yasadigini,
%61,5’1 umutsuz oldugunu ve duygusal dalgalanmalar yasadigini ifade etmistir (23). Saglik ¢alisaniyla yapilan
(n=509, %69,2’si hekim ve %30,8’1 hemsire) bir ¢alismada %54,2’sinde depresyon, %26,3’linde anksiyete,
%20,8’inde uykusuzluk ve %8,8’inde ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) saptanmugtir (24).

Filyasyon ekibinde gorevli 1028 saglik ¢alisaniyla yapilan bir diger ¢alisma ise, COVID-19 korkusu
tizerinde yas ve aile uyumunun olumlu, planlanmis gelecek ve benlik algisinin olumsuz oldugu ve kadinlarda
COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Egitim diizeyi yiiksek, evde kronik hastaliga sahip
aile tiyesi olan, gelir diizeyi diisiik, meslektasini ya da ailesinden birini COVID-19 nedeniyle kaybetmis ve
tibbi ekipmana erigsim engelleri olan saglik galisanlarinda COVID-19 korkusu artmaktadir (25). Ozellikle
salgin siirecinde saglik ¢alisanlarmin toplumda nasil algilandigini1 gosteren ve toplumsal imaj {izerinde 6nemli
bir etkiye sahip olan kitle iletisim araci olan gazete haberlerinin tamaminin olumlu igerikte olmasi, bu siirecte
saglik ¢aligsanlarinin hayati 6neme sahip miicadelesinin toplum tarafindan fark edildigi seklinde yorumlanabilir
(26).

DUNYA’DA VE TURKIYE’DE FILYASYON

Almanya’da; Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) tavsiyelerine uygun olarak, COVID-19 vakalarinmn
temas takibi ve temas yOnetimini gergeklestirerek virlisiin yayilmasini sinirlamak i¢in halk sagligi sistemini
giiglendirmeye yonelik bir dizi 6nlemin bir pargasi olarak 6nemli 6l¢iide daha biiyiik bir halk saglig: isgiiciine
ihtiya¢ duymustur. Robert Koch Enstitiisti (RKI), tarafindan yerel saglik yetkililerini kisa vadeli bir acil is giicti
¢oziimiiyle desteklemek icin, saglik yetkililerini pandemiye 6zgii gorevlerde desteklemek ve dogru temas
takibini gergeklestirmek igin tibbi veya saglikla ilgili gegmisleri olmasinin gerekli goriilmedigi bir ekip
kurmustur. Kritik saglik sisteminde kapasite sorunlarina yonelik hizli bir ¢6ziim saglasa da bu kisa vadeli
¢oziim mevcut kalifiye personel eksikligini ve Almanya’daki Halk Sagligi sektoriindeki agiklar
kapatamamistir (27).

Amerika’da; Laboratuvar test zamanlamas: temasli izlemenin Onemli bir bileseni olarak
degerlendirilmis ve COVID-19 hastalariyla goriigmede yasanan gecikmelerin, temasli kisileri hizli bir sekilde
belirleme ve karantinaya alma olasiligin1 azalttig1 belirlenmistir. Temashlarin diisiik diizeyde tespiti, iilkenin
hizli bildirim, karantinaya alma ve test yoluyla COVID-19 bulagsmasini kesintiye ugratma potansiyelini
etkiledigi goriilmistiir. Eyalet sistemiyle yonetilen iilkede yetki alanlar i¢indeki vaka yiiklerinin, saglik
departmanlarinin hastalara ne kadar hizli ulasabilecegini etkileyebilecegini bu yiizden ilgili kisilere ulasmak
i¢in kullanilan verilerin tamamlanmasini etkileyebilecegi belirtilmistir. Personel kapasitesinin arttirilmasi
halinde vaka goriismelerinin zamanlamas iyilestirilebilir. Eyalet ve yerel saglik departmam temasl izleme
cabalarina iligkin farkindaligin giiglendirilmesi, toplum algisini veya daha eksiksiz temasl listeleri saglama
istegini iyilestirebilecegine deginilmistir (28). Acil Durum Temasli izleme Programi kapsaminda goniilliiler
tarafindan yiiriitiilen, temash takibinde, biiyiik 6l¢iide vakalara ve temaslilara ulagsmak i¢in gereken bilgileri
toplamanin zorlugu nedeniyle, zaman ve verim agisindan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
kriterlerinin gerisinde kalinmistir. Temasl izleme programlar isgiicliniin profesyonellestirilmesi; test ve
izleme hizmetlerinin daha iyi entegre edilmesi; vakalar ve kisiler arasindaki olumlu sosyal etkilerden
yararlanilmasi; gelismis topluluk katilimi yoluyla irksal ve yasa baglh esitsizliklerin ele alinmas1 gerektigi
vurgulanmistir (29).

italya; Yasli niifusa sahip olmanin bir saghk krizine doniistiigii ve solunum sikintist geken bir kisi igin
ventilatér kullanma kararmin dogum tarihine bakilarak verilir hale geldigi Italya’da, basarisizlik
kabullenilmektedir. Ozellikle modern tibbin mevcut problemlerine katki saglamadan modern tipla insan
hayatinin anlamini ve degerini kaybetme riski altinda olabilecegi gozler oniine serilmistir (30). Yillardir
siiregelen parcali saglik sistemi, mali kesintiler, yanlis 6zellestirme politikalari ve saglik sistemini gerekli insan
kaynagi ve teknik altyapidan yoksun birakmanin dogal bir sonucu oldugu degerlendirilmektedir (17,30).

SONUC

Tiirkiye pandemi ile miicadelede tiim diinya iilkeleri gibi zorluklar yasamus, belirlenen strateji ve
politikalar ile miimkiin olan en az zararla gikmay1 hedeflemistir. Ozellikle 65 yas iistii vatandaglar olmak iizere,
ihtiya¢ duyan her vatandas ile ilgilenilmeye ¢alisilmig, pandemiyle savasan diger iilkelere destek olmaya
calisilmisg ve toplumda yiiksek birlik beraberlik bilinci ile 6rnek olma yolunda ilerlemistir. Yiiksek diizeyde
risk tastyan ve kriz yonetimi becerilerinin 6ne ¢iktig1 pandemi kosullarinda saglik insan giicliniin ist diizey
performansinin ve saglik sisteminde giiclii bir altyapiya sahip olmanin Onemi ortaya ¢ikmistir.
Sorumluluklarimin bilincindeki dzverili saglik ¢alisanlari sayesinde, kritik karar verme becerisi gerektiren ve
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etik ikilemlerle karg1 karsiya kalinan bu zorlu siirecin yonetiminde basarili sonuglar elde edilmistir.
Yasadigimiz siireci degerlendirdigimizde goriinen o ki; COVID-19’un son salgin hastalik olmayacagi,
gelecekte bizi tedbirler alinmasi gereken baska saglik sorunlarinin bekledigidir. Bu kapsamda kiiresel bir

etkiyle

sarsict sonuglar doguran COVID-19, saglik ¢alisanlarinin psikososyal yonden desteklenmesi ve

organizasyonel kosullarin iyilestirilmesi, saglik sektori altyapilarinin giiglendirilmesi, sistematik hazirliklar
ve finansal planlamalarin iyi yapilmasi gibi radikal 6nlemlere vurgu yapmaktadir.
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OZET

Giris: Probiyotik mikroorganizmalar bircok gidada mevcut olup ayni zamanda farkli gida {iriinlerinin
tretiminde kullanilan insan sagligma yararli etkileri olan mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalar
gidalarin iglenmesi, muhafazasi ve tiiketilmeleri esnasinda maruz kaldiklar gesitli cevre kosullar1 sonucunda
insan gastrointestinal sistemine ya ulasamamakta ya da ulastiklarinda etkili olamamaktadirlar. Bu amagla
probiyotik mikroorganizmalarin gida isleme, muhafaza ve gastrointestinal sisteme ulagma basamaklarinda
canliliklarini siirdiirebilmelerini saglamak iizere mikroenkapsiilasyon teknigi uygulanmaktadir. Bu ¢alismada
cilek suyu fenolik bilesikleri ile L. acidophilus’un co-enkapsiilasyonu gerceklestirilmis olup verim,
enkapsiilasyon etkinligi ve kapsiildeki bazi fiziksel ve kimyasal 6l¢timler aragtiriimistir.

Gere¢-Yontem: Caligmada, cilek suyunun fizikokimyasal ozellikleri, toplam fenolik madde igerigi ve
antioksidan aktivite degerleri belirlenmistir

Bulgular: Cilek suyunda tespit edilen toplam fenolik madde iceriginin 49.22 + 1.00 mg gallik asit esdegeri
(GAE)/g kuru madde (KM), DPPH, ABTS ve FRAP analizleri sonucu elde edilen antioksidan aktivite
degerlerinin ise sirastyla % 76.62 + 0.04, 120.07 + 0.05 mmol troloks esdegeri (TE)/kg KM ve 9.44 + 0.12
umol TE/g oldugu tespit edilmistir. Kaplama malzemesi olarak akasya zamki kullanilarak ¢ilek suyu ve
Lactobacillus acidophilus’un sprey kurutma yontemiyle co-enkapsiilasyonu islemi gerceklestirilmistir.
Enkapsiilasyon verimi ve enkapsiilasyon etkinlikleri sirasiyla % 73.76 + 1.41 ve % 71.41 £ 0.82 olarak
belirlenmistir. Ayrica kapsiillerde yogunluk, ¢6ztiniirliik, su aktivitesi, renk, nem igerigi, toplam fenolik igerik
ve antioksidan aktivite tayinleri yapilmis olup, kapsiillerin farkli biiyiitme oranlarinda morfolojik yapilar
taramli elektron mikroskopu (SEM) ile goriintiilenmistir.

Sonu¢: Co-enkapsiilasyon sonucu elde edilen kapsiillerde L. acidophilus’un canliliginin devam ettigi
saptanmis olup, bu kapsiillerin gida sistemlerinde kullanimi ile gidaya fonksiyonel 6zellik kazandirilacag: ve
ileride bu konuda yapilacak ¢aligmalarin giderek artacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akasya zamki, Co-enkapsiilasyon, Cilek suyu, Lactobacillus acidophilus

ABSTRACT

Introduction: Probiotic bacteria are present in many foods as well as used in the production of different food
products, which have beneficial effects on human health. These microorganisms cannot reach to the human
gastrointestinal tract or cannot be effective because of the environmental conditions during food processing,
preservation and consumption. For this purpose, the microencapsulation technique is applied to probiotic
microorganisms to maintain their viability during food processing, preservation and access to the
gastrointestinal system. In this study, co-encapsulation of strawberry juice phenolic compounds and L.
acidophilus was performed and yield, encapsulation efficiency and some physical and chemical measurements
in the capsule were investigated.

Material-Method: The study determined strawberry juice's physicochemical properties, total phenolic
content, and antioxidant activity values.

Results: The total phenolic content of strawberry juice was 49.22 + 1.00 mg gallic acid equivalent (GAE)/g
dry weight (DW). The antioxidant activity values obtained as a result of DPPH, ABTS, and FRAP analyzes
were determined as 76.62 = 0.04 %, 120.07 + 0.05 mmol trolox equivalent (TE)’kg DW, and 9.44 + 0.12 pmol
TE/g, respectively. Strawberry juice and Lactobacillus acidophilus were co-encapsulated by spray drying using
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gum arabic as coating material. The encapsulation yield and efficiencies were determined as 73.76 + 1.41 %
and 71.41 + 0.82 %, respectively. In addition, this study made the density, solubility, water activity, color,
moisture content, total phenolic content, and antioxidant activity determinations in the capsules and visualized
the capsules' morphological structures by scanning electron microscope (SEM) at different magnifications
scanning electron microscope (SEM) at different magnifications.

Conclusion: It has been determined that the viability of L. acidophilus continues in the capsules obtained
because of co-encapsulation. Using these capsules in food systems will bring functional properties to the food
and future studies on this subject will gradually increase

Keywords: Gum arabic, Co-encapsulation, Strawberry juice, Lactobacillus acidophilus

GIRIS

Son yillarda fonksiyonel gidalara olan tiiketici talebi giderek artis gdstermektedir. Insanlar artik gidalart
sadece temel besin ve enerji kaynagi olarak degil, ayn1 zamanda sagliklar1 tizerinde olumlu etki gosterecek
dzel takviyeleri de igeren besinler olarak da degerlendirmektedirler. Meyvelerde yiiksek miktarda bulunan
polifenoller ve antosiyaninler gibi antioksidanlarin bazi hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli rol
oynadiklar1 ve diizenli meyve ve sebze tilketiminin yaglanma siirecini geciktirdigi ve bazi dejeneratif hastalik
risklerini azalttig1 bilinmektedir (1). Mevecut koruyucu etki, yapilarindaki fenolik bilesikler, vitaminler,
karotenoidler gibi fitokimyasallara atfedilmektedir (2). Meyvenin bilinen bu faydalari yaninda, kendine 6zgii
lezzeti, vitamin, mineral ve lif bakiminda zengin icerige sahip olmasi, kolay yetistirilebilmesi, ulasilabilir
olmasi ve tiiketim talebinin yiiksek olmasi ¢ilegin meyve suyu iretiminde baslica talep edilme sebepleridir.
Cilek fenoliklerinin insan saglig: tizerine faydalari; serbest radikalleri bloke edip detoksifiye edebilmelerinden,
metabolizma ve antioksidan savunma mekanizmalarma dahil olarak gen ekspresyonunu
diizenleyebilmelerinden ve DNA hasarini 6nlemelerinden ileri gelmektedir (3).

Gida ve Tarm Orgiiti/Diinya Saglik Orgiiti (FAO/WHO), probiyotikleri “yeterli miktarlarda
uygulandiginda konak¢inin sagligi lizerinde faydali etkiler saglayan canli mikroorganizmalar” olarak
tanimlamistir (4). Probiyotiklerin, bagisiklik sisteminin iyilestirme, bagirsak enfeksiyonu ve serum kolesterol
seviyelerini kontrol altina alma ve antikarsinojenik aktiviteye sahip olma gibi kamtlanmis etkileri
bulunmaktadir (5, 6). Probiyotikler gastrointestinal sistemde dogal olarak bulunan floranin desteklenmesi
amaciyla gida tirtinleri ile birlikte tiiketilmektedir. Gida iirtinleri olarak ¢ogunlukla yogurt ve meyve sularina
dahil edilmektedir. Probiyotik kiiltiiriin meyve suyuna dogrudan eklenmesi, asidik ortam olmasi, yiiksek
¢oziinmiis oksijen konsantrasyonu ve yetersiz serbest amino asit ve peptid nedeniyle canlilik kaybina neden
olmaktadir (7). Bu canlilik kaybinin minimuma indirilmesi ve gastrointestinal sistemde yeterli miktarda
bulunmasi igin mikroenkapsiilasyon islemi uygulanmaktadir. Farkli kaplama malzemelerinin kullanimina
imkan sunan sprey kurutma yontemi probiyotik bakterilerin enkapsiilasyonunda tercih edilmektedir. Son
zamanlarda probiyotikler ile birlikte prebiyotiklerin kapsiilasyonu yani co-enkapsiilasyon islemi onem
kazanmstir. Co-enkapsiilasyon islemi ile birlikte probiyotikler ile prebiyotikler arasindaki simbiyotik iliski
sonucu iist gastrointestinal sistemde bakterilerin hayatta kalmasmn iyilestirildigi ve kalin bagirsaktaki
etkilerinin de arttig1 ifade edilmektedir (8).

Bu c¢aligmada, ¢ilek suyunun fizikokimyasal ozellikleri, toplam fenolik igerigi, antioksidan aktivite
degerleri incelenmistir. Ardindan sprey kurutma yontemi kullanilarak elde edilen ¢ilek suyu fenolik bilesikleri
ile L. acidophilus™un co-enkapsiilasyonu gerceklestirilmis olup verim, enkapsiilasyon etkinligi ve kapsiildeki
baz fiziksel ve kimyasal 6l¢timler arastirilmistir.

GEREC-YONTEM
Bitki Materyali

Bu arastirmada kullanilan ¢ilek meyveleri yerel bir marketten Mayis 2021°de satin alinmistir. Meyveler
homojenize edildikten sonra polietilen posetlerde —18°C’de muhafaza edilmistir.
Cilek Suyunun Hazirlanmasi ve Fizikokimyasal Analizler

Dondurulmus ¢ilek piiresi ¢oziindiiriilmiis ve saf su eklendikten sonra homojenizator (WiseTis HG-15A,
Daihan Scientific, Korea) ile 2700 rpm’de 5 dk homojenize edilmistir. Homojen ¢ilek suyu 4°C’de 3000 x
g’de 10 dk santrifiij edilmis ve ardindan siipernatant kisim su banyosunda 70°C’de 15 dk pastorize edilmistir.
Cilek suyunda toplam asitlik, pH ve toplam kuru madde igerigi AOAC (2005)’c gore belirlenmistir (9). Su
aktivitesi, dijital bir su aktivitesi cihazi (LabSwift-aw, Novasina, Isvigre), briks (°Bx) degeri ise 20°C’de bir
dijital refraktometre (PTR 300 model, Index Instruments., Cambridgeshire, UK) kullanilarak olgiilmistiir.
Maturasyon indeksi, °Bx’in toplam asitlige orani ile hesaplanmustir (10). Cilek suyu, 0.45 um naylon filtreden
gecirilerek diger analizlerde kullanilmistir.
Cilek Suyunun Toplam Fenolik f¢erigi
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Cilek suyunda toplam fenolik icerigin belirlenmesi, Kraujalyté ve dig. (2013) tarafindan rapor edilen
yontemde bazi degisiklikler yapilarak gergeklestirilmistir (11). Kisaca, 0.5 mL filtrata 2.5 mL %10’luk Folin-
Ciocalteu reaktifi ilave edilerek oda sicakliginda, karanlikta 5 dk bekletilmis, ardindan tizerine 2 mL %7’lik
NayCO; eklenerek ayni kosullarda 120 dk daha inkiibasyona birakilmistir. Absorbans UV-Vis
spektrofotometre (Shimadzu model UV-1700, Shimadzu Corporation, Kyoto, Japonya) kullanilarak 765 nm’
de gergeklestirilmis ve toplam fenolik icerik mg GAE/g KM olarak ifade edilmistir.

Cilek Suyunda Antioksidan Aktivite Analizleri

DPPH: Cilek suyunda DPPH radikal siipiirme aktivitesi, Brand-Williams ve dig. (2005)’nin yontemlerinde
bazi degisiklikler yapilarak belirlenmistir (12). Buna gore 0.5 mL ¢ilek suyu ve 1.5 mL DPPH ¢6zeltisi (%70
metanol ile absorbanst 0.700+0.020’a ayarlanmig) karanlikta, oda sicakliginda 60 dk inkiibasyona
birakilmistir. Absorbans okumasi spektrofotometre ile 517 nm’de gergeklestirilmistir. Bilinen trolox
konsantrasyonlarina karsi okunan absorbans degerlerinden kalibrasyon egrisi ve denklem elde edilmistir.
Diliisyon faktorii ve denklem kullanilarak hesaplanan sonuglar % inhibisyon olarak belirtilmistir.

ABTS: Re ve dig. (1999)’nin yontemlerinde bazi degisiklikler uygulanarak ¢ilek suyunda ABTS yontemi ile
antioksidan aktivite tayin edilmistir (13). ABTS stok ¢ozeltisi (7.0 mM) ile 2.45 mM (son konsantrasyon)
potasyum per siilfat (K»,OsS,) ¢6zeltisinin karanlik ortamda 16 saat siiren reaksiyonu sonucu ABTS radikal
katyon (ABTS") ¢ozeltisi hazirlanmig ve absorbansi etanol ile 734 nm’de 0.700+0.020’e ayarlanmigtir. 0.5 mL
cilek suyu ve 3.5 mL ABTS™ ¢ozeltisi oda sicakliginda karanlikta 60 dk inkiibasyona tabi tutulmustur. Siire
sonunda 734 nm’de spektrofotometre ile absorbans okumasi yapilmistir. Bilinen trolox konsantrasyonlari ile
elde edilen kalibrasyon egrisi ile sonuglar elde edilmis ve mmol TE/kg KM olarak verilmistir.

FRAP: Cilek suyunda FRAP yontemi ile antioksidan aktivitenin belirlenmesinde potasyum ferrisiyaniir-demir
kloriir (FeCls) yontemi kullanilmistir (14). Kisaca, deney tiipiine 1 mL ¢ilek suyu, 2.5 mL fosfat tamponu (0.2
M, pH 7.00) ve 2.5 mL potasyum ferrisiyaniir (%1) alinmis ve su banyosunda 50°C’de 20 dk siire ile inkiibe
edilmigtir. Siire sonunda 2.5 mL trikloroasetik asit (%10) eklenmis, vorteks ile iyice karigmasi saglanmistir.
Ardindan bu karigimdan 2.5 mL alinmig ve lizerine 2.5 mL ultra saf su ve 0.5 mL %1°lik FeCls ilave edilmistir.
30 dk inkiibasyon sonrasi spektrofotometre ile 700 nm’de absorbans okumast gergeklestirilmistir. Ornegin
demir indirgeme giicii, pmol TE/g KM olarak gosterilmistir.

Probiyotik Bakteri ve Biiyiime Kosullar:

Liyofilize L. acidophilus, steril soya siitii igerisine inokiile edilmis ve anaerobik kosullarda 38°C’de 48 saat
inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonunda 4°C’de, 5500 rpm’de 20 dk santrifiij edilmis ve sonrasinda
stipernatant kisim uzaklastirilmis ve pellet ile kitle tiretimine devam edilmistir. Son hiicre konsantrasyonu en
az 10'° kob/mL olmalidir. Kitle iiretimi sonrasi probiyotik bakteri pelletleri, %0.1 steril peptonlu tuzlu su
(%0.85 w/v NaCl) kullanilarak seyreltilmis ve son konsantrasyon 10'°kob/mL olacak sekilde hazirlanmugtir.
Sprey Kurutma ile Co-enkapsiilasyon

Sprey kurutma yontemi ile ¢ilek suyu ve probiyotik bakteri co-enkapsiilasyonu, sprey kurutucu (Biichi B-
290, Labortechnik AG, Flawil, Isvigre) kullanilarak gergeklestirilmistir (15). Deney i¢in kurutma kosullar1 su
sekilde ayarlanmustir: Sicak hava giris sicakligi; 130 + 5 °C, sicak hava ¢ikis sicakligt; 80 + 5 °C, %15 pompa
hiz1 ve %100 aspirasyon. Kaplama materyali olarak akasya zamki tercih edilmis olup akasya zamki: saf su
(30:70, v/v) olacak sekilde hazirlanmistir. Co-enkapsiilasyonda uygulanan akis diyagrami Sekil 1°de
gosterilmistir. Edinilen toz kapsiiller hava gegirmez kaplarda +4°C’ de muhafaza edilmistir.
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Sekil 1. Kapsiilasyon 6ncesi son ¢ozeltinin hazirlanmasi ve sprey kurutma yontemi ile co-enkapsiilasyon

/\ = e =1
Pastdrizasyon | o |
/\ (Su banyosunda £ 5
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Enkapsiilasyon Verimi
Enkapsiilasyon verimi, sprey kurutma islemi sonucunda beklenen kapsiil agirligi (4s) ile son toz kapsiil
agirhig (Ax) dikkate alinarak asagida belirtilen denkleme gore hesaplanmuistir (16).

. Ax
Verim (%) = i x 100
s

Enkapsiilasyon Etkinligi

Inokiilasyondan sonra hem kapsiilasyon igin hazirlanan son g¢ozelti igindeki hem de toz kapsiildeki L.
acidophilus’un canlilif tizerinden enkapsiilasyon etkinligi belirlenmistir (17). Kisaca, kapsiilasyon igin
hazirlanan son ¢ozeltide ve toz kapsiilde var olan probiyotigin canliligini degerlendirmek i¢in sirasiyla 1 mL
son ¢ozelti ve 1 g toz kapsiil tiiplere alinmig ve iizerlerine 9 mL %0.1 steril peptonlu tuzlu su eklenerek yeniden
stispanse edilmistir. Vorteks ile karistirildiktan sonra ¢oziinmesi i¢in oda sicakliginda 30 dk bekletilmistir.
Stire sonunda 6rneklerin seri diliisyonlar1 hazirlanmis ve Man Rogosa and Sharpe (MRS) Agar (Merck,
Darmstadt, Almanya) {izerine yayma plaka yontemi ile ekim islemi gergeklestirilmistir. Petriler anaerobik
kosullarda 38°C’de 48 saat inkiibasyona birakilmustir.

Yiizde enkapsiilasyon etkinligi (% EE)’nin belirlenmesinde agagida ifade edilen denklem kullanilmistir.

N: Sprey kurutma islemi sonrasi elde edilen kapsiildeki canli hiicre sayis1 (kob/mL)

Ny: Sprey kurutma iglemi dncesi hazirlanmis olan kapsiilasyon ¢ozeltisindeki canli hiicre say1s1 (kob/mL)
Kapsiillerde Fiziksel ve Kimyasal Ol¢iimler

Yogunluk: 1 g kapsiil, 25 mL hacimli meziire alinmis ve toz kapsiiliin kiitlesinin meziirde kapladigr hacme
boliinmesiyle hesaplanmistir.

Coziiniirliikk: Kapsiilden 2 g alinmis, lizerine 25°C’de 50 mL saf su ilave edildikten sonra 400 rpm’de
manyetik karigtiricida karistirilmistir (18). Tamamen ¢oziindiigi siire, rehidrasyon siiresi (30 dk) olarak
kaydedilmistir. Coziinen kapsiil ¢ozeltisi 3000 x g’de 5 dk santrifiij edilmis ve siipernatant kismin etiivde

10342 °C’ de kurumasi saglanmistir. Asagida belirtilen denkleme gore ¢oziiniirliik hesabr gergeklestirilmistir.
Kurutma sonrasi siipernatant agirhgi % 100

Ornek agirligi

% Coziinlirlik =
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Renk: Renk indisleri (L*, a*, b*), Chroma ve hue agisi1 (h°) olarak ifade edilen yiizey rengi, kapsiiller 3 mm
yiiksekliginde bir petriye yayildiktan sonra bir kromometre (Model CR-5, Konica Minolta, Osaka, Japonya)
yardimiyla 6l¢iilmiistiir (19).

Su aktivitesi: Dijital bir su aktivitesi cihazi ile belirlenmistir.

Taramal elektron mikroskobu (Scanning electron microscopy, SEM): Kapsiillerin morfolojik yapisi
taramali elektron mikroskobu (SEM, Leo EVO-40 VPX Carl ZeissSMT, Cambridge, UK) kullanilarak
incelenmistir. Kapsiil 6rneklerinin farkli biiylitme oranlarinda SEM goriintiileri elde edilmistir.

Nem igerigi: Kapsiillerin nem igerigi AOAC (2005) tarafindan belirtilen yontem uygulanarak
degerlendirilmistir.

Fenolik bilesik ekstraksiyonu, toplam fenolik icerik ve antioksidan aktivite analizleri: Kapsiillerde
bulunan fenolik bilesiklerin ekstraksiyonu gerceklestirilmistir (11). Kisaca, 4 g kapsiil ve 10 mL saf su, 150
rpm’de 30 dk boyunca karistirilmis, siire sonunda bu karigimdan 2 mL alinmis ve tizerine 8 mL etanol ilave
edilip 260 rpm’de 30 dk daha karistirilmistir. Ardindan bu karisim 2000 x g’de 20 dk siire ile santrifiij edilmis
ve slipernatant, 0.45 pm naylon filtreden gegcirilmistir. Elde edilen ekstrakt, kapsiillerin toplam fenolik igerigi
ve antioksidan aktivite (DPPH, ABTS ve FRAP) degerlerinin belirlenmesinde kullanilmistir. Cilek suyunda
kullanilan yontemler uygulanarak tespit edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Cilek suyunun fizikokimyasal 6zellikleri, toplam fenolik igerik ve antioksidan aktivite degerleri Cizelge
1’de verilmistir. Cilek suyunun °Bx degeri (4.2 + 0.0), Tomadoni ve dig. (2016) tarafindan bildirilen degerden
daha diisiik iken pH degeri (3.49 £ 0.01), Bhat ve Stamminger (2014) tarafindan ifade edilen degerden daha
yiksektir (20, 21).
Cizelge 1. Cilek suyunda gerceklestirilen dlglimler

Parametreler Ortalama + SH
pH 3.49+0.01
Su aktivitesi (aw) 0.968 = 0.001
Toplam asitlik (%) 0.16 £0.01
Toplam kuru madde igerigi (%) 4.06 £0.01
Suda ¢6ziinen kuru madde miktar1 (°Bx) 42+0.0
Maturasyon indeksi 26.41+1.10
Toplam fenolik igerik (mg GAE/g KM) 49.22 +1.00
DPPH (%) 76.62 +0.04
ABTS (mmol TE/kg KM) 120.07 £ 0.05
FRAP (umol TE/g) 9.44 +£0.12

Cilek suyunun toplam fenolik igerigi (49.22 = 1.00 mg GAE/g KM), Bhat ve Goh (2017)’un yaptiklari
calismaya gore daha diigiik bulunmustur (22). Calismada % DPPH inhibisyonu % 76.62 + 0.04 olarak tespit
edilmis olup Bhat ve Stamminger (2014) % DPPH inhibisyonunu % 57.30 & 0.00 olarak belirlemislerdir (21).
ABTS ve FRAP analizleri sonucu elde edilen antioksidan aktivite degerleri ise sirasiyla 120.07 + 0.05 mmol
TE/kg KM ve 9.44 + 0.12 pmol TE/g olarak hesaplanmistir. Bu farkliliklarda yetisme kosullari, dogal habitat,
genotip, biiylime evresi, ekstraksiyon prosediirii, ekstraksiyonda kullanilan ¢6zgen igerigi ve toplam fenolik
tayin yontemi gibi faktorler etkilidir (23).

Kapsiillerde gergeklestirilen analizlere dair edinilen veriler Cizelge 2’de ifade edilmistir. Elde edilen
kapsiillerin enkapsiilasyon verimi ve etkinligi sirastyla % 73.76 + 1.41 ve % 71.41 + 0.82 olarak belirlenmisken
kapsiillerdeki probiyotik bakteri canliligr ise 8.06 + 0.06 log kob/mL olarak saptanmistir. Colin-Cruz ve dig.
(2019) bogiirtlen suyu ve L. acidophilus’ un akasya zamki kullanarak co-enkapsiilasyonunda etkinligi yaklasik
% 89.4 olarak tespit etmislerdir (15). Kaplama malzemesi olarak kullanilan akasya zamki gibi polisakkaritlerin
molekiiler yapilarinda hidroksil grubu (OHY) igerdigi ve molekiiliin hidrofilik yapisimi iyilestirdigi
bildirilmistir. Hidroksil gruplarmim varligi, ¢ilek suyundaki su ile hidrojen baglarinin olusumunu miimkiin
kilmakta ve boylece hidroksil gruplari, kaplama matriksinin olusumunu ve ayni zamanda kapsiillenmis
malzemenin korunmasi i¢in kaplama malzemesi ve ¢ekirdek arasindaki etkilesimi tesvik etmektedir (24).

Cizelge 2. Kapsiillerde gerceklestirilen dlgiimler

Parametreler Ortalama = SH
Verim (%) 73.76 £ 1.41
Enkapsiilasyon etkinligi (%) 71.41£0.82
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Yogunluk (g/mL) 0.42 £0.01

Cozintrlik (%) 89.71+£0.20
Su aktivitesi (aw) 0.198 £ 0.02
Nem igerigi (%) 4.42+0.01
L 80.88 +0.01
a 19.66 = 0.01
b’ 6.21+0.01
Chroma (C") 20.61 +0.01
Hue angle (h°) 17.53 £0.02
Toplam fenolik icerik (mg GAE/g KM) 19.61 £0.26
DPPH (%) 83.51+0.01
ABTS (mmol TE/kg KM) 15.83+0.18
FRAP (umol TE/g) 1.31 +£0.05

Reyes ve dig. (2018) kaplama malzemesi olarak akasya zamki kullanarak iirettikleri hafif kahverengi
kapsiillerde renk degerlerini (L*: 87.03 + 0.32, a* 0.11 £ 0.11 b*: 3.16 + 0.71) belirlemislerdir (25). Renk
sprey kurutulmus kapsiillerde 6nemli bir kalite kriteridir. L*, a* ve b* degerleri sirastyla parlaklik, kirmiziligin
yesillik ve sariligin mavilik derecesini degerlendirmektedir. Kapsiillerin rengini kaplama malzemesinin tipi ve
konsantrasyonu ile kaplanacak malzemenin rengi etkilemektedir. Buna gére ¢alismada akasya zamki ve ¢ilek
suyu kullanildig: igin daha koyu ve kirmiziya yakin kapsiiller elde edilmistir. SEM ile kapsiillerin morfolojik
yapist belirlenmis olup Sekil 3’de akasya zamki kullanimu ile dretilen kapsiillerin kiiresel, cogunlukla kiigiik
ama degisik boyutlarda olduklar1 goriilmistiir.

Sekil 3. Kapsiillerin farkli biiylitme oranlarinda SEM gériintiileri (x20000, x10000 x5000 ve x2500
biiyiitme)

A 3. -

1
il — Mage S00KX  EHT=2000kv SignalA=SE1 WO= 11mm

Kaplama malzemesi olarak akasya zamkinin kullanildig1 bir ¢alismada kapsiillerin piiriizsiiz, kiiresel ancak
biiziilmelerin gozlendigi bir yapida oldugu, baska bir ¢alismada ise kapsiillerin biiyiik bosluklar iceren
kompakt bir mikro yapiya ve kaba gdzenekli bir ag yapisina sahip oldugu sonucuna varilmistir (25, 15). Bosluk
ve catlaklarin olusumunun genellikle termal etkilerden dolay1 pargaciklarin genlesmesine, kuruma hizina ve
matris malzemesinin viskozitesine bagli etkiyle ilgili oldugu belirtilmektedir (26).
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SONUC

Bu calismada, cilek suyunda bulunan biyoaktif bilesikler ile L. acidophilus’un co-enkapsiilasyonu sprey
kurutma yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Akasya zamki kullanimi sonucu elde edilen kapsiillerin
kiiresel ancak homojen bir boyut dagilimina sahip olmadig1 gozlenmistir. Cilek suyunun yiiksek oranda fenolik
icerige ve antioksidan aktivite degerlerine sahip oldugu, kapsiillerde bu degerlerin meyve suyunda oldugu
kadar yiiksek olmadigi sonucuna varilmistir. Co-enkapsiilasyon sonucu elde edilen kapsiillerde L.
acidophilus’un canliliginin devam ettigi saptanmis olup, bu kapsiillerin gida sistemlerinde kullanimi ile gidaya
fonksiyonel oOzellik kazandirilacagt ve ileride bu konuda yapilacak calismalarin giderek artacagi
distiniilmektedir.
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OZET

Son yillarda geleneksel dogal besin bilesenleri ve bu molekiillerin terapétik etkinliklerinin arastirilmasi
bilimsel literatiirde oldukga 6n plana ¢ikmaktadir. “Coptis rhizome” olarak da bilinen berberin, giiglii biyolojik
ve farmakolojik aktivitesi olan, dikkate deger terapétik gesitlilige sahip izokinolein alkaloidleri smifina ait
bitkisel bir metabolittir. Cin orjinli bir bitki olan Coptis chinensis ve diger Berberis bitkilerinden izole
edilebilen berberin ve tiirevleri 6zellikle apoptoz, karsinogenez ve metastazda onemli bir¢ok biyokimyasal
yolaktaki kanitlanmig biyolojik aktivitesi nedeniyle son yillarda en ilging ve umut verici dogal biyolojik
ajanlardan  biridir. Bu  bitkisel metabolitin  noérodejeneratif ve  noropsikiyatrik  hastaliklar
(Alzheimer’s/Parkinson hastaliklari, serebral iskemi, biligsel depresyon, anksiyete, sizofreni), ¢esitli kanser
tiirleri, metabolik hastaliklar ve iliskili semptomlar (diabetes mellitus, obezite, obezite ile iligkili inflamasyon),
kardiyovaskiiler hastaliklar (aferoskleroz, hipertansiyon, hiperlipidemi) ile iliskili pozitif yonlii etkinligi
gosterilmis olmasina karsin, potansiyel etki mekanizmalari halen net degildir. Toksisitesi diisiik olan bu dogal
besin bileseninin ¢oziniirliik, emilim ve biyolojik yolaklardaki temel etkinligi hakkinda bilinenler halen
smurhdir.  ligkili molekiiler mekanizmalart dogrulamak, bu biyolojik ajanin metabolik hastaliklarin
tedavisindeki etkinlik ve giivenirligini degerlendirmek i¢in daha fazla sayida biiyiik 6lgekli, uzun siireli ve cok
merkezli klinik arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu derleme, berberin ve tiirevlerinin 6ne ¢ikan temel biyolojik
aktiviteleri, bazi hastaliklarin patogenezindeki etki mekanizmalar1 yani sira potansiyel saglik etkilerini
Ozetlemektedir.

Anahtar kelimeler: Berberin, Berberis vulgaris, biyolojik aktivite, biyoyararlanim

ABSTRACT

In recent years, traditional natural food components and the investigation of the therapeutic activities of these
molecules have come to the fore in the scientific literature. Berberine, also known as "Coptis rhizome", is a
herbal metabolite with potent biological and pharmacological activity, belonging to the class of isoquinolein
alkaloids with remarkable therapeutic diversity. Berberine and its derivatives, which can be isolated from
Coptis chinensis, a plant of Chinese origin, and other Berberis plants, are one of the most interesting and
promising natural biological agents in recent years due to their proven biological activity in many important
biochemical pathways, especially in apoptosis, carcinogenesis, and metastasis. Although positive efficacy of
this herbal metabolite has been demonstrated in neurodegenerative and neuropsychiatric diseases
(Aizheimer's/Parkinson's diseases, cerebral ischemia, cognitive depression, anxiety, schizophrenia), various
cancer types, metabolic diseases, and related symptoms (diabetes mellitus, obesity, obesity-associated
inflammation), cardiovascular diseases (atherosclerosis, hypertension, hyperlipidemia), its potential
mechanisms of action are still unclear. What is known about the solubility, absorption, and basic efficacy of
this natural nutritional component, with low toxicity level, in biological pathways is still limited. More large-
scale, long-term, and multicenter clinical studies are needed to confirm the associated molecular mechanisms
and evaluate the efficacy and safety of this biological agent in the treatment of metabolic diseases. This review
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summarizes the prominent basic biological activities of berberine and its derivatives, the mechanisms of action
in the pathogenesis of some diseases, as well as their potential health effects.

Keywords: berberine, Berberis vulgaris, biological activity, bioavailability

GIRiS

Temel olarak bitkilerden elde edilen dogal bilesikler, yiizyillar boyunca birgok hastaligin tan1 ve tedavisinde
yaygin olarak kullanilmistir. Bitkiler ¢esitli biyolojik dzelliklere sahip olmakla birlikte, yiiksek giivenilirlikleri,
tolerans edilebilirlikleri/yararlanimlari, erisilebilirlikleri ve diisiik toksisiteleri nedeniyle potansiyel terapotik
etkileri olan ilag kaynaklar1 olarak kabul edilebilirler. Yapilarinda bulundurduklar1 alkaloidler, flavonoidler,
tanenler, terpenoidler ve steroidler gibi ikincil metabolitler sayesinde  farmakolojik aktiviteler
gostermektedirler (1). Alkaloidler, yillar boyu geleneksel tip yani sira giiniimiizde modern tipta da kullanilan
bir grup dogal bilesik sinifidir. izokinolein alkaloitleri, anti-inflamatuar, anti-tiiméral, anti-mikrobiyal, anti-
oksidan, analjezik ve narkotik etkinlikleri bulunan genis biyolojik 6zelliklere sahip bitki kokenli alkaloidlerin
en genis ikinci grubudur (2).

Berberine, Cin bitkisi Coptis chinensis ve diger Berberis bitkilerinden izole edilen bir izokinolein
alkaloidi olup bir¢ok potansiyel farmakolojik ozellige sahiptir. Berberinin kimyasal yapist Sekil 1'de
gosterilmistir (3).

Sekil 1. Berberinin kimyasal yapisi

Coptis chinensis, Rhizoma coptidis, Hydrastis canadensis, Berberis aquifolium, Berberis vulgaris, Berberis
aristata, Tinospora cordifolia, Arrangelisia flava ve Cortex rhellodendri gibi bitkilerin koklerinde,
rizomlarinda (genellikle toprak altinda bulunan ve yukari dogru filizler, asagiya dogru kokler veren kalin, yatay
govde) ve govde kabugunda yiiksek oranda bulunmaktadir (3). Berberin yaklagik 3000 yildir Cin ve
Hindistan'daki geleneksel tibbi yontemlerde farmakolojik terapotik ajan olarak kullanilmaktadir. Bu besin
bileseni Ayurvedik tipta (Geleneksel Hint tibb1) geleneksel olarak kulak, goz ve agizdaki ¢esitli enfeksiyonlart,
yara iyilesmesi, hemoroid/dispepsi veya dizanteri ve uterus/vajinal hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Geleneksel Cin tibbinda ise diyare ve bagirsak parazitlerinin tedavisinde bu bilesenden
yararlanilmaktadir (4). Son yillarda popiiler bir besin destegi olarak da kullanilan bu besin bileseninin gesitli
biyokimyasal ve farmakolojik aktiviteleri nedeniyle birgok potansiyel saglik faydasi (antidiyabetik,
hipolipidemik, antihipertansif, antidiyareik, hepatoprotektif, antidepresan, antikarsinojenik, antibakteriyel,
antiviral etkinlikleri ile iliskili olarak) olabilecegi vurgulanmistir (5). Zayif biyoyararlanimina ve kullanim
alanlarmin ~ simnirlh  olmasma ragmen, berberin giniimiizde bircok klinik ¢aligma tarafindan
degerlendirilmektedir, yeni etki mekanizmalar1 ve kullanim alanlarimin kesfedilmesi i¢in bu alanda yapilan
arastirma sayilari artirtlmalidir (6). Bu derlemede berberinin sahip oldugu bazi 6nemli biyolojik aktiviteler ve
temel potansiyel etki mekanizmalar1 yani sira, bu besin bileseninin insan saghgi tizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaglamaktadir.

FiZIKOKIMYASAL OZELLIiKLERIi

Berberin, 336,36122 g/mol molar kiitleye sahip izokinolein alkaloidleri (2,3-metilendioksi-9,10-
dimetoksiprotoberberin kloriir; C20H;sNO4") grubundan olan bir kuarterner amonyum tuzudur. Berberin ve
tiirevleri baskin sar1 bir renge sahip olmalar1 nedeniyle (Ultraviyole (UV) 151k altinda, 75,160 renk indeksi
degeri ile giiglii sar1 floresans), gegmisten bugiine kadar yiin, deri ve ahsap boyamada kullanilmistir (7). Tad:
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acimsidir ve serbest tiirevleri suda yavag ¢oziiniir, sicak etanolde kolaylikla ¢dziiniir; benzen ve kloroform gibi
disiik polar organik ¢oziiciilerde ise zor ¢oziinmektedir. Metanol, etanol, sulu/asidik metanol gibi ¢oziiciiler
kullanilarak izole edilebilir. Soxhlet ekstraksiyonu, perkolasyon ve maserasyon gibi klasik ekstraksiyon
yontemlerine ek olarak, siiper kritik akiskan ekstraksiyonu, mikrodalga destekli ekstraksiyon ve ultra yiiksek
basingli ekstraksiyon gibi baz1 yeni teknikler de berberinin izole edilmesinde kullanilan yontemler arasinda
gosterilebilir.  Giiniimiizde ekstrakte berberin, klinik uygulamalarda kullanmak amaciyla oral
tablet/kapsiillerde hammadde olarak kullanilmaktadir (4). Berberin, diisiik diizeyde intestinal emilime ve oral
biyoyararlanima sahiptir. Ratlarda yapilan bir aragtirmada, berberinin oral biyoyararlaniminin <%1 oldugu
(yaklagik %0.36) olarak rapor edilmistir. Bu diisiik biyoyararlanim, berberinin klinik kullanimini ve son
yillarda berberinin biyoyararlanimim iyilestirmek i¢in uygulanan stratejileri sinirlandirmaktadir. (8)

BiYOLOJIK AKTiVITELERI

Berberin ve tiirevleri, giiclii bir antioksidan ve antiinflamatuvar ajan olarak kullanilabilmektedir. Bu
ozellikleri sayesinde hipolipidemik, antidiyabetik, antiobezite, antikanser ve ndroprotektif aktiviteler basta
olmak lizere antiaterosklerotik, antibakteriyel, antiviral, antiaritmik, antihipertansif aktiviteler gibi
farmakaolojik aktivitelerinin oldugu bildirilmektedir (1). Giincel literatiirde ¢aligilan bu etkinlikleri, 6ne ¢ikan
basliklar halinde agagida verilmistir:

Hipolipidemik Aktivite

Berberin, kardiyovaskiiler (KV) sistem {izerindeki potansiyel yararli etkileri agisindan klinik olarak oldukg¢a
kapsamli olarak incelenmistir. Berberin antiaritmik etkiye sahiptir, ejeksiyon fraksiyonunu iyilestirir ve
konjestif kalp yetmezliginde sol ventrikiiliin fonksiyonlarini ve fiziksel kapasiteyi gelistirir. Berberinin ¢esitli
mekanizmalar yoluyla kolesterolii diisiiriicti etkisi ile kan basincini diisiirdiigii gosterilmistir. Temel etki
mekanizmasi su sekilde 6zetlenebilir: (a) karaciger tarafindan serum kolesterol tutulumunu stimiile eder, (b)
diisiik yogunluklu lipoproteinin (LDL-K) kandan uzaklastirilmasin stimiile eder, (c) bagirsaklardan kolesterol
emilimini azaltir, (d) diskida kolesterol atimini arttirir ve safra asidi olusumunu stimiile eder. Ayrica, yag asidi
sentezini sinirlayabilen 5’ adenozin monofosfat tarafindan aktive edilen protein kinaz’t (AMPK) stimiile ettigi
bildirilmistir (6). Berberinin yiiksek yagl diyetle (HF) beslenen hamsterlarda serum total kolesterol (TK),
trigliserit (TG) ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL-K) seviyelerini zaman ve doza bagli olarak azalttig1
belirtilmistir. Berberin takviyesini takip eden 1 hafta sonrasinda, karaciger kolesteroliinde anlamli diizeyde
diislis oldugu bildirilmistir. Bu sonug berberinin hiperlipidemik hamsterlarda karacigerden safraya kolesterol
ekskresyonunun desteklenmesi, kolesterol diisiiriicii etkinligi nedeniyle safra kolesterol ekskresyonu arasinda
bir baglant1 oldugunu desteklemektedir (9). Randomize kontrollii ¢alismalarin meta analizinde (n=1386, 11
klinik ¢alisma), berberin takviyesinin TK ve LDL-K seviyelerini anlamli olarak diisiirdiigi, yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL-K) seviyesini ise istatistiksel anlaml1 diizeyde yiikseltebildigi gosterilmistir. Simvastatin
grubuna kiyasla berberin sadece serum TG seviyesini diisiirmede etkili bulunmustur. Bu ¢alismalarda, LDL-
K ve HDL-K diizeylerinde berberin ve simvastatin kullanimi arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Berberine ek olarak simvastatin tedavisinin serum TG diizeylerini diisiirmede daha etkili
oldugu bildirilmistir (10). Smirli sayida olmakla birlikte, insan ¢alismalarinda berberinin hipolipidemik etkileri
oldugu gosterilmistir. Obez bireylere verilen berberin takviyesinin serum lipid diizeylerini 6nemli dlgiide
diisiirdiigii (serum TG diizeylerinde =%23; kolesterol diizeylerinde ~%12.2) gosterilmistir (11). Metabolik
sendromlu hastalarda berberinin glukoz/lipid metabolizmasi, inflamatuvar faktdrler ve insiilin direnci
tizerindeki etkilerini arastiran bir bagka ¢alismada, kontrol grubundaki katilimcilar Bati tibb1 ve ilaglar ile
tedavi alirken; miidahale grubundakiler berberin tedavisi almistir. Bir ay sonunda, berberin grubundaki
bireylerin aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri, insiilin direnci indeksi ve kan lipid indeksleri kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde diisitk bulunmustur (12).

Antidiyabetik Aktivite

Berberinin karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda spesifik etkinliklerinin oldugu bildirilmistir. Giincel
preklinik ve klinik ¢aligmalar, bu molekiilin glikoz homeostazi tizerindeki giiglii etkinligini rapor etmektedir.
Berberinin hipoglisemik etkinliginin altinda yatan etki mekanizmasi net olarak agiklanamamustir (13). In vitro
ve in vivo arastirmalar berberinin antidiyabetik aktivitesini, (a) insiilin sekresyonunun stimiilasyonu, (b)
insiilin direnci diizeylerinin azaltilmasi, (c) glukoneogenezin inhibisyonu, (d) glikoz alimi ve glikolizin
stimiilasyonu, (e) inflamasyonun iyilestirilmesi, (d) AMPK 'nin etkinlestirilmesi, (f) bagirsak mikrobiyotasinin
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modiile edilmesi gibi yolaklar {izerinden gosterdigini savunmaktadir (4). Berberin, niikleer faktor-«B (NF-xB)
ve AMPK gibi ¢esitli faktorleri iceren sinyal yolaklarindan ve birka¢ kinazdan olusan ¢ok karmagik bir
mekanizma yoluyla oksidatif strese ve inflamasyona kars1 etkinlik gostermektedir. Ayrica, mitojenle aktive
olan protein kinazlar (MAPK ler) ve niikleer faktir eritroid-2 ile ilgili faktor 2 (Nrf2) de oksidatif stres ve
inflamasyonda mekanik bir role sahiptir. Bu yolaklarin agiklanmasina ragmen, berberinin diyabette oksidatif
stres ve inflamasyona karsi inhibitor roliiniin mekanik yonlerinin aydinlatilmasi igin daha fazla sayida
molekiiler ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir (14). Yeni tanili prediyabetik ve Diabetes Mellitus (DM)’lu
vakalarda berberinin hipoglisemik etkilerini ve giivenligini 6lgmek amaciyla, berberin ve bifidobakterilerin
kullanildig: ilk biiyiik 6lgekli, cok merkezli, ¢ift kor, randomize paralel kontrollii ¢aligmanin birincil sonucuna
gore, 16 hafta siiresince berberin takviyesi sonrasinda, baglangica kiyasla aglik plazma glukozunun mutlak
deger olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére, DM tedavisinde berberin ve bifidobakterilerin
kullaniminin alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi bildirilmistir (15). Berberinin tip 2 diabetes mellitus 'lu
(T2DM) ratlar iizerindeki terapétik etkisinin hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksi yolu iizerinden etkilenip
etkilenmedigini arastiran bir ¢aligmada, berberinin aglik kan gekeri (AKS), serum TK ve LDL-K degerlerini
istatistiksel 6nemli diizeyde diistirdigii bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada, serum HDL-K anomalilerini, insiilin
direnci indeksini, insiilin duyarlilik indeksini, glukagon ve insiilin seviyelerinin iyilestirildigi rapor edilmistir.
Berberin, hipotalamik Orexin-4, OX2R reseptorii, kortikotropin salgilayan hormon, hipofiz ve plazma
adrenokortikotropik hormonun yani sira serum ve idrar kortikosteron diizeylerini diigiirmiis; iskelet kasinda
ise GLUT4'in mRNA ve protein ekspresyonlarini arttirmustir (16). Tip 2DM’li 2,313 hasta igeren 28
¢alismanin incelendigi bir meta analizde ise berberine tedavisinin aglik/tokluk plazma glukozu, HbAlc
diizeylerindeki diisiis ile iliskili oldugu gosterilmistir. Calismalarda berberinin hipoglisemik ajanlarla kombine
tedavisinin etkinligi; tek basina berberin kullanimi veya yalnizca hipoglisemik medikal ajan kullanimina
kiyasla daha etkili oldugu vurgulanmistir (17).

Antiobezite Aktivite

Berberinin gut mikrobiyotasinin modiilasyonu, gen regiilasyonu, bagirsak gecirgenligi ve hepatik
glukoneogenez yolaklari lizerinden obezitenin 6nlenmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (18). Bu molekiil
adipogenez ve lipogenezin down regiilasyonunu stimiile etmektedir. Molekiiliin antiobezite aktivitesi, 3T3-L1
adiposit hiicre hattindaki lipid dropletlerinin boyut ve sayisint onemli sekilde diisiirmesi ile iligkilendirilmistir.
Berberin tedavisinden sonra yiiksek glukozun indiikledigi podosit apoptozunun hafifletilmesi, diyabetik
hastalar i¢in umut verici goriilmektedir. Bu alkaloidin otofajiyi modiile ederek mTOR/P70S6K/4EBPI yolu
tizerinden ilerledigi bildirilmistir. Berberinin takviye edilmesi ile uzun siireli viicut agirligi kaybinin
saglanabilecegi diistiniilmektedir. Bu etkinlik bir dizi yolakla diizenlenir; (a) AMPK aracili ATGL
ekspresyonunun uyarilmasi saglanir, (b) adipozitlerdeki trigliseritlerin bazal lipolizi arttirilir (6). Berberinin
obez db/db farelerinin kahverengi yag dokusunda enerji harcamasini ve termojenik aktivitelerini stimiile etmek
icin, UCP1 ve diger kahverengi yag doku iliskili genlerin ekspresyonunu gii¢lii bir sekilde uyarir. UCP1'in
transkripsiyonu, AMPK aktivasyonu ve PGC-la aracilifiyla arttirilir. Berberinin insiilin direnci ve
dislipidemideki regiilator islevi ile metabolik sendromda potansiyel bir ajan olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Ancak berberinin metabolik sendrom tizerindeki etkinligi, pre-klinik modeller sinirlt oldugu
igin sistemik olarak test edilmemistir (19). Berberinin viicut agirhgi/obezite yonetimi {izerindeki etkinligini
incelemek amaci ile 50 caligmanin degerlendirildigi (in vitro/hayvan/insan) meta analizde, preklinik
modellerde berberinin, 100 mg/kg/giin doz kullaniminin mikroorganizma ¢esitliligini azalttig1, gut
mikrobiyotasini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Hayvan modellerinde berberin kullanimi, 200
mg/kg/giin dozunda a-glikosidazin inhibisyonu yoluyla glikoz metabolizmasini etkiledigi vurgulanmaktadir.
Giinde 150 mg viicut agirligi basina (kg) berberin kullaniminin LXR'ler, PPAR'lar ve SREBP'ler
ekspresyonunda azalma yoluyla adipositlerin farklilasmasina kars1 etkili oldugu gosterilmistir (18). Insan
caligmalarinda ise berberinin 300 mg/giin dozda takviye edilmesinin serum kolesterol emiliminde etkili genler
iizerinde olumlu etkilerinin oldugu, glikoz profilinde iyilesme sagladigi da vurgulanmstir. Insanlarda
berberinin besin destegi olarak kullaniminin antropometrik indeksler tizerindeki etkilerini inceleyen 10
aragtirmanin dahil edildigi bir baska meta analizde ise berberin kullaniminin viicut kiitle indeksi (VKI) ve bel
gevresi tizerinde 6nemli etkinliginin oldugu rapor etmistir (20).Tiim bu nedenlerde gelecek yillarda, berberinin
obezite yonetimi/tedavisinde etkili bir ajan olabilecegi disiiniilmektedir (18).

Noroprotektif Aktivite

Hiperlipidemi ve hiperglisemi tablosu {tizerindeki olumlu etkilerinden dolay1r berberin, ndorolojik
hastaliklarda destekleyici bir tedavi yontemi olarak kullanilabilmektedir. Giincel literatiir berberin
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kullaniminin merkezi sinir sistemi (MSS) iizerinde koruyucu etkinligi oldugunu bildirmistir (6). Boylece
Alzheimer, serebral iskemi, depresyon, anksiyete ve sizofreni gibi hastaliklarda berberin kullaniminin umut
verici bir ajan oldugu diistiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda, berberin takviyesinin periferik lenfositlerin
erken immiin aktivasyonunu, in vivo immiinotoleranst diizenleyerek noroprotektif etkinligi oldugu
bildirilmektedir. Ayrica berberinin bildirilen biyoaktiviteleri arasinda, katekolaminlerin oksidatif
deaminasyonunu katalize eden bir enzim olan monoamino oksidaz [(MAO)-A] aktivitesinin inhibisyonu,
dolayisiyla bu norotransmiterlerin degredasyonunu inhibe etmesi gosterilmektedir (7). Ancak bu alandaki
mekanizmalar net degildir (21). Berberinin alzheimer hastaligi olan hayvan modellerinde néroprotektif
etkilerini inceleyen bir sistematik derlemede; g¢oklu hafiza defektli hayvan modellerinde berberinin
antiinflamatuvar, antioksidatif stres, kolinesteraz inhibisyonu ve antiamiloid etkileri gibi ¢esitli mekanizmalar
yoluyla onemli hafiza gelistirici aktiviteler gdsterdigini bildirmistir (22). Depresyon NF-kB’nin up
regiilasyonu ile karakterize olarak kabul edilmektedir. NF-xB aktivitesi, kismen hiicre i¢i oksidatif stres
yogunlugu tarafindan regiile edilebilmektedir. Berberinin niikleik asitler, P53, NF-kB ve dstrojen reseptorleri
gibi gesitli proteinlerle dogrudan etkilesime girdigi bilinmektedir (23). Bir ¢alismada reserpin ile tedavi edilen
ratlarin serebral korteksinde ve hipokampiisinde NF-xB ve kaspaz-3 seviyelerinde Onemli artiglar
gozlemlenirken; berberin takviyesinin yiikselmis NF-kB ve kaspaz-3 seviyelerini diisiirdiigii bildirilmistir (24).

Antikanser Aktivite

Berberinin ¢esitli kanser (CA) tiirleri (kolorektal/meme/over/hepatom/kolanjio/losemi/ melanom/
epidermoid/ pankreas/ prostat/ nazofaringeal/ oral-ag1z i¢i yumusak doku/ dil/ glioblastoma/ uterus leiomyomu
gibi) lizerindeki etkinligi ¢alisilmis ve ¢ok sayida insan kanser hiicresi lizerinde genis bir sitotoksik aktiviteye
sahip oldugu gosterilmistir (8). Genel etkinligi su sekildedir; berberin hiicre siklusu/otofajisini diizenler, hiicre
apoptozunu indiikleyerek hiicre proliferasyonunu inhibe eder. Ayrica epitelyal mezenkimal gecisi inhibe
edebilir, metastazla ilgili proteinlerin ve sinyal yolaklarinin ekspresyonunu inhibe ederek hiicre istilasini ve
metastazi da engelleyebilir. Yapilan ¢aligmalarda berberinin mikroRNA'lar ile etkilesime girdigi, telomeraz
aktivitesini baskiladigi, hiicre proliferasyonunu inhibe ettigi de bildirilmistir. Bu molekiil antiinflamatuvar ve
antioksidan ozellik gosterebilmekte, tiimor mikro-ortamini diizenleyebilmektedir (25). Deneysel hayvan
modellerine dayali olarak berberinin antikanser etkisinin (meme/ karaciger/ kolorektal/ nazofaringeal/ akciger/
mide CA yani sira, noroepitelyal/ endometriyal karsinomlar tizerinde ¢alisilmig) arastirildigt 26 galismanin
degerlendirildigi bir meta analizde, berberinin dogrusal bir doz-yanit iliskisi i¢inde tiimor hacmini ve timor
agirligini azalttigi bildirmistir. Ayrica berberinin tiimor dokularinda anjiyogenezi inhibe ettigi rapor edilmistir
(26).

TOKSISITE ve GUVENILIRLIiK

Yiiksek diizeyde saflastirilmig, konsantre formda berberin giivenli olarak kabul edilmektedir. Farelerde
oliimciil doz 50 (LD50); 25 mg/kg'dir. B. vulgaris'in kok ekstrakti fraksiyonunun oral yoldan alinmasi ile LD50
degerleri, rat ve farelerde sirastyla 1.280 mg/kg ve 520 mg/kg olarak bildirilmistir. Berberin genellikle iyi
tolere edilirdir, yan etkileri nadir veya hafif diizeyde goriilmektedir (7). Berberinin sub-akut konsantrasyonlari
karaciger fonksiyonda degisim, mide problemlerine, hepato/hematotoksisiteye, hemorajik inflamatuvar
sonuglara, immiin hiicrelerde hasar ve indiikklenmis apoptoza yol acabilmektedir (27). En ¢ok gozlenen yan
etkiler gastrointestinal sistemde (6zellikle insanlarda hafif diyare, konstipasyon gibi hafif etkiler ile karakterize
olup) goriilmektedir. Berberin ve tiirevlerinin hayvan modellerinde mide lezyonlarina neden olabildigi
bildirilmistir. Berberin ince bagirsak gecis siiresini uzatmaktadir bu durum gastrointestinal yan etkilerini
kismen de olsa agiklamaktadir (7). Berberinin giivenli kullaniminda temel problemlerinden biri farmakolojik
etkilesim riskleri tagimasidir. Bazi ilaglarla antagonist veya sinerjistik calistig1 bildirilmistir. Berberin varfarin,
tiyopental ve tolbutamidi protein baglanma Dbolgelerinden wuzaklastirarak plazma seviyelerini
yiikseltebilmektedir (28). Berberin i¢eren besin desteklerinin uterus-stimiile edici etkisinden dolay1 gebelikte
kullaniminda dikkatli olunmasi hatta kullanilmamas: tavsiye edilir (29).

SONUC

Metabolik hastaliklar son yillarda diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Besin
bilesenleri, yeni ilaglar gelistirmede iyi terapétik etkinlikleri ve disiik yan etkileri nedeniyle ilgi gekmektedir.
Berberin, C. chinensis ve B. kansuensis gibi sifali bitkilerden kolaylikla elde edilebilen 6nemli bir dogal
bilesiktir. Cin geleneksel tibbinda kullanilan bu bilesik, ayrica son yillarda en ¢ok galisilan izokinolein
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alkaloididir. Berberinin ¢esitli biyokimyasal ve farmakolojik aktiviteleri nedeniyle bir¢ok potansiyel saglik
faydasi (antidiyabetik, hipolipidemik, antihipertansif, antidiyareik, hepatoprotektif, antidepresan,
antikarsinojenik, antibakteriyel, antiviral etkinlikleri ile iliskili olarak) olabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢ok
¢esitli biyolojik etkilerine ragmen, yiiksek bir biyoyararlanim ve emilim diizeyi yoktur. Bu nedenle berberin,
cesitli metabolik hastaliklarin tedavisi i¢in umut verici bir ajan olsa da insanlarda bu hastaliklarin tedavisinde
etkinligini ve glivenilirligini degerlendirmek i¢in iyi tasarlanmus, biiyiik 6lgekli, uzun vadeli ve yiiksek kaliteli
¢ok merkezli klinik aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, molekiiler mekanizmalarini ve hedeflerini daha iyi
anlagilabilmesi i¢in daha fazla klinik ¢alismaya gereksinim vardir. Berberinin gesitli yapisal modifikasyonlari
ile oral biyoyararlanimini ve etkinligini iyilestirebilir ve potansiyel toksisitesini azaltabilir.
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OZET

Giris: Kronik bobrek yetmezliginde (KBY) goriilen tiremik durum, metabolik asidoz, kolonik gegis zamaninin
uzamasi, diyet kisitlamalari, ilag tedavilerinin etkisi gibi birgok faktor intestinal mikrobiyota
kompozisyonunda ve fonksiyonunda degisikliklere yol agmaktadir. Intestinal bariyer fonksiyonun bozulmasi
bagirsak kaynakli tiremik toksinlerin sistemik dolagima translokasyonuna neden olarak KBY progresyonu,
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), insiilin direnci, protein-enerji malniitrisyonu ve inflamasyona katkida
bulunmaktadir.

Gere¢-Yontem: Arastirmada ‘Science Direct, Pubmed, Medicine Science, Google Scholar’ veri tabanlari
kullanilarak yapilan son 10 yila ait ¢aligmalar incelenmistir. Calismalarda 6zellikle prebiyotikler ve KBY
tizerine etkileri olan ¢aligsmalar taranmustir.

Bulgular: KBY nin tibbi beslenme tedavisinde prebiyotik olan potasyumdan zengin sebze ve meyvelerin
diyette kisitlanmasi sonucu, bu besinler ayn1 zamanda fermente edilebilir posa kaynagi olduklart igin
simbiyotik intestinal bakterilerinin primer besin kaynag: olan diyet posasi kisa zincirli yag asitlerine (KZYA)
dontstiiriilemez. Fermente edilebilir diyet posasinin azalmasi KZYA’ni olusturan bakteri popiilasyonunu
azaltarak bagirsak mikrobiyotasinda disbiyozis olusturmaktadir. Ayn1 zamanda diizenleyici T lenfosit (T-reg)
popiilasyonu ve fonksiyonunda azalmaya neden olarak sistemik inflamasyona yol agmaktadir. Sonugta
kardiyovaskiiler hastaliklar, insiilin direnci, protein-enerji malniitrisyonu ve inflamasyona katkida bulunarak
metabolik endotoksemiye sebep olmaktadir.

Sonu¢: KBY olan bireylerde yapilan c¢alismalarda prebiyotiklerin mikrobiyal kaynakli tiremik toksinlerin
serum diizeylerinin azaltilmasinda ve hastaligin progresyonunu yavaslatmada yararli olabilecegi gosterilmistir.
Bu dogrultuda KBY olan hastalarda diisiik potasyum ve fosfor igerikli sebze ve meyve tiiketimini artirarak
veya potasyum / fosfor eklenmemis posa suplemanlart ile posa alimint artirmak yararlt olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, diyet posasi, prebiyotikler

ABSTRACT

Introduction: Many factors such as uremic status, metabolic acidosis, prolongation of colonic transit time,
dietary restrictions, and the effect of drug treatments in chronic renal failure (CRF) cause changes in intestinal
microbiota composition and function. Disruption of intestinal barrier function causes translocation of
intestinal-derived uremic toxins into the systemic circulation, contributing to CRF progression, cardiovascular
diseases (CVD), insulin resistance, protein-energy malnutrition and inflammation.

Materials-Method: In the study, the studies of the last 10 years using the 'Science Direct, Pubmed, Medicine
Science, Google Scholar' databases were examined. In studies, especially prebiotics and studies that have
effects on CRF were screened.
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Results: As a result of the restriction of prebiotic potassium-rich vegetables and fruits in the diet in the medical
nutrition treatment of CRF, dietary fiber, which is the primary food source of symbiotic intestinal bacteria,
cannot be converted into short-chain fatty acids (SCFA) since these foods are also sources of fermentable fiber.
Decreased fermentable dietary fiber causes dysbiosis in the intestinal microbiota by reducing the bacterial
population of SCFA. It also causes systemic inflammation by causing a decrease in regulatory T lymphocyte
(T-reg) population and function. As a result, it causes metabolic endotoxemia by contributing to cardiovascular
diseases, insulin resistance, protein-energy malnutrition and inflammation.

Conclusion: Studies in individuals with CRF have shown that prebiotics may be beneficial in reducing serum
levels of microbial uremic toxins and slowing the progression of the disease. In this respect, it may be beneficial
to increase fiber intake by increasing the consumption of vegetables and fruits with low potassium and
phosphorus content or by adding fiber supplements without potassium / phosphorus in patients with CRF.

Keywords: Chronic renal failure, dietary fiber, prebiotics

KRONIK BOBREK YETMEZLiIGINDE BAGIRSAK MIKROBIYOTASININ ONEMi

Insan bagirsak mikrobiyotasi yaklasik 10'3-10'4 degisen sayida mikroorganizmadan meydana gelmektedir.
Gastrointestinal sistemdeki bakteri tiirii ve konsantrasyonu fetal hayattan yashiliga kadar birgok etkenin
etkisiyle degisime ugramaktadir (1).

Bagirsak mikrobiyotasi genis metabolik kapasiteye ve 6nemli fonksiyonel gorevlere sahiptir. Bagirsak
mikrobiyotasinin besinlerin metabolize edilmesi, ilag ve ksenobiyotik metabolizmasi iizerine, immiin sistem
iizerine, bagirsak bariyer biitiinliigli ve yapisi iizerine etkileri bulunmaktadir (2).

Sindirilemeyen karbonhidratlar Bacteroides, Roseburia, Bifidobacterium, Fecalibacterium ve
Enterobacteria gibi kolonik organizmalar tarafindan fermente edilerek kisa zincirli yag asitlerini (KZYA)
olusturmaktadirlar. KZYA ise konak i¢in 6nemli bir enerji kaynagidir ve giinliik diyetle alinan enerjinin %10'
u kadar ek enerji saglamaktadir. Asetat periferal dokular tarafindan, biitirat kolon epiteli tarafindan, propiyonat
ise karaciger tarafindan kullanilmaktadir (3). Predominant olan Bacteroides glikozil transferaz, polisakkarit
liyazlar ve glikozil transferaz gibi enzimleri eksprese ederek karbonhidrat metabolizmasini etkilemektedir.
Bagirsak mikrobiyotasi, adipozitlerde lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesinin inhibisyonunu baskilamasi
nedeniyle, lipit metabolizmasina olumlu bir etkide bulunmaktadir (4).

Bagirsak mikrobiyotas1 mikrobiyal proteazlar ve peptidazlar yoluyla protein metabolizmasini
etkilemektedir. Bakteri duvarlarindaki bazi amino asit tasiyicilari, bagirsak liimeninden bakteriyel amino
asitlerin girigini kolaylastirmakta ve burada bazi gen iriinleri ile amino asitleri sinyal molekiillerine ve
bakteriyosinlere donistiirmektedir. Bakteriyel genler tarafindan kodlanan enzimler bazi amino asitlerin
birbirlerine doniisiimiinii saglamaktadir (5). Bagirsak mikrobiyotasi K ve B vitamininin sentezinde 6nemli rol
almaktadir. Ayrica primer safra asitlerinin sekonder safra asitlerine doniisimde Bacteroides intestinalis,
Bacteroides fragilis ve Escherichia coli rol oynamaktadir. Mikrobiyota diyetle tiiketilen gesitli polifenollerin
doniigiimiinii de saglamaktadir (6).

Bagirsak mikrobiyotast hem dogustan gelen hem de sonradan kazanilan bagisikliga da katkida bulunur.
Bagirsak bakterileri tarafindan iretilen KZYA’leri bagirsak epitelin siki baglarmma ve kan akiminin
uyarilmasina etki etmektedir. Bagirsak bakterileri; KZYA’lerinin olusumuna bagli asit ortam olusturarak,
bagirsak epiteli tizerinde baglanti noktalar igin yarisarak ya da bakteriostatik tiriinler salgilayarak patojen
bakterilerin {iremesini engelleyebilmekte, bdylece mukozal immiin sistemi olumlu olarak etkilemektedir.
Ayrica gastrointestinal gegirgenligin azalmasinm saglayarak ya da fiziksel engel olusturarak patojen ve
kommensal bakterilerin translokasyonunu 6nlemektedir (7).

Gastrointestinal sistemin yapist ve fonksiyonlar1 {izerine mikrobiyotanin etkisi yapilan caligmalarla
gosterilmistir. Ornegin Bacteroides thetaiotaomikron epitelyum villus dezmozomlari igin gerekli olan kiigiik
prolinden zengin protein 2A’min (sprr2A) ekspresyonunu indiiklemektedir. Lactobacillus rhamnosus GG susu
ise p40 ve p75 isminde ¢oziinebilir iki protein iliretmektedir. Bu proteinler intestinal epitel hiicrelerinin
apoptozis i¢in indiikklenmekten korumaktadir (8).

Bagirsak mikrobiyotasi transkripsiyon faktdr anjiyojenin-3 indiiklemesi yoluyla bagirsak mukozasmin
yapisal gelisimine katkida bulunur. Transkripsiyon faktor anjiyojenin-3 bagirsak mikrovaskiiler sistemin
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gelismesinde rol oynamaktadir (8). Ayrica bagirsak mikrobiyotast mukozal glikozilasyonu
diizenleyebilmektedir. Bacteroides thetaiotaomikron tarafindan sentezlenen sinyal molekiilii, hiicre
yiizeyindeki glikokonjligatlarda karbonhidrat ekspresyonunu uyarmaktadir ve bagirsak peristaltizminin
matlirasyonunda rol oynamaktadir (8).

Bagirsak mikrobiyotasi beyin ile de karsilikli bir iliski olusturarak insan sagligi iizerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Beyin-bagirsak ekseni iletigimi ¢ift yonli olup santral sistemine baglanan ve vagus sinirlerini
de kapsayan sempatik, parasempatik sinirler ile enterik sinir sistemi lizerinden gergeklesmektedir (9). Bagirsak
mikrobiyotasi bu iletisimi dolayli olarak endokrin ve immiin sistem iizerinden de gerceklestirebilmektedir.
Bunun yam sira mikrobiyota kokenli ve dolagim sistemine niifuz eden molekiiller ile de beyin islevlerini
etkilemektedir. Ayrica sagliksiz mikrobiyota depresyon, anksiyete ve nérodejenerasyon gibi pek ¢ok norolojik
hastaligin patolojisine de katki saglamaktadir (10).

Kronik bébrek yetmezliginde (KBY) goriilen tiremik durum, metabolik asidoz, kolonik ge¢is zamaninin
uzamasl, diyet kisitlamalari, ilag tedavilerinin etkisi gibi bircok faktoér intestinal mikrobiyota
kompozisyonunda ve fonksiyonunda degisikliklere yol agmaktadir (11). Bu degisiklikler neticesinde kolonda
mikrobiyal protein fermantasyonu sonucu olusan iiremik toksinlerin olusumu da artmaktadir. Atilamayan bu
toksinler intestinal limen ylizeyinde bulunan siki baglanti (tight junction) proteinlerine hasar vererek
bagirsagin koruyucu epitelyal bariyerinde bozulmaya neden olmaktadir. Intestinal bariyer fonksiyonun
bozulmasi bagirsak kaynakli tiremik toksinlerin sistemik dolasima translokasyonuna neden olarak KBY
progresyonu, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), insiilin direnci, protein-enerji malniitrisyonu ve
inflamasyona katkida bulunmaktadir. KBY nin tibbi beslenme tedavisinde potasyumdan zengin sebze ve
meyvelerin diyette kisitlanmasi sonucu, bu besinler ayn1 zamanda fermente edilebilir posa kaynagi olduklar:
icin simbiyotik intestinal bakterilerinin primer besin kaynagi olan diyet posasi kisa zincirli yag asitlerine
dontistiiriilemez. Fermente edilebilir diyet posasinin azalmasi KZYA’ni olusturan bakteri popiilasyonunu
azaltarak bagirsak mikrobiyotasinda disbiyozis olusturmaktadir. Ayni1 zamanda diizenleyici T lenfosit (T-reg)
popiilasyonu ve fonksiyonunda azalmaya neden olarak sistemik inflamasyona yol agmaktadir (12).

PREBiYOTIiK NEDIiR?

Prebiyotikler; tiikiiriik, pankreatik ve intestinal enzimlere direngli, intestinal mikrobiyota tarafindan
fermente edilebilir diyet bilesenleridir ve sagliga yararli intestinal bakterilerin ¢ogalmalarmi ve/veya
aktivitelerini stimiile edebilmektedirler (13). Prebiyotikler kolondaki Lactobacillus, Bifidobacterium gibi
yararli mikroorganizmalar tarafindan selektif olarak kullanilirken toksin iireten Clostridium’lar, proteolitik
Bacteroides’ler ve toksijenik E. coli gibi potansiyel patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini ve aktivitelerini
engellemektedir (14) .

Prebiyotikler; dogal iniilin, enzimatik olarak hidrolize edilmis iniilin veya oligofruktozlar1 kapsayan iniilin
tipi fruktanlar ile sentetik fruktooligosakkaritler olarak siiflandirilmaktadir. Iniilin, polidispers karbonhidrat
olarak tanimlanmaktadir. Iniilin igeren bitkiler genellikle Liliaceae, Amaryllidaceae, Gramineae ve
Compositae familyasindandir. Bununla beraber endiistriyel olarak iniilin geleneksel olarak “giineyik” ismiyle
bilinen “hindiba” dan {iretilir. Prebiyotik olarak iniilin ve oligofruktoz meyve ve sebzelerde dnemli oranda
bulunmaktadir. Iniilin ve oligofruktoz siklikla tiiketilen gidalardan en ¢ok un, sogan, muz, sarimsak ve pirasada
bulunmaktadir. Sentetik iniilin tipi fruktanlar ise siikroz molekiillerinin enzimatik olarak katalize edilmesiyle
iiretilmektedir. Inilin tipi fruktanlar tatlandirici, yag ikamesi, tekstiir diizeltici, stabilizator, dondurma ve
tatlilarda jellestirici olarak ekmekgilikte, pastacilikta ve bebek mamalarinda kullanilmaktadir. Son yillarda
iniilin tipi fruktanlar da sindirilemeyen oligosakkarit (prebiyotik) olarak smiflandirilmistir. Besinlerde bulunan
prebiyotikler sunlardir (15):

» Laktuloz

» Laktosukroz

*  Frukto-oligosakkaridler
*  Galakto-olisakkaridler

+  Izomalto-oligosakkaridler
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*  Gluko-oligosakkaridler
* Ksilo-oligosakkaridler
» Soya fasiilyesi oligosakkaridleri

e Palatinoz

ETKIN BiR PREBIYOTIGIN OZELLIKLERI

Mide ve ince bagirsakta hidrolize veya absorbe olmayan, kolon mikroflorasindaki yararl
mikroorganizmalar igin segici olan ve mikroorganizmalarin ¢ogalmalarini saglayabilen, bagirsak florasini
sagliklt bir kompozisyon olacak sekilde degistirebilen ve konak yararli lokal ve sistemik etkileri
bulunmaktadir. Sindirilemezler ve diisiik enerji degerine sahiptirler (<9 kJ/g). Digki hacminde artis saglarlar.
Bifibacterium, Lactobacillus ve Eubacterium spp. gibi probiyotik bakterilerin stimiilasyonunu saglarlar.
Patojen bakterilerin (Clostridium ve Bacteroides) inhibisyonunu saglarlar (16).

KRONIK BOBREK YETMEZLiGINDE PREBiYOTIKLERIN YARARLI ETKiLERI

Prebiyotikler mikrofloranin kompozisyonunu ve aktivitesini olumlu yonde etkilemektedir. Bagirsak
hareketlerini diizenler. Minerallerin (Ca ve Mg gibi) emilimini ve biyoyararlanimini artirir. Kan kolesterol ve
trigliserit ~ diizeylerini olumlu yonde diizenler. Kolon kanser gelisim riskini azaltir. Patojen
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini 6nleyerek intestinal ve ekstraintestinal enfeksiyonu gelisme riskini azaltir.
Konak¢min immiin sistemini giiglendirirler (12).

Prebiyotiklerin kisa =zincirli yag asitlerine (KZYA), o0zellikle asetat, propionat ve biitirata
fermantasyonunun bir sonucu olarak; glisemi ve insiilin direncini arttirdigi, dislipidemiyi iyilestirdigi, aglig
azalttigl, kolon pH'simi diigiirdiigli, imminomodiilator etkileri hafiflettigi, makrobesin sindirimini azalttig1,
mide bosalmasint ve/veya bagirsak gecis siiresini geciktirdigi, bagirsak bariyeri bitiinliigiinii yeniden
yapilandirdigi, lipopolisakkaritlere ve tremik toksinlere maruziyeti azalttigi ve oksidatif stresi ve
inflamasyonu azalttig1 gosterilmistir (17-19)(142-145).

Kronik bobrek yetmezliginde fermente edilebilir posadan zengin diyet KZY A iiretimini artirarak intestinal
epitelyal bariyer biitiinligiini korumakta ve lokal/iskemik inflamasyonu azaltmaktadir. KZYA olusturan
bakteri popiilasyonunun artmasi kolonizasyonda yarisa girerek iireaza sahip bakterilerin artmasini
engelleyebilmektedir. Boylece KBYli hastalarda epitelyal bariyere zarar veren amonyak (NH3) ve amonyum
hidroksit (NH4OH) olusumu da azalacaktir. Ayrica KZYA iiretiminin artmasi ile intestinal pH’nin azalmasi
sonucu kolonik bakterilerden proinflamatuvar ve pro-oksidan iiremik toksinlerin formasyonu da azalmaktadir.
Diyet posasi iirenin enterohepatik dongiisiinii degistirerek, kalin bagirsak mikroflora proliferasyonu ve
mikrobiyal canlilardaki protein-nitrojen tutumunu saglayarak serum iire diizeylerini diigiirebilecegi 6ne
stiriilmektedir. KZYA’lerinin ortam pH’sini diisiirmesiyle diffiiz edilebilir olan amonyak, daha az diffiiz
edilebilir olan amonyuma doniistiiriilerek fecesle amonyum atilimi artmaktadir (20).

Literatiirde bu olumlu etkiler hakkinda bol miktarda bilgi ragmen, kronik bobrek hastaliginda (KBH)
prebiyotiklerin klinik etkileri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Yiiksek amiloza direngli nisasta ile beslenen
KBH si¢anlarinda, mikrobiyal ¢esitlilikte bir azalma ve Bifidobakteri ve Bacteroidetes-Firmicutes oraninda
bir artis gozlenmistir (21). Yapilan bir baska caliymada KBH’li farelerde guar zamki Lactobacillus sayisini
arttirmugtir (22). Ayrica, ksilooligosakkarit KBH ile iligkili dokuz bakteriyel jenerasyondan altisint azaltmistir
(23). Direngli nisasta ile beslenen (arabino-ksilo-oligosakkarit , akasya zamki veya ksilooligosakkarit KBH
hayvanlarinda indoxyl siilfat ve/veya p-cresol'de bir azalma gozlenmistir (21). Ratlar iizerinde yapilan bir
calismada KBH’da prebiyotik olarak verilen direngli nisastanin fekal amonyumu artirarak nitrojenli atik
triinlerinin birikimini azalttigi, KBH progresyonunu yavaslattigi, oksidatif stres ve inflamasyonu azaltt18:
gosterilmistir (20).

Bezelye kabugu igeren muffinlerin takviyesi, inulin takviyesi ile birlikte KBY evre 3—5 hastalarinda p-
cresol’lin plazma seviyelerini diistirmistiir (153). Yapilan bir bagka ¢alismada, KBY evre 3-5'te arabinoksilan
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oligosakkaritlerle takviye trimetilamin oksidaz (TMAO) seviyelerini azaltmis, ancak indoxyl siilfat veya p-
cresol seviyeleri tizerinde higbir etkisi olmamigtir (24).

Kronik bobrek hastalarinda yapilan 14 calismadan ve 143 katilimcidan olugan bir metaanalizde diyete posa
desteginin serum lire ve kreatinin diizeylerini anlamli derecede diigiirdiigii sonucuna varilmistir. Bu 14
¢alismanin 13’tinde fermente edilebilir posa kaynagi (psylum, gum arabic, iniilin, laktuloz) kullanilmistir (25).
Meijers ve ark. hemodiyaliz hastalarinda yaptiklari ¢alismada oligofruktozla zenginlestirilmis iniilin dort hafta
boyunca katilimcilara verildiginde serum iire diizeylerinde azalma ve serum p-cresol diizeylerinde %20’lik bir
azalma gostermisler; ancak indoxyl siilfat tizerine hicbir etki gézlenmemistir (26). Hemodiyaliz hastalarinda
yapilan bir ¢aligmada alt1 hafta boyunca giinliik 15 gram direngli nisasta tiiketen katilimcilarda indoxyl siilfatin
serbest plazma diizeyinde %29’luk bir azalma gozlenmistir (p<0.05) (27). Cift-kor plasebo kontrolli
randomize capraz gruplu bir ¢alismada KBH derecesi dort veya bes olan 31 hastaya alti hafta boyunca
simbiyotik  tedavi  (prebiyotik:  yiiksek  molekiiller agirlikli  inilin, frukto-oligosakkaritler,
galaktooligosakkaritler; probiyotik: Lactobacillus, Bifidobacteria ve Streptococcus tiirleri) uygulanmustir.
Calisma sonucunda simbiyotik tedavi fekal mikrobiyota kompozisyonunda Bifidobacterium tiirlerinde artis
saglayarak olumlu etkide bulunmustur. Calisma siiresince hi¢ antibiyotik tedavisi almayan hastalarda
simbiyotik tedavi sonrasinda hem serum p-cresol hem de indoxyl siilfat diizeylerinde %22-28 olmak iizere
istatistiksel ve klinik 6neme sahip azalma gozlenmistir. Ancak diger renal, inflamatuvar, oksidatif stres
gostergelerinde, gastrointestinal semptom skorlarinda ve diyet alimlarinda bir degisiklik gézlenmemistir (28).

Bu miidahaleleri takiben iiremik toksinlerin plazma seviyelerinde gbzlenen azalma, muhtemelen bagirsak
mikrobiyotasinin modiilasyonu, Onciilerini iireten bakterilerin azaltilmasi ve toksinlerin kan dolasimina
translokasyonunu azaltan bagirsak bariyerinin biitlinliigiini geri kazanmasi ile gergeklesmektedir (20, 21, 29).
Bu etkiler KBH'da inflamasyon ve oksidatif stres belirteglerinin azalmasi ile iligkili olabilir (20, 29, 30).
Prebiyotik tiiketimi ile glukoz ve lipit profilleri iyilesmekte, serum iire diizeyi diigmekte, iyilesmis tahmini
glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR), disk1 azot atiliminin artmasi ve artmis KZYA goézlemlemistir(23, 24).

SONUC

Mevecut literatiir prebiyotiklerin KBH iizerinde olumlu etkileri oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle
gidalarda dogal olarak bulunan prebiyotikler, bagirsak sagligini iyilestirerek, metabolik endotoksemiden
koruyarak, komorbidite etkilerini hafifletip, boylece KBH ilerlemesini yavaslatmak i¢cin KBHnin erken
evrelerinde bile bilyiik avantaj saglayabilir. Bu nedenle KBH’da hastalarin yiiksek oranda prebiyotik iceren
besin alimi tegvik edilmelidir.
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OZET

Eyliil 2022 itibariyle diinya genelinde 605 milyondan fazla kesin tan1 almis vaka olmasi ve 6,4 milyondan fazla
ise oliime sebebiyet veren Koronaviriis salgini, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “pandemi” olarak
tanimlanmustir. Viris i¢in as1 ve ilag caligmalar siirerken, uzun bir siire iilkeler vatandaslarina bir dizi bireysel
korunma yontemleri yami sira toplu tagimi kisitlama, #evdekal onerileri vermistir. Evde kalma beraberinde
fiziksel aktivitenin simirlandirilmasi sedanter yasam aligkanliklarin1 beraberinde getirmis, giin icerisinde
diizenli yapilan fiziksel aktivite siireleri kisalmis, toplumda uzun vadede potansiyel kronik hastaliklarin
gelisme riski artmistir. Sedanter yasam aligkanliklarinin toplum genelinde yayginlasmasi, yeni nesil
hareketsizlik ve inaktivite durumu ge¢mis yillardan bu yana diinya niifusunun karsi karsiya oldugu en 6nemli
sorunlardan biri haline gelmistir. Pandemi &ncesi, 2017 yilinda, DSO Fiziksel Aktivitede Global Aksiyon
Planin1 2018-2030 (GAPPA) olusturmus ve yayimlamis olmasina ragmen; pandemi nedeniyle bu onerilerin
uygulanmasinda diinya niifusu basarisiz olmustur. Pandemi halen diinya niifusu {izerindeki etkinligini
stirdiirmektedir. Giincel ¢aligmalar bireylerin bu siiregteki fiziksel inaktivite diizeylerini raporlamis, somut hale
getirmistir. Pandemi siirecinin uzayacagi 6n goriilmekte olup evde/ev disinda “giivende ve saglikli” olmak,
aktif kalmak ile saglanabilinecektir. Giiniimiizde koronavirus pandemisi 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmasina karsin, bu siirecte ¢ok az iilkenin toplum sagligi kilavuzlarinda giinliik egzersiz ve/veya fiziksel
aktivite rutinlerinin diizenlenmesine yer verilmistir. Yeni tip yasama kosullar1 i¢in ev-merkezli aktiviteler ile
egzersiz programlarinin gelistirilmesi, GAPPA planinin yenilenerek yeniden aksiyona gegirilmesi son derece
énemlidir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 2020 Fiziksel Aktivite Kilavuzu’nda verilen adim-adim, kapsamli
Oneriler popiilasyonlarin hareket diizeylerinin artirilmasinda kullanilabilir. Bu derlemede, uzun siireli evde
kalma ve kisisel izolasyon durumunun beraberinde getirdigi sedanter yagam aligkanliklari, bu durumun uzun
stireli saglik ¢iktilar1 ve bu siiregte yayilanan giincel fiziksel aktivite 6nerileri verilmistir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, #evdekal, sedanter yasam, fiziksel inaktivite

ABSTRACT

As of September 2022, the coronavirus epidemic, which has more than 605 million definitively diagnosed
cases and more than 6.4 million deaths worldwide, has been defined as a "pandemic" by the World Health
Organization (WHO). While vaccine and drug studies for the virus continue, countries have given their citizens
a series of individual protection methods as well as restriction of public transportation and #stayhome
recommendations for a long time. Staying at home has brought with the limitation of physical activity,
sedentary lifestyle habits, the duration of regular physical activity during the day has been shortened, and the
risk of developing potential chronic diseases in the society in the long run has increased. The spread of
sedentary lifestyle habits throughout the society, the new generation of sedentary and inactivity have become
one of the most important problems faced by the world population since the past years. Although before the
pandemic, in 2017, WHO created and published the Global Action Plan for Physical Activity 2018-2030
(GAPPA); The world population has failed to implement these recommendations due to the pandemic. The
pandemic continues its impact on the world population. Current studies have reported and made concrete the
physical inactivity levels of individuals in this process. It is foreseen that the pandemic process will prolong
and being "safe and healthy" at home/outside the home can be achieved by staying active. Although the
coronavirus pandemic is an important public health problem today, the regulation of daily exercise and/or
physical activity routines is included in the public health guidelines of very few countries in this process. It is
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extremely important to develop home-centered activities and exercise programs for new types of living
conditions, and to revise and reactivate the GAPPA plan. The step-by-step, comprehensive recommendations
given in the World Health Organization's 2020 Physical Activity Guidelines can be used to increase the activity
levels of populations. In this review, sedentary living habits brought about by long-term stay at home and self-
isolation, long-term health outcomes of this situation and current physical activity recommendations published
in this process are given.

Keywords: Covid-19, #stayhome, sedentary lifestyle, physical inactivity

GIRiS

Aralik 2019°da ilk yeni tip koronaviriis vakasi (61 yas, kadin, Cin uyruklu, Wuhan- Hubei) Kore
Cumbhuriyeti’nde ulusal kaynaklardan rapor edilmistir. Vakada Uluslararast Incheon Havaalani’nda 2003
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) epidemisi benzeri semptomlarin (yiiksek ates, oksiiriik, nefes darlig
gibi) gozlenmesi ile vakanin izolasyon hastanelerinden birine sevki yapilmis, bu hastanede pankoronaviriis
ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif olarak dogrulanmistir (1). Enfeksiyon
Hastaliklart Saglik Bilimleri Merkezi, Tayland Kizilha¢ Dernegi (EID-TRC) ve Tayland Ulusal Saglik
Enstitlisti (Tayland NIH) tarafindan yapilan genomik siralama analizi, hastanin yeni tip koronaviriis (COVID-
19) oldugunu dogrulamis ve hasta karantina altina alimmustir (2). Koronaviriis kisiden kisiye solunum
damlaciklar1 ile bulasan gelismemis bir RNA virisidiir. Hastaligin kaynagina yonelik sorular halen
cevaplanamamis olsa da bulas yolunun bilinmesi hastaligin seyri ve yayiliminin kontrolii agisindan 6énemlidir.
Gliniimiizde bu viriisiin bilinen bulas yolu, enfekte kisinin solunum sekresyonlarinin bulastig: kirli yiizeylere
(6ksiirme, hapsirma yoluyla ulasan damlaciklar) diger insanlarin elleri ile temasi sonrasi agiz, burun ve goz
mukozasina bulastirmasi seklinde rapor edilmistir. Hastaligin ilk goriildigii Cin’den elde edilen veriler (3),
stire¢ Oncesi bazi hastaliklari (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik inflamasyon gibi)
olan bireylerin, enfeksiyon sikliginin yiiksek oldugunu gostermistir. Hastaligin kitalar arasinda yayilmasi ve
bircok tilkede kisa siirede hastalik yiikiiniin ciddi boyutlara ulagmasi, COVID-19’un bulagsma katsayisinin
yiiksek oldugunu (~2.5) gostermektedir. Her gecen giin enfekte insan sayis1 artmaktayken, bazi vakalarda ciddi
semptomlarla iliskili olarak akut respiratuvar ve/veya kardiyak sorunlar goriilmekte; hastalarin mekanik
ventilasyona bagimli kalma ve hastanede kalis siireleri uzamaktadir (4). Hayvandan insana gegen bu viriisiin
diinya niifusunu tehdit eder durumu 6nemini stirdirmektedir.

Heniiz kesfedilmis terapétik ilaglarin ve asilarm etkinliginin sinirlis1 olmasi nedeniyle iilkeler bu siirecte
vatandaslarini giivende tutmak adina birtakim diizenlemelere gitmistir. Hazirliksiz yakalanan iilkelerde
koruyucu ekipmanin sinirlt olmasi, gesitli tibbi ilag ve cihaza ulasimdaki yetersizlik, hastanelerde aktif ¢alisan
saglik profesyonellerini de enfekte olmasi ile sonuglanmistir. Birgok iilkede saglik sistemleri, bulasicilik orani
yiiksek olan bu viriis karsisinda yetersiz kalmis, halka yeterli diizeyde hizmet saglayamayacak duruma
gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri, italya ve Ispanya gibi vaka ve 6liim sayilarinin hizlica arttig1 iilkelerde
vatandaslar ev karantinalarina zorlanmakta, bazi zorunlu durumlar diginda (zorunlu ise gitme durumu, mutfak
ihtiyaclar1 ve elzem aligverislerin yapilmasi, eczane ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi) evden ¢ikmamalar
konusunda yaptirimlar uygulanmistir (5). Pandeminin baslangicinda evden ¢ikmak zorunda olan bireylerin
ikamet adreslerine en yakin hastane ve marketleri kullanmalar1 6nerilmistir. Birgok firma ve kurulus ise
hizmetlerini internet ag1 iizerinden sunmustur. Ote yandan bu siiregte sosyal yasam kisitlanmus, diinya
genelinde sportif aktiviteler ve ligler ertelenmis, bireylerin fiziksel aktiviteleri i¢in tercih ettikleri agik alan
spor alanlari/ kosu parkurlari ve parklar kullanimi sinirlandirilmistir. Asi ve tedavi edici ilag ¢aligmalart son
hizla devam ederken pandemi siirecinin uzamasi 6ngoriilmektedir (6). Siirecin uzamast, kisa vadede ¢ok olasi
olmasa da uzun vadede yarattig1 saglik ¢iktilar1 agisindan niimiizdeki siiregte biyiik bir halk saglig1 sorununu
isaret etmektedir.

Uzun Vadeli Saghk Ciktilar1

Evde kalma onerileri dogrultusunda kisitli/sinirli fiziksel aktivite durumu, uzun vadede istenmeyen bir
takim metabolik sonuglar1 da beraberinde getirmektedir. Sedanter yasam tarzi alisgkanliklarinin benimsenmesi
ve siirdiiriilmesinin fiziksel ve mental bir takim saglik ¢iktilar1 olacaktir; bu siiregte bireylerin muskular ve
kardiyorespiratuvar durumlarinin olumsuz yonde etkilenmesi, viicut agirliginda artis, fizikososyal problemler
ve hatta akademik basarinin olumsuz yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir (7). Edinilen bu yeni aligkanliklarin
pandemi sonrasinda da siirdiiriilmesi ile gocuk ve adolesanlarda yetigkinlik donemlerinde bazi kronik
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hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi beklenmektedir. Sedanter yasam aliskanliklari obezite, diyabet, kanser,
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diisme riskini arttirmaktadir. Bu hastaliklarin goriilme sikligindaki
artis ise bireyleri kisir bir dongii igerisine sokarak, viriislere karsi savunmasiz birakmaktadr.

Okullarin kapatilmasi sonras1 6zellikle sehirlerde apartman dairelerinde yasamlarini siirdiiren gocuk ve
adolesanlarin, sedanter aktiviteler ve ekran karsisinda gecirilen siire ile bilgisayar oyunlar1 kullanim sikliginin
arttig1 bildirilmistir (8). Ekran karsisinda gegirilen siirenin artisiyla iligkili olarak atigtirma tiirii ve sikligi da
korale olarak artmaktadir (9). Sehirlerde aktif sportif faaliyetler igin ayrilan alanlarin sinirli olmasi, giivenli
mesafenin korunmasi ¢ocuklart yetiskinlik doneminde asir1 kilolu/obez bireyler olmalarina katki saglamaktadir
(10). Artmis viicut yag dokusu miktar1 ile immiin sistem fonksiyonlarindaki bozulma arasindaki iliski
bilinmekte olup, bu siirecte inaktif bireylerin sayisindaki artigin bu viriisiin patojenitesini de inanilmaz biiyiik
derecede destekleyecegi oOngoriilebilir. Influenza A virtis (HIN1) 2009 pandemisi sonrasi retrospektif
analizler, obeziteyi semptom siddeti ve mortalite i¢in bir risk faktorii olarak belirlemistir (11). Bir baska
arastirmada, artan adiozit dokunun pulmoner mikro-gevreye (alveoller gibi) viral patojenez ve immiin hiicre
translokasyonunun olumsuz etkilenmesi ile iliskili olarak olumsuz etkilerinin olabilecegi, bu durumun lokal
inflamasyon ve sekonder hiicre hasarma katkida bulunabilecegi bildirilmistir (12). Pandemi sonrasi
yenidiinyada, evde kalma durumunun giines 1sinlarindan yeterli diizeyde yararlanim miktarini azaltacagindan,
D vitamini eksikligi/yetersizligi goriilme sikligindaki artig1 beraberinde getirmektedir. Giines vitamini olarak
da bilinen D vitamini eksikliginin birgok inflamatuvar, enfeksiyoz ve pulmoner hastalik ile iligkili
bulunmaktadir. Bir arastirmada (13), COVID-19 hastalar1 arasinda mortalite/morbidite ile anjiyotensin
reseptor blokerlerinin kullanimi arasindaki iligkinin olabilecegine dikkat ¢cekilmis, bireylerin serum D vitamini
diizeylerine vurgu yapilmistir. COVID-19’lu hastalarda gozlenen proinflamatuvar diizey veya “sitokin
firtinas1”n1 yonetmek igin D vitaminin kullanilabilecegi onerilmektedir (14). Pandeminin ilk goriildiigii yer
olan Cin verilerine gore (15), COVID-19 pandemisi siiresince bireylerin fiziksel durumlart yani sira mental
sagliklar1 da olumsuz yonde etkilenmekte; sinir-6fke ile bas edememe, tizgiinliik, depresyon ve/veya irritasyon
goriilme sikligi artmaktadir. Pandemi sirasinda 14-giinlilk sosyal izolasyon siirecinde, anksiyete ile iligkili
olarak uyku siire ve kalitesi de olumsuz yonde etkilenmektedir (16). Farkli bir arastirmada (17), bu siirecte
toplumda post-travmatik stres ve depresyon semptomlarinin arttigi da bildirilmistir. Bireysel ve toplumsal
genel sagliga genis bir yelpazeden bakilmali, toplumlar toplum bazindaki onerilerini hizli bir sekilde gelistirip
uygulamaya gecirmelidir. Toplumsal Oneriler, yenidiinya diizenine uyum saglamaya g¢alisan insanlar igin
modifiye edilmeli, genel beslenme ve fiziksel aktivite rehberleri giincellenmelidir.

#Evdekalma Durumu ve Sedanter Yasam Ahskanhklar:

Salgin evrildikge hizla degisen bu duruma giivenilir saglik otoritelerinin miidahaleleri benzer olmus,
medikal tedavisi heniiz olmayan bu yeni tip viriisten korunmak i¢in insan topluluklarinin (6zellikle bildirilen
risk gruplari i¢in; >65yas, <15yas, hamile/emzikliler, kronik hastaliklar tanis1 olanlar) sosyal mesafelerini
koruduklart ev izolasyon siiregleri (#evdekal), yeni tip zorunlu sedanter yasam kosullar birgok bolgede tavsiye
niteligindedir. Bazi iilkelerde bireylerin spor yapacag: alanlar dahil acik/kapali parkurlar gegici olarak
kapatilmig, bireylerin aktif kalmalari igin evde kalarak yapabilecekleri sportif faaliyetler 6nerilmistir (18).
Hizl bir sekilde hayatlarimiza adapte edilen “karantina durumu” ile birgok insan kisisel onlemlerini alarak
evde kalmakta, yasam tarzlarinda radikal degisikliklere gitmektedir. Kisitli yasam kosullari bireylerin fiziksel
sagliklart yan1 sira mental sagliklarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Uzamasi 6ngdriilen bu siireg dzellikle
yash bireylerde diisme ve mental disfonksiyon sikliginin artmast ile iliskilendirilirken, kronik hastaliklarin
gelismesi ve/veya var olan hastaliklarin prognozu agisindan risk olusturmaktadir (19). Isvigre ve Fransa’daki
katilimcilarin COVID-19 Pandemisi siiresince yasam tarzi degisikliklerini sorgulayan bir ¢aligmada (20),
COVID-19 oncesine kiyasla sedanter yasam tarzi gelisen bireylerde fiziksel (B=-.35, p=.002) ve mental (f=-
.25, p=.003) saglik parametrelerinin olumsuz olarak etkilendigi bildirilmistir. Adolesanlarda yapilan bir
arastirmada (1), bireylerin uyku siireleri azalirken; sosyal medya kullanim siireleri ile fiziksel hareketsizlik
stirelerinin uzadig1 gosterilmistir. Sayilari her gecen giin artmakta olan bu ¢alismalar, diinya niifusunun bu
siirecte daha az aktif olduguna isaret etmektedir. Ote yandan diizenli fiziksel aktivitenin mental ve fiziksel
saglik tizerindeki dogrudan pozitif ¢iktilar1 bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin basta fiziksel saglik olmak iizere,
mental saglik ve “iyi olma durumu” ile dolayl iliskisi bilyiik 6rneklemli ¢alismalarla desteklenmektedir (21).
Bu siirecte 6zellikle yash niifusa dikkat ¢ekilmekte; bu bireylerde fiziksel aktivite/egzersizin bir¢ok hastalik
tizerindeki olumlu etkinlikleri yani sira yaslanma ve iliskili hastaliklarin ayirt edici 6zellikleri tizerinde de
etkinligi bulunmaktadir (22). Yaslilarda egzersiz uygulamalari kirilma/diisme, sarkopeni, 6zgiiven duygusu ve
biligsel fonksiyon iizerinde olumlu etkiler birakmaktadir. Bu nedenle bireylerin, &zellikle risk gruplarinda
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bulunanlar ve yaslilarin, yagsamlarini biitiinciil olarak kisitlamadan, evde aktif kalma siirecine adapte edilmeleri
Snemlidir.

Ev dis1 aktiviteler cok daha kolay, cesitli ve cezbedici olsa da ev karantinasi siiresince uygulamasi kolay
egzersiz tipleri de bulunmaktadir. Karantina sirasinda fiziksel aktivitenin fiziksel fitness bilesenlerini
gelistirerek birgok temel organin fizyolojik fonksiyonu iizerinde dogrudan (solunum, dolasim, muskular, sinir
ve iskelet sistemi gibi), bircok viicut sistemi lizerinde ise dolayli (endokrin, sindirim, immiin ve renal sistemler)
etkinliklerinin oldugu unutulmamalidir (23). Bu nedenle, salgin doneminde ev kosullarma uyarlanmis bir
egzersiz programi, haftalardan aylara uzanan bu siiregte, hareketsiz yasam kosullarmin terk edilmesi ve
Ongoriilen olumsuz fizyolojik/psikolojik etkilerin azaltilmasinda yardimei olacaktir. Bireylerin fiziksel, mental
ve ruhsal olarak tam olarak saglikli olmalari i¢in ev merkezli pratik fiziksel aktivite 6nerilerinin olusturulmasi
ve giivenilir otoritelerin takip edilmesi bu siirecte biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ev-Merkezli Fiziksel Aktivite Onerileri

Evde egzersiz giivenli, basit olmasi ve viriisiin kisiden kisiye tasginmasimin engellenmesi agisindan
dnemlidir. Diinya Saglik Orgiitii (24), pandemi siirecindeki genel fiziksel aktivite dnerileri, 18-64 yas sagliklt
yetiskinler icin (COVID-pozitif hastalarin yaklasik %70’inin bulundugu grup), haftada 150 dakika orta siddetli
veya 75 dakika yiiksek siddetli ve/veya bunlarin kombinasyonu seklinde fiziksel aktivite yapmak seklindedir.

Cok bilesenli bir egzersiz programimin evde kolaylikla uygulanabilir hale getirilmesi akilc1 olacaktir.
Aerobik, dayaniklilik, denge, koordinasyon ve mobilite antrenmanlart bu siiregte birlikte kullamilabilir.
Uluslararast FA kilavuzlan eskidiinya diizeninde, saglikli yetigkinler i¢in haftada 5 giin fiziksel aktivite
yapilmasini 6nerirken; COVID-19 sonrasi yenidiinya diizeni i¢in bu egzersizlerin siklig1 arttirtlarak haftanin
her giinii (7 ardigik giin) olmak iizere, aktivitenin siddeti ve yogunlugu diizenlenerek adapte edilmelidir (25).
COVID-19 6ncesi kilavuzlar haftada en az 150-300 dakika aerobik egzersiz ve 2 kez dayaniklilik egzersizi
uygulanmasini dnerirken, yeni diizende bireylerin fiziksel aktivite diizeylerindeki azalmay1 tolere etmek igin
bu siire haftada 200-400 dakika (5-7 giine béliinerek) olmak tizere aktivite siiresinin arttirilmasi akiler olacaktir
(26). Onerilen recetede, haftalik program igerisinde en az 2-3 giin dayamiklilik egzersizine yer verilmesi,
mobilite egzersizlerinin her giin tekrarlanmasi, denge ve koordinasyon egzersizlerinin ise farkli giinlere
dagitilmasina deginilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii Yetiskinler i¢in Fiziksel Aktivite Kilavuzu’nda (27), orta
yogunlukta egzersizlerin miktar1 ve sikligina vurgu yapilmaktadir. Yogun egzersizlerin, sedanter insanlarda
immiin sistemi baskilayacagi ve olumsuz saglik ¢iktilarini beraberinde getirecegi unutulmamali, karantina
giinlerinde orta siddette egzersizlere (maksimum kalk atig hizinin %65-75°1) agirlik verilmelidir. Bu siireg i¢in
yayinlanan uzman bir kadronun goriis bildirisinde (28), ise aktif kalmak i¢in dneriler; evde yiiriimek, (alisveris
yapilacaksa) markete yiirimek, satin alinan torbalari tasimak, ev islerinde gegirilen siireyi uzatmak; daha
profesyonel anlamda ise alternatif lungle’lar, duvar/zemin/sandalyelerden yararlanilarak yapilabilecek
merdiven tirmanma, kalk-otur ve otur-kalk egzersizleri, sandalye ¢omelmeleri (squatlar) ve ginavlar seklinde
siralanmistir. Buna ek olarak yoga, mat pilatesi gibi donanima gereksinim duyulmayan veya ¢ok az donanim
ile gergeklestirilebilecek, bireyin kendi viicut agirligr ile yapabilecegi diger egzersizler giiniin hemen her
saatinde uygulanabilir olmasi agisindan 6n plana ¢ikmaktadir. Dans-odakli (zumba gibi) egzersizler veya aktif
oyunlar da alternatif gosterilebilmektedir (26). Diger yandan birgok yoga/pilates stiidyosu online olarak
hizmetlerine (canli yayinlar, kayitl e-videolar ile) devam etmektedir. Son yillarda egzersiz ve fiziksel aktivite
ile iliskili, bu siirecte kullanilmasi akilc1 olacak bir¢ok e-saglik ve egzersiz uygulamalari da bulunmakta olup,
bireyler tarafindan tercih edilmektedir. Bu uygulamalarin internet, telefon veya televizyon teknolojileri ile
ulagimlari kolay ve pratik olmalari nedeniyle kullanilmalar1 da aktif kalmak i¢in bir alternatif olabilir (29).

Giincel Fiziksel Aktivite Onerileri

Birgok iilke raporuna gore, COVID-19 pandemisi bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini ve yasam
kosullarin1 olumsuz yonde etkilemistir. Pandemi bir¢ok insanin kisitli yagamasi, evde kalmalari, daha uzun
siire ekran kargisinda kalmalari ve sedanter yasam aliskanliklarini benimsemeleri ile sonuglanmistir. Siirecin
uzamasi bu gecici aligkanliklarin kalici yasam tarzi bilesenlerine doniismesine neden olmustur. Bu durum
dzellikle gocuklar ve adlesanlar agisindan énem tagimaktadir. Bu nedenle DSO ve halk sagligi alaninda
uzman birgok kurulus gelecekteki yasam aligkanliklariin yeniden sekillenmesi i¢in koordine bir sekilde
calismalidir. Bu asamada DSO ve Birlesmis Milletler (BM)’in #aktif kal kampanyalar1 bireylerin aktivitelere
yonlendirilmesinde yon gosterici olabilir. Avusturalya ve Birlesik Krallik’ta gelistirilen ulusal kampanyalar da
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diinya niifusunun yararlanabilecegi aksiyon planlarini igermektedir (26, 27, 30). Bu iilkeler TV, radyo kanallar1
ve sosyal medyayr kullanarak bireylerin hareketlilik diizeylerini artirmada yeni diinya diizenine yon
vermektedir. Bu siiregte diinya genelinde gelistirilen mobil saglik uygulamalar da fiziksel aktivite diizeyinin
iyilestirilmesinde kullamlabilir alternatifler arasinda degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020
Fiziksel Aktivite Kilavuzunda verilen adim-adim, kapsamli ve popiilasyon odakli uygulanabilir 6neriler de
popiilasyonlarin aktivite diizeylerinin iyilestirilmesinde kullanilabilir (30).

SONUC VE ONERILER

COVID-19 viriisii 2019 yili sonlarina dogru tanimlanmis ve giiniimiize kadar popiilaritesini korumustur.
Pandeminin ne zaman son bulacag: ise halen bilinmemektedir. COVID-19 pandemisinin kisa siireli etkileri
bugiiniin giindemini olustururken, asil onemli saglik ¢iktilarinin uzun vadeli olarak degerlendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Bu pandemi her yas grubu birey i¢in gecerli olmak iizere, yeni diinya diizeni olan sedanter
yasam tarzi aligkanliklarmin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesinde etkili olmustur. Coziimiin ¢ok ortakli, kalict
olarak saglanmasi igin devlet yoneticileri/ liderleri, sosyal medya, politika diizenleyiciler, internet, okullar ve
diger egitim kurumlari yani sira bireyler bireysel olarak bu siirece dahil edilmeli; kalic1 fiziksel ve psikolojik
etkiler saglayan etkili bir fiziksel aktivite plani i¢in birlikte ¢aligmalidir.
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OZET

Giris: Gebelik ve dogum, insan hayatinda dogal olarak kabul edilen normal bir yasam olay: olarak kabul
edilmektedir. Fakat giiniimiizde farkli nedenlerle dogumun dogalligindan uzaklasildig: belirtilmektedir. 20.
asra kadar kadimin yardimsiz veya profesyonel olmayan bir destek ile gergeklestirdigi dogum olayi,
teknolojinin ilerlemesine paralel olarak zamanla evden hastaneye taginmistir. Buna bagli olarak dogumun
olayinin anlami ise sosyal ve kisisel bir olaydan tibbi bir olaya doniismstiir.

Bulgular: Bir sosyal antropolog olan kitzinger doguma farkli bir agidan yaklagmistir. Kitzinger, her kiiltiriin
temel degerlerinin, dogum ve 6liimii gevreleyen inang ve torenlerde ortaya giktigini ifade etmistir. Geleneksel
kiltiirlerde bu degerler, aile ve bireyin iginde yasadig: toplumdaki (akraba, kaymvalide, koy klan1 ve kabile
vb.) pozitif iligkilerin 6nemine odaklanmakta iken teknokratik bir kiiltiirde bu degerlerin yerini teknoloji
kullanan, yorumlayan ve elindeki verilere gore hareket eden saglik personeli almaktadir. Bu durumun
gerekgesi ise geleneksel dogum yollarinin yerini teknokratik ve hastaneye dayali bir sisteme biraktiginda anne
ve perinatal mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasidir. Ancak burada verilen ortiilii mesaj, tibbi dogum
modelinin, sosyal modelden istiin oldugudur. Kadinlarin tek basina oldugu ve ebelerin elektronik cihazlara
bagimli hale geldigi bu yeni teknoktarik dogum modeli, 20. yiizyilin sonlarma dogru Amerika Birlesik
Devletleri'nden tiim diinyaya yayilan ve heniiz yeni yeni degerlendirilmeye baslanan kontrolsiiz bir deney
olarak ifade edilmektedir. Sosyal dogumla karsilastirildiginda, bu durumun rahmin yapay uyarilmasi, agr
kesici ilaglar, miidahaleli vajinal dogumlar, sanal sezaryen salgini, yogun bakima gonderilen bebekler ve
travma sonrasi stres bozuklugu yasayan birgok kadin ile iliskili oldugu belirtilmektedir.

Sonug: Teknokratik bir kiiltiirde dogum, yabancilar arasinda, yabanci bir ortamda, tibbi bir olay olarak devam
eden ve yakin bir iliski i¢cinde kadinlarin paylastigi bir téren olmaktan ¢ikmistir. Kadindan kadma destegi
yeniden kesfetmemiz, dogumu sosyal bir siire¢ olarak kutlamaya tekrar donmemiz gerekmektedir. Bilhassa
kadinla birlikte olmak iizere yetistirilen ebelerin bu konuda farkindaligim arttirmak anne, bebek ve toplum
sagliginin yiikseltilmesi i¢in dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: (Dogal Dogum, Dogum, Ebelik, Sosyal, Model).

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and birth are accepted as normal life events that are accepted as natural in human
life. However, it is stated that today, for different reasons, the naturalness of childbirth is moved away. Until
the 20th century, the birth event, which was carried out by women without help or with non-professional
support, was moved from home to hospital in time in parallel with the advancement of technology.
Accordingly, the meaning of the event of birth has changed from a social and personal event to a medical
event.

Results: Kitzinger, a social anthropologist, approached birth from a different perspective. Kitzinger stated that
the core values of each culture emerge in the beliefs and ceremonies surrounding birth and death. In traditional
cultures, these values focus on the importance of positive relationships in the family and the society in which
the individual lives (relatives, mother-in-law, village clan and tribe, etc.), whereas in a technocratic culture,
these values are replaced by health personnel who use technology, interpret and act according to the data they
have. The reason for this situation is that maternal and perinatal mortality and morbidity rates decrease when
traditional delivery methods are replaced by a technocratic and hospital-based system. However, the implicit
message given here is that the medical birth model is superior to the social model. This new technocratic birth
model, in which women are alone and midwives become dependent on electronic devices, is expressed as an
uncontrolled experiment that spread from the United States to the whole world towards the end of the 20th
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century and has only just begun to be evaluated. Compared to social childbirth, it is stated that this condition
is associated with artificial stimulation of the uterus, pain medications, invasive vaginal deliveries, virtual
cesarean section epidemic, babies sent to intensive care, and many women suffering from post-traumatic stress
disorder.

Conclusion: Birth in a technocratic culture has ceased to be a ceremony among strangers, in an unfamiliar
environment, as a medical event and shared by women in a close relationship. We need to rediscover support
from woman to woman and return to celebrating birth as a social process. Raising the awareness of midwives,
who are especially trained to be with women, is important for increasing the health of mothers, babies and the
community.

Keywords: Birth, Midwifery, Model, Natural Birth, Social

GIRIS

Gebelik ve dogum, insan hayatindaki normal bir yasam olay1 olarak kabul edilmektedir (1,2). Ancak
yapilan c¢aligmalar insanlik tarihi boyunca, geg¢misten giiniimiize kadar farkli nedenlerle dogumun
dogalligindan uzaklasildigini belirtmektedir (3-6).

Gegmiste dogum, kadinin yardimsiz veya profesyonel olmayan bir destek ile gerceklestirdigi fizyolojik
bir olay olarak goriilmektedir. Kadinlar bebeklerini bir problem olmadik¢a dogal yontemler ile evlerinde
diinyaya getirmektedir (7).

Teknolojinin ilerlemesine paralel olarak zamanla dogumlar evden hastaneye tasinmustir. Bu siiregte
doguma katilanlar akraba, arkadas, kadin ve ebe iken, doktor ve saglik personeline; dogumda kullanilan
teknikler kadin bedeninin fizyolojik siirecinden, ilag, medikal ve cerrahi yéntemlerin kullanimina ve dogumun
olayinin anlami ise sosyal ve kisisel bir olaydan tibbi bir olaya doniismiistiir (8).

Kitzinger modelinin temelinde dogumda kadina dogal davranilmasi yatmaktadir (9). Kitzinger ebelik ve
dogum siirecini duygusal ve fiziksel bir stres kaynag: olarak gormilg ve kadinlara duygularimi ifade etme
bigimlerini 6gretmeyi hedeflemis ve dogum siirecinde kadinin desteklenmesi iizerinde durmustur. Kitzinger,
dogumu bireysel, seksiiel ve sosyal bir olay olarak gérmiistiir. Beden imgesi, gevseme ve solunum teknikleri
tizerinde durmustur (10).

BULGULAR

Bir sosyal antropolog olan kitzinger doguma farkli bir agidan yaklagmistir. Dogumu, kadinlarin tireme
becerilerini, bebekleri, emzirmeyi ve her toplumun bu degerleri nasil ifade ettigini 6grenmek {izere yola
cikmustir (11).

Kitzinger’a gore, ebelik ve doguma iliskin yayinlanan birgok makale, geleneksel inang ve uygulamalar
tarafindan engellenmeyen modern tip sistemine sorunsuz bir sekilde uyumun gerekliliginden bahsetmektedir.
Dogumda gorev alan saglik personeli tibbi modele uymak igin egitilmektedir. Bu egitimin odak noktasi etkili
iletisim ve uyum saglamaktadir. Ancak burada verilen ortiilii mesaj, tibbi dogum modelinin, sosyal modelden
iistlin oldugudur (11,12).

Bu durumun gerekgesi ise geleneksel dogum yollarmin yerini teknokratik ve hastaneye dayali bir sisteme
biraktiginda anne ve perinatal mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasidir. Bu durumda saglik personeline
geleneksel uygulamalari maniiplasyon yolluyla reddetmeleri agik olmayan yollarla 6gretilmektedir (11,12).

Kitzinger, her kiiltiiriin temel degerlerinin, dogum ve dliimii gevreleyen inang ve torenlerde ortaya ¢iktigini
ifade etmistir. Geleneksel kiiltirlerde bu degerler, aile ve bireyin iginde yasadigi toplumdaki (akraba,
kayinvalide, koy klan1 ve kabile vb.) pozitif iliskilerin 6nemine odaklanmakta iken teknokratik bir kiiltiirde bu
degerlerin yerini teknoloji kullanan, yorumlayan ve elindeki verilere gore hareket eden saglik personeli
almaktadir (11,12).

Kitzinger, dogum olayinda rol alan kadinlarin sosyal uyumun giiglii ajanlar1 oldugunu ifade etmektedir
(12). Dogum olayi, sosyal bir olay olarak deger gérdiigiinde toplumdaki kadinlar ve aileleri arasindaki baglari
giiclendirmektedir. Dogum, kadmn isidir ve kadinin istedigi mekaninda ve kadinin istedigi sekilde
gergeklestirilmelidir (13). Buglin dogum tibbi bir olay olarak goriilen dogum eylemi aslinda sosyal bir
eylemdir ve halen giineydogu tilkelerinde pek ¢ok kiiltiirde bu sekilde devam etmektedir (12).

TARTISMA

Tarih boyunca dogum olayinda, zor diigtimleri ¢6zen, kapilar1 agmaya onderlik eden, gebeye ve ailesine
gerekli fiziksel ve duygusal destegi saglayan kisi ebe olarak belirtilmistir. Her kiiltiirde iyi bir ebenin
ozellikleri; sicak, samimi giivenli iletisim kuran, annenin kendi i¢sel giiciine inancini attirma yetenegine sahip,
rahim agzinin genislemesine, bebegin inisine ve dogumuna yardime1 olmak olarak siralanmaktadir. Ornegin
Yunanistan’daki bir ebe, eger dogum uzun siirerse veya zorlasirsa, kadinin kocasindan kravatini agmasini
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isteyebilmektedir. Boylece yapilan basit bir eylemle bebek i¢in dogum yolun agik oldugunu sembolik olarak
ifade edilmis olacaktir (12-15).

Gegmiste orta ¢ag Avrupa'sinda, dogumunun bagladigini fark eden bir kadinin, “’godsibs’’ yani kiz
kardeslerini, bagka bir ifade ile ¢evresindeki diger kadinlart ona katilmaya davet ettigi bilinmektedir (11).
Dogumda aciy1 dindirmek ve gerekirse rahmi uyarmak i¢in yiyecek ve alkollii igecekler, gesitli iksir ve bitki
caylari kullanildig1 belirtilmektedir. Dogumun yapildig1 odada perine masajinda kullanmak igin siv1 ve kati
yaglar; dogumu kolaylastirdigina inanilan takilar, muskalar, kutsal yazilar ve bir "Meryem kemeri" (Meryem
Ana'nin ona yardim edebilmesi i¢in dogumda kadinin karnina sarabilecegi Hristiyan dininde kutsal sayilan bir
kusak) bulundugu bildirilmektedir (12).

Zamana gore gesitli yiyecekler ve alkolin dogum eylemi boyunca dogum odasinda aci ¢eken kadini
yatistirmak i¢in ve dogum sonrasinda yapilacak kutlamalarda kullanilmak i¢in dogum odasinda yerini aldig
belirtilmektedir. Her evli kadinin, tipki yemek pisirmek gibi, dogumda nasil yardimei edilenecegini de bildigi
ifade edilmektedir (12).

Zaman gegtikge Ozellikler tarimsal hayata ve yerlesik yasama gecis ile erkeklerin dogum olayina seyirci
olmaya evrildigi ve dogum esnasinda dogum ortaminda uzaklastirildig1 bu nedenle erkeklerin dogumda birlikte
olan kadinlara "gevezelik eden kadmlar" seklinde sdylemde bulunmasiyla godsib kelimesinde zaman igin
evrimleserek bugiin dedikodu anlaminda kullanilmaya basladigina dair yazilar mevcuttur (12).

Avrupa’nin gegmisine bakildiginda ebe kelimesi bugiin oldugu gibi tek bir uzmani degil, doguma yardimer
olan bir grup kadini ifade etmektedir. Gliniimiizde de geleneksel bir kiiltiirde herhangi bir dogum olayini
gozlemleyen bir sosyal antropolog, bebegi gergekten kimin yakaladigini gérene kadar hangi kisinin ebe
oldugundan emin olamayabilir. Ornegin, bir Ingiliz ebe Yemen’de karsilign bir dogumu asagidaki sekilde
anlatmigtir (12).

Oda, cesaret ve desteklerini vermeye gelen diger kadinlarla doluydu. Bazilar: kendi ev isleri igin gidip
geldi ve hepsi sirayla anneyi en rahat hissettigi pozisyonda olmas icin destekledi. Gebenin ihtiya¢ duydugu
her an, kavrayacak bir omuz, yaslanacak bir gogiis veya giiglii bir el onun i¢in oradaydi. Gebe asla yalniz
kalmad. Bir kadin yorulursa veya ¢ocuklarimin yamina dénmek zorunda kalwrsa, bir baska kadin hizla onun
yerini aldi. Atmosfer, kadinlar arasinda iyi huylu sakalagmalarla neseli ve rahatti ... Kasilma amnda
konusmalar azaldi ve kadnlar, dikkatlerini yine gebe kadima odaklayarak, onu her sekilde desteklemeye
hazirlaniyorlardi. Gebe bazen diz ¢oktii bazen yan yatti ve bazen de kollarim bir arkadasinin boynuna doladi.
Kasilmalar sirasinda Tanri'va uzun, yiiksek sesli ama kontrollii bir ¢agri ile seslendi- "Yiice Allah!”- ardindan
yardim ve koruma igin Tanrt ya yalvardi. Diger kadinlar ona katildr ve onun duasim tekrarladi; bazen ¢ok
ciddi bir sekilde, sanki kasiimalara kendileri katlaniyor gibiydiler.

Bugiin Afrika kitasinda bir iilke olan Zaire’de orada yasayan etnik bir grup olan Gbayalilarda gergeklesen
bir dogumu inceleyen baska bir antroplog ise gerceklesen dogumu: “Kadinlar kelimenin tam anlamiyla
kuliibeyi dolduruyorlard:... giiriltiilii sohbet ediyorlar, yiyor ve igiyorlard:. "seklinde ifade etmistir.
Meksika'da bir Seri Kizildereli dogumunda bulunan bagka bir antropolog dogumda 16 kadin oldugunu ve
¢ogunun “fiesta havasinda” oturdugunu belirtmistir (12).

Dogumun olay1, sosyal ve yasamsal olarak tiim toplumlar i¢in dnemli bir olay olarak ifade edilmektedir.
Hem kadinlar hem de toplumun diger bireyleri arasindaki iliskiyi giiglendiren dogum olayinda dogum yapan
kadin bu aktivitenin odak noktasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan bakildiginda sosyal ve tibbi dogum
arasindaki farklar somut bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir (12).

Dogum, genellikle herhangi bir tibbi girisime ihtiyag olmayan, destekleyici bir ortam saglandiginda kadin
giiclii kilan fizyolojik bir olaydir. Kadnlar, dogum esnasinda kendilerine yardimei olabilecek birine ihtiyag
duyduklarin1 ve giiniimiizde yer alan teknolojik cihazlar ile g¢evrili ortamlarin bu destege olan ihtiyaci
azaltmadig belirtilmektedir. Giiniimiizde ebelerin dogumda sagladigi destekleyici bakim kadinlar igin biiyiik
onem arz etmektedir. Ebeler dogumda gebenin ihtiyacini analiz ederek bakimlarmni bu dogrultuda planlamali
ve uygulamalidir (13,14).

Kadinlarin tek basma oldugu ve ebelerin elektronik cihazlara bagimli hale geldigi bu yeni teknoktarik
dogum modeli, 20. yiizyilin sonlarina dogru Amerika Birlesik Devletleri'nden tiim diinyaya yayilan ve heniiz
yeni yeni degerlendirilmeye baglanan kontrolsiiz bir deney olarak ifade edilmektedir. Sosyal dogumla
karsilastirildiginda, bu durumun rahmin yapay uyarilmasi, agr kesici ilaglar, miidahaleli vajinal dogumlar,
sanal sezaryen salgini, yogun bakima gonderilen bebekler ve travma sonrasi stres bozuklugu yasayan birgok
kadn ile iliskili oldugu belirtilmektedir (15-17).

Japoncada ebe anlamina gelen “’samba’’ kelimesi, esasinda masaj yapan kadin anlamina gelmektedir.
Hindistan’da ebeler dogumda dairesel ve yukar1 asag1 hareketler kullanarak erimis ghee ve gliserin karisimiyla
annenin sirtina masaj yapmaktadirlar. New Mexico'da dogumda kadin kollariyla kocasinin boynunda destek
alirken, ebe kadinin arkasinda oturarak gebenin karnina masaj yapmaktadir. Uganda'da kadin diz ¢okerken,

182



ebe bebegi yakalamak i¢in kadmim karsinda durmaktadir ve kadmin ailesinden baska bir kadin gebeyi
desteklemektedir. Goriildiigii tizere dogum yapan kadinlar her zaman tiim toplumlarda kucaklanmakta,
dokunulmakta, kisaca fiziksel olarak desteklenmektedir (12).

Gegmisten giiniimiize kadar dogumda perineyi kayganlastirilmak i¢in birgok kiiltiirde ebeler hint yagi,
balina yag1 zeytinyagi, tereyag: ve hatta 18. yiizyil Ingiltere'sinde oldugu gibi domuz yagiyla cesitli masaj
uygulamalar1 yapmaktadir.

Ebenin elleri onun en degerli uygulama aracidir. Deneyimli bir ebe ellerini, kadini rahatlatmak, agriy1
hafifletmek, kasilmalarin siddetini,sikligini degerlendirmek, prezentasyon ve pozisyonu teshis etmek igin
kullanmaktadir (12).

Hemen hemen tiim toplumlarda dogum serbest hareket edilen bir olay olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir
kadinin dogumda uzanmasinin ve hareketsiz kalmasiin beklendigi kiiltiirler azinliktadir. Japonya'da,
Afrika’da ve bir¢ok toplumda kadinlar dogum esnasinda bir iple salinma, ¢émelme, ayakta durma, dans etme
vb. hareketler ile kasilmalar1 yonetmeye ve bedenlerinin istegi dogrultusunda hareket etmeye ¢aligmaktadir.
Yakin fiziksel temas, masaj, hareket ve kastlmalarin ritmiyle meydana gelen bu etki, dogumu annenin
kendisiyle birlikte hareket eden bir veya daha fazla kadinla gergeklestirdigi bir dans olarak gérmemize neden
olabilir. Hepsi rahmin ritmine uyum saglamak i¢indir. Kitzinger bu durumu “’dogum dansi’’olarak ifade
etmektedir (12).

Normale ve dogala olan ¢agrinin giderek daha popiiler bir hal almaya basladig1 giiniimiizde geleneksel
dogum yollarina ait sonuglarin dramatiklestirilmeye calisildig1 goz ard1 edilemez bir olgu olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Kitzinger, annelerin ve bebeklerin yiiksek mortalite ve morbidite oranlarinin baslt basina
geleneksel dogum uygulamalarindan degil, savas, kitlik, yoksulluk, salgin hastaliklar basta olmak tizere
bilhassa kizlarin ve kadinlarin egitim eksikligi ve buna bagl iletisim problemlerinden kaynaklanabileceginin
altin1 ¢izmektedir (12).

Geleneksel dogum kiiltiirlerinin incelenmesi, kendi teknokratik dogum kiiltiiriimiiz hakkinda birtakim
zorlu sorular ortaya ¢ikarmaktadir. Dogumun aktif olarak yonetilmesi gerektigi inancina sahip teknokratik bir
toplumda, dogum tibbi bir olay olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna bagl olarak nerdeyse tiim dogumlar az da
olsa risk igerdigi diigiiniilerek olast bir durumda hizli miidahale igin hastanelerde gergeklesmektedir. Bu bakis
acisi ile gerceklesen dogumlarin, yiiksek riskli dogumlara 6zgii birgok miidahaleyle maruz kaldig1 ve yiiksek
riskli muamelesi gordiikleri iginde, genellikle yiiksek riskli hale geldigi belirtilmektedir (18).

Giinlimiizde etkili bir agr1 kesici yontemlerin uygulanmasina ragmen, genellikle kadinlar dogumdan sonra
olumsuz bir ruh hali igerisinde oldugu bilinmektedir. Dogumdan sonra annede olusan bu duygunun, annenin
kendi ruh hali, bebegi ve esiyle olan iliskisi tizerinde uzun siireli bir etkiye neden olacag: belirtilmektedir
(16,17).

Kitzinger bu durumu ‘dogum krizi’* olarak isimlendirmektedir. Her yirmi anneden birine dogum sonrasi
posttravmatik stres bozuklugu teshisi kondugu belirtilen kitzinger dogum krizi ile simdiye kadar halinin altina
stiptiriilmiis olan dogum sonras1 acty1 tanimlayabilmek igin annelerin sesine kulak verilmesi gerektigini ifade
etmektedir (18).

Kanitlar, dogumdan sonraki stres ve huzursuzlugun genellikle kadinin tibbi bir dogum modeli tarafindan
dogumda giigsiizlestirildigi bir deneyimden sonra yasanan travma sonrasi stres bozuklugu oldugunu ortaya
koymaktadir. Fiziksel hareketsizlik, duygusal destek eksikligi, sik ve gereksiz miidahaleler, kat kurallar ve
ameliyatla dogum sonucunda birgok kadin i¢in dogum tecaviizle karsilastirilabilir bir deneyim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kendilerini ¢aresiz, sakatlanmus, izole edilmis hisseden kadinlar, onlara bebeklerini
“veren” insanlar tarafindan ihlal edilmis olduklarini belirtmektedir (12).

SONUC

Dogum insan yasaminin dogal bir olayidir. Kadinlar gebelik siireciyle birlikte fizyolojik olarak dogum
olaymna uyum saglamaya baglamaktadir. Dogumda yasanacak agr1 ve acty1 azaltmak i¢in insan bedeni kusursuz
bir sistemle yaratilmistir. Kadin bedeni nasil gebe kalinacagini, iglerinde gelisen canlinin nasil beslenip
biiyiitiilecegini ve dogum olayim nasil gergeklestirecegini iggiidiisel olarak bilmektedir.

Teknokratik bir kiiltiirde dogum, yabancilar arasinda, yabanci bir ortamda, tibbi bir olay olarak devam
eden ve yakin bir iliski i¢inde kadinlarin paylastig: bir téren bir kutlama olay1 olmaktan ¢ikmustir. Risk, agr
ve invazif obstetrik tekniklerin rutin kullammi dogumda yer alan baskin temalardir.

Geleneksel dogum uygulamalarmin hakim oldugu kiiltiirlerde, toplumdaki kadmlarm birbiriyle olan
iliskisi, ailelerin kendi igerisinde ve birbirleriyle olan iliskileri, dogum igin temel bir degerdir. {liskiler yanlissa,
dogum dogru gidemez. Dogum, kadinlar ve onlar araciligryla temsil ettikleri aileler arasindaki baglar
giiclendirir. Ebe, sifaci ve bilge kadin olarak doga ve ruhsal diinyalar arasinda danigman ve aract olarak
goriilmektedir. Dogum fiziksel bir travma oldugu i¢in, kadinin dogum olayinda fiziksel olarak desteklenmesi
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ve rahat hissettigi pozisyon kalmast i¢in yardimci olunmasi 6nem arz etmektedir. Basa bir ifade ile dogum,
pelvik harekete dayali agr1 ve rahatlama dongiisiinde ilerleyen bir danstir.

Dogal ve normal doguma olan ¢agrinin giderek artig1 bu zamanlarda halen dogum genellikle hastanede
gergeklesen ve neredeyse sadece risk agisindan diisiiniilen tibbi bir olay algilanmaktadir. Kadindan kadina
destegi yeniden kesfetmemiz, dogumu sosyal bir siire¢ olarak kutlamamiz ve ¢ok uluslu ilag ve ekipman
sirketleri tarafindan desteklenen tibbi dogum tiim diinyaya yayilirken kadinlarin giigsiizlestirilmesinin ayni
zamanda siyasi bir mesele oldugunu kabul etmemiz gerekmektedir. Bilhassa kadinla birlikte olmak iizere
yetistirilen ebelerin bu konuda farkindaligin1 arttirmak hem kadin hem bebek hem de toplum sagligi icin 6nem
arz etmektedir.

KAYNAKCA

1.

2.

3.

10.

11.
. Kitzinger S. Rediscovering the Social Model of Childbirth. Birth 2012; 39(4): 301-04.
13.

15.
16.

17.
18.

Hotelling BA. Teaching normal birth, normally. The Journal of Perinatal Education 2009; 18(1), 51-
55.

Yakut EY. Gebelerin Dogum Sekline iliskin Gériis ve Tercihleri. Adnan Menderes Universitesi.
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2015.

Khan H. (2008). High cesarean section rate: can we reduce it?. Gomal Journal of Medical Sciences
2008: 6(1), 1.

Ozkan S, Sakal FN, Avci E, Civil EF, Tunca MZ. Kadinlarin dogum yéntemi tercihi ve iliskili
faktorler. Turkish Journal of Public Health 2013;11(2), 59-71.

Yildirim S, Aktepe KE, Onaran Y, Namli KM, iltemir DC. Sezaryen operasyonuna genel bir bakis.
Yeni Tip Dergisi 2015; 32, 10-12.

Sahin M, Erbil N. Dogum ve Medikalizasyon. Ordu University J Nurs Stud 2019; 2(2), 120-130.
Apay ES, Sakar T. Ureme Sagligina Farkli Bir Bakis: Osmanli Dénemi. Lokman Hekim Dergisi 2015;
5(2):45-51.

Vural G, Erenel SA. Dogumun Medikalizasyonu Neden Artmustir, Azaltabilir Miyiz? Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017; 4(2), 76-83.

Komiircii N, Berkiten Ergin A, Caliskan E, Buckley SJ, Calik KY, Coker H, Karabekir N. Dogum
Agrist ve Yonetimi Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2014. Dogum Agrisinin Kontroliinde Non-
Farmakolojik Yontemler; ss. 61-162.

Seker S, Sevil U. Doguma Hazirlik Siiflarinin Annenin Dogum Sonu Fonksiyonel Durumuna ve
Bebegini Algilamasina Etkisi. Tiirkiye Klinikleri Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Ozel Dergisi; 2015; 1-9.

Kitzinger S. Some Cultural Perspectives of Birth. Br J] Midwifery 2000; 8(12)746-750.

Berkiten Ergin A. Ebelere Yonelik Kapsamli Dogum Tiirkiye: Akademisyen Kitabevi;2017. Unite 3,
Dogum agristyla bas etme (Farmakolojik Olmayan Y 6ntemler); ss. 69-98.

. Beji Kizilkaya N, Kaya G, Yildiz A. Dogum Agrisin1 Azaltmada Kullanilan Bir Gevseme Teknigi:

Hipnozla Dogum. Tip Fakiiltesi Klinikleri 2022; 5(1): 1-10.

Kitzinger S. Rediscovering Birth. Pinter and Martin, 2011, ss. 301-304.

Kitzinger S. Women’s Health Matters London: Routledge;1992. Chapter 4, Birth and violence against
women; ss. 63-80.

Kitzinger S. Birth Crisis. Routledge, 2006.

Kitzinger S. The Politics of Birth. London: Elsevier, 2005.

184



ID: 92 -P
0-12 AYLIK BEBEKLERDE GUVENLI UYKU ORTAMI VE EBELERIN SORUMLULUKLARI

Safe Sleeping Environment for 0-12 Months Babies and the Responsibilities of Midwives
Yasemin SOKMEN!, Resmiye KAYA ODABAS?, Ayten TASPINAR?

'Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii, Samsun, Tiirkiye,
ysmn0006@outlook.com, ORCID: 0000-0003-0044-4173
’Kocaeli Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Kocaeli, Tiirkive,
resmiye.odabas@gmail.com, ORCID:0000-0002-4470-0231
3Aydm Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Aydin, Tiirkiye,
aytaspinar@yahoo.com, ORCID:0000-0001-7918-2457

OZET

Giris: Uyku yasamin en 6nemli gereksinimlerinden biridir. Bu derleme, 0-12 aylik bebeklerde giivenli uyku
ortami ve ebelerin sorumluluklarini degerlendirmek amaciyla literatiire dayali olarak yapilmistir.

Yontem: 12-20 Eyliil 2022 tarihleri arasinda PubMed, Cochrane ve Google Akademik sayfalar: tizerinden
“bebek”, “yenidogan”, “uyku” ve “giivenli uyku” anahtar kelimeleri ve kombinasyonu kullanilarak taranmais
olup, tarama sonucunda elde edilen bulgular yorumlayici sekilde sunulmustur.

Bulgular: Giivenli uyku tanimi ilk kez Ani Bebek Oliimii Sendromu ile ortaya gikmustir. Ani Bebek Oliimii
Sendromu, bir yasin altindaki bebeklerin beklenmedik ve kapsamli bir sorusturma, klinik 6ykii ve otopsi
incelemesinden sonra nedeni agtklanamayan ani liimiidiir. Ulkemizde Ani Bebek Oliimii Sendromu’na iliskin
istatistiklere ulagilamazken, Amerika Birlesik Devletleri’nde yenidogan 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Giivenli uyku ortami, bebegin uyku ¢evresinin uyku sirasinda bogulmalar ya da Ani Bebek
Oliimii Sendromu gibi durumlardan korunmayi amaglamaktadir. Giivenli uyku ortami bebegin sirtiistii
pozisyonda ve sert bir yiizeyde uykuya yatirilmasi, bebegin uyku alaninda bogulmasina neden olabilecek
battaniye, yastik, oyuncak gibi nesnelerin olmamasi, ebeveynlerin alkol, madde ve sigara kullanmamasi,
yenidoganin emzirilmesi, sadece uyku oncesi uykuya gegis doneminde emzik kullanilmas: ve ebeveyn ile
yatak paylasimi yerine oda paylasimi olmasini icermektedir. Ebelerin giivenli uyku ortami saglamada dogum
oncesi bakim, dogum sonrasi taburculuk planlamast, yenidogan taburculugu, diizenli ev ziyaretleri, asilama ve
saglikli bebek izlemi gibi firsatlar1 degerlendirerek ebeveynlere egitim verilmesi, hastanede ebeveynlere rol
model olmasi ve konu ile ilgili ¢aligmalar yapmas: gerekmektedir.

Sonug: Giivenli uyku ortami, 6zellikle uyku pozisyonu, uyku yiizeyi, oda/yatak paylasimi, sicaklik, emzirme,
emzik kullanimi ve sigara, alkol ve uyusturucu kullanmama ile olusturulmakta olup, ebelerin bu konuda en
dnemli sorumlulugu ebeveyn egitimidir. Giivenli uyku ortami1 ve Ani Bebek Oliimii Sendromu ile ilgili nitel
ve nicel ¢alismalar yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: ebe, giivenli uyku, uyku, yenidogan

ABSTRACT

Introduction: Sleep is one of the most important requirements of life. This review was based on the literature
in order to evaluate the safe sleeping environment and the responsibilities of midwives in 0-12 months old
babies.

Design: It was searched on PubMed, Cochrane and Google Scholar pages between 12-20 September 2022
using the keywords and combination of "baby", "newborn", "sleep" and "safe sleep", and the findings obtained
as a result of the scanning were presented in an interpretative way.

Result: The definition of safe sleep first emerged with Sudden Infant Death Syndrome. Sudden Infant Death
Syndrome is the unexpected and unexplained sudden death of infants under one year of age, after a thorough
investigation, clinical history, and autopsy examination. While statistics on Sudden Infant Death Syndrome
are not available in our country, it is among the leading causes of neonatal death in the United States. A safe
sleep environment aims to protect the baby's sleep environment from situations such as suffocation during
sleep or Sudden Infant Death Syndrome. A safe sleeping environment is to put the baby to sleep in the supine
position and on a hard surface, there are no objects such as blankets, pillows, and toys that may cause the baby
to suffocate in the sleeping area, parents do not use alcohol, substances and cigarettes, breast-feed the newborn,
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use a pacifier only during the transition to sleep before sleep, and interact with the parent. It includes room
sharing instead of bed sharing. In order to provide a safe sleeping environment, midwives need to provide
education to parents by taking advantage of opportunities such as prenatal care, postnatal discharge planning,
newborn discharge, regular home visits, vaccination and healthy baby follow-up, be a role model for parents
in the hospital and work on the subject.

Conclusion: A safe sleeping environment is created especially by sleeping position, sleeping surface,
room/bed sharing, warmth, breastfeeding, pacifier use and not using cigarettes, alcohol and drugs, and the most
important responsibility of midwives in this regard is parent education. It is recommended to conduct
qualitative and quantitative studies on a safe sleeping environment and Sudden Infant Death Syndrome.
Keywords: midwife, newborn, safesleep, sleep,

GIRIS

Tiim canlilarin temel gereksinimi olan uyku, bebeklerin zamanlarinin biiyiik bir kismini kapsayan ve
beynin gelismesini saglayan birincil aktivitedir. Uyku fizyolojik bir siire¢ olup, bebegin saglikli gelisimi igin
uyku ve uykunun kalitesi ¢ok 6nemlidir (1). Biiyiime ve gelisme, denge mekanizmalari, duygusal gelisim,
bagisiklik sisteminin giiglenmesi, bazi hormonlarin salinimi, metabolizmanin diizenlenmesi gibi pek ¢ok
sistem uyku esnasinda daha aktif galigmaktadir (2). Yetersiz ve dengesiz bir uyku diizeni bebeklerin
davranigsal, biligsel, sosyal ve akademik yagsami da etkilemektedir (3).

BULGULAR
Literatiir sonucu elde edilen veriler giivenli uyku, giivenli uyku ortam1 ve giivenli uyku ortaminda ebelerin
sorumluluklart bagliklar: altinda birlestirilmistir.

GUVENLI UYKU

Uyku yasamin en 6nemli gereksinimlerinden biridir (4,5). Saglikli bir uyku i¢in uykunun ozellikleri ile
birlikte dikkat edilmesi gerekendiger unsur giivenli uykudur. Giivenli uyku; bebegin uyku ¢evresinin, uyku
sirasinda bogulmalar ya da ani bebek 6liimii sendromu gibi durumlardan korunmay: amaglayacak sekilde
diizenlenmesi olarak tanimlanabilir (6). Giivenli uyku, yenidoganin sirtiistii pozisyonda, saglam ve sert bir
yiizeyde uykuya yatirildigi, bebegin uyku alaninda bogulmasina neden olabilecek battaniye, yastik, oyuncak
gibi nesnelerin olmadigi, ebeveynlerin alkol, madde ve sigara kullanmadigi, yenidoganin emzirildigi ve sadece
uyku Oncesi uykuya gecis doneminde emzik kullanildifi ve ebeveyn ile yatak paylasimi yerine oda
paylagiminin oldugu ortamlardir (7-10). Giivenli uyku ortami ebeveynlere Ani Bebek Oliimii Sendromu
(ABOS)na karst giivenli bir uyku ortami hazirlatirken, bebegin uyku siirecine de olumlu katkilar
saglamaktadir (8).

Giivenli uyku tanimu ilk kez ABOS ile ortaya gikmistir (7, 11). Ani Bebek Oliimii Sendromu, giiniimiizde
bir yasin altindaki bebeklerin beklenmedik ve kapsamli bir sorusturma, klinik 6ykii ve otopsi incelemesinden
sonra nedeni agiklanamayan ani 6liimii olarak tamimlanmaktadir (12-15). Etiyolojisi tam olarak agiklanamayan
ABOS’nda birgok faktdriin rol oynadigi bildirilmektedir. Bu faktorlerden birkaci yiiziistii ya da yan yatis
pozisyon, yenidoganla yatak paylasimi, yumusak bir yiizeyde yatmak, gebelikte annenin sigara kullanmasi,
agirt sicak ortam ve dogum dncesi bakimin geg ya da hi¢ alinmamis olmast seklinde siralanabilir (16, 17). Ani
Bebek Oliim Sendromundan dolay1 giivenli uyku ortaminin hazirlanmast ve siirdiiriilmesi énemlidir.

Ulkemizde “besik 6liimii” olarak adlandirilan ABOS, uykuyla iliskili olarak siit gocuklugu déneminde
yatakta kazara bogulma olarak da tanimlanmaktadir (9, 13). Ani Bebek Oliimii Sendromu’na iliskin
istatistiklere iilkemizde ulasilamazken, Amerika Birlesik Devletleri’nde yenidogan 6lim nedenleri arasinda
ABOS ilk siralarda yer almaktadir (15, 18, 19). Ani Bebek Oliimii Sendromu ile ortaya gikan dliimleri dnlemek
ve risk faktorlerini ortadan kaldirmak i¢in gegmisten giinlimiize birgok ¢alisma yapilmistir. Amerikan Pediyatri
Akademisi (APA) 2016 yilinda ABOS olgularinin tekrar artmasi iizerine saglik profesyonellerin ve
ebeveynlerin yanlis bilgi birikimini 6nlemek, bilimsel, standart ve kanita dayali uygulama alani saglamak
adina “Bebekler i¢in Giivenli Uyku Ortami Raporu”’nu yaymlamstir (8). Boylece ABOS’nun giivensiz bir
uyku ortaminda meydana geldigi birgok ¢alisma tarafindan da desteklenmeye baglamistir (15, 20-22).

GUVENLI UYKU ORTAMI
Ulusal Cocuk Saglig1 ve Insani Gelisim Enstitiisii uyku ile iliskili yenidogan &liimlerini azaltmak igin
1994 yilinda baslattig1 yenidoganlar igin “sirtiistii uyku” kampanyasini 2013 yilinda giincellemis ve “giivenli
uyku” olarak devam etmistir (23). Amerikan Pediatri Akademisi, ABOS’nu énlemek icin 1992 yilinda uyku
pozisyonu olarak yiiziistii pozisyondan kagmilmasini énermis ve 1994 yilinda ‘sirtiistii uyku’ kampanyasini
bagslatmistir. Amerikan Pediyatri Akademisi 2000 yilinda ise, yan yatis uyku pozisyonunu Onerilerinden
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¢ikarmig ve uyku ortamu ile ilgili Oneriler getirmistir (24). Daha sonraki yillarda yenidogan yogun bakim
tniteleri ve yenidoganlara bakim veren diger saglik merkezlerinde gorev yapan saglik profesyonelleri
tarafindan bu Onerilerin benimsenmesini ve uygulanmasini istenmistir (8). Amerikan Pediatri Akademisi,
ABOS bagli yenidogan 6liimlerini azaltmak igin giivenli uyku ortamlari olusturmay1 énermektedir (7,8). Ani
Bebek Oliimii Sendromu riskinin azaltilmas: ve giivenli uyku ortammin olusturulmasima yénelik APA’nin
2016 yilinda onerileri;

Uyku Pozisyonu

Yenidogan bir yasina kadar tiim uyku siireleri sirasinda sirt iistii pozisyonda yatirilmalidir. Ebeveynler ve
saglik profesyonelleri yenidoganlarin aspire edecegi veya bogulabilecegi endisesi ile tercih etmemektedir.
Sirtiistli pozisyonda yatirtlan yenidoganlarda yan pozisyonda yatirtlan yenidoganlara gére daha az risk altinda
bulunmaktadir. Yenidoganlarin sirtiistii pozisyonda iken daha fazla boguldugunu ve aspire ettigini bildiren
caligma bulunmamaktadir (25). Ayrica sirtiistii pozisyonda soluk borusu 6zfagusun iistiinde oldugundan dolay1
aspire etme veya bogulma riski daha azdir (8, 25,26).  Uyku yiizeyi: Yenidoganlar sert yiizeye sahip bir
yatakta uyutulmali, asla bir kanepe, divan ya da koltukta uyumasi igin yatirilmamalidir. Giivenlik
standartlarina uygun bir bebek besigi veya oyun parki kullanilmalidir. Gevsek yatak takimlart (battaniye,
yorgan, pike vb.), yumusak nesneler (oyuncak, yastik vb.) ve yatak kenar koruyucular1 yenidoganin
bogulmasina neden olabilecegi i¢in yenidoganin yatagindan uzaklastirilmalidir. Araba koltuklari, bebek
arabalari, salincaklar, bebek tasiyicilari gibi oturma cihazlar1 veya ana kucaklari, 6zellikle kiigiik bebekler igin
hastanede ya da evde rutin uyku i¢in 6nerilmez (8).

Oda/Yatak Paylasimi

Ebeveynlerin bebekleri ile ilk alti ay miimkiinse bir yil farkli ayni odada ancak ebeveyn yatagina yakin
farkli uyku ytizeylerinde uyumalarini 6nermektedir. Beslemek veya rahatlatmak amaciyla ebeveyn yatagina
getirilen bebek uyudugunda kendi yatagina yatirilmalidir (8).

Sicaklik (Viicut ve Oda Isis1)
Yenidoganlarda yiiksek ortam sicakligindan, viicut isisimi artiracak fazla kiyafet ve battaniyeye
sarmalamadan kaginilmalidir. Ayrica yenidoganlarin bag1 bir ortii ile 6rtiilmemelidir (8).

Emzirme

Ani Bebek Olumu Sendromu riskini azaltmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, anne siitii ile beslemenin ve
emzirmenin ABOS’ye kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir (27). Hatta bagka bir ¢alismada emzirme siiresinin
artmasinin koruyuculugu arttirdig: belirtilmistir (8, 27).

Emzik Kullanimi

Emzik kullanimmin nasil koruma sagladigi belli degildir. Emzik kullanimmnin hava yolu agikligin
saglayarak koruyucu etki olusturdugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmada uyku sirasinda emzik kullaniminin
ABOS riskini azalttig1 bildirilmistir (27). Bu yiizden APA uyku sirasinda emzik kullanimim énermektedir.
Yenidogan uykuya dalmasindan sonra agzindan emzik diisse bile koruyucu etkisi devam etmektedir (8).

Sigara, Alkol ve Uyusturucu

Hem prenatal donemde hem de dogumdan sonra sigara, alkol ve uyusturucu kullanilmamalidir.
Yenidogan sigara igilen ortamlardan uzak tutulmalidir. Evde ve arabada sigara i¢ilmemelidir (8). Ayrica tibbi
cihazlara dikkat edilmesi, yenidoganin bagisiklanmasi, ¢ocuk izlemlerinin diizenli yapilmasi, giivenli uyku
kampanyalarinin devam edilmesi ve bilimsel ¢aligmalar yapilmasi desteklenmektedir (8).

GUVENLI UYKU ORTAMINDA EBELERIN SORUMLULUKLARI

Uyku ile iligkili dliimleri azaltmak igin hastane ortaminda ve evde giivenli bir uyku ortami olusturmak
gerekmektedir. Bu yiizden ebelerin, ebeveynlere yumusak olmayan bir yatakta sirtiistii uyku pozisyonunu,
bebegin yataginda oyuncak, battaniye, yastik gibi yumusak nesnelerin bulunmamasini, ayni odada ancak farkli
yataklarda yatilmasini, yenidoganin sigara dumanina maruz kalmamasini, annenin gebelikte ve dogumdan
sonra sigara igmemesini, yenidoganin emzirilmesini, fazla isimnmamasini saglanmasi gibi konularda bilgi
vererek giivenli uyku ortaminin olusturulmasini desteklemeleri gerekmektedir. Ebelerin dogum 6ncesi bakim,
dogum sonrasi taburculuk planlamasi, yenidogan taburculugu, diizenli ev ziyaretleri, asilama ve saglikli bebek
izlemi gibi firsatlar1 degerlendirerek ebeveynlerin egitimi verilmesi ve bu ortamlarin korunmasi olast risklerin
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anlatilmasi 6nemlidir. Ayrica saglik kurumlarinda giivenli uyku ortamini olusturarak ebeveynlere rol model
olmalidir. Hatta konu ile ilgili nitel ve nicel ¢aligmalar yaparak literatiire katki saglamasi gerekmektedir.

SONUC

Giivenli uyku ortami, 6zellikle uyku pozisyonu, uyku yiizeyi, oda/yatak paylasimi, sicaklik, emzirme,

emzik kullanimi ve sigara, alkol ve uyusturucu kullanmama ile olusturulmakta ve ebelerin egitim, rol model
olma ve aragtirma yapma sorumluluklari bulunmaktadir.
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OZET

Giris: Intrahepatik gebelik kolestazi, genellikle ikinci veya iigiincii trimesterde ortaya cikan ve gebelige 6zgii
en yaygin karaciger hastaligidir. Bu derlemenin amaci, intrahepatik gebelik kolestazi ve ebelik bakimi giincel
literatiir dogrultusunda sunmaktir.

Yontem: Bu derlemede veriler; ScienceDirect, PubMed ve Scopus veri tabanlarindan “gebelik”, “kolestaz” ve
“ebelik” anahtar kelimeleri ve kombinasyonlar1 kullanilarak literatiir incelemesi yapilmistir. Tarama
sonucunda elde edilen bulgular yorumlayici sekilde sunulmustur.

Bulgular: intrahepatik gebelik kolestazi, gebelikte kasinti ve safra asitlerinde yiikselme ile kendini gosteren
yaygin bir hastaliktir. Bu hastaligin goriilme siklig1 popiilasyonun etnik yapisina ve kullanilan tani kriterlerine
bagl olarak degismektedir. Hastalik siireci iyi anlagilmamis olup etiyolojisi, genetik, endokrin ve gevresel
faktérlerin kombinasyonundan etkilenmektedir. Hastaligin ilk ve major belirtisi kasint1 olup, hastaligin
ilerledigi durumlarda idrar renginde koyulasma, diski renginde agilma ve iiriner sistem enfeksiyonlari
goriilmektedir. Intrahepatik gebelik kolestazi hem maternal hem de fetal risklerle iliskili olup, primer risk fetiis
igindir. En sik rastlanan fetal riskler erken dogum ve intrauterin fetal 8liimdiir. Intrahepatik gebelik kolestazin
maternal fetal etkileri g6z oniinde bulunduruldugunda ebeler, ayrintili anamnez almali, uygun bakim plani
hazirlayarak gebeyi takip etmeli ve intrahepatik gebelik kolestazi hakkinda gebeler bilgilendirilmelidir.
Sonug: : Intrahepatik gebelik kolestazi gebeligi riske sokan, hem maternal hem de fetal risklerle iliskili bir
rahatsizlik olup intrahepatik gebelik kolestazinin bakiminda ebelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir.
Anahtar kelimeler: Gebelik, kolestaz, ebelik.

ABSTRACT

Introduction: Intrahepatic pregnan cycholestasis is the most common pregnancy-specific liver disease that
usually occurs in the secondor third trimester. The aim of this review is to present pregnancy intrahepatic
cholestasis and midwifery care in line with the current literature.

Method: The data in this review; A literature review was conducted using the keywords and combinations of
"pregnancy", "cholestasis" and "midwifery" from Science Direct, PubMed and Scopus databases. The findings
obtained as a result of the scanning are presented in an interpretative way.

Results: Intrahepatic cholestasis of pregnancy is a common pregnancy disorder characterized by itching and
elevated bile acids. The incidence of intrahepatic pregnancy cholestasis varies depending on theethni city of
the population and the diagnostic criteria used. The disease process of intrahepatic pregnancy cholestasis is
not well understood and it setiology is influencedby a combination of genetic, endocrine and environmental
factors. The first and major symptom of intrahepatic pregnancy cholestasis is itching, and in cases where the
disease progresses, darkening of the urine color, lightening of thes tool color and urinary system infections are
observed. Intrahepatic gestational cholestasis is associated with both maternal and fetal risks, with the primary
risk for the fetus. The most common fetal outcome is preterm delivery and sudden cessation of fetal heartbeat.
Considering the maternal-fetal effects of intrahepatic pregnancy cholestasis, midwives should take a detailed
anamnesis, prepare an appropriate care plan, follow up the woman and be informed about intrahepatic
pregnancy cholestasis.
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Conclusion: Intrahepatic pregnancy cholestasis is a condition that puts pregnancy at risk and is associated
with both maternal and fetal risks, and midwives have important responsibilities in the care of pregnancy
cholestasis.
Keywords: Pregnancy, cholestasis, midwifery.
GIRiS

Intrahepatik gebelik kolestazi, gebelige 6zgil en sik goriilen karaciger hastaligidir ve maternal ve fetal
komplikasyonlarla iligkilidir (1). Fetal risklerin baginda erken dogum ve intrauterinfetal 6liim gelmektedir.
Goriilme siklig1 etnik kokene ve gevresel faktorlere gore farklilik gostermektedir (2,3). Altta yatan nedeni tam
olarak anlagilamayan intrahepatik gebelik kolestazi genellikle gebeligin tgiincli trimesterinde gelisir ve
kasintinin yan1 sira yiiksek safra asidi ve/veya alanin amino transferaz seviyeleri ile kendini gosterir. Klinik
belirtiler dogumdan sonra hizla diizelir (4).

Intrahepatik gebelik kolestazi, hem maternal hem fetal etkileri géz Gniinde bulunduruldugunda, bu
gebelerin daha sik takip edilmesi ve bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu derlemenin amaci, intrahepatik
gebelik kolestazi ve ebelik bakimini literatiir 151gimda sunmaktir.

YONTEM

Bu derlemede veriler; ScienceDirect, PubMed ve Scopus veri tabanlarindan “gebelik”, “kolestaz” ve
“ebelik” anahtar kelimeleri ve kombinasyonlar1 kullanilarak literatiir incelemesi yapilmistir. Tarama
sonucunda elde edilen bulgular yorumlayici sekilde sunulmustur.

BULGULAR

Tamm: Gebelik, kadinin viicudunda birgok fizyolojik ve anatomik degisikliklerin oldugu donemdir. Tim
organ ve sistemeler viicudun artan ihtiyacini ve gebeligin saglikli ilerlemesini saglamak igin ¢alisir (5). Viicutta
yasanan bu degisikliklerden biri de karacigerde gergeklesir. Karacigerde hormonal degisikliklerle birlikte safra
asidi seviyelerinde artis meydana gelir. Cogu gebede bu artis orta diizeyde olup bazi annelerde ise asir1 bir artig
goriilebilmektedir. Bu agir1 artis ile birlikte intrahepatik gebelik kolestazi olugmaktadir (6,7). Intrahepatik
gebelik kolestazisafra asitlerinde yiikselme, anormal karaciger fonksiyon testleri ile karakterize olup, erken ve
6lii dogum gibi olumsuz fetal sonuglarla iligkili, kasmtil1 bir gebelik durumudur (8,9). intrahepatik gebelik
kolestazinda, karacigerde safra asitlerinin birikmesi vardir ve bu da serum safra asitlerinin yiikselmesine neden
olur (10).

Literatiirde tani i¢in fikir birligi olmamakla birlikte genellikle 40 umol/L iizerindeki safra asitlerinin ve
karaciger enzimlerinin yiikselmesi ve kaginti ile tan1 konulmaktadir (4). Yiiksek seviyede aglik safra asidi
(>100 umol /L) ozellikle 37 ve iizeri gebelik haftasindan sonra ortaya ¢iktiginda fetal 6liimle iligkilendirilir
(11). Ayrica, iigliincii trimesterde artan Ostrojen ve progesteron seviyeleri, karacigerden safra saliniminin
bozulmasiyla iliskili olup bu da safranin kan dolasimina girmesine neden olmaktadir(12).

Epidemiyoloji: Intrahepatik gebelik kolestazin gdriilme siklig1, popiilasyonun etnik yapisina ve kullanilan
tani kriterlerine baglt olarak degisir. Literatiir incelendiginde, Latin Amerika’da %24, Amerika Birlesik
Devletleri'nde %19,0, Cin'de %1,2, Avrupa'da %1,0-4,0, Isveg'te %0,3-0,6 arasinda oldugu bildirilmektedir
(2,3,13,14). Ulkemizde ise intrahepatik gebelik kolestazinin goriilme sikligi %0,45-0,86 arasinda
degismektedir (15,16).

Risk faktorleri ve etiyolojisi: Intrahepatik gebelik kolestazimin, hastalik siireci iyi anlagiimamis olup
etiyolojisi, genetik, endokrin ve gevresel faktorlerin kombinasyonundan etkilenmektedir (1). Genetik
yatkinlik, hepatobiliyer mutasyonlar, yiiksek gestasyonel hormon seviyeleri intrahepatik gebelik kolestazinin
gelismesinde 6nemli rol oynar (4). Ayrica intrahepatik gebelik kolestazi seks hormonlar: ile de
iligkilendirilmektedir. Cogul gebeliklerde, daha sik intrahepatik gebelik kolestazi goriilmesi nedeniyle
Ostrojenin indirekt etkiyle plazma membran akiskanligini bozmasmin kolestaza neden olabilecegi
belirtilmektedir. Progesteron tedavisi alan gebelerde de intrahepatik gebelik kolestazi goriilme riski daha
yiiksek olarak bildirilmistir (17,18).

Intrahepatik gebelik kolestazi igin bazi risk faktorleri tanimlanmustir. Bu risk faktorleri, ileri yas gebelik,
intrahepatik gebelik kolestazi Oykiisii, karaciger patolojisi Oykiisii, Hepatit C enfeksiyonu, mevsimsel
degisiklik (kis), ¢ogul gebelik ve tiip bebek olarak belirtilmektedir (1,10,19,20).

Belirtiler: Intrahepatik gebelik kolestazinin ilk ve major belirtisi kasint1 olup genellikle, 30. gestasyonel
haftadan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Gebelerin ¢ogu 30. gestasyonel haftadan sonra hastaneye bagvursa da
yaklasik olarak %40'min da 28. gestasyonel haftadan once bagvurdugu bildirilmektedir (6). Kasint1 en sik,
avug i¢i ve ayak tabanlarinda goriiliir ve tiim viicuda yayilir. Kagti ile iligkili olarak, uykusuzluk, sinirlilik
ve hatta depresyona neden olacak sekilde gece boyunca siddetli kasinma gerceklesebilir (4,21). Hastaligin
ilerledigi durumlarda idrar renginde koyulagma, diski renginde agilma ve iriner sistem enfeksiyonlar
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goriilmektedir (22). intrahepatik gebelik kolestazimn semptomlar: arasinda nadir olarak karin agrisi, mide
bulantisi, kusma ve sarilik goriildiigi de bildirilmistir (8,9).

Maternal ve fetal sonuglari: Literatiirde intrahepatik gebelik kolestazinin maternal prognozunun iyi
oldugu bildirilmektedir. intrahepatik gebelik kolestazi hem maternal hem de fetal risklerle iliskilidir ve primer
risk fetiis igindir (12). Baslica fetal riskler, artmis mekonyumlu amniyotik mai, fetal distres, yenidoganin
respiratuvar distress sendromu, preterm dogum, sezaryen dogum, diisiik apgar skoru ve yenidogan yogun
bakim ihtiyaci olup fetal mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir. En sik rastlanan fetal sonug ise intrauterin
fetal olimdiir (1,9,23). Ulkemizde Aran ve ark (2012)’1n intrahepatik gebelik kolestaz1 bulunan gebelerde
yaptiklari ¢aligmada olgularin % 25’inde erken dogum, %12,5’inde precklemsi gelistigi, gebelik kolestaz1 ile
tan1 konan ve tedavisi gerceklestirilen bir olguda sezaryen sonrasi postoperatif donemde karaciger yetmezligi
nedeniyle maternal 6liimiin gergeklestigi rapor edilmistir (17).

Fiziksel maternal ve fetal sonuglara ek olarak intrahepatik gebelik kolestazimin psikolojik etkileride
bulunmaktadir. Gebeligi riske sokan bu durumda gebelerde, bebegini kaybetme korkusu ve kasintiya bagli
yasanan asirt stres gelismekte ve bu da kontraksiyonlarm artmasina neden olabilmektedir. Artan
kontraksiyonlarn yakindan takip edilmesi, fetal sagligin monitérizasyonu ve annenin siklikla karaciger
enzimlerinin degerlendirilmesi gebe izlem sikliin1 artirmakta hatta annenin hastanede kalmasi
gerekebilmektedir (24). Ayrica, intrahepatik gebelik kolestazi gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi gebelik
komplikasyonlariyla da iliskilendirilmektedir (10,25). Tiim bu semptomlar dogumdan sonra kendiliginden
diizelmektedir (4).

Tedavisi: Intrahepatik gebelik kolestaz1 tedavisinde temel amag, intrauterin fetal 6liimii, erken dogumu
engellemek ve kasmtilart hafifletmektir. Giiniimiizde en etkin ve yaygin olarak kullamlan tedavi
ursodeoksikolik asit uygulamasidir. Ursodeoksikolik asit maternal veya fetal yan etkilere sebep olmaksizin
kasintiy1 hafifletir, serum aminotransferaz diizeylerini diigiiriir ve safra asitlerini normal degerlerine getirir.
Endojentoksik safra asit {iretimini azaltarak tedaviyi saglar (9,26). Tedavide uygulanan ydntemler
semptomlarda iyilesme saglamakta, ancak perinatal sonuglara anlamli etkisi bulunmamaktadir. Ayrica gebenin
yasadig1 yorgunluk, anksiyete ve emilim bozukluguna da dikkat edilmesi gerekmektedir (27).

Ebelik bakimu: Intrahepatik gebelik kolestazin maternal ve fetal etkileri goz éniinde bulunduruldugunda
intrahepatik gebelik kolestazinin bakiminda ebeler, ayrintili anamnez almali, 6zellikle cilt bakimi olmak {izere
uygun bakim plani hazirlayarak gebeleri takip etmeli ve intrahepatik gebelik kolestazi hakkinda gebeleri
bilgilendirmelidir. Bu bilgilendirme gebelik ve fetiiste meydana getirebilecegi olast riskleri, beslenme,
dinleme, stres yonetimi, cilt bakimi ve postpartum ddénemde emzirmenin etkilenmeyeceginin bilgisini
igermelidir. Intrahepatik gebelik kolestazinda olumsuz sonuglar asagidaki ebelik girisimleri ile azaltilabilir
veya giderilebilir (27,28).

e Antenatal ve fetal izlemin gerekli oldugu ve sik yapilmast,

e Kasintinin neden oldugu uykusuzluk ve stres gibi durumlardan kaynakli psikolojik ve sosyal

destek saglanmast,

e Kagintidan kaynakli cilt tahrislerinin hafifletilmesi igin soguk uygulama yapilmasi,
Kulanilan ilagalarm yan etkileri ve kullanimi konusunda bilgi sahibi olunmas,
Bol ve pamuklu giysiler giyilmesinin dnerilmesi,
Gebeye hastalik hakkinda bilgi verilmesi, yapilan girisimlerinin gerekgelerinin belirtilmesi,
Erken doguma iligkin belirtilerin anlatilmasi ve bu konuda yonlendirilmesi,
Fetal riskler i¢in sik fetal izlem yapilmast,
Kagintinin siddetinin azalmasina yardimci olabilecek az yaglh beslenme gibi diyet 6nerilerinde
bulunulmasi 6nerilmektedir.

e o o o o o

SONUC

Gebeligin en yaygin karaciger bozuklugu olan intrahepatik gebelik kolestazi, hem gebe hem de fetiis igin
komplikasyonlarla iligkilidir. Kesin tan: kriterlerinin olmamasi nedeniyle tan1 ve tedavi karmasik olup altta
yatan neden iyi anlagtimanustir. Intrahepatik gebelik kolestaz: ile iliskili kasint1 gebeler igin rahatsiz edici olup
primer endige fetal risktir. Fetal risklerin basinda, erken dogum ve intrauterin fetal 6liim gelmektedir.
Intrahepatik gebelik kolestazinin tedavisi, kasintidan kaynaklanan rahatsizligi azaltmamin yaninda, erken
dogum ve intrauterin fetal 6limi engellemektir. Gebeleri hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkileyen
intrahepatik gebelik kolestazinin bakiminda ebelere onemli sorumluluklar diismektedir.
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OZET

Giris: Gebelerin %80’inde goriilen bulanti-kusma sikayetinin ileri haline hiperemezis gravidarum (HG)
denilmekte ve %2’isini etkilemektedir. HG’un etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hormonlarda olan
degisimlerin, psikolojik yatkinlik, fetiislerin kendini korumak i¢in evrimsel bir adaptasyonu oldugu gibi
durumlar 6ne siiriilmektedir. Hatta bir ¢alismada istah genleri ile alakali ve kaliimsal olabilecegi lizerine
calistlmistir Gebelik doneminde ilaglarin teratojenik etkili olmasindan dolay: gebeler tamamlayici ve alternatif
tedaviye (TAT) yonelmelerine neden olmaktadir.

Bulgular: Hiperemezis gravidarumda kullanilabilecek tamamlayici ve alternatif yontemler; dokunsal, bitkisel,
davranigsal ve biligsel yontemler olarak siniflandirilmistir. Dokunsal yontemlerde yapilan ¢aligmalar genellikle
uzak dogu iilkelerinde goriilmekte ve dzellikle akupressur yontemlerinden bazilarinin HG kars: etkili oldugu
goriilmiistiir. Bitkisel yontemlerden zencefilin etkin oldugu bulunmakla birlikte ACOG, RCOG ve SOGC
tarafindan da onerilirken diger limon nane ve kakule i¢in yeterli ¢alisma olmadigi goriilmiistiir. Davranislarla
ilgili solunum tekniginin HG tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bilissel yontemde renkler ve hipnoterapi
yontemleri ele alinmis genellikle psikolojik sikintilara bagli HG’da kullanilmis ama yeterli ¢alisma olmadigt
goriilmiigtiir.

Sonug: Kadinlar igin 6zel bir donem olan gebelik siirecini rahat gegirmelerini saglamak amagl bir cok TAT
yontemi bulunmaktadir. Bu TAT yontemleri ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde bazilarinin (zencefil) kanit
diizeyi yeterli iken bazi ¢aligmalar randomize kontrollii ¢aligmalarla desteklenmesi istenmektedir. Ebelerin
TAT yontemleri konusunda bilgi sahibi olmasi, hasta ve hasta yakinlarina bu yontemler hakkinda danigmanlik
yapabilmeleri agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis gravidarum, nonfarmakolojik yéntem

ABSTRACT

Introduction: The advanced state of nausea-vomiting, which is seen in 80% of pregnant women, is called
hyperemesis gravidarum and affects 2% of them. Although the etiology of HG is not known exactly, it has
been suggested that changes in hormones, psychological predisposition, and an evolutionary adaptation of
fetuses to protect themselves. In fact, in one study, it has been studied that it may be related to appetite genes
and may be hereditary. Due to the teratogenic effect of drugs during pregnancy, pregnant women tend to turn
to complementary and alternative methods.

Results: Complementary and alternative methods that can be used in hyperemesis gravidarum; tactile,
vegetative, behavioral and cognitive methods. Studies on tactile methods are generally seen in far eastern
countries and some of the acupressure methods have been found to be effective against HG. Although ginger
is found to be effective from herbal methods, ACOG is also recommended by RCOG, but it has been seen that
there are not enough studies for other lemon mint and cardamom. Behavioral breathing technique has been
found to be effective on HG. Colors and hypnotherapy methods were discussed in the cognitive method, and
they were generally used in HG due to psychological problems, but it was seen that there were not enough
studies.

Conclusion: There are many CAM methods for women to ensure that they have a comfortable pregnancy
period, which is a special period for women. When the studies on these CAM methods are examined, some of
them (ginger) have sufficient level of evidence, while some studies are requested to be supported by
randomized controlled studies. It is very important for midwives to have knowledge about CAM methods in
order to provide counseling to patients and their relatives about these methods.

Keywords: Hyperemesis gravidarum, nonpharmacological method
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GIRIS

Gebelik insan hayatinda olduk¢a 6nemli bir donemdir. Bu donemde kullanilan ilaglar teratojenik etkili
olabileceginden gebelerin kullanabilecegi modern tibbi yaklagimlar diger bireylere gore oldukca kisitlidir.
Bundan dolay1 gebeler tamamlayicit ve alternatif (TAT) yontemlere yonelmektedir. Gebelikte goriilen
sikayetlerden biri de bulanti kusma olup bu durumun ilerlemesi halk arasinda sabah kusmasi olarak bilinen
hiperemezis gravidaruma (HG) neden olmaktadir. HG bulanti kusmanin ileri boyutunu olusturmaktadur.
Gebeye HG diyebilmek icin gebelik oncesi kilosunun %35 kadarini vermesi, dehidratasyon ve elektrolit
dengesizliginin gozlenmesi gerekmektedir. Genellikle 4.-7. gebelik haftalar1 arasinda kendini gosteren bu
sikayet 22. gebelik haftasindan sonra gegmektedir (1).

Gebelerde bulanti- kusma sikayetleri %80 oraninda goriilirken HG gebelerin % 0,3 ila %2’si arasinda
degismektedir (1). Gebelik doneminin ilk ii¢ ay1 yani birinci trimesterinde hastaneye yatis nedenini ilk sirada
olusturan ve oldukga sik karsilasilan sikayet olmasi bakimidan saglik bakim maliyetini de artiran bir durum
olarak gériilmektedir (1). Ulkemizde HG insidans1 hakkinda bilgi bulunamamistir. HG insidans1 iilkeler ve
toplumlar arasinda farklilik gostermekle birlikte, Isveg’te %0.3, Norveg’te %0.8 ve ABD’de %1.2 oldugu
belirtilmektedir. Gelismis iilkelerin kentsel bolgesinde daha sik goriilmektedir (2).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hormonlarda olan degisimlerin, psikolojik yatkinlik, fetiislerin
kendini korumak i¢in evrimsel bir adaptasyonu oldugu gibi durumlar 6ne siiriilmektedir. Hatta bir ¢alismada
istah genleri ile alakali ve kalitimsal olabilecegi iizerine galisilmistir (1, 3). Ostrojen bazli tedavi alanlarda,
migreni olan ve harekete bagli denge kayiplari olan kisilerde bu hastaliga daha sik rastlanmaktadir. ikiz gebeler
ve hidatiform mol gebelikler diger gebeliklere gore daha risk grubundadir. Gogmenlerde yerel halktan 4-5 kat
fazla goriilmesinin sebebini psikolojik faktorlere baglanmaktadir (1).

Kadinlarin yasam kalitesini diigiiren bulanti kusma aslinda basite alinacak bir semptom degildir (4).
Maternal komplikasyonlarin yani sira fetal komplikasyonlara da yol agmaktadir. Diisik dogum agirligi,
intrauterin gelisme geriligi, prematiir yenidogana yatkin hale getirmektedir. Gebelerde ise dehidratasyon,
elektrolit bozukluklari, kilo kaybi ve ketoniiriye yol agabilmektedir.

flag tedavilerinde metklopramidin, antihistaminik, benzodiazepinler ve seratonin antagonistleri
kullanilmaktadir. Bu ilaglarin her birinin oldukg¢a fazla sayida yan etkileri vardir ve gebe olmayan kisilerde
bile bu yan etkiler goriilmektedir. Embriyogenezis doneminde genellikle gelisen BK’ya karsit hem gebeler hem
de hekimler ilag tedavisinden ve yan etkilerinden kagmmak istemektedir (4). Bu ilaglarin en sik yan etkileri
gorme bozukluklari, duygu durum bozuklugu gibi baslayip deliryum ve anafilaktik sok goriilebilmektedir. Bu
yan etkilerden korkan gebenin HG tedavi edilmezse annede wernick ensefolapatisi, bebekte prematiirelik ve
otizm spektrum bozuklugu gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu durumda kisiler TAT
yontemlerine yonelmektedir. HG kullanilan TAT y6ntemlerinin hekimler ve hastalar i¢in tatmin edici olmas,
tizerinde ¢alisilmis ve giivenle kullanabilecek durumda olmasi gerekmektedir

HG’da kullanilan yontemler dokunsal yontemler, bitkisel yontemler, davranigsal yontemler ve biligsel
yontemlerdir. Bu ¢alisma HG da kullanilan TAT yontemlerini incelemek, etkili ve giivenilir olan yontemleri
saglik calisanlarina tanitmak amaciyla yapilmistir.

1. Dokunsal Yontemler

Gebelerin viicutlarin belirli noktalara dokunma, basi uygulamasi gibi viicuda yapilan islemleri
kapsamaktadir.

1.1. Akupunktur: una karsin migren hastalig1 olan kadinlarin HG daha yatkin olmalari sebebi ile hem
migren hem de HG iizerinde yapilan ¢aliymada akupuntur tedavisi kullanilmistir. 8.-12. haftalar arasi
gebeliklerde mide bulantisi ve bas agrist devam eden kisilerin bir kuruma bagvurmasi ile 4 hafta siirede 6 kere
akupunktur seansi diizenlenmis, 6 akupunktur noktast (1. Ex-HN 3 Yintang, 2. GB 20 Fengchi,3. PC 6
Neiguan, 4. CV 12 Zhongwan,5. ST 36 Zusanli,6. A) kullanilan calismanmn her bir seans1 30’dk
sirdirtilmistir.  Bu 6 akupunktur noktasinin segilmesinin nedeni her iki  durumun tedavi igin
kullanilmalarindan kaynaklanmaktadir. Gebeligin ilk ii¢ ayinda akupunktur kullanimi bulanti, kusma ve
migren ataklarinda azalma sagladigi belirlendiginden, mevcut olan sinirl farmakolojik segenekler ve hastalarin
tedavi yontemi tercihleri géz oniine alindiginda, bu sonug son derece dnemlidir (5).

1.2. AKupressur: Bu alanda HG ile iliskili i¢ 6nemli yontem mevcuttur. Kullanilan bu {i¢ yéntemde
akupunkturla yakindan iliskilidir. Bunlardan birincisi Neiguan noktasi olarak da bilinen Perikardiyum 6 (P6)
noktasidir. Tkinci yéntemi KID 21 noktast olusturmaktadir. Ugiincii yéntem ise kulak akupunkturudur. RCOG
tarafindan kanit diizeyi B olarak gosterilmekte ve dnerilmektedir.

196



1.2.1. Neiguan noktasi: Perikardiyum 6 (P6) Cin tibbina gore P6 noktasi bir akupunktur noktasi
olarak gegmekte ve bulanti/kusma semptomlarinin giderilmesinde olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu
kilit noktanin uyarilmasinda parmakla, elle ve dirsekle dogrudan baski uygulanabildigi gibi bu islem igin
elektrikli cihazlar da kullanilabilmektedir. Deniz bantlari olarak bilinen yontemde de ayni fizyolojik etkiden
yararlanilarak semptomlar hafifletebilmektedir.

Bu nokta on kolun i¢ tarafinda bulunmaktadir. El bileginin
yaklasik ii¢ parmak veya 4,5 cm yukarisinda bulunan bir noktadir.
Saglikli kisilerde P6 noktasna akupressur uygulanmasi ile mide
miyoelektriksel aktivitesi incelenmis ve azaldigi gorilmiistiir. Bu
noktaya basimin  mide elektriksel aktivitesini  diizenledigi
diistiniilmektedir (6).

Yapilan bir randomize kontrollii caligma 10 dk siire ile giinde 4
kez akupressur yonteminin gebelikte bulant1 ve kusma {izerine etkili
oldugunu gostermektedir (7). Baska ¢alisma da ise bandaj yontemi
kullanilmistir. HG’lu yatan hastalarda akupunktur bandinin Neiguan
noktasinda (P6) ii¢ giin boyunca giinde 12 saat kullanilmasinin mide
bulantisi, kusma, dgiirme ve ketoniiri semptomlarini 6nemli 6lgiide
azalttig1, hastanede kalis siiresini kisalttigi tespit edilmistir (8).

Sekil 1. Neiguan noktasinin yeri

1.2.2. KID 21 noktasi: Youmen Kid 21 noktasi, sternumun alt
ucunun 2 cm altinda ki bu noktadan 0.5 cm’lik lateral bir ¢izgi
cektigimizi diisiindiigiimiiz de buldugumuz nokta KID-21
noktasidir. Sekil 2 de gosterilmistir.

Kid 21’in gebe kadinlarda ki etkinligini inceleyen literatiirde
bulanti-kusmay1 azaltmada plasebodan (utang akupresiir olarak
uygulanmig) daha etkili oldugunu gostermektedir yine aym
¢alisma beyin omurilik stvisindaki f-endorfin konsantrasyonunun
arttigini gostermistir.

KID 21 ile P6 noktalarina uygulanan akupressur yontemlerinin
etkinlikleri karsilastirldiginda ise P6 noktasina yapilan basinin
kusma iizerine daha etkili oldugunu bulmanin disinda etkinlikleri
| arasinda istatiksel olarak aralarinda fark bulunmamustir (9).

! Sekil 2. KID 21 noktast yeri

1.2.3. Kulak akupunkturu: Demir paletler kullanilarak
kulak basincini degerlend1rmek amaclanmstir. Bu paletler yapiskan bantli 6zellikte olup hastalara 3. glinden
itibaren yemek yemeden once 4 kez 30 sn kadar basi uygulanmaktadir. Yapilan ¢alismanin sonucu P6 noktasi
kadar etkili olmadigini fakat plasebodan daha etkin oldugunu gostermektedir (10).

2. Bitkisel Tedaviler ve Aromaterapi

2.1. Zencefil (Ginger): Antiserotonin-3 (SHT3) yoluyla etki etmektedir (11). Literatiir ¢alismalarinda
bulant1 ve kusma tizerinde etkili bir yontem olan zencefil bir¢ok aragtirmada incelenmistir. ACOG VE RCOG
gibi kaynaklar zencefil kullanimimi kanit diizeyi A olarak onermektedir. Zencefili giinde 4 kere 250 mg
alinmasinit Onerilmektedir. 1 gr zencefil kokiniin fetiis i¢in risk olusturmadigi (12), bir meta analiz
caligmasinda fetal sakincasinin olmadig1 ve teratojenik etki gostermedigi belirtilmektedir (13).

Zencefil, plasebo ve B6 vitaminleriyle karsilastirilarak incelenmis, plaseboya karsi oldukea etkili oldugu
bulunmustur. B6 vitamini (piridoksin) ile kiyaslandiginda ayni etkiyi gostermis oldugu belirtilmistir (14).
Ancak yapilan bazi ¢aligmalar da zencefilin antikoagiilan 6zelliginin oldugu, mide asidini artirdig1 ve ilag
etkilesimlerine dikkat edilmesi gerektiginin alt1 gizilmektedir.

Zencefilin etkinligini ilaglarla kiyaslayan ¢aligmalarda dimenhidronat (dramamine) kadar etkili oldugunu
gosterirken (15) metoklopramidin (metpamit) ile kiyaslayan calismalarda daha az etkili oldugunu
gosterilmistir (16). Caligmalar bu durumun kisilerin durumlarina HG’un derecelerine bagli oldugunu
diistindiirmektedir.

Uluslararas1 kaynaklarda goézlemledigimiz bulanti-kusmali kadmlara hekimlerin %62 oraninda
tamamlayici tedavi yaklasimi igin zencefili 6nerdigi goriiliirken, gebelere soruldugunda bu oranin %70 oldugu
goriilmektedir. Kadinlara zencefil tedavisinin fayda ve zararlariin asagidaki ifadelerle belirtildigi
belirlenmistir (17).
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Tablo 1. Zencefilin Etkisi

Faydalan

1. Bulant1 ve kusma i¢in faydali
olabilecegi

2. Vertigoda mide bulantis1 ve kusmaya
faydali

3. Oksiiriigiin hafifletiimesinde

4. Gripten kurtulmada

5. Kronik akciger hastaliklarinin
hafifletilmesinde

6. Kolesterol seviyelerini diisiirebilecegi

7. Dogal siit iiretimini artirabilecegi

8. Kronik eklem agrisini azaltmada

9. Cilt saglhigma faydali

10. Yeme bozukluklari durumunda
zencefilin istah1 azaltmada

11. Kilo vermeyi tesvik edecegi

12. Diiirezi artirmaya yardimci olacagi

13. Fonksiyonel dispepside faydali olacag:
belirtilmigtir

Zararlan

1. ishal

2. Hafif bas agrisi,
3. Ates

4. Terleme

5. Susuzluk

6. Hafif cilt kagintisi
7. Gegirme hissi

8. Uyuklamaya neden
olabilecegi belirtilmistir (17)
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2.2. Nane: Nanenin tamamlayici tip alninda bir¢ok fayda sagladigi bilinmektedir. Bunlardan bazilari,
antiseptik, analjezik ve pihtilasma Onleyici etkinin yani sira postoperatif bulantiy1 azaltmasidir. Narenciye
¢esidinin iyi bilinen ve 6nemli bir sifali bitkisidir. Nane sindirim sisteminde ince bagirsaga etki etmektedir.
Antispazmodik bir etki icerir (18). Nane, gastrointestinal sistemde serotoninin indiikledigi kas kasilmalarini
inhibe etmektedir.

Nane yaginin ve nane yapraklarinin demlenmesi ile elde edilen yontemin de bulanti, kusma ve kramplara
karsi etkili oldugu gosterilmistir (19). Ancak farkli ¢aligmalar nane yagi ile yapilan aromaterapinin HG ve BK
tizerine etkisi olmadigini gostermektedir (20). Bu durum g¢alismay1 yiiriiten kisiler tarafindan nane yaginin
uguculuguna baglanmistir. Diger bir ¢alisma ise 6zellikle birinci derece HG etkili oldugunu géstermektedir
(21). Ancak baska calismalar nanenin etkinliginin HG’un derecesine bagli oldugunu gostermistir (22).

2.3. Limon: Limon fenolik bilesikler, vitaminler, mineraller, lif ve karotenoid yag agisindan zengindir.
Analjezik, antiseptik, bulant1 giderici ve idrar soktiiriicii 6zelliklere sahiptir. Yapisinda bulunan linalilin
sakinlestirici etki gostererek rahatlattigi belirtilmektedir (23). Randomize klinik ¢calisma bulanti-kusma tizerine
limonun plasebodan daha etkin oldugu, ancak etkinliginin 6zellikle 3. ve 4. giinlerde arttig1 gorillmektedir (24).
Limonun sadece bulanti-kusma iizerine etkili olmadigi ayn1 zamanda kadinlarin enerji seviyelerini artirdigi ve
yorgunlugu azalttig1 belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda fetal agidan risk goriilmemistir (25).

2.4. Kakule: Kakule, gastrointestinal semptomlarin ve mide agrisinin tedavisinde uzun bir gegmisi olan
hos kokulu bir bitkidir. Bu bitkinin astimda, antihiperlipidemik, anti-septik, antispazmodik, 6dem Onleyici ve
idrar soktiiriicti 6zellikleri oldugu one siiriilmektedir. Giinde i kez 500 mg kakule tozu igeren kapsiil alim1
BK’nin siddetini 6nemli dlgiide azalttigini gostermistir (26).

3. Davramssal Yontemler
3.1. Solunum Teknigi/ Alexander Teknigi: Nefes alma ve diizgiin durma aligtirmalar: yapma kisilerin
kendilerini daha saglkli hissetmelerini saglamaktadir. Ayni zamanda kendilerine olan giiveni artirdigt
gorilmiistiir. Bu teknik F. Matthias Alexander tarafindan ortaya atilmigtir.
Bu teknik 6zellikle gebeler i¢in olduk¢a degerlidir. Solunum egzersizinin gebelikte bulanti kusmaya etkili
oldugunu Tiirkiye’de yapilan tez ¢alismasinda belirlenmistir. Fizyolojik olarak bu etkinin stresi azaltmanin
yaninda sempatik sinir sistemini yavaslatmasina bagl oldugu diistiniilmektedir (27).

4. Bilissel Yontemler

4.1. Renklerle tedavi: Eski Misir’da, Cin'de ve Hindistan'da ¢ok eskiden beri kullanilan tedavi seklidir.
Kromoterapi adiyla bilinmektedir. Renklerin insan duygusal olarak etkilemektedir. HG psikolojik boyutu da
One siiren ¢alismalar oldugundan renklerle tedavisi miimkiin olduguna inanilmaktadir. Isik geldiginde retinal
gangliyon hiicrelerini aktive ederek hipotalamus, epitalamus, limbik sistem ve orta beyni etkilemektedir. Beyin
aktivitesi 151¢a maruz kalmada rengin énemini belirtmektedirler. Ornegin, epifiz bezinin mavi 15131n etkisinde
melatonin tiretimini etkilemektedir. Modern 151k ve renkleri iizerine etkisi oldugunu ¢aligmalar géstermektedir
(28).

HG'da ozellikle, odak noktasi virdiyen yesili ve mavi arasindaki renklerdir. Virdiyen yesilinin ruhu
aydinlattig1 ve duygular1 dengelemesine yardimer oldugu sdylenirken, mavinin annenin viicudundan enerji
almadan gocuk i¢in alan yaratmaya yardimci olabilecek bir geri gekme ve koza olusturma etkisi vardir (29).

4.2. Hipnoterapi: Gebelerin HG nedenlerinin bazilarinin altinda psikolojik rahatsizliklar yatmaktadir.
Hipnoz ile kisilerin bu tiir rahatsizliklardan kaynaklanan bulanti ve kusmalar1 dnlenmeye ¢alisiimaktadir.
Hipnoz sempatik sinir sisteminde relaksasyona neden olur ve kisilere telkinde bulunulmasi (hipnotik olarak)
etkili olmaktadir. Meta analiz yontemi ile ¢alismada 45 galismanin degerlendirmesi yapilmis ve sonuglarin
randomize kontrollii caligmalarla desteklenmesini énermektedir (30).

SONUC

Kadinlar i¢in 6zel bir donem olan gebelik siirecini rahat gecirmelerini saglamak amacli bir cok TAT
yontemi bulunmaktadir. Bu TAT yontemleri ile ilgili calismalar incelendiginde bazilarinin (zencefil ve
akupressur) kanit diizeyi yeterli iken bazi ¢aligmalar randomize kontrollii ¢aligmalarla desteklenmesi
istenmektedir. Ebelerin TAT yontemleri konusunda bilgi sahibi olmasi, hasta ve hasta yakilarma bu
yontemler hakkinda danismanlik yapabilmeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu sayede ilaglarin yan
etkilerinden korunarak daha saglikli bir gebelik siireci gegirmelerine fayda saglayacaktir.
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OZET

Ebelik egitimi, teorik bilgi ve klinik uygulamanin harmanlandig bir boliim olmakla birlikte klinik egitimde
ogrenci, okulda Ogrendigi teoriyi sahada gercek hastalara uygulama yaparak mesleki deneyim kazanir.
Ulkemizde ebelik dgrencilerinin egitiminde yeterli bir teorik olmasina ragmen ebelik 6grenci sayilarinin
artmasi, klinik sahada 6grenciyi birimlere yerlestirmede asiri kalabaliklasma, Covid-19 salgini, gergek
hastalarin kullanilmasiyla iliskili giivenlik ve etik endigeler gibi engeller nedeniyle 6grenciler, teoriyi sahada
uygulamada yetersizlik riski yasamaktadir. Bu nedenlerden o6tiirii klinik yeterliligi artirmak icin ebelik
egitimine yonelik yeni ve yenilik¢i yaklagimlardan biri olan simiilasyonunun benimsenmesi gerekmektedir.
Simiilasyon, 6grencilerin klinik sahaya ¢ikmadan 6nce uygulama kabiliyetlerini gelistirebilecekleri glivenli bir
ortam saglamakta ve 6grencinin 6grenme yetenegini kolaylastiran bir baglant1 olusturmaktadir. Arastirmalar,
simiilasyonun iletisim yetenegini gelistirme, tartisma ortami saglama, problem ¢dzme, beceri edinimini
degerlendirme, etkili takim ¢aligmasi, pratik uygulama i¢in yeterli zaman saglama, elestirel diisiinme ve karar
verme becerileri, klinik olmayan becerilerin gelistirilmesi gibi faydalarmin oldugunu gostermistir. Ayrica
ogrencilerin acil durumlarda liderlik roliinii iistlenmesine, klinik ortamdaki nadir olaylar1 deneyimlemelerine
ve klinik yeterlilik gelistirmelerine katki sagladigi, 6grencilerinin becerilerini, 6z yeterliliklerini, 6z glivenini,
klinige hazir oluslarini arttirdigi ve beceri seviyelerini yiikselttigi goriilmektedir. Bu bilgiler 1s1gimda
derlemede amacimiz, ebelik klinik egitiminde simiilasyon kullaniminin faydalari ve gerekliligini literatiir
dogrultusunda tartigmaktir.

Anahtar kelimeler; Ebelik, Egitim, Simiilasyon

ABSTRACT

Although midwifery education is a department that blends theoretical knowledge and clinical practice, in
clinical education, the student gains 202mplementati experience by applying the theory he learned at school to
real patients in the field. Although there is an adequate theory in the education of midwifery students in our
country, due to obstacles such as the increase in the number of midwifery students, overcrowding in the
placement of students in the clinical field, the Covid-19 epidemic, safety and ethical concerns associated with
the use of real patients, students are at risk of inability to apply the theory in the field. For these reasons,
simulation, which is one of the new and innovative approaches to midwifery education, should be adopted in
order to increase clinical competence. Simulation provides a safe environment where students can develop
their practical skills before going to the clinical field and creates a link that facilitates the student’s learning
ability. Studies have shown that simulation has benefits such as improving communication skills, enabling
discussion, problem solving, evaluating skill acquisition, effective teamwork, providing ample time for
practical application, and developing non-clinical skills such as critical thinking and decision-making skills.
In addition, it is seen that students take the leadership role in emergency situations, experience rare events in
the clinical environment and contribute to their development of clinical competence, increase their students’
skills, self-efficacy, self-confidence, clinical readiness, and increase their skill levels. In the light of this
information, our aim in this review is to discuss the benefits and necessity of using simulation in midwifery
clinical education in line with the 202mplementa.

Keywords; Midwifery, Education, Simulation

GIRIS

202



Ebelik egitimi, teorik bilgi ve klinik uygulama olmak tizere iki boliimden olugmakla birlikte klinik egitimde
ogrenci, okulda Ogrendigi teoriyi sahada ger¢ek hastalarla uygulayarak mesleki deneyim kazanir (1).
Ulkemizde ebelik 6grencilerinin egitiminde yeterli bir teorik olmasina ragmen, bazi sorunlardan otiirii
Ogrenciler teoriyi sahada uygulamada yetersizlik riski yasamaktadir (2). Bu sorunlar arasinda; klinik sahada
ogrenci egitimi igin gergek hastalarm kullanilmasiyla iliskili giivenlik ve etik endiseler (3), ebelik
dgrencilerinin, 6gretim iiyelerinden yeterli destek ve danigmanlik alamadan klinik sahada dogrudan hastalar
tizerinde uygulama yapmasinin hasta giivenligi igin risk olusturmasi (2), ebelik 6grenci sayilarimin artmasi,
klinik sahada 6grenciyi birimlere yerlestirmede asir1 kalabaliklasmaya neden olmakta ve 6grencinin 6grenme
ihtiyacina uygun yerlestirme yerlerinin bulunmasinin iyice zorlagsmasit (4-6), yiiz ylize egitimi sirlayan
Covid-19 salgininin ortaya ¢ikmasi yer almaktadir (7). Ayrica, Covid-19 pandemisinin egitim tizerindeki
etkisi, degisen toplumun 6gretme, 6grenme ve degerlendirme i¢in yeni yaklagimlara ihtiyag duymasina yol
acmaktadir (8). Bu nedenle klinik yeterliligin gelisimini artirmak i¢in klinik ebelik egitimine yonelik yeni ve
yenilik¢i yaklagimlarin benimsenmesi gerekmektedir (9). Mesleki aidiyet duygusu ve motivasyonu yiiksek,
kendi uzmanlik alaninda galisan, 6zgiivenli ebelerin yetismesine katkida simiilasyon egitiminin 6nemli bir fark
yaratabilecegi bildirilmektedir (2).

Uygulamaya dayalt mesleklere, 6grencileri hazirlamak igin 6nceden belirlenmis senaryolar1 kullanan
klinik simiilasyonlar, 6grenmeyi kolaylastirmak i¢in 6nemli bir egitim stratejisidir (10). Cant ve Cooper (2010)
yaptiklar sistematik derlemede, 6grenci egitiminde orta ila yiiksek dogrulukta simiilasyon kullaniminin etkili
bir 6gretme ve dgrenme yontemi olabilecegini bildirmiglerdir (11). Simiilasyon, 6grencilerin klinik sahaya
¢ikmadan Once uygulama kabiliyetlerini gelistirebilecekleri giivenli bir ortam saglamakta ve 6grencinin
O0grenme yetenegini kolaylastiran bir baglantt olusturmaktadir (1,13,14). Simiilasyona dayali egitim,
dgrencilerin bilgi ve becerileri gelistirir, hasta giivenligini arttirir ve klinik ortamda nadiren meydana gelen
durumlarda uygulama imkani saglar (14,15). Bu bilgiler 1s18inda derlemede amacimiz, ebelik klinik
egitiminde simiilasyon kullaniminin faydalar1 ve gerekliligini literatiir dogrultusunda tartigmaktir.

BULGULAR

Teknolojik yeniliklerle beraber egitimlerde simiilasyon yontemlerinin ve simiilasyon senaryolarinin
kullanimi, 6grencilerin gergek hastane ortamindaymis gibi bol pratik yapmalarina firsat vermektedir (1,2
16,17). Ogrencilerin bol pratik yapmasi, hastaya zarar vermeyecek sekilde girisimlerini gergeklestirmesine ve
hastanin risk almadig1 bir hizmet almasini saglar. Bu nedenle hastalar, tecriibesiz 6grenciler tarafindan yapilan
egitim amagli uygulama ve girisime kars1 korunmus olur (1,17). Etkili simiilasyona dayali bir klinik egitim
dgrencilerin hastaya zarar verme potansiyelinden kaginirken onlart gergek yasam kosullarina benzer durumlara
maruz birakarak klinik yeterlilik kazanmalarii saglar (9). Ayrica 6grencilerin klinik sahada becerilerini
gelistirmesi i¢in devamli ve planl bir uygulama yapabilecegi giivenli ve rahat bir ortam saglamaktadir (1,12-
14). Simiilasyona dayal1 egitim, 6grencilerin becerilerini uygulayabilecekleri giivenli bir ortam sagladig i¢in
Ogrenci memnuniyetini artirir (14,18) ve dgrencilere dgrendikleri lizerine diistinmeleri igin dnemli firsatlar
verir (19). Simiilasyonun iletisim kurma, tartismak ortami yaratma, problem ¢dzme becerisi, uygulama
becerisini degerlendirmek, takim ¢aligmasi, pratik uygulama i¢in yeterli zaman saglama, elestirel diisiinme ve
karar verme becerileri gibi klinik olmayan becerilerin gelistirilmesindeki faydalarinin oldugu bildirilmektedir
(20-24). Simiilasyona dayali egitimin ebelik 6grencilerinin becerilerini (12), 6z yeterliliklerini (12,25), 6z
giivenlerini (2,20)ve klinige hazir oluglarini arttirdig (21), uygulamaya yonelik iglem basamaklarima uyma
oranlarinda artis oldugu ve beceri seviyelerini yiikselttigi bildirilmektedir (25). Ayrica simiilasyon
kullaniminin 6grencilerin ve egitimcilerin harcayacaklar1 zaman ve kullanilan malzeme israfin1 azaltma
acisindan olumlu etkilerini oldugu bildirilmektedir (1).

Klinik sahada yanlis yapma korkusu, hastaya zarar verme endisesi, dgrenilemeyen uygulamanin hastalar
tizerinde tekrar yapilamamasi, yetersiz gozlemden kaynakli 6grenememe gibi durumlar 6grencinin stresli ve
kendini yetersiz hissetmesine neden olmaktadir. Bu durum 6grencinin 6grenmesini zorlastirmakta, pratik
egitimin eksik, geri bildirimsiz ve giiven vermeyen bir ortamda gergeklesmesine yol agmaktadir (1).
Simiilasyona dayali bir egitim ile Ogrencilerin egitilmesinin yanmda &grencilerin  durumlarinin
degerlendirilmesinin de yapilarak geri bildirim verilmesine, ecksikler ve hatalarin belirlenebilmesi
saglanmaktadir (24). Standart klinik egitimin aksine, simiilasyon tabanli 6grenme 6grencilerin acil durumlarda
liderlik roliinii iistlenmesine, klinik ortamdaki nadir olaylar: deneyimlemelerine (9,14,15) ve klinik yeterlilik
gelistirmelerine katkida bulundugu bildirilmektedir (27).

203



Ebelik 0Ogrencilerinin simiilasyon deneyimlerinin genellikle olumlu oldugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur (2,21,28). Catling ve arkadaglarinin ebelik 6grencileri ile yaptiklar nitel caligmada; simiilasyonun
O0grenme deneyimi saglamasi, 6grenme ihtiyaglarini belirlemesi, giiven artirici olmasi, iletisim becerilerini
gelistirmesi ve uygulamada yeteneklerini ortaya koymasini sagladigi bildirilmektedir (21). Yine Bingol ve ark.
(2020) ebelik Ogrencilerinin dogum simiilasyon egitimi deneyimlerini degerlendirmek icin yaptiklart nitel
calismada, simiilasyonun ebelik 6grencilerinin 6grenmesinde etkili bir yontem oldugu, o6grencilerin el
becerilerinin (psikomotor) gelistigi, mesleki aidiyet duygularinin giiglendigi ve 6grencilerin 6zgiivenlerinin
arttig1 bildirilmistir (2). Ebelik 6grencilerinin bilgisayarli simiilator kullanimi sonrasi goriiglerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir diger ¢aligmada; 6grenciler bilgisayarli simiilatér uygulamasii gergekei, faydali, yol
gosterici, giizel, eglenceli, kalici, dgretici, zevkli, gelistirici, gerekli, verimli, 6z giiven artirici, deneyim
saglayici, olaganiistii, etkili bir egitim, heyecanli, farkli bir duygu ve biiyiik bir sans, korkular1 azaltan” bir
deneyim oldugunu bildirmislerdir (28).

SONUC VE ONERILER

Ebelik egitiminde 6grencilerin teorik egitimi sindirip, teoriyi pratige dokmesi ve temel uygulama becerileri
kazanmalarinin saglanmasi beklenmektedir. Klinik sahada 6grencinin hastaya zarar vermeyecek bigimde
hatalar1 en aza indirmesi ve bu hatalarindan 6grenerek deneyim kazanmasi, 6grencilerin teoriyi uygulamayla
biitlinlestirmesi, iletisim ve ekip calismast yeteneklerinin gelistirilmesi i¢in simiilasyona dayali ebelik
egitiminin yayginlastirilmasi énemlidir (1). Interaktif egitim yontemi saglayan simiilasyona dayali egitimim
aktif olarak kullanilmasi ile Ogrencilerin yeni gelistirilen sisteme daha kolay ve hizli 6grenme pratigi
saglayarak, donanimli ebelerin yetismesine, hasta giivenliginin ve bakimin kalitesininim artmasima katki
saglayacaktir (1).

Aragtirmalar, simiilasyonun iletisim yetenegini gelistirme, tartigma ortami saglama, problem ¢6zme, beceri
edinimini degerlendirme, etkili takim ¢aligmasi, pratik uygulama i¢in yeterli zaman saglama, elestirel diisiinme
ve karar verme becerileri gibi klinik olmayan becerilerin gelistirilmesi gibi faydalarinin oldugunu gostermistir.
Ayrica Ogrencilerin acil durumlarda liderlik roliinii istlenmesine, klinik ortamdaki nadir olaylari
deneyimlemelerine ve klinik yeterlilik gelistirmelerine katki sagladigi, 6grencilerinin becerilerini, 6z
yeterliliklerini, 6z giivenini, klinige hazir oluslarini arttirdig1 ve beceri seviyelerini yiikselttigi goriilmektedir.
Ebelik klinik uygulama egitimlerinde kullanilmaya baslanan simiilasyona dayali egitimlerin
yayginlastirilmasi, konuyla ilgili ¢alismalarin yapilmasi, yenilik¢i yaklasimlari desteklemek ve egitimin
verimliligini artirmak i¢in oldukca dnemlidir.
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HEMOVIiJILANS HEMSIRELIGI VE TRANSFUZYON

Hemovigilance Nursing And Transfusion

Seval SAHIN!, Giilendam HAKVERDIOGLU YONT?

'Ege Universitesi Hastanesi, Izmir, Tiirkiye, sahin.35.34@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-3689-2544

’[zmir Tinaztepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Izmir, Tiirkive,
gulendam.yont@tinaztepe.edu.tr, ORCID: 0000-0003-4781-6501

OZET

Giris: Ulkemizde ve diinyada niifusun gogalmastyla birlikte hastaliklarin artmasi, dénorlere olan ihtiyacin
artmasma neden olmustur. Donér sayisinin istendik diizeyde olmamasi, kan ve kan driinlerinin dikkatli
kullanilmamasi, yanliy muhafaza edilmesi ve imha oranlarimn yiiksek olmasindan dolay: hastanelerde kan
iriinlerine ulasma konusunda sikintilar yasanabilmektedir. Bu sorunlarin giderilmesi ve giivenli kan
transfiizyonunun saglanmasi amaciyla hastanelerde hemovijilans tiniteleri bulunmaktadir.

Bulgular: Hemovijilans, kan ve tiriinlerinin elde edilmesinden son alicilarin takibine kadar biitiin transfiizyon
basamaklarim eksiksiz izleme prosediiriidiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, hemovijilansin hedefi,
dondr giivenligini artirmak, kan bilesenlerini ve plazma triinlerini daha iyi kullanmak, hasta giivenligini ve
sonuglarini iyilestirmek, riskleri ve maliyetleri en aza indirmek ve gereksiz kullanimi azaltmak i¢in diizeltici
ve Onleyici faaliyetler araciligtyla transfiizyon zincirinin siirekli olarak kalitesini iyilestirmektir.

Sonug: Kan transfiizyon siirecini baslatan, siirdiiren ve sonlandiran hemovijilans hemsirelerinin giivenli kan
transfiizyonu konusunda giincel bilgilere sahip olmasi ve kanita dayali girisimleri uygulamas1 giivenli kan
transfiizyonu i¢in ¢ok onemlidir.

Anahtar kelimeler: Transflizyon, hemsire, hemovijilans

ABSTRACT

Introduction: The increase in diseases along with the increase in the population in our country and in the
world has caused an increase in the need for doners. Because the number of donors is not at the desired level,
blood and blood products are not used carefully, they are stored incorrectly, and the rates of destruction are
high, there may be difficulties in accessing blood products in hospitals. In order to eliminate these problems
and to ensure safe blood transfusion, there are hemovigilance units in hospitals. Results: Hemovigilance is a
complete monitoring procedure of all transfusion steps, from obtaining blood and its products to the follow-
up of final recipients. According to the World Health Organization (WHO), the goal of hemovigilance is to
improve the transfusion chain through corrective and preventive actions to improve donor safety, better use of
blood components and plasma products, improve patient safety and outcomes, minimize risks and costs and
reduce unnecessary use.

Conclusion: It is very important for hemovigilance nurses who initiate, maintain and end the blood transfusion
process to have up-to-date information on safe blood transfusion and to apply evidence-based interventions
for safe blood transfusion.

Keywords: Trannsfusion, nurse, hemovigilance

GIRiS

Ulkemizde ve diinyada niifusun gogalmasiyla birlikte hastaliklarin artmasi, dénorlere olan ihtiyacin
artmasina neden olmustur. Dondr sayisinin istendik diizeyde olmamasindan dolay1 hastanelerde kan iirtinlerine
ulagma konusunda sikintilar yasanmaktadir. Bununla beraber kan bilesenlerine gereksinim giin gegtikce
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artmaktadir. Bu artisin nedenleri arasinda kan ve kan triinlerinin dikkatli kullanilmamasi, yanlis muhafaza
edilmesi ve imha oranlarinin yiiksek olmasi yer almaktadir. Kan transfiizyon siirecini baslatan, stirdiiren ve
sonlandiran hemovijilans hemsirelerinin giivenli kan transfiizyonu konusunda giincel bilgilere sahip olmasi ve
kanita dayal1 girisimleri uygulanmasi morbidite ve mortalite oranlarinin en aza indirilmesinde ¢ok onemlidir.

KAN VE KAN URUNLERI

Yetigkin viicudunda bir¢ok fonksiyonu bulunan kan hiicresi, intravaskiiler alan igerisinde dolasan;
beyaz kan hiicresi, kirmizi kan hiicresi ve kan pulcuklarindan olusan kirmizi renkli hiicrelerden olugmaktadir.
Kannin kelime olarak kékeni latince hema kelimesinden tiiremistir. Kan iirtinii kolloid yapisinda olan homojen
goriinimde fakat homojen olmayan bir karisimdan meydana gelmektedir. Kan iiriini, rutin yetiskin insan
viicudunun agirliginin 1/13’lik kismini olusturmaktadir (1). Plazmanin %10’luk boliimii organik ve inorganik
yapilarinda olan aminoasitler, laktik asit, antikorlar, sodyum, plazma proteinler, iirik asit iyot, bikarbonat,
potasyum gibi maddelerden, diger kisim %90 sulardan meydana gelmektedir. Yetiskin viicudunda kirmizi kan
hiicresi, trombosit ve plazma omurilik i¢inde, beyaz kan hiicresi ise omurilik disinda yapilmaktadir (2).

Alyuvarlar (Eritrositler)

Alyuvarlar, kana kirmizi rengi veren, yapilarinda hemoglobin denilen bir protein bulunan kan
hiicrelerinden bir tanesidir. Alyuvarlarin émrii 120 giindiir. Kadinlarda 1 mm? kan iiriiniinde 4.8 milyon,
erkeklerde ise 5.4 milyon kirmizi kan hiicresi bulunmaktadir (3).

Akyuvarlar (Lokositler)

Beyaz kan hiicresi olarak adlandirilmaktadir. Sekilsiz, ¢ekirdekli kan hiicresi olarak bilinir.
Viicudumuzu viriislere, parazitlere, bakterilere ve tiimorler gibi olusumlara immiin sistemini giiglendirmede
yer alir. 1 mm?®kan iiriiniinde 4,000-10,000 arasinda beyaz kan hiicresi bulunmaktadir (3).

Kan pulcuklari (Trombositler)

Trombositler, kiigiik, renksiz ve gekirdeksiz organellerdir. 1 mm? kan iiriiniinde ortalama 150,000-
350,000 civarindadirlar. Omiirleri yaklasik 5 ile 9 giin olarak degisiklik gdstermektedir. Kan hiicrelerinin
pihtilagma faktoriinii etkileyerek damarlarda olusan hasarlari onarmak, ayni zamanda kanin damar diginda
olmasini Onleyici bir gorevi vardir. Bu ozellikleri sayesinde trombositler damar hasart olustugu zaman,
damarin i¢ ylizeyine yapisir hasarli bolgede fibrin tika¢ olusturur. Trombokinaz denilen bir enzim ¢esidi
salgilayarak pihtilagmasina yardimei olur. Trombosit kan bankasinda 20-24°C’de saklanmalidir (4).

Taze donmus plazma (TDP)

TDP, donorlerden toplanir ve dondurularak plazma hiicresinin kan iriiniinden ayristirilmasiyla
olusturulmaktadir. Taze donmus plazma 37°C eritilmesi ¢ok dnemlidir. Eritilen TDP mutlaka 24 saat icerisinde
kullanilmalidir. Uygun kosullarda muhafaza edilen TDP’nin 6mrii 365 giindiir (3, 4).

KAN TRANSFUZYONUNUN TARIHCESI

Kan bilesenleri, tarih boyunca 6nemli ve mucizevi olarak goriilmekte, eski donemlerde kan tiriinlerinin
i¢ildigi ya da icerisinde yikanildiginda hastaliklara derman olacag1 ve yashligin 6nlenecegi diisiincesi oldukca
yaygin olarak bilinmektedir (5). Ozel hiicre naki seklinde tanimlanabilen kan transfiizyonu, aynt zamanda kan
bilesenlerinin direk bireylerin intravaskiiler sisteme enjekte edilmesi seklinde tanimlanabilir. Tarihte kan
transfiizyonu ilk kez 1492 yilinda Papa VIIL. Innocent’e bilinmektedir. Ug yetiskinin kanlarmni Papa’ya verdigi,
Papa ve kan veren ii¢ yetiskinin yagamini yitirdigi bilinmektedir (6).

Kayitlarda ilk transfiizyon islemi, Richard Lower adinda Ingiliz bilim adaminin 1666 yilinda
kopeklerle yapilan kan transfiizyon uygulamasidir. James Blundell 1818 yilinda dogum sonrast kanamasi olan
anneye, kocasindan alinan kanmn transfiizyonunu yapmistir. Kan transfiizyonu milat niteliginde ¢alismalarin
1901 yilinda immiinolog ve patolog olan Karl Landsteiner yapmis ve A, B, C ve 0 kan gruplarimi bulmustur.
1917 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde askeri hekim olarak ¢aligan Oswald Hope Robertson, 0 grubu
kanlar sitrat glukoz ¢ozelti ile depolamis ve 1. Diinya Savagi’nda birgok askerin yasamlarini kurtarmistir.
1921°de Kizilhag tarafindan diinyada ilk kan bankasi kurulmustur. 1935’ de ilk kan transfiizyonunun kongresi
Roma’da gergeklesmistir.

Ulkemizde kan transflizyonu yapan ilk kurum Cerrahpasa Tip Fakiiltesi olarak bilinmektedir.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde, 1938’de ilk transfiizyonun gergeklestigi bilinmektedir. Ilk kan bankanuz ise
1957°de Ankara ve Istanbul'da ilk modern Kizilay Kan Merkezleri agilmis kan bankaciliginda islemler
uygulanmaya baslamistir. 1974’e gelindiginde insanlara kan bagisi lizerine egitimler anlatilmis ve
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kampanyalar organize edilmistir. 1983’te kan bankalarinin yeni uzmanlik gerektirdigine kanaat getirilmis ve
Kizilay’in biinyesinde Tiirkiye Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri Midiirligii kurulmustur. 2005’ te ¢alismalar
daha da hiz kazanmis ve bu alanda dernekler kurulmustur (4, 7). Simdi iilkemizde illere baktigimizda her ilde
en az 1 tane kan merkezinin oldugu, bunun yani sira Kizilay’a ait ¢ok miktarda kan bankalari oldugu
bilinmektedir. Kizilay kurumu haricinde egitim arastirma hastaneleri, devlet ve 6zel saglik kurumlarinda kan
merkezleri mevcuttur (3).

BULGULAR

Kan Transfiizyonu

Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu, bir bireyin dolasimindan diger bireyin dolasim sistemine
nakledilen, 6zel bir doku transplantasyonu olarak tanimlanmaktadir (8). Kan bilesenleri transfiizyonu organ
nakli olarak bilinmektedir (9). Kan transfiizyonu cerrahi girisimler i¢in, siddetli kanam durumlarinda, siddetli
yanik, anemi hastaliginda ve hemoglobinin normal sinirlarda olmadigi durumlarda kullanilmaktadir. 20.
Yiizyilin baginda kan grubu antijenlerinin, tipleme yontemlerinin ve bagisci alici karsilastirma testlerinin kesfi
ile kan ve kan bilesenleri rutin kullanima girmistir (10). {lk olarak hastanin kan grubu testi yapilir ve gereken
kan bileseni segilir. Kan transfiizyonu uygulanmadan 6nce ¢apraz karsilastirmasi yapilarak kayit altina
almmalidir. Testte seri numarasi, test uygunlugu, kan grubu, kimlik bilgileri, testin kim ve nerede yapildigi
bilgileri bulunmaktadir (11, 12).

Kan ve kan tiriinleri kan merkezinde ve kan iiriinleri i¢in ayrilan 6zel dolaplarda muhafaza edilmelidir.
Kan triinlerinin uygun kosullarda saklanmasi hem yasal agidan hem de kan iriniiniin giivenligi agisindan
onemlidir. Transfiizyon i¢in klinige istenen kan {iriinii 30 dakika icerisinde kullanilmayacaksa kan bankasina
gonderilmelidir. Kan iiriinii 4 saatte hastaya transfize edilmelidir. (13, 14). Hemsireler kan transfiizyonu ile
ilgili dogru hasta, dogru kan iiriinii, kan iriiniiniin uygun kosullarda 1sitilmasi ve saklanmasi, uygulama
sirasinda reaksiyon belirtilerini, komplikasyon gelistiginde prosediire uygun yapilacaklart mutlaka bilmelidir

).

Transfiizyon oncesi

Hemsire tarafindan transfiizyon Oncesinde hastanin viicut sicakligi, tansiyon, nabzi vb. yasam
bulgular: mutlaka degerlendirilmelidir. Kan iiriinii posetinin incelenmesi, renk degisikligi, kanin i¢indeki hava,
etiket kontrolii dikkatlice eksiksiz bakilmali ve kayit altina alinmalidir. Hastanin adi, soyadi ve protokol
numarasi kontrol edilmelidir. Hastaya kan transflizyonu onam formu olmadan islem uygulanamayacag i¢in
oncelikle hastanin onami alinmals, bilgilerin dogrulugu kontrol edilmelidir. Cross Match testinin uygun olmasi
durumunda transfiizyon uygulama siireci baslatilmalidir. Kan transfiizyonu baslandiktan sonraki ilk 15 dakika
i¢inde yavas uygulanmasi gerekmektedir. Istenmeyen reaksiyon gelismezse infiizyon hizi kademeli olarak
artirtlmalidir (11, 13).

Transfiizyon siras1 ve sonrasi

Hemsire transfiizyonun ilk 15 dakikasinda reaksiyon gelisebilecegi i¢in hastanin yaninda olmali ve
yakindan gozlemlemelidir. Transfiizyon siiresinde her 30 dk da bir kontrolleri tekrarlanmali ve gerekli kayitlar:
yapmalidir. Hastanin durumu degerlendirilerek kan verilme hizi prosediire uygun sekilde ilerlemelidir (15).
Kan transfiizyonuna basladiktan sonra, baslayis zamani, hemsirenin izlem formunda kaydedilmelidir. izlem
sirast not edilen bilgilerin yaninda hastanin kendisini nasil hissettigi konusulmali ve gerekli kayitlar
tutulmalidir. Reaksiyon gelisme durumunda, transfiizyonda reaksiyon bildirimi prosediire uygun bir sekilde
gerekli formlar doldurularak yapilmalidir. Reaksiyon gelistiyse kan {iriiniiniin kalan kismi1 imha edilmek iizere
kan merkezine gonderilmelidir. Bos kan poseti, hastanin kimlik bilgileri, doktor istemi, hastanin onami, Cross
Match test sonucu ve kan seri numara gibi giivenlik basamaklari yapilip uygulanma formundan birinci kisi
olarak 6nce hemsiresi bakip imzalanmalidir. ikinci bir hemsire ya da doktor tarafindan ikinci kontroliinde
yapilmasi gereklidir. Transfiizyon sonrasinda hastaya rahat bir pozisyon verilmeli, siire¢ kayit altina alinmal
ve rapor edilmelidir (4, 13).

HEMOVIJILANS

Kan ve kan iiriinlerinin vericilerden alinmasi ve alici kisilerin kan iiriinlinii aldiktan sonraki siireci de
kapsayan bir dizi siirveyans islemidir. Transfiizyon siirecinin tiim asamalarini igine alan, kan {riinlerinin
alinmas1 ve uygulamalardan dogan beklenmedik ya da olumsuz olaylar adina veri toplama, irdelemek ve bu
olaylarin olusmasini ya da tekrar etmesini engellemek kosuluyla yiiriitilmesi planlanan kararlardir.
Hemovijilans, transfiizyonun halkalarinda donoérde ya da alici kiside gergeklesebilecek biitiin istenmedik
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reaksiyonlarin hepsini ve beraberinde donérlerin serolojik takibini de igeren prensiplerden olusmaktadir.
Hemovijilansin temel amaci, kan bagisi ve transfizyonla ilgili istenmeyen olay ve reaksiyonlar1 hakkinda
giivenilir bilgiye ulasmak, kan bagisi ve transfiizyon siirecindeki hatali uygulamalar ile istenmeyen olay ve
reaksiyonlarin tekrarinin engellenmesi igin gereken diizeltici faaliyetlerde bulunmaktir (1, 16, 17). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; ‘Hemovijilansin hedefi, donor giivenligini artirmak, kan bilesenlerini ve plazma
tiriinlerini daha iyi kullanmak, hasta giivenligini ve sonuglarini iyilestirmek, riskleri ve maliyetleri en aza
indirmek ve gereksiz kullanimi azaltmak i¢in diizeltici ve 6nleyici faaliyetler araciliiyla transfiizyon zincirinin
stirekli olarak kalitesini iyilestirmektir (18). Hemovijilans sistemi ilk olarak 1990 yilinda Fransa’da kurulmus,
daha sonra Hollanda, Kanada, Birlesik Krallik, Rusya, Amerika Birlesik Devletleri gibi pek c¢ok iilkede
uygulanmaya baslanmistir. Tiirkiye’de hemovijilansin ilk tanimi 2008 yilinda yapilmistir (1, 19).

Istenmeyen Olay

Kan irinlerinin alinmasi, testlerine bakilmasi, gerekli islemlerin yapilmasi, saklanmasi, klinige
ulastirilmas: ve transfiizyonun basamaklari ile alakali meydana gelen ve dondr ya da alici kiside istenmedik
reaksiyona sebep olacak durumlari tanimlar (1).

Istenmeyen Ciddi Olay

Kan bilesenlerinin alinmasi, testlerine bakilmasi, gerekli islemlerin yapilmasi, saklanmasi, klinige
ulastirilmas1 ve transflizyonun basamaklariyla alakali meydana gelen, dondr ya da alict kiside olimle
sonuglanabilecek ya da yasami tehdit edecek, kalicilig1 ve organ hasarma ya da engel olugsmasina ya da
hastanede yatis zamaninin artmasina sebep olabilecek durumlar seklinde tanimlanmaktadr.

Yanhs Transfiizyon
Hastanin transfiizyon uygunlugunun gerekgelerini uymayan ya da diger hastaya hazirlanan kan
bilesenlerinin transfiizyonunu bildirmektedir.

Ramak Kala

Ramak kala kan driinlerinin transfizyon uygulamasindan once tespit edilen olay seklinde
gosterilebilir. Bu nedenle alict kisinin saglik durumunu igin risk olusturmaz. Kan transfiizyonu uygulamasinda,
istenmedik olaylarin olusmasi, eritrosit antikor miktarinin bakilmamasi, hatali, uygun olmayan ya da eksik kan
irtinii alinmasi, kullanima sunulmasi gibi yanlislarin kan transfiizyonu uygulanmadan fark edilmesidir.
Hemovijilans sistemi “ramak kala” olaylarin bildirimini zorunlu tutmaktadir (1, 11).

istenmeyen Reaksiyon

Kan firiinlerinin alinmasi esnasinda dondrde ya da kan iiriinlerinin transfiizyonuyla alakali hastada
meydana gelecek beklenmeyen ve istenmedik durumlardir. Beklenmeyen reaksiyon la birlikte istenmedik olay
neticesinde olabilmektedir.

SONUC
HEMOVIiJiLANS HEMSIRELIGI

Hemovijilans Hemsiresi (HVH), hemovijilans transfiizyon komitesinin bir iiyesi ve ayn1 zamanda
hastanede meydana gelen biitiin transfiizyon ve takiplerin kontroliinii yapan kisidir. Transfiizyonla ilgili egitim
ve faaliyetleri planlamaktan sorumludur. Belirli araliklarla transfiizyon ile iligkili siire¢lerin uygunlugunu
sorgulamakta ve meydana gelen beklenmeyen durumlar1 hastane hemovijilans koordinatoriine iletmektedir.
Hemovijilans hemsiresi yilda 7500 iinite ve altinda transfiizyon gerceklestirilen hastanelerde en az 1 (bir) kisi
olarak istihdam edilmelidir. Hastanede yapilan transfiizyon ve takiplerini Transfiizyon {zlem Formu ile kontrol
eder. Kan transfiizyonu ile ilgili siire¢lerin uygunlugunu inceler ve uygun olmayan durumlari komiteye iletir.
Kliniklerde diizeltici onleyici faaliyetlerin ilgili klinik tarafindan baglatilip baslatilmadigini kontrol eder ve
konu ile ilgili kayitlar tutar (16, 20).

Hemovijilans siirecinin uygun sekilde uygulanmasi klinik, egitimsel, kalite ve risk yonetimi
faaliyetlerinin yiiriitiilmesine baglidir. Kan transfiizyonu sirasinda istenmeyen yan etkilerin en onemli
nedenlerinden biri insan hatasidir. Bu nedenle saglik personeli kan transfiizyonu siirecindeki rol ve
sorumluluklarinin yani sira hemovijilans gibi ilgili ulusal politika ve prosediirlerin farkinda olmalidir.
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Hemgireler, tibbi ekibin bir pargasi olarak hemovijilans siirecinden 6zel sorumluluga sahiptir ve bu siirecin
giivenligi ve etkinligi onlarin bilgi ve performansina baglidir. Hemgirelerin hemovijilans siirecinde dogru bilgi
ve performans gostermeleri kan transfiizyonu risklerini en aza indirebilir (21). Bu nedenle hemsirelerin giivenli
kan transfiizyonu ve hemovijilans siirecindeki 6nemli rolii g6z oniine alindiginda, hemgirelerin bilgi ve
performanslarini artirmaya yonelik etkili egitim stratejilerini kullanmalari gerektigi diisiiniilmektedir.

Kan transfiizyonlarinin amacina ulasmast, giivenli olarak uygulanmasi, komplikasyonlarin énlenmesi
ile ilgili onlemler, hemsirelik girisimleri ve hasta egitimi olduk¢a dnemlidir. Kan transfiizyon siirecini baslatan,
stirdiiren ve sonlandiran hemsirelerin giivenli kan transfiizyonu konusunda giincel bilgilere sahip olmasi ve
kanita dayali girisimleri uygulanmasi, transfiizyon uygulamalarinin basaritya ulasmasinda ve morbidite ve
mortalite oranlarinin en aza indirilmesinde ¢ok onemlidir (22, 23).
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