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Durumlarimin Askeri Yonetmeliklere Gore Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Objective: Musculoskeletal injuries have an essential place among the injuries of military personnel. Depending on the severity of
these injuries and the degree of functional loss, return to work is delayed, and sequela leads to job loss and disability as well. This
study has aimed to assess the distributions of current injuries and make recommendations to reduce these injuries and evaluate the
conditions causing disability.

Material and Method: Upper limb injury distribution and disability status of injured contracted soldiers/NCOs, who applied to a
tertiary trauma center between January 2019 and January 2020, were evaluated according to Turkish Armed Forces Health Ability
Regulation No. 6405.

Results: The number of patients included in the study was 31. Their mean age was 21.45. A significant relationship was found when
the relationship between injured areas and disability occurrence was evaluated (p=0.036). In this relationship, it was observed that
the possibility of especially hand (excluding finger), forearm, and upper arm injuries to cause disability was high and that although
the number of finger injuries was high, their possibility to cause disability was at 60%. There was no significant difference between
combat and noncombat occupational accidents in terms of the injured areas (p=0.305).

Conclusion: Although injuries in military personnel require long rest periods and finger loss poses a major obstacle to serving, there
are loss of rights due to the limited disability conditions and insufficient details of the regulations. It is recommended that military
guidelines be made more functional, reviewed by a board that includes a hand surgeon, increased training, and the development of
double-stage security systems and protective equipment.

Keywords: Musculoskeletal injuries, Military personnel, Sequelae, Work accidents.
OZET

Giris: Askeri personel yaralanmalar1 arasinda kas-iskelet yaralanmalar: énemli bir yere sahiptir. Bu yaralanmalarin ciddiyetine ve
fonksiyonel kaybin derecesine bagli olarak ise doniis gecikir ve sekel, is kaybina v esakatliga da yol acar. Bu calismada, mevcut
yaralanmalarin dagilimlarinin degerlendirilmesi ve bu yaralanmalarin azaltilmasina yonelik onerilerde bulunulmasi ve engellilige
neden olan durumlarin degerlendirilmesi amaclanmistir, bunu etkileyen sosyal, demografik ve klinik 6zellikleri belirlemek ve tani
yontemlerinin duyarliligin karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda tictincii basamak bir travma merkezine basvuran sozlesmeli asker/
Astsubaylarin tist ekstremite yaralanma dagilimi ve sakatlik durumlari, 6405 Sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenekleri
Yonetmeligine gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hasta sayis1 31'di. Yas ortalamalar1 21.45'ti. Yaralanan alanlar ile sakatlik olusumu arasindaki iliski
degerlendirildiginde anlamli bir iliski bulundu (p=0,036). Bu iliskide 6zellikle el (parmakharic), onkol ve {tist kol yaralanmalarimn
sakatliga neden olma olasiligimin ytiksek oldugu ve parmak yaralanmalarinin sayisi yiiksek olmasina ragmen sakatliga neden olma
olasiliklarinin %60 oldugu goriildii. Yaralanan alanlar agisindan muharebe ve muharebe disi is kazalari arasinda anlamh fark
bulunmadi (p=0,305).

Sonug: Askeri personelde yaralanmalarin uzun istirahat raporlarimi gerektirmesi ve parmak kayiplarinin gérev yapmaya biiyiik engel
olusturmasina ragmen, maluliyet kosullarinin sinirlhi ve yonetmeliklerin yetersiz detaylar1 nedeniyle hak kayiplar: yasanmaktadir.
Askeri yonergelerin daha islevsel hale getirilmesi, bir el cerrahisi uzmaninin da yer aldig1 bir kurul tarafindan goézden gecirilmesi,
egitimlerin artirilmasi, cift kademeli giivenlik sistemlerinin ve koruyucu ekipmanlarin gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler Kas-iskelet yaralanmalari, Askeri personel, Sekel, Is kazalar1.
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INTRODUCTION

Many of our military personnel get injured due to
military actions in the eastern border of our country,
and an important part of these injuries are orthopedic
problems especially hand injuries. A part of these
injuries is caused by firearm injuries, the other part
and occurs during the use of explosives. There are
quite a limited number of studies on injuries of
military personnel in our country, and these studies
have found that the costs have increased due to high
rates of amputation and due to serious complications
in military personnel injuries (Bektas et al., 2020).
Epidemiological studies have been performed
worldwide on combat-related musculoskeletal and
hand injuries of military personnel (Amako et al,,
2005; Anakwe et al., 2006, Miller et al., 2011). In our
country, according to the Turkish Armed Forces
Health Ability Regulation No. 6405, these injuries
cause various disabilities, similar to the study
conducted by Atik et al., (2019). Our aim in this study
is to analyze the workforce losses of injured soldiers
applying to a tertiary health institution and measures
to increase their protection from injury, accompanied
by current literature.

MATERIAL and METHOD

The files of contracted soldier/NCO (non-
commissioned officer) military personnel patients
who have been admitted to the Orthopedic outpatient
clinic and Emergency Department of Faculty of
Medicine, Van Yuzuncu Yil University, and
diagnosed with musculoskeletal or hand injuries
between January 2019 and January 2020 were
obtained from automation records. A total of 121
patients were excluded from the study, those who
were not contracted soldiers or NCOs or those who
were not with the military as well as those patients
who did not have upper extremity orthopedic
injuries. The reason for choosing the contracted
soldier/NCO group is that when there is permanent
disability, the soldiers in this category cannot be
subordinated and cannot continue their work. A total
of 31 patients meeting these criteria were included in
the study. Injured areas were grouped as a finger
injury, hand (excluding fingers) injury, as well as the
forearm, upper arm, and shoulder injuries. In the
Guideline of Turkish Armed Forces, Health
Regulations No: 6405 for contracted soldiers/NCOs,
injuries corresponding with B and D groups of main
titles, Musculoskeletal System Diseases, and Plastic
and Reconstructive Surgery, create permanent
disability for this military group. A and C groups
cover no disability or temporary disability. After the
injured areas of all patients were grouped, their
conditions covering disability criteria according to
military guidelines were determined. In addition, the
most commonly injured areas were assessed, and
potential weak points in available protective
equipment were detected. The study was conducted
according to the World Medical Association
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Declaration of Helsinki. The local ethics committee of
the University hospital approved the study on
22.05.2020 with approval number 03-23.

Statistical analysis

The required statistical analyses were performed with
SPSS 23 statistical software. Categorical variables
were presented as numbers and percentiles. Fisher
Exact test was used to determine whether there was a
relationship between classifications and admission
times, classifications and treatment status, treatment
status according to the cities, and between admission
times according to the cities.

RESULTS

The contracted soldiers/NCOs included in the study
were between the ages of 20-25, and their mean age
was 21.45. Age and conditions for disability were
compared (p=0.781), and no relationship was found.
67.7% of the total cases (21 cases) injured their
dominant upper extremity. No relationship was
found between dominant extremity injuries and
disability occurrence (p=0.602). While 19 cases were
injured  during combat-related  occupational
accidents, 12 cases were injured during noncombat-
related occupational accidents. No significant
relationship (p=0.305) was found between the type of
injuries and disability occurrence.

Of the total cases, 87.1% (27 cases) had injuries
requiring surgery and received surgical treatment.
The rest of the cases were conservatively treated.

No significant relationship was found between
injuries that required surgery and injuries that did not
require surgery in terms of disability occurrence
(Figure 1).
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Figure 1. Distribution of conditions including
disability criteria and treatments.

The plots of cases included in A, B, C, and D groups
according to the disability guidelines are given below
(Figure 2).
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Figure 2. Distribution of disability classifications

When the injured areas were evaluated, it was
observed that finger injuries were the most commonly
injured areas of the upper extremity.

However, there was no significant relationship
between combat and noncombat-related occupational
accidents in terms of injured areas (Figure 3). There
was no significant relationship between the injured
area and the dominant extremity, either.
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Figure 3. Distribution of injured areas in combat and
noncombat-related occupational accidents.

A significant relationship was found in the
comparison of the injured area and type of treatment
(p=0.027) (Figure 4). It was found that the ultimate
treatment for finger, hand, and forearm injuries was
surgery.
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Figure 4. Distribution of injured areas according to
the type of treatment.

A significant relationship was found between injured
areas and disability occurrence (p=0.036). In this
relationship, it was observed that the possibility of
especially hand (excluding finger), forearm, and
upper arm injuries to cause disability was high.

The risk of shoulder injuries to cause disability was
found low, and although the number of finger injuries
was high, their possibility to cause disability was 60%
(Figure 5).
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Figure 5. Comparison of injured areas and presence of
disability.

Four of the patients with finger injury were entitled to
get permanent disability (B and D criteria), while 8 of
the patients were accepted as healthy or entitled to get
only temporary disability (A and C criteria), and 8
patients were not included in any disability criteria.
While the total disability rate was 60%, the rate of
entitlement to get permanent disability was 20%.



DISCUSSION

Military injuries were researched in many aspects of
international studies. In a study on the Syrian civil
war, ways of military musculoskeletal injuries,
types of injuries, treatment groups, and costs during
treatment process were investigated, and hence it
was found that high-energy injuries caused a high
rate of amputation, complications, as well as high
treatment costs (Bektas et al., 2020). Miller et al.
(2011) found in their study on traumatic
noncombat-related hand injuries in US military
personnel, that 331 out of 7,520 patients seen in the
Emergency Room of Iraq Ibn Sina Hospital within a
period of 24 months met the criteria for disability.
They found that injuries were generally caused by
getting stuck in various doors, gates, and turrets,
and thus recommended to establish an optimization
according to these structures. Toman E et al. (2018),
pointed out that US military personnel were
exposed to injuries requiring  significant
rehabilitation at a rate of 11.6% while working
under conditions without an active combat (mostly
sports, falling, or traffic accidents).

In our study, 19 patients were injured during
combat, and injuries of 12 patients were due to
noncombat-related occupational accidents. There
was no relationship between the cause of injuries
and the presence of disability criteria. Of the
patients, 87.1% (27 patients) were surgically treated.
A significant relationship was found in the
comparison of injured area and treatment type
(p=0.027), and it was found in our study that the
ultimate treatment for finger, hand, and forearm
injuries was surgery. When the relationship
between injured areas and disability occurrence was
evaluated, a significant relationship was found. In
this relationship, the possibility of especially hand
(excluding finger), forearm, and upper arm injuries
to cause disability was high; the risk of shoulder
injuries to cause disability was low; and although
the number of finger injuries was high, their
possibility to cause disability was 60%. However,
the rate of entitlement to get permanent disability
was 20% for finger injuries. As recovery and
rehabilitation period lasts up to 6 months in our
clinical follow-ups of especially finger injuries, the
patients cannot recover sufficiently to return to
work and the rest report they demand after 6
months cannot be provided due to the regulations,
as the patients thereby need to receive a permanent
report after being assessed by a committee. Since
disability is determined according to the guidelines;
injuries are not sufficiently covered for disability
eligibility. For example, a patient with crash injury
in the first finger of the dominant hand did not meet
the disability criteria in the guideline, although his
grip strength had declined. Another patient whose
second finger of his dominant hand had distal
phalanx amputation after frostbite, could only be
entitled to get temporary disability, as the number
of joints lost was insufficient for the regulations,
even though he had lost the function of his finger

which he has to use for pulling the trigger of his
weapon. Another patient whose second finger of
dominant hand disarticulated from the proximal
inter phalangeal joint after firearm injury was
assessed in the same manner.

As nonfunctional soldiers cannot be entitled to get
permanent disability and assigned to a lower
position/rank, they lose their jobs. In an
epidemiological study on the Japanese army, injury
classification, division of injuries into areas, and
ways and causes of injury were investigated; it was
found that hand/fingers were the most commonly
injured areas after the knee region and that injuries
most commonly occurred during exercises (Amako
et al.,2005).

In a study performed at the British military hospital,
it was found that hand injuries were common and
had an important place in the distribution of
military hospital surgeries, especially soft tissue
injuries were at the forefront, and these injuries
were mostly seen in workers who actively used their
hands, as well as in soldiers, and
engineers/technicians. Especially hand injuries
caused the loss of labor force in the number of active
personnel and these individuals to be assigned to
lower positions, although their requirement for
surgery was low (Anakwe et al., 2006).

Staruch et al. (2017), reported in their study on hand
injuries due to military explosives that hand injuries
caused by explosive devices during military combat
operations had an important effect on form,
function, mental health, and future employment;
but did not draw attention as much as emergent
conditions threatening the limbs.

These findings disprove the conventional belief in
an ulnar focus of injury and support the quest for
the development of combat hand protection that
addresses the injury pattern seen. In the distribution
of military injuries causing fractured extremity
injury in Iraq and Afghanistan between 2003 and
2014, upper extremity phalangeal and metacarpal
fractures were significantly higher, and it was
reported that humerus, ulna, and radius fractures
were also seen in high rates (Chandler et al., 2017).

In our study, finger injuries were found to be the
most common injured area in upper extremity when
injured areas were evaluated. This may be due to the
difference in the structure of armor and equipment.

Low number of patients may seem to decrease the
reliability of data; however, regardless of the
number, spot samples with available injuries reveal
the missing points of military guidelines mentioned
in the article.

Conclusion

Due to long term physical therapy need in clinical
follow-ups of military personnel injuries, return to
work is delayed. There is a need to use a long rest
report without patient simulation. Despite the fact
that the functional loss occurring in some patients is
a significant obstacle to the military service,
permanent disability conditions are restricted due



to the lack of sufficient coverage in the articles in the
Turkish Armed Forces Health Skill Regulation No.
6405 and lead to loss of rights for the patient. As in
the motor homunculus (Gandhoke et al., 2019),
which schematizes the place occupied by the organs
in the brain, the upper extremity also has a
prominent place in the brain as the fingers have fine
motor activity. We think the content of such an
important body part should be assessed and
detailed more functionally in military guidelines.
We also think that the guideline should be revised
by a committee, including a hand surgeon.
Incidences, etiologies and characteristics of work-
related hand injuries should be highlighted and
preventive strategies based on these facts be
implemented due to higher level of suffering and
more serious consequences attributed to this
specific injury (Serinken et al., 2008). Similar to the
study of Serinken et al. (10), it is seen that increasing
training on inventory use, establishing double-
stage, and safe systems that prevent getting stuck in
materials such as gate, and door, and detailing
protective equipment, especially in fingers, are
needed in order to decrease job loss due to upper
extremity and especially finger injuries regardless of
having combat or noncombat origin.
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ve titkenmislik arasindaki iliskinin incelenmesi. Van Saglik Bilimleri Dergisi, 17(1),6-14.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the relationship between sleep quality, depression and burnout in dialysis patients
followed in the hemodialysis unit.

Material and Method: The study was conducted with dialysis patients followed in the Hemodialysis Unit of a research hospital in
the Eastern Anatolia region of Turkey. General information form, Pitsburg sleep quality scale, Beck depression scale and short version
of Burnout scale were used in the study. Frequency and percentage calculations were used to interpret the data. In addition, the
correlation test was performed to determine whether there was a relationship between the scale scores.

Results: It was determined that patients receiving hemodialysis scored 14,291+3.09 points from the Pitsburg sleep quality scale,
18.8619.85 points from the Beck depression scale, and 38.48+15.67 points from the burnout scale. While it was determined that there
was a positive and significant relationship between the sleep quality of hemodialysis patients and their depression levels (r=.227,
p<0.05), there was a statistically significant positive correlation between sleep quality and total burnout mean score(r=.192, p<0.05).
In addition, it was determined that there was a statistically significant positive correlation between the depression and burnout levels
of the patients(r=.666,p<0.001).

Conclusion: It was determined that the patients participating in the study had poor sleep quality, the average total score was
moderate, and the levels of depression and burnout increased as the sleep quality decreased.

Keywords: Burnout, Chronic Kidney Failure, Depression, Dialysis, Sleep Quality
OZET

Giris: Bu calisma hemodiyaliz tinitesinde takip edilen diyaliz hastalarinda uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik arasimndaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calisma Tiirkiye nin Dogu Anadolu bslgesinde bulunan bir arastirma hastanesinin Hemodiyaliz Unitesinde takip
edilen diyaliz hastalariyla ytritiilmiistiir. Calisma da Genel bilgi formu, Pitsburg uyku kalitesi 6lgegi, Beck depresyon olcegi ve
Titkenmislik olcegi kisa versiyonu kullanilmustir. Verilerin yorumlanmasinda siklik ve ytizdelik hesaplama kullanilmistir. Ayrica
Slcek puanlar1 arasinda iliski olup olmadigin saptamak i¢in kolerasyon testi yapilmuistir.

Bulgular: Hemodiyaliz alan hastalarin pitsburg uyku kalitesi 6lgeginden 14.291+3.09 puan, beck depresyon 6lceginden 18.86+9.85
puan ve tiikenmislik clceginden 38.48+15.67 puan aldiklar: tespit edilmistir. Hemodiyaliz hastalarmmn uyku kalitesi ile depresyon
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenirken (r=.227, p<0.05), uyku kalitesi ile titkenmislik toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi(r=.192, p<0.05). Ayrica hastalarin depresyon
ile tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir(r=.666,p<0.001).

Sonug: Arastirmaya katilan hastalarin kétii uyku kalitesine sahip oldugu, toplam puan ortalamalarmnin da orta seviyede oldugu,
uyku kalitesi diistiikce depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Diyaliz, Kronik Bobrek Yetmezligi, Ttikenmislik, Uyku Kalitesi.
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GIRIS

Diinyada ve iilkemizde onemli bir halk saglig:
sorunu haline gelen kronik bobrek yetmezIligi (KBY)
pek cok sebebe bagli olarak ortaya ¢ikabilen, bobrek
fonksiyonlarmin  geri  donuslimsiiz ~ olarak
kaybedilmesi ile sonuglanan, bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz y6nde etkileyen ve yasam boyu
tedavi ve takip gerektiren bir hastaliktir (Soylu, 2019;
Ertirk ve Beyaz, 2020). Giinimiizde KBY
hastalarinin prevalans: 6nemli 6lciide artmakta ve
tahmini sayis1 diinya genelinde %11 ile %13 arasinda
degismektedir (Mosleh ve ark., 2020; Biiberci ve ark.,
2023). Diger kronik hastaliklar gibi KBY de yasam
kalitesini bozmakta ve normal popiilasyona gore
psikopatolojik  durumlarin  goriilme  sikhigim
artirmaktadir (Salehi ve ark., 2020). Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda, hayati bir organ olan
bobreklerin  gorevlerini  yapamamasi,  fiziksel
faaliyetlerin, ruhsal yetilerin, aile ve calisma
ortamindaki bir¢ok rollerin ve cinsel fonksiyonlarin
kayb1 s6z konusu olabilmektedir (Onur ve ark., 2016).
Ayrica  kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
hastalarda ekonomik kayiplar, sosyal dislanma, stres,
yorgunluk, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
sorunlar ortaya cikabilmektedir (Ravaghi ve ark.,
2017; Akbal ve Kiziltan, 2019; Khan ve ark., 2019;
Avdal ve ark., 2020; Mosleh ve ark., 2020). Genel
popiilasyonda depresyon prevalans: yaklasik %2 ile
%10 arasinda iken kronik bobrek yetmezligi olan
kisilerde bu oran %23ile %29'a ulasabilmektedir
(Montilla ve ark., 2016; Rezaiee ve ark., 2016). KBY
hastalar1 ile yapilan bir calismada, hastalarin
%27'sinde depresyon ve %32'sinde anksiyete
gorildugt bulunmustur (Chilcot ve ark., 2011). KBY
hastalarinin tedavisinde baz1 tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Bunlardan en yaygm kullanilan
tedavi yontemi hemodiyalizdir (Salehi ve ark., 2020).
Hemodiyalize giren hastalar, tedavinin ve hastaligin
neden oldugu spesifik durumlar nedeniyle zihinsel,
fiziksel ve sosyal problemlerle karsilasmaktadirlar
(Rezaiee ve ark., 2016). Bu problemler depresyon,
anksiyete, uyku bozuklugu, yorgunluk, infertilite,
cinsel islev bozuklugu, osteoporoz, anemi ve
tansiyon ve konjestif kalp yetmezligi seklinde oldugu
ifade edilmektedir (Top, 2015; Montilla ve ark., 2016).
Uyku kalitesi kisinin iyilik halini, islevsel durumunu
ve dolayisiyla yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir
faktordiir (Sakman, 2019). Bu hastalarda diistik uyku
kalitesi diistik yasam kalitesine ve erken oliime
neden olmaktadir (Flythe ve ark., 2019; Mirghaed ve
ark., 2019). Diyaliz hastalarinin %60 ile %80'i arasinda
uyku bozukluklarina bagh kotii uyku kalitesi oldugu
ifade edilmektedir (Hill ve ark., 2016). Mevcut veriler
hemodiyaliz hastalarinin %40 ile %85'inin 6nemli
uyku bozukluklar1 yasadigmmi gostermektedir
(Makale, 2015; Fonseca ve ark., 2016; Flythe ve ark.,
2019; Mirghaed ve ark., 2019; Chang ve ark., 2020).
Yapilan c¢alismalar, dusiitk uyku kalitesinin
hemodiyaliz hastalarinda bilissel bozukluga, sosyal
performansta diistise ve kisiler arasi etkilesimde
azalmaya, yorgunluga, fiziksel, davramssal ve
psikolojik bozukluklara neden oldugu

7

belirtilmektedir (Fonseca ve ark., 2016; Giannaki ve
ark., 2017; Mirghaed ve ark., 2019; Chang ve ark.,
2020). Xie ve ark. (2018), yas, diyaliz stiresi,
fonksiyonel metabolik anormallikler ve altta yatan
hastaliklarin, hastalarda uyku bozukluklarma yol
acan ana faktorler oldugunu belirtmistir. Ayrica
uyku kalitesi kotii olan hastalar, konsantrasyon
glcligii, yorgunluk, azalmigs agri toleransi,
istahsizlik, depresyon ve anksiyete gibi birgok
fiziksel veya emosyonel semptomla birlikte kotii bir
yasam kalitesine sahip oldugu goriilmektedir (Flythe
ve ark., 2019). Hemodiyaliz hastalar1 yasam
tizerindeki kontroli kaybederek bagmli hale
gelmekte, bununla beraber kullandigi bazi ilaglar
depresyona ve uyku kalitesinde bozulmalara yol
acabilmektedir (Onur ve ark., 2016). Benzer sekilde
hemodiyaliz hastalarinda yiiksek mortalite oranlar:
ile depresyon arasinda iliski oldugu ifade
edilmektedir (Cheng ve ark. 2018). Hastalik ve
fiziksel semptomlarla ilgili belirsizlik ne kadar
yiiksek olursa, depresyon seviyesi o kadar ytiksek
olmakta ve aile islevi ne kadar iyi olursa, depresyon
ve tiikenmislik seviyesi o kadar diistik olabilmektedir
(Kim ve ark., 2020). Tukenmislik, 6znel bir ezici
yorgunluk hissi, aktivite ile tiikenme, gtinliik
gorevleri engelleyen enerji eksikligi, dayaruklilik
eksikligi veya hos olmayan, tiziict, fiziksel ve sosyal
aktiviteye miidahale edebilecek giic kayb1 olarak
tanimlanmaktadir (Yaghoubinia ve ark., 2017; Davey
ve ark., 2019; Salehi ve ark., 2020). Tiikenmislik,
hemodiyaliz hastalar1 tarafindan sik karsilastiklar1 ve
siklikla miicadele edilen bir semptom olarak
goriilmektedir  (Horigan ve Barroso, 2016).
Hemodiyaliz hastalarmin %60 ile %97'si normal
bobrek fonksiyonu olan hastalara kiyasla tiikenmislik
yasadig1 ifade edilmektedir (Ju ve ark., 2018).
Hemodiyaliz hastalarinda tiikenmislige neden olan

bazi1 faktorler arasinda tremi, anemi, uyku
bozukluklar1 ve psikososyal sikintilar oldugu
bildirilmektedir (Salehi ve ark. 2020). Tedavi

edilmeyen tiikenmislik; yasam kalitesinde azalmaya,
zayifliga, baskalarina bagimliligin artmasina, fiziksel
ve zihinsel enerjinin azalmasma, sosyal geri
cekilmeye neden olabilmektedir (Davey ve ark.,,
2019). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda gtinliik
uykululuk halinin tiikenmislik ile iligkili olduguda
ifade edilmektedir (Horigan ve Barroso, 2016;
Giannaki ve ark., 2017).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarmn yarisindan fazlas:
uyku bozuklugu, depresyon kas kramplar1 ve
tikenmislik oldugunu bildirmektedirler (Flythe ve
ark., 2019). Yakin zamanda Kambampati ve ark.
(2020), tarafindan yapilan bir ¢alisma hemodiyalizin
neden oldugu wuyku parcalanmast ve uyku
yoksunlugunun kardiyovaskiiler problemlere ve
enflamatuar enfeksiyonlara katkida bulunabilecegini
ve siklikla diyaliz hastalarinda kotii prognozla
sonuclandigini gostermektedir (Kambampati ve ark.,
2020). Yukarida belirtilen calismalar goéz oniine
alindiginda hemodiyaliz alan hastalarin uyku/yasam
kalitesi, depresyon ve tiikenmislik gibi bir¢ok ruhsal
problem  yasadiklar1  goriilmektedir.  Literatiir
taramasinda ise hemodiyaliz tinitesinde takip edilen



diyaliz hastalarinda uyku kalitesi, depresyon ve
tiikenmiglik  arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamustir. Bu ytizden hemodiyaliz
tinitesinde takip edilen diyaliz hastalarinda uyku
kalitesi, depresyon ve tiikenmislik arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla bu calisma yapilmistir.

Arastirma sorularn:

1) Hemodiyaliz tinitesinde takip edilen diyaliz
hastalarinda uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik
diizeyleri nedir?

2)Hemodiyaliz {iinitesinde takip edilen diyaliz
hastalarinda uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik
diizeyleri arasinda iliski var midir?

MATERYAL ve METOT

Calisma tasarimi  ve katilimalar: Arastirma
tanimlayici-iliskisel tiirde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, Ocak 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
Dogu Anadolu da bulunan bir arastirma hastanesinin
hemodiyaliz tinitesinde tedavi alan hastalar (N=139)
olusturmustur. Calismada o©rneklem sec¢imine
gidilmemis olup, tim evrene ulasilmaya ¢alisilmistir.
Orneklemini ise, arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 139 hemodiyaliz hastas1 olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tistiinde
olma, iletisime engel bir saglik problemine sahip
olmamak (konusma, isitme boz. vb.) ve norolojik
bozukluklarimin bulunmamasi, calismaya katilmaya
goniilli olmak. Arastirmanin dislanma olgtitd,
anketleri eksik doldurmak ve arastirmadan ayrilmay1
istemektir. Calismaya baslamadan o©nce Kafkas
Universitesi etik kurul bagkanhigindan (Tarih:
30/11/2018 Sayr: 81829502.903/12) etik kurul onay1
alinmistr. Ardindan calismanin  yapilacag:
hastaneden kurum izni alinmistir (Tarih: 15.02.2019;
Sayr:  54355720-800-E.2638.). Arastirma  verileri
toplanmadan Once, arastirmanin amaci, siiresi ve
arastirmadan cekilme hakkinda bilgilendirilmis onam
yazili olarak alinmis ve gizlilik garantisi verilmistir.
Arastirma verileri hastalara ¢alisma hakkinda sozel
olarak bilgi verildikten sonra yiiz yiize anket form
araciligiyla toplanmistir.

Veri Toplama Araglar:

Veri toplamada ‘Genel Bilgi Formu”, “Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI)”, “Beck Depresyon
Olgegi (BDO” ve “Tiikenmislik Olgegi Kisa
Versiyonu” kullanilmisgtir.

Genel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan,
hastalarin ~ yas, cinsiyet, Ogrenim  durumu,
aliskanliklar gibi soysa-demografik 6zelliklerini

iceren bir anket formu olusturulmustur (Yakaryilmaz
ve Pembegiil, 2022; Biiberci ve ark., 2023).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI):
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), 1989 yilinda
Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde
ise gecerlilik ve giivenirlilik caligmalar: 1996 yilinda
Agargiin ve ark., (1996) tarafindan yapilms ve
PUKI'nin Cronbach alfa ic tutarlilik katsay1s1 0,80
olarak saptanmustir. Son dort haftadaki uyku
kalitesini degerlendiren 6lcekte 7 bilesen vardir. Her
bir bilesen 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Toplam puanin 5'ten ytiksek olmas1 uyku kalitesinin
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kotti oldugunu gostermektedir ve toplam puan 0-21
arasinda degismektedir. Olgekteki sorular; uyku
stiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel
sorunlarin siklik ve siddetini belirlemek amaciyla 18
madde ve 7 bilesen halinde gruplandirilmstir.
Bilesenler; bilesen 1 (6znel uyku kalitesi), bilesen 2
(Uyku latansi), bilesen 3 (Uyku siiresi), bilesen 4
(alistlmis  uyku etkinligi), bilesen 5 (Uyku
bozuklugu), bilesen 6 (Uyku ilact kullanimi) ve
bilesen 7 (giindiiz islev bozuklugu) dur(Agargiin ve
ark., 1996). Bu calismada PUKI ‘nin Cronbach’s
Alpha i tutarlik katsayis1 0.78 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve ark.
Tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis ve sonrasinda
cesitli degisiklikler yapilmistir. Bu test depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri ~ olgmektedir. ~ Olgek  depresyonun
davranigsal ortintiistinii sorgulamaya yonelik toplam
olarak 21 sorudan olusur. Anket seklinde uygulanir
ve hastalardan kendilerine en uygun bulduklar
climleyi isaretlemeleri istenir. Her madde 4 ctimleden
olusur; ctimleler en azdan en siddetli duruma gore 0-
4 arasinda puanlandirilir. En ytiksek puan 63’ttir. 0-10
puan arast normal; 11-16 puan arasi hafif depresyon;
17-20 smirda klinik depresyon; 21-30 orta diizey
depresyon; 31-40 ciddi depresyon; 40 ve tizeri ileri
diizey depresyon olarak degerlendirilir(Hisli, 1989).
Bu calismada BDO''niin Cronbach's Alpha i tutarlik
katsayis1 0.85 olarak bulunmustur.

Tiikenmiglik Olgegi Kisa Versiyonu: Olgek
bireylerin ttikenmislik diizeylerini belirlemeye
yonelik gelistirilen ve bireyin kendisi hakkinda bilgi
vermesi esasina dayali olan 6lgme aracidir. Olgek 10
maddeden olusan tek boyutlu bir 6lgme aracidir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek
puan ise 70 tir. Yiikselen puanlar yiiksek diizeyde
tiikenmisligi gostermektedir. Olgegin deneme formu
Dog.Dr. Songiil Tiimkaya tarafindan Tiirkge'ye
cevrilmistir (Akin, 2015). Bu ¢alismada Tiikenmislik
Olgegi"'nin Cronbach's Alpha ig tutarlik katsayist 0.93
olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesi icin
Statistical Package forthe Social Sciences (SPSS) 24
istatistiksel analiz programi kullamldi. Uzerinde
durulan ozelliklere ait degiskenler igin tanimlayici
istatistikler; say1, ytizde, ortalama ve standart sapma
gibi tammlayic1 ozellikler kullanilmistir. Orneklem
sayisiiin  elliden biiytik olmasi ve Skewness
(Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin -1.5 ile
+1.5 arasmnda olmasi durumunda verinin normal
dagildigr kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu degiskenler
arasmdaki iligskiyi belirlemede Pearson Korelasyon
Analizi yapilmistir. Olgeklerin giivenilirligi Cronbach
alpha analizi ile test edilmistir. Bu c¢alismada
korelasyon giicti hesaplanirken, ¢ok zayif korelasyon
(r =0-0.25), zayif korelasyon (r=0.26-0.49), orta
korelasyon (r = 0.50-0.69), giiclti korelasyon (r = 0.70-
0.89) ve cok gtiglii korelasyon (r = 0.90-1.0) araliklar:
referans alinmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2018).

Sinirliliklar; ¢alisma hemodiyaliz tinitesinde takip
edilen hastalar ve kullanilan olceklerin o&lgtiigt



niteliklerle smirhidir. Uyku Kkalitesi, depresyon ve
tiikenmislik belirtileri hastalar tarafindan
bildirilmistir. Bu ytizden veriler hastalarin 6lceklere
verdigi yamtlar ile siirhdir. Ozellikle uyku
calismalar1 daha yiiksek gecerlilik elde etmek igin
daha objektif yontemlerle degerlendirilmelidir.

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=139)
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Arastirma kapsaminda hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin tanitict ozelliklerinin dagilimi
incelendiginde (Tablo 1), bireylerden 38 (%27,3)'i 36-
53 yas araliginda olduklari, 82 (%59)’si kadin, 81
(%58,3)'1 evli, 64 (%45,3)'ti okuryazar, 45(%32,4)’'i ev
hanimi, 60 (%43,2)'m gelir durumunun Kkotd,
69(%28)unun ise Endokrin sistem hastaliklarina
sahip olduklar1 saptanmustir.

Degiskenler Say1 %
Yas

18-35 37 26.6
36-53 38 27.3
54-64 28 20.1
65 ve tlizeri 36 259
Cinsiyet

Erkek 57 41.0
Kadin 82 59.0
Medeni Durum

Evli 81 58.3
Bekar 58 41.7
Egitim

Okur-yazar 64 453
[kogretim 36 25.9
Ortadgretim 32 23.8
Universite 7 5.0
Meslek durumu

Isci 11 7.9
Serbest meslek 26 18.7
Ev hanimi 45 324
Memur 10 7.0
Diger 32 23.0
Emekli 15 11.0
Ekonomik durumu

Iyi 35 25.2
Orta 44 31.8
Kotii 60 432
Kronik hastalik tipi

Kardiyovaskiiler hastaliklar 37 27.0
Endokrin sistem hastaliklar: 39 28.0

Diger

45.0

Tablo 2. Hastalarin uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik 6lgeginden aldiklar1 minimum ve maksimum

puan ortalamalar1 (n=139)

Olcekler Min Max Ortalamatstandart sapma
Uyku kalitesi 6.00 24.00 14.291+3.09
Depresyon 0.00 49.00 18.86+9.85
Titkenmislik 10.00 70.00 38.48+15.67
Olgeklerden alinan min-max puan ortalamalar edilmistir. Bu bulgulardan yola cikarak uyku

incelendiginde; kronik hastalig1 olan bireylerin puan
ortalamalar1 depresyon 18.8619.85, uyku kalitesi
14.29+3.09 ve tiikenmislik 38.48+15.67 oldugu tespit

kalitesinin kotii oldugu, depresyon ve tiikenmislik
diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir
(Tablo.2).
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Tablo 3. Hastalarin depresyon diizeylerinin dagilimi (n:139)

Say1 %
Normal(0-10) 23 16.5
Hafif depresyon (11-16) 36 259
Orta Derecede Depresyon(17-29) 59 424
Siddetli Depresyon(30-63) 21 15.2

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin depresyon dagilimlar: incelendiginde 59 (%42.4)’'unun orta diizeyde

depresyon yasadig: belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin depresyon, uyku kalitesi ile tiikenmislik diizeyleri arasinda iligki

Olgekler Depresyon Uyku kalitesi Tiikenmislik
Depresyon r=1
Uyku kalitesi r=227 r=1
p=0.007*
Tiikenmislik r=.666 r=.192 r=1
p=0.000** p=0.023*
p< 0.05* p<0.001**

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin uyku kalitesi ile
depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski oldugu belirlenirken (r=.227, p<0.05), uyku
kalitesi ile tiitkenmislik toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (r=192, p<0.05).
Katilimcilarin depresyon ile tiikenmislik dtizeyleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir(r=.666, p<0.001) (Tablo

L

TARTISMA

Ulkemizde hemodiyaliz tedavisi, kronik bobrek
yetersizligi olan hastalarda en ¢ok kullanilan renal
replesman yontemidir. Ancak hemodiyaliz tedavisi
sirasinda  bireylerin  uyku kalitesinin  olumsuz
etkilendigi ve c¢esitli uyku bozukluklarinin
gorildugi bilinmektedir (Al-Ali ve ark., 2021). Son
yillarda yapilan arastirmalar hemodiyaliz hastalar
icin uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmisligin
yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir (Wu ve
ark., 2004; Celik ve Tarik, 2007; Mirghaed ve ark.,
2019). Bu galisma hemodiyaliz tinitesinde takip
edilen diyaliz hastalarinda uyku kalitesi, depresyon
ve tiikkenmislik arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Bu calismada; hemodiyaliz hastali§1 olan bireylerin
uyku kalitesinin kotti  oldugu, depresyon ve
tiikenmislik diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2). Literatiire bakildiginda Eloot ve
ark. (2021) ve Al-Ali ve ark. (2021) yaptiklar
calismalarda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
uyku Kkalitesinin kotti oldugunu belirtmektedirler
(Al-Ali ve ark., 2021; Eloot ve ark., 2021). Dos Reis
Santos ve ark. (2013) de bobrek yetmezligi olan

hastalarda uyku bozukluklarimin sik goruldugiinii
belirtmektedirler (Dos Reis Santos ve ark., 2013).
Yapilan calismalar hemodiyaliz hastalarinin uyku
kalitesinin ~ koti  oldugu ve cesitli uyku
bozukluklarmin oldugu belirtilmektedir (Jurado-
Gamez ve ark., 2007; Sabry ve ark., 2010; Sadeghi, ve
ark., 2010; Tosun ve ark., 2015). Hoang ve ark. (2021)
388 katilimcr ile yaptiklar: calismada hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin orta diizeyde depresyon
yasadiklar1 sonucuna varmislardir (Hoang ve ark.,
2021). Avdal ve ark., (2020) yaptiklari calismada
hemodiyaliz hastalarmin tedavi siireci boyunca
tikenmislik duygusunu ¢ok sik yasadiklarmni ve
hastalarin ~ kronik  bobrek yetmezligi tanisi
konulduktan  sonra  depresyon  yasadiklarm
belirtmislerdir. Yapilan bu galismalarin ¢alismamizin
bulgular1 ile benzer oldugu goriilmektedir.
Calismamizin aksine Tezel ve ark. (2011) ile Atas ve
ark. (2017) yaptiklar1 galismalarda hemodiyaliz
hastalarimin = ¢ok  yiiksek oranda depresyon
yasadiklarini belirtmektedirler (Tezel ve ark., 2011;
Atas ve ark., 2017). Ng ve ark. (2020) ise Malezya’'da
diyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 calismada hastalarin
¢ogunda depresyon olmadigmmi veya minimal
diizeyde depresyon yasadiklarini gostermektedir
(Ng ve ark., 2020). Abassi ve ark. (2016) da yaptiklar:
arastirmada diyaliz hastalarinda uyku sorunu hafif
diizeyde goriilebildigini ve uyku bozukluklarmin
nedenleri ne olursa olsun, bozukluga 6zel tedaviler
diistiniilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ozellikle
hemsirelerin, son donem bobrek yetersizligi
hastalarina  biittinctil  bir yaklasimla yardim
edebilmeleri i¢in, hastanin uyku ortintiistine iliskin
sorunlarinin dogru ve erken tespitini yapabilmesi
onemlidir. Ayrica hastalarin uyku sorunlariyla
beraber depresyon ve tiikenmislik diizeylerini belirli



periyotlarla degerlendirmesini rutin hale
getirmelidir. Aksi takdirde uzun siire devam eden
uyku sorunlari, depresyon ve tiikenmislik genel
saglik ve islevselligi etkileyerek daha ciddi sonuglara
neden olabilmektedir.

Yaptigimiz bu calismada Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin uyku kalitesi ile depresyon diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
(r=227, p<0.05), uyku kalitesi ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamh bir iliski oldugu (r=192, p<0.05) ve
depresyon ile tiikenmislik arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=.666,p<0.001). (Tablo 4).

Literattire bakildiginda Song ve ark (2018)
yaptiklar1 calismada depresyon ile uyku kalitesi
arasinda pozitif yonde bir iliski bulmuslardir.
Pehlivan ve ark. (2008) de yaptiklar1 calismada
hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesinin koti
oldugunu ve depresyonun uyku kalitesini olumsuz
etkiledigini saptamistir (Pehlivan ve ark., 2008). Gao
ve ark. (2020) hemodiyaliz hastalarinda uyku
kalitesi ile depresyon arasinda pozitif bir iliski
oldugunu ifade etmektedirler. Araujo ve ark. (2012)
de hemodiyaliz hastalarinda, depresif belirtilerin
dogrusal olarak arttigini, kotti uyku kalitesi ile
depresif Dbelirtiler arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ifade etmektedirler. Maruyama ve ark.
(2021) de yaptiklart1 calismada hemodiyaliz
hastalarinda depresyon ile tiikenmislik arasinda

anlamli ve kuvvetli bir iliski oldugunu
saptamiglardir. Bossola ve ark. (2009) da
calismalarinda  hemodiyaliz ~alan hastalarda

depresyon diizeylerinin tiikenmislik ile anlamli
sekilde iliskili oldugunu gostermektedirler. Jhamb
ve ark. (2009) da yaptiklar1 calismada tiikenmislik
ile depresyon arasinda anlaml bir iliski oldugunu
vurgulamaktadirlar. Al-Jahdali ve ark. (2010) da

Suudi Arabistan’da yaptiklar: calismada
hemodiyaliz hastalarinin yetersiz uyku diizeyine
sahip oldugu aym zamanda depresyonun;

yorgunluk, tiikenmislik ve uyku kaybi nedeni
oldugunu vurgulamaktadirlar. Ayrica kétii uyku
kalitesinin, yorgunluk, tiikenmislik ve depresyonun
baslica belirtileri oldugu ve depresyonun, hastanin
kaygr diizeyini ve yasam kalitesini etkiledigi
belirtilmektedir (Hedayati ve ark., 2016).
Calismamizin aksine Norozi Firoz ve ark. (2019) da
yaptiklari calismada hemodiyaliz hastalarinda uyku
kalitesi ile depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulamamuslardir. Maung ve ark. (2017) de yaptiklar:
calismada diyalize giren hastalarin depresyon
diizeyleri ile uyku kalitesi arasinda gtiglti bir iliski
bulduklarini belirtmektedirler. Al-Ali ve ark. (2021)
de vyaptiklar1 arastirmada Katar'daki diyaliz
hastalarinda depresyon ile uyku bozuklugu arasinda
yitksek  dtizeyde iliski bulundugunu ifade
etmektedir. Liu ve ark. (2006) yaptiklar: calismada
diyaliz hastalarinda tiikenmislik seviyelerinin hafif
oldugunu belirtmektedir. Jhamb ve ark. (2009) da
yaptiklar1 calismada tiikenmislik ile uyku kalitesi
arasinda guiclii bir iliski oldugunu
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vurgulamaktadirlar (Jhamb ve ark., 2009). Rezaei ve
ark. (2018) de yaptiklar1 calismada hemodiyaliz
hastalarin tiikenmislige bagli olarak depresyon ve
kayg: yasadiklarini ayrica uyku kalitesinin azaldigini
ifade etmektedirler. Jhamb ve ark. (2009) da
yaptiklar1 galismada hemodiyaliz hastalarinda
tikenmisgligin 6nemli bir sorun oldugunu, disiik
uyku kalitesi ve depresyon arasindaki iliskinin
anlasilmasi icin klinisyenlerin daha fazla galisma
yapmast gerektigini vurgulamaktadirlar. Davey ve
ark. (2019) da yaptig1 calismada tiikenmislikle iliskili
depresyon degiskeninin, daha fazla arastirma
yapilmadan  nedenselligin  belirlenemeyecegini
gostermektedir. Literatiir arastirmalar1 ve yaptigimiz
bu calisma dogrultusunda depresyon ve tiikenmislik
artttkca uyku kalitesinin daha fazla kotiilestigini
soyleyebiliriz. Bu ¢alisma hemodiyaliz hastalarmda
uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik arasinda
onemli iliskiler oldugunu gostermektedir. Hayati bir
organ olan bobreklerin islevini yitirmesi ve hastalarin
haftada en az 2 kez hemodiyalize girmeleri ile biitiin
hayatlarini diyalize gore dizayn etmeleri énemli bir
sorundur. Bundan dolay1 hastalarin uyku kalitesinin
kotii olmas1 onlarda depresyon ve tiikenmislige yol
acmaktadir.

Sonug¢

Sonug olarak diyaliz alan hastalarin uyku kalitesi,
depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin orta
seviyede oldugu tespit edilmistir.  Ayrica
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin uyku kalitesi
ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu belirlenirken, depresyon ile
tikenmislik arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimcilarin uyku kaliteleri ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamhi  bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesi, depresyon
ve tikenmislik diizeylerinin iyilestirmek icin
hastalarin fiziksel ve zihinsel saglik boyutlarim
olumlu etkileyecek yeni yontemlerin ve tekniklerin
belirlenmesi icin yeni arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.  Ozelikle Diinya  genelinde
hemsireler, doktorlar ve hasta bakicilar 6zelinde
tukenmislik ¢ok fazla calisilmus iken diyalize giren
hastalarda ¢ok az calisma mevcuttur. Dolayisiyla
daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bu baglamda
diyaliz hastalarinda bu degiskenler arasindaki
iliskinin ~ degerlendirilmesi hastalik {izerinde
kontroliin saglanacagi, gelecek calismalara yol
gosterici olacagl ve literatiire katki saglayacag:
diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Arastirmada ¢ikar catismasi bulunmamaktadar.
Etik Onay1

Calismaya baglamadan 6nce Kafkas Universitesi
etik kurul baskanligindan (Tarih: 30/11/2018 Sayu:
81829502.903/12) etik kurul onay1 alind1. Ardindan
calismanin yapilacagi YYU Dursun Odabas Tip

Merkezinden kurum izni alind: (Tarih: 15.02.2019;
Say1: 54355720-800-E.2638.)



Yazar Katkis1

Literatiir taranmasi, verilerin toplanmast: Keles i
Durar E. Arastirmanin tasarlanmasi: Keles I, Durar
E, Ates K. Verilerin analizi ve makale yazimi: Keleg
I, Durar E. Durmus M.

KAYNAKLAR

Abassi MR, Safavi A, Haghverdi M, Saedi B. (2016).
Sleep disorders in ESRD patients undergoing
hemodialysis. Acta Medica Iranica, 176-184.

Agargiin MY, Kara H, Anlar O. (1996). Pittsburgh
uyku Kkalitesi indeksinin gegerligi ve
glivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 7(2),107-
115.

Akbal A, Kiziltan G. (2019). Kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda serum d vitamini diizeyi ile
depresyon iligkisi. Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi-BUSBID, 4(3).

Ak A. (2015). Psikolojide kullanilan giincel 6lgme
araclar1. Baski Istanbul, Nobel Kitabevi.

Al-Ali F, Elshirbeny M, Hamad A, Kaddourah A,
Ghonimi A, Ibrahim R, Fouda T. (2021).
Prevalence of depression and sleep disorders
in patients on dialysis: a cross-sectional study
in Qatar. International Journal of Nephrology,
2021.

Al-Jahdali HH, Khogeer HA, Al-Qadhi WA,
Baharoon S, Tamim H, Al-Hejaili FF, et al.
(2010). Insomnia in chronic renal patients on
dialysis in Saudi Arabia. Journal of Circadian
Rhythms, 8(1),1-7.

Araujo SM, de Bruin V, Daher EdF, Almeida GH,
Medeiros CA, de Bruin PFC. (2012). Risk
factors for depressive symptoms in a large
population on chronic hemodialysis.
International ~ Urology  and  Nephrology,
44(4),1229-1235.

Atas D, Arkan H, Alsir S, Ciftci H. (2017).
Hemodiyaliz ve bobrek nakli hastalarinda
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin
karsilastirilmasy.  Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Dergisi, 26(2),171-176.

Avdal EU, Ayvaz I, Uran BNO, Yildirim JG, Sofulu F,
Pamuk G. (2020). Opinions of hemodialysis
and  peritoneum  patients regarding
depression and psychological problems
which they experience: A qualitative study.
Journal of Infection and Public Health,
13(12),1988-1992.

Bossola M, Luciani G, Tazza L. (2009). Fatigue and its
correlates in chronic hemodialysis patients.
Blood Purification, 28(3),245-252.

Biiberci R, Karahisar Sirali S, Duranay M. (2023). The
effect of vascular access type on sleep quality,
anxiety, and depression in hemodialysis
patients. Turkish Journal of Nephrology,
32(2),160-167.

Chang W, Han Y, Song X, Liu Y, Zhang W, Hao ],
Chen ]-B. (2020). Relationship between
trajectory of sleep quality and short-term
changes in residual renal function in stage 3-

12

5 chronic kidney disease patients. Clinical and
Experimental Nephrology, 24(6),557-564.

Cheng H-T, Ho M-C, Hung K-Y. (2018). Affective and
cognitive rather than somatic symptoms of
depression predict 3-year mortality in
patients on chronic hemodialysis. Scientific
Reports, 8(1),1-12.

Chilcot ], Davenport A, Wellsted D, Firth ],
Farrington K. (2011). An association between
depressive symptoms and survival in
incident dialysis patients. Nephrology Dialysis
Transplantation, 26(5),1628-1634.

Celik HC, Tarik A. (2007). Kronik hemodiyaliz
hastalarinda  depresyon ve anksiyete
diizeylerinin  cesitli ~ degiskenlere gore
incelenmesi. Firat Tip Dergisi, 12(1),23-27.

Davey CH, Webel AR, Sehgal AR, Voss JG, Huml
AM. (2019). Fatigue in individuals with end
stage renal disease. Nephrology Nursing
Journal, 46(5),497.

Dos Reis Santos I, Danaga AR, De Carvalho Aguiar I,
Oliveira EF, Souza Dias I, Julioti Urbano J, et
al. (2013). Cardiovascular risk and mortality
in end-stage renal disease patients
undergoing dialysis: sleep study, pulmonary
function, respiratory mechanics, upper
airway collapsibility, autonomic nervous
activity, depression, anxiety, stress and
quality of life: a prospective, double blind,
randomized controlled clinical trial. BMC
Nephrology, 14(1),1-10.

Eloot S, Holvoet E, Dequidt C, Maertens S-J,

Vanommeslaeghe F, Van Biesen W. (2021).

The complexity of sleep disorders in dialysis

patients. Clinical Kidney Journal, 14(9),2029-

2036.

M, Beyaz EK. (2020). Evaluation of
gastrointestinal symptoms, quality of life,
and hoodlumism in remedially patients with

chronic renal failure. Baden University, 5(3),

176-189.

Flythe JE, Hilliard T, Lumby E, Castillo G, Orazi J,
Abdel-Rahman EM, et al. (2019). Fostering
innovation in symptom management among
hemodialysis patients: paths forward for
insomnia, muscle cramps, and fatigue.
Clinical Journal of the American Society of
Nephrology, 14(1),150-160.

Fonseca NT, Urbano JJ, Nacif SR, Silva AS, Oliveira
Peixoto RA, Urbano GJ, et al. (2016). A
systematic review of sleep disorders in
patients with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis. Journal of Physical
Therapy Science, 28(7),2164-2170.

Gao B, Song X, Hao J, Han Y, Zhang M, Sun N, et al.
(2020). Association between serum uric acid
and depression in patients with chronic
kidney disease not requiring kidney dialysis:
cross-sectional and longitudinal analyses.
Medical science monitor: International

Ertiirk



Medical Journal of Experimental and Clinical
Research, 26, €925386-1.

Giannaki CD, Hadjigavriel M, Lazarou A, Michael A,
Damianou L, Atmatzidis E, et al. (2017).
Restless legs syndrome is contributing to
fatigue and low quality of life levels in
hemodialysis patients. World Journal of
Nephrology, 6(5),236.

Giirbiiz S, Sahin F. (2018). Research Methods in Social
Sciences. Seckin Yaymncilik.

Hedayati SS, Daniel DM, Cohen S, Comstock B,
Cukor D, Diaz-Linhart Y, et al. (2016).
Rationale and design of a trial of sertraline vs.
cognitive behavioral therapy for end-stage
renal disease patients with depression
(ASCEND). Contemporary Clinical Trials, 47,1-
11.

Hill NR, Fatoba ST, Oke JL, Hirst ] A, O’Callaghan
CA, Lasserson DS, et al. (2016). Global
prevalence of chronic kidney disease-a
systematic review and meta-analysis. PloS
One, 11(7), e0158765.

Hisli N. (1989). A reliability and validity study of
Beck Depression Inventory in a university
student sample). Journal of Psychology, 7,3-13.

Hoang VL, Green T, Bonner A. (2021). Examining
social support, psychological status and
health-related quality of life in people
receiving haemodialysis. Journal of Renal
Care, 48(2), 102-111.

Horigan AE, Barroso JV. (2016). A comparison of
temporal patterns of fatigue in patients on
hemodialysis. Nephrology Nursing Journal,
43(2),129.

Jhamb M, Argyropoulos C, Steel JL, Plantinga L, Wu
AW, Fink NE, et al. (2009). Correlates and
outcomes of fatigue among incident dialysis
patients. Clinical Journal of the American
Society of Nephrology, 4(11),1779-1786.

Ju A, Unruh ML, Davison SN, Dapueto ], Dew MA,
Fluck R, et al. (2018). Patient-reported
outcome measures for fatigue in patients on
hemodialysis: a systematic review. American
Journal of Kidney Diseases, 71(3),327-343.

Jurado-Gamez B, Martin-Malo A, Alvarez-Lara M,
Munoz L, Cosano A, Aljama P. (2007). Sleep
disorders are underdiagnosed in patients on
maintenance hemodialysis. Nephron Clinical
Practice, 105(1), ¢35-c42.

Kambampati S, Wasim S, Kukkar V, Awad VM,
Malik BH. (2020). Restless leg syndrome in
the setting of patients with end-stage renal
disease on hemodialysis: a literature review.
Cureus, 12(8), €9965.

Khan A, Khan AH, Adnan AS, Sulaiman SAS,
Mushtaq S. (2019). Prevalence and predictors
of depression among hemodialysis patients:
a prospective follow-up study. BMC Public
Health, 19(1),1-13.

13

Kim O, Yeom EY, Jeon HO. (2020). Relationships
between depression, family function,
physical symptoms, and illness uncertainty
in female patients with chronic kidney
disease. Nursing & Health Sciences, 22(3),548-
556.

Liu H. (2006). Fatigue and associated factors in
hemodialysis patients in Taiwan. Research in
Nursing & Health, 29(1),40-50.

Makale O. (2015). Kronik renal yetmezlikli ve bobrek
nakilli hastalarda uyku bozuklugunun
arastirilmasi ve bunun yasam kalitesi tizerine
etkisi. Journal of Turkish Sleep Medicine, 1,15-
19.

Maruyama Y, Nakayama M, Ueda A, Miyazaki M,
Yokoo T. (2021). Comparisons of fatigue
between dialysis modalities: A cross-
sectional study. PloS One, 16(2), €0246890.

Maung S, Sara AE, Cohen D, Chapman C, Saggi S,
Cukor D. (2017). Sleep disturbance and
depressive affect in patients treated with
haemodialysis. Journal of Renal Care, 43(1),60-
66.

Mirghaed MT, Sepehrian R, Rakhshan A, Gorji H.
(2019). Sleep quality in Iranian hemodialysis
patients: A systematic review and meta-
analysis. Iranian Journal of Nursing and
Miduwifery Research, 24(6),403.

Montilla CMP, Duschek S, del Paso GAR. (2016).
Health-related quality of life in chronic
kidney disease: Predictive relevance of mood
and somatic symptoms. Nefrologia (English
Edition), 36(3),275-282.

Mosleh H, Alenezi M, Alsani A, Fairaq G, Bedaiwi R.
(2020). Prevalence and factors of anxiety and
depression in chronic kidney disease patients
undergoing hemodialysis: A cross-sectional
single-center study in Saudi Arabia. Cureus,
12(1), e6668.

Ng ESY, Wong PY, Kamaruddin ATH, Lim CTS,
Chan YM. (2020). Poor sleep quality,
depression and social support are
determinants of serum phosphate level
among hemodialysis patients in Malaysia.
International Journal of Environmental Research
and Public Health, 17(14),5144.

Norozi Firoz M, Shafipour V, Jafari H, Hosseini SH,
Yazdani-Charati J. (2019). Relationship of
hemodialysis shift with sleep quality and
depression in hemodialysis patients. Clinical
Nursing Research, 28(3),356-373.

Onur OS, Cukurova M, Vahapoglu B, Karsidag C.
(2016). Efficacy of electro-convulsive therapy
in the first trimester of pregnancy: a case of
manic patient. Anatolian Journal of Psychiatry,
17(4), 34.

Pehlivan S, Ucan O, Ovayolu N, Cuhadar D. (2008).
Hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesi ve



depresyon diizeyi arasindaki iliski. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi, 5(1-2),26-30.

Ravaghi H, Behzadifar M, Behzadifar M, Mirghaed
MT, Aryankhesal A, Salemi M, et al. (2017).
Prevalence of depression in hemodialysis
patients in Iran a systematic review and
meta-analysis. Iranian journal of kidney
diseases, 11(2), 90-98.

Rezaei Z, Jalali A, Jalali R, Khaledi-Paveh B. (2018).
Psychological problems as the major cause of
fatigue in clients undergoing hemodialysis:
A qualitative study. International Journal of
Nursing Sciences, 5(3),262-267.

Rezaiee O, Shahgholian N, Shahidi S. (2016).
Assessment of hemodialysis adequacy and
its relationship with individual and personal
factors. Iranian Journal of Nursing and
Midwifery Research, 21(6),577.

Sabry AA, Abo-Zenah H, Wafa E, Mahmoud K, El-
Dahshan K, Hassan A, et al. (2010). Sleep
disorders in hemodialysis patients. Saudi
Journal of Kidney Diseases and Transplantation,
21(2),300.

Sadeghi H, Azizzadeh Forouzi M, Haghdust A,
Mohammad Alizadeh S. (2010). Effect of
implementing continuous care model on
sleep quality of hemodialysis patients.
lranian Journal of Critical Care Nursing,
3(1),12-18.

Sakman Z. (2019). Koroner arter hastaligi olan
bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 1-51.

Salehi F, Dehghan M, Mangolian Shahrbabaki P,
Ebadzadeh MR. (2020). Effectiveness of
exercise on fatigue in hemodialysis patients:
a randomized controlled trial. BMC Sports
Science, Medicine and Rehabilitation, 12(1),1-9.

Song Y-Y, Hu R-j, Diao Y-s, Chen L, Jiang X-L. (2018).
Effects of exercise training on restless legs
syndrome, depression, sleep quality, and
fatigue among hemodialysis patients: a
systematic review and meta-analysis. Journal
of Pain and Symptom Management, 55(4),1184-
1195.

14

Soylu G. (2019). The Effect of Resilience Patients
Taking Hemodialysis Treatment. Bagkent
University Press.

Tabachnik BG, Fidell SL. (2013). Multicollinearity and
Singularity. Using Multivariate Statistics.
Boston: Pearson Education Inc, 2(013), 88-91.

Tezel A, Karabulutlu E, Sahin O. (2011). Depression
and perceived social support from family in
Turkish patients with chronic renal failure
treated by hemodialysis. Journal of Research in
Medical Sciences, 16(5),666.

Top O. (2015). Trakya Universitesi Diyaliz Unitesinde
Takip Edilen Diyaliz Hastalarinda Uyku
Kalitesinin Arastirilmasi. Trakya
Universtiesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi.

Tosun N, Kalender N, Cinar FI, Bagcivan G, Yenicesu
M, Dikici D, et al. (2015). Relationship
between dialysis adequacy and sleep quality
in haemodialysis patients. Journal of Clinical
Nursing, 24(19-20),2936-44.

Wu AW, Fink NE, Marsh-Manzi JV, Meyer KB,
Finkelstein FO, Chapman MM, et al. (2004).

Changes in quality of life during
hemodialysis and peritoneal dialysis
treatment: generic and disease specific

measures. Journal of the American Society of
Nephrology, 15(3), 743-753.

Yaghoubinia F, Navidian A, Yousefian N. (2017).
Effect of care plan based on Roy adaptation
model on physiological adaptation in
patients with thalassemia major. Medical-
Surgical Nursing Journal, 6(2-3).

Yakaryilmaz FD, Pembegiil 1. (2022). Sleep

quality, depression, hopelessness, and
quality of life in elderly hemodialysis
patients. European Journal of Geriatrics and
Gerontology (Online), 4(2),97-102.


https://www.sid.ir/journal/476/en
https://www.sid.ir/journal/476/en

15

Orjinal Arastirma Van Sag. Bil. Derg. 2024; 17(1):15-24.

Original Research https.//doi.org/ 10.52976/vansaglik.1321114

Sicanlarda Yiiksek Oranda Doymus Yagl Diyet ile Aralikl:
Beslemenin Deneysel Kolon Kanseri Geligimi ve Bazi Serum
Inflamasyon Markarlar1 Uzerine Etkisi

The Effect of a Highly Saturated Fat Diet and Intermittent Fasting Diet on
Experimental Colon Cancer Development and Some Serum Inflammation
Markers in Rats Intermittent Fasting and Inflammation
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Atif: Giinbatar N, Bayiroglu F, Emik H. (2024). Sicanlarda yiiksek oranda doymus yagh diyet ile aralikli beslemenin deneysel
kolon kanseri gelisimi ve bazi serum inflamasyon markirlari tizerine etkisi. Van Saglik Bilimleri Dergisi, 17(1),15-24.

ABSTRACT

Objective: In this study, the effects of complete food restriction (modified intermittent feeding) on serum inflammation markers
and cancer development in rats supplemented with a highly saturated fat diet fed and exposed to colonotropic carcinogenic
substances were investigated.

Material and Method: Wistar albino rats were divided into two groups as 15 rats in each group. After two weeks of high-fat diet
pre-feeding in both groups, high-fat feeding was continued for 12 weeks. The trial group was kept completely free of feed only 2
days a week. Dimethylhydrazine (DMH), a colonotropic chemical carcinogen, was administered in two doses of 25 and 125 mg /
kg subcutaneously at the beginning of the trial.

Results: At the end of the study, serum Crp, Tnf-a and 11-6, II-1 3, Insulin, Leptin and IGF-1 parameters were measured. Serum
crp, Tnf-a (p <0.01), I1-6 (p <0.05). The difference between IL-1 B, Insulin, Leptin and IGF-1 values was not statistically significant.

Conclusion: Although the dietary diet continues, it is concluded that this study can prevent obesity and systemic inflammation
which is the condition of many degenerative diseases.

Keywords: Rat, Serum, Cancer, High-fat diet, Obesity
OZET

Giris: Bu calismada ytiiksek oranda yagli diyetle beslenen ve kolonotropik kanserojen maddeye maruz birakilan ratlarda, haftada
sadece 2 giin tam gida kisitlamasinn (modifiye aralikli besleme) serum inflamasyon belirtecleri ve kanser gelisimi tizerine etkileri
incelendi.

Materyal ve Metot: Wistar albino ratlar her iki grupta 15 rat olacak sekilde deney (aralikli besleme) ve kontrol olmak tizere iki
gruba ayrildi. Her iki grupta da yiiksek yagl diyetle 2 hafta 6n besleme sonrasinda, 12 hafta boyunca yiiksek yaglh beslemeye
devam edildi. Deneme grubu haftada sadece 2 giin tamamen yemden uzak tutuldu. Her iki gruba da deneme basinda
kolonotropik kimyasal karsinojen olan Dimetilhidrazin (DMH) 2 doz halinde 25 ve 125 mg/kg subkutan enjeksiyon seklinde
yapild

Bulgular: Calisma sonunda serumda CRP, TNF- a ve IL-6, IL-1p, Insilin, Leptin ve IGF-1 parametrelerin bakildi. Deney grubunda
serum crp, Tnf- a (p<0.01), I1-6 (p<0.05) 6neminde diistik bulunurken, IL-1p, Insiilin, Leptin ve IGF-1 degerleri arasindaki fark
istatistiki 6nemde goriilmedi.

Sonug: Modifiye edilen aralikli besleme uygulamasimin ytiksek yagh diyet beslenmesine devam edilmesine ragmen, obeziteyi ve
bircok dejeneratif hastaligin hazirlayicisi olan sistemik inflamasyonu onleyebilecegi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Rat, Serum, Kanser, Yiiksek yagl diyet, Obezite
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GIRIS

Doymus yaglarca zengin diyet alinmasi obeziteyi
gelistirdigi  gibi  leptin  seviyelerini  de
artirmaktadir.Yiiksek yagli diyetlere bagh kolon
kanseri riski artis mekanizmasi hala acikca
anlasilamasa da, beyaz yag doku kaynakl leptin
gibi hormonlardaki bozulan metabolik denge ile
kolon kanseri iligkili bulunmustur (Versini ve ark.,
2014; Bishop ve ark., 2018). Disiik dereceli bir
inflamasyon olan obezite gastrointestinal kanser
i¢in bir risk faktoriidir (Murphy ve ark., 2018;).

Obezitenin son yillarda diinya ¢apmda bir
problem haline gelmesi, artan kolon kanseri riski
ile iliskili diyet ve yasam tarzi faktorleri ile birlikte,
obezite ve otoimmuiinite arasindaki baglant1 gticlii
bir sekilde arastirilmistir (Faloia ve ark. 2012;
Versini ve ark., 2014). Obez insanlarda dolasimda
Tiimor Nekrozis Faktor alfa (TNF-a) ve Interlokin-
6 (IL-6) gibi sitokin seviyelerinin ytikseldigi ve kilo
kaybedilmesiyle bunun tersine c¢evrilebilecegi
gosterilmistir. Kalori kisitlamas: yani 9%15-40
normalden az enerji saglama omrii uzatip kanser
olusumunu 6nler. Kalori kisitlamas1 gogiis, kolon,
prostat, lenfositler ve karaciger gibi bircok dokuda
kanser hiicreleri proliferasyon hizini azaltirken,
cesitli bliyime faktorlerinin seviyelerini de
dusurtirler. Aralikli kisitlama ya da besleme, diyet
kisitlamasinin bir diger seklidir. Aralikli besleme
hticre proliferasyon oranlarin diistirtir (Syrenicz
ve ark., 2006; Fontana ve Klein, 2007; Cissé ve ark.,
2018). Kronik enerji veya gida kisitlamasinin bazi
kanser ttirlerinde ©nleyici olabilecegine dair
bulgular vardir. Fakat bu diyet seklinin uygulama
glicltigii sebebi ile aralikli ya da haftada 2 ya da 3
gin olmak tizere kisitlamanin da aym etkiyi
gosterebilecegini iddia edenler olmakla birlikte
kesin bir mekanizma ortaya konulmamustir. Bu
calisma kolon kanseri olusturucu ajana maruz
birakilarak yiiksek yagh diyetle beslenen ratlarda
haftada sadece 2 gin tamamen gida
kisitlanmasinin, kanser gelisimine ve bazi serum
inflamasyon markir seviyeleri tizerine etkilerini
gozlemek amaciyla planlanmistir.

MATERYAL ve METOT

Calisma kapsaminda, ortalama 3 ay 6ncesinden
Van Yiiziincii Yil Universitesi Rektorliigii Hayvan

Deneyleri Yerel Etik Kurulundan 2013-190- Nolu
Karar ile ¢alisma onay1 alind1. Bu ¢calisma Helsinki

Bildirgesine uygun olarak yiirttilmistiir.
Arastirmada Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Deneysel Tip Uygulama ve  Arastirma

Merkezi'nden saglanan 200-250 g agirhiginda
yetiskin Wistar albino cinsi 30 erkek rat kullanilda.
Deney oncesinde ratlarin 7 giin siireyle ortama
adaptasyonlar: saglandi. Deneysel diyet disinda,
diger tiim sartlar laboratuvar hayvanlari bakim
standartlarina (12 saat aydinlik: 12 saat karanlik
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ve 22+1Co ve %60 nem bulunan) uygun olarak
yiirtitildi Toplam 36 adet hayvan 6nce 2 hafta
stire ile bir 6zel ticari yem fireticisi firmadan
alman % 2.8 ham yag, % 23.1 ham protein, % 5
ham seliiloz, % 7.1 ham kiil ve % 12.8 nem icerikli
standart pellet yeme 300 g/kg margarin eritilerek
katilip guinlitk hazirlanan yiiksek yagl diyete
(enerjinin%601  doymus yaglardan) maruz
birakildi ve 2 hafta sonunda en fazla agirlik
kazanan 30 tanesi secilerek deney ve kontrol
olmak tizere 2 esit gruba ayrildi. Her iki gruba da
deneme  basinda  kolonotropik  kimyasal
karsinojen olan Dimetilhidrazin (DMH) %0.05
EDTA (Sigma) igerisinde ¢ozulip daha sonra
sodyum bikarbonat (NaHCO3) soliisyonu
kullamilarak DMH soliisyonunu pH 6.5 olacak
sekilde ayarlandiktan sonra 2 doz halinde 25 ve
125 mg/kg viicut agirligr olucak sekilde 1 hafta
ara ile 2 doz seklinde subkutan enjeksiyon yapild.
lhafta 1.doz 25 mg/kg 2. hafta ise 2. doz 125
mg/kg olarak uygulandi. Gruplardan aralikh
besleme grubuna (Deney grubu) haftada sadece 2
glin (ardisik olmayan) diyet verilmesine 24 saat
ara verilip (su hari¢ tim besin kisitlamasi) diger
kontrol grubunun ise beslenmesine araliksiz
devam edildi. Denemeye 10 hafta siire ile devam
edildi. Suire sonunda ketamin+Diazepam (Sigma
K2753) (50 + 8mg/kg) ile preanastezi edilen
hayvanlarin kalplerinden enjektor yardimi ile
alman kanlar biyokimya ttiplerine aktarildi.
Tupler 4000 RPM (RCF=1240xg)’de 15 dk santrifijj
islemine tabi tutulduktan sonra serumlar elde
edildi. Elde edilen serumlardan analizler yapildi.
Serum CRP, TNF- a ve IL-6,IL-1p analizlerine
ELISA yontemi ile Yiiziinci Yil Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dali
Laboratuvarinda, Serum Insiilin, IGF-1 ve leptin
diizeylerine ise Van Yiiziincti yil Universitesi
Biyokimya Laboratuvarinda ELISA yontemi ile
bakildi. Ayrica otopsi yapilarak kolonlar alimnip
kolon kanserinin erken evre histolojik isaretlerine,
anormal kript odaklarina ve miisin yoksun
odaklara bakildi.

Kolonun
incelenmesi

c¢ikarilmas1  ve  histopatolojik
Deney sonunda hayvanlar, ketamin+Diazepam
(50+8 mg/kg) anestezisi altinda sakrifiye edildi.
Yapilan nekropsi sonucunda histopatolojik
degerlendirme amaciyla ratlarin kolonlarindan
alinan parcalar %10" luk formalin soltisyonunda 48
saat tespit edildikten sonra, akan ¢esme suyunda
10 saat yikandi. Rutin doku takibinde alkol (70°,
80°,90°, 96 °ve 100°) ve ksilol serilerinden gectikten
sonra parafinde bloklandi. Her bloktan 4 pm
kalinliginda kesitler alinarak Hematoksilen-Eozin
(HE) ile boyanip 1s1k mikroskobu ile incelendi.


https://www.yyu.edu.tr/Birimler/43
https://www.yyu.edu.tr/Birimler/43

Kan numunelerinin alinmasi

Deney siiresinin sonunda ketamin+Diazepam
(50+8 mg/kg) ile genel anestezi uygulanan
farelerin (kontrol ve deney gruplari) karin bolgesi,
anal (pubis) bolgeden gogiis bosluguna dogru ters
V harfi seklinde eksize edilerek karin boslugu
acilip enjektorle kalbe girilerek gereken miktarda
kan alindi. Alman kanlar biyokimya tiiplerine
aktarilarak, 4000 RPM (RCF=1240xg)" de 15 dk
santriftij edilip serumlar1 c¢ikarildi. Cikarilan
serumlar Eppendorf tiiplerine koyuldu ve -80 0C*
de calisma zamanina kadar saklanda.

Analizler

CRP olctimii; AssayMax Rat C- Reaktiv Protein
ELISA Kiti (Katalog numarast ERC 1001-1)
kullanilarak, Stat Fax 2100 Elisa Reader’da ELISA
(Enzyme-Linked Immunusorbent Assay)
yontemiyle calisild.

Instilin olcumii; Eastbiopharm Rat Insiilin ELISA
Kiti (Katalog numaras1 CK-E30620) kullanilarak,
Stat Fax 2100 Elisa Reader’da ELISA (Double-
antibody sandwich Enzyme-Linked
Immunusorbent Assay) yontemiyle calisildi.

IGF-1 ol¢timii; Eastbiopharm Rat Igf-1 ELISA Kiti
(Katalog numaras1 CK-E30653) kulamilarak, Stat
Fax 2100 Elisa Reader’da ELISA (Double-antibody
sandwich Enzyme-Linked Immunusorbent Assay)
yontemiyle calisild.

TNF-a ol¢timii; eBioscience Rat TNF-a Platinum
ELISA Kiti (Katalog numarast BMS622)

BULGULAR
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kullanilarak, Stat Fax 2100 Elisa Reader’da ELISA
(Enzyme-Linked Immunusorbent Assay)
yontemiyle calisildi.

IL-6 6l¢timii; eBioscience Rat IL-6 platinum ELISA
Kiti (Katalog numarast BMS625) kullanilarak, Stat
Fax 2100 Elisa Reader’da ELISA (Enzyme-Linked
Immunusorbent Assay) yontemiyle ¢alisildi.

Leptin olcimii; BioVendor Rat Leptin ELISA Kiti
(Katalog numarast RD291001200R) kulanilarak,
Stat Fax 2100 Elisa Reader’da ELISA (sandwich
enzyme immunoassay) yontemiyle calisildi.

IL-1B olgtimii; eBioscience Rat IL-1fp platinum
ELISA  Kiti (Katalog numarast BMS630)
kullanilarak, Stat Fax 2100 Elisa Reader’da ELISA

(Enzyme-Linked Immunusorbent Assay)
yontemiyle calisildi

Istatistik analizler

Uzerinde durulan  o6zelliklerden  siirekli
degiskenler igin  tamumlayict  istatistikler;

Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve
Maksimum degerler olarak ifade edilmistir.
Strekli  degiskenler bakimindan  gruplan
karsilastirmada Kruskal-Wallis testi
kullanmilmistir. Bu degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede gruplarda ayri ayri olmak tizere
Spearman korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilbk diizeyi
p<0.05 olarak alinmis ve hesaplamalar icin SPSS
istatistik paket programi kullanilmustir.

Tablo 1. Kontrol ve denez grublarmm 12 haftalik canli ag 1rlik ortalamalari

CANLI AGIRLIKLAR

Kontrol Grubu

Deney Grubu

P
(gr) N=14 N=15
X £ Sx 313.71+23.03 312.40425.93 -
1.HAFTA Min. 280.0 273.00 '
Max. 367.0 353.0
X + Sx 323.92422.36 317.53+23.26
2.HAFTA Min. 297.0 281.0 331
Max 377.0 353.0
X +Sx 299.57+29.51 293.60+26.60
3.HAFTA Min 266.0 240.0 571
Max 374.0 334.0
X + Sx 310.50+36.34 299.06+23.89
4.HAFTA Min. 253.0 252.0 323
Max 392.0 332.0
X + Sx 333.78433.52 318.33+27.08
5.HAFTA Min 280.0 268.0 182
Max 409.0 364.0
6.HAFTA X +Sx 343.07429.74 323.60+25.99 071
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Min. 300.0 275.0
Max 412.0 367.0
X + Sx 351.78+28.75 327.33425.66
7.HAFTA 023
Min. 320.0 280.0 .
Max. 415.0 372.0
X +Sx 367.78+28.10 346.33425.02 039
8.HAFTA Min. 331.0 307.0 o
Max 417.0 407.0
X +Sx 375.14+27.34 351.40+25.64 023
9.HAFTA Min. 338.0 310.0 *
X +Sx 381.21+30.0 351.46+29.12 o2
10.HAFTA Min 346.0 308.0 "
Max 449.0 410.0
X +Sx 386.85+30.86 354.60+30.23 008
11.HAFTA Min 345.0 307.0 .
Max 458.0 415.0
X +Sx 400.92+27.14 365.73+35.02 .006
12.HAFTA Min 375.0 317.0 *
Max 468.0 429.0
* p<0.05

Deney grubunda 7. Haftadan itibaren (p<0.05) cneminde kilo kayb1 oldugu tesbit edildi (Tablo1).

Tablo 2. Denez grubu serum IGF-1, Insiilin, Leptin, IL-6, IL-1p deg erleri arasindaki korelaszon

DENEY IGF-1 Insiilin Leptin IL1-B IL-6 TNF-a CRP
GRUBU (mIU/L) (mg/dl) (pg/ml) (pg/ml) (pg/ml) (pg/ml) (ng/ml)

IGF-1 1
(mIU/L)
Insiilin 834 1
(mg/dl)
Leptin -173 030 1
(pg/ml)

IL-1P (pg/ml) 227 380 .086 1

IL-6 (pg/ml) 103 330 -.002 297 1
TNEF-a (pg/ml) .550* 372 129 -136 249 !

CRP (ng/ml) 596* 497 106 -.001 -166 398 !

*: p<0.05, **: p<0.01

Deney grubunda Igf-1 ile insiilin, Tnf-a ve Crp arasinda pozitif korelasyon goriildii (Tablo 2).

Tablo 3. Deney ve Kontrol grublarinin serum, Leptin, IGF-1, Insiilin, 11-6, Crp, Tnf-a, IL-1p (mg/dl)
degerlerinin ortalamalari.



Kontrol Deney
Parametreler Grubu Grubu n=15 P
n=14
Leptin (pg/ml) X+ Sx 221.06+109.44 246.48+76.45
. 98.2 A72
Min. 4380 128.30
Max. ’ 372.30
- 110.174£21.06
IGF-1 (mg/dl) X £ 5 79.0 96.52£30.63 176
Min. 1448 529
Max ’ 134.5
— 4.35+1,89
insiilin (mg/dl) X & Sx 15 353£L.75 239
Min. 77 1.3
Max ’ 6.4
IL-1p (mg/dl) T sx 71.23+60.53 92.76181.76
Min. 135 25.7 430
Max 190,6 230.4
IL-6 (mg/dl) X Sx 64.60420.18 47.93+7.29 006
Min. 46.01 34.99 o
Max 126.89 58.54
TNF-a (mg/dl) + XSx 60.331£6.52 40.08£10.53 000
Min. 486 117 )
Max 719 524
+ XSx 63.805.04 547243 41
CRP (ng/ml) Min. 55.15 4829 000
Max. 69.86 58.86
* p<0.05, ** p<0.01

Deney grubunda kontrol grubuna gore I1-6, min (p<0.05), Tnf- a ve Crp degerlerinin ise (p<0.01)

oneminde dusttigi gorildii (Tablo 3).

Sekil 1. Deney grubunda bagirsagin histopatolojik gortintimii
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Sekil 2. Kontrol grubunda bagirsagin histopatolojik gértintimii

Histopatolojik bulgular

Deney ve kontrol grubundaki ratlarin kaln
bagirsaklarin mikroskobik incelemesinde benzer
bulgular saptandi. Her iki grupta da bagirsak
bezlerinde malignant ya da displazik gelisme
izlenmedi.

TARTISMA

Asgir1 yagh diyetle beslenme ve obezitenin birgok
hastaligin tetikleyicisi ve sorumlusu oldugu ¢ok iyi
bilinen bir gercektir. Ozellikle kolon kanseri
gelisiminde Bat1 tipi asir1 yagl beslenmenin kolon
kanseri gelisiminde ve prognozunda ¢ok ciddi bir
rolti oldugu, uzun yillardir tartisilmaktadir. Bilim
insanlar1 tedavi edici en iyi ajanlar1 bulmaya
calisirken, bir yandan da kontrol edilebilir
koruyucu gevre faktorlerini de devreye sokmaya
calismaktadirlar (Mosby ve ark., 2012).

Farelerde ve insanlarda yapilan galismalarla bazi
gidalarin tiiketilmesinin akut olarak inflamasyon
cevab1 olusturabildigine dair deliller vardir. Bu
ylizden, inflamasyon baslangic  sinyalinin
yukarida da ifade edildigi gibi, asir1 yiyecek
tiketimi oldugu dustiniilmistiir. Inflamasyona
gotiiren reaksiyonlar metabolizma ile iliskili yag
doku, karaciger ve kas gibi organlarda baglar ve bu
uyarilara cevap olarak inflamasyon tepkisi
tetiklenmis olur. Obezite durumunda, normal
agirlikh bireylere gore pro-inflamatuar sitokinlerin
dolasimdaki miktarlar1 ytikselmistir ve insiilin
direnci gelisiminde rol oynadiklarina
inanilmaktadir. Bu sitokinlerin ana kaynagi adipoz
doku olmasina karsin, basglica infiltre olan
makrofojlar tarafindan tretilirler. Bu sebeple,
viicut agirlik kaybi sonrasinda bu sitokinlerin kan
konsantrasyonlar1 da azalmaktadir (Gregor ve

Hotamisligil, 2011; Faloia ve ark., 2012). Kronik
inflamasyondan sorumlu temel sitokinler Tnf-a,
IL-6 ve inflammazom aktivasyonlu Interlokin 1-
Beta (IL-1B)'dir (Hernandez ve ark., 2013). Obez
fare ile obez/diyabetik hastalarin kas ve adipoz
dokularinda, Tip 2 diyabetli hastalarin
dolasimindaki monositlerinde insiilin direnci ile
paralel bir sekilde artis oldugu bildirilmistir
(Fresno ve ark., 2011). Diyet kaynakli obezite
gelisen farelerde ve Tip 2 diyabetli (T2D)
hastalarda dolasimdaki TLR4 (Toll Benzeri
Reseptor 4) ligandi ile Lipoprotein sakkarit (LPS)
seviyelerinin orta derecede arttig1 bildirilirken,

intestinal ~mikroorganizmalar bu metabolik
endotokseminin kaynag1 olarak ¢ne stirtilmiisttir.
Yitksek  yagli  diyetin  sindirim  kanal

mikroorganizma kompozisyonunda degisikliklere
yol actig1 gosterilmistir (Cani ve ark., 2008). Diyet
ve yasam sekli bazi kanser tiirlerinin gelisiminde
onemli bir rol oynar. Ozellikle Meksika ve diger
bircok iilkede, kanser 6liimlerinin tigte biri sadece
diyet degisiklikleriyle oniine gecilebilecegi
bildirilmistir. Diyetin bu koruyucu o6zelligini
aciklamak icin antioksidan, antiinflamatuar ve
antiostrojenik etki mekanizmalar1 nerilmistir (Su
ve ark., 2012).

Sitokinler immun sistemin ve merkezi sinir
sisteminin disinda visseral organlar tarafindan da
tretilebilmektedir. Adipoz doku, yaslanma
stirecinde birikmekte ve kalori kisitlamasi ya da
aralikli  besleme  durumlarinda  6zellikle
azalmaktadir. Adipoz doku da bir endokrin organ
olarak is gorebilmekte ve tiim viicutta etkili
olabilen =~ Tnf-a gibi tropik  hormonlar:
uretebilmektedir (Bordone ve Guarente, 2005).

Yiiksek yagh diyette gida kisitlamasi yapilan bir
calismada (Park ve ark., 2012), C-reaktiv protein



(Crp)nin  gida kisitlamasi yapilan grupta
dustugiint bildirmislerdir. Yine ratlarda yapilan
bir diger calismada (Mohamad-Shahi ve ark., 2012)
diusiuk kalorili diyet uygulamasinda Crp
seviyelerinin  azaldig1  bildirilmistir. =~ Bizim
calismamizda deney grubundaki Crp degerinin
kontrol grubuna gore diistiigi bulundu (p<0.01).
Crp bagisiklik yanitinin enflamatuar stirecini
takiben sitokinleri uyaran Il-6'ya yamt olarak
hepatositler tarafindan sentezlenen bir akut faz
proteinidir. Serum Crp diizeyi ytiksekligi, yag
dokusunda fazla miktarda sentezlenen II-6
yapimma ve bunun salmimina baglanabilir
(Sproston ve Ashworth, 2018). Deney grubumuzda
diistik bulunan Crp seviyesine, aym gruptaki Il-
6'nin etkisi oldugu diistintilmektedir ( Tablo 3).

Faris ve ark., (2012) yapmus olduklar1 50 saghkl
birey tizerindeki calismada ramazan aymmn 3.
haftasindaki serum Tnf-a degerinin, ramazan ay1
oncesi serum Tnf-a degerine gore diisiik oldugunu
bildirmislerdir ~ (P<0.001). Kalori kisitlamasi
uygulanan baska bir ¢alismada Tnf-a seviyesinin,
yiiksek yagl diyet grubuna gore diisiik oldugu
belirtilmistir (Park ve ark., 2012). Vasconcelos ve
ark., (2014) yaptiklar1 ¢calisma ile lipopolisakkarit
(LPS) uygulanan ratlarda ytiikselmis olan Tnf-a,
degerlerinin Aralikli beslenme (IF)+LPS grubunda
(p<0.001)  istatistiki ~ ©nemde  dustigunii
bulmuslardir. Bu calismada ise yukaridaki
bulgulara parelel olacak sekilde deney grubunda
Tnf-a’nin diisttigii bulundu (p<0.01). Serum Tnf-a
diizeyi inflamasyon, obezite ve gelisen instilin
direnciyle birlikte artmaktadir. (Mito ve ark., 2004).
Deney grubumuzda diismiis Tnf-a'nin aym
gruptaki kilo kaybi (Tablo 1) ve diisiik insiilin
seviyesinden kaynaklanabilir (Tablo 3).

Bir tiir aralikli besleme uygulamasi olan bir ay
sire ile giinduzin ¢ogunda gida aliminin
tamamen durduruldugu Ramazan orucu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada (Faris ve ark. 2012), 50
saglikli bireyin serum Il-6 degerlerinin 3. Hafta
sonunda (P<0.001) éneminde diisiik oldugu yine
bir bagka galismada Vasconcelos ve ark., (2014)
lipopolisakkarit (LPS) uygulanan ratlarda
yiikselmis olan 1II-6 degerinin, IF (Aralikh
beslenme)+LPS grubunda (p<0.001) cneminde
dustugunt bildirmislerdir. Wan ve ark,
(2010)' nin calismalarinda standart diet ile aralikli
beslenme uygulanan grupta miyokart enfarktus
sonrast Il-6 degerinin, standart diet ile beslenen
gruba gore (P<0.5) oOneminde dustiugi
bildirilmektedir. Mevcut ¢alismada ise yukardaki
bulgulara benzer sekilde Il-6 degerlerinin,
(p<0.05) istatistiki ©oneminde deney grubunda
azalmis oldugu gosterilmistir (Tablo 3) II- 6'nin
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obez bireylerde yiiksek diizeyde goriilmesi yag
dokusunun II-6 tiretip salgilayabilme 6zelligi ile
aciklanmistir (Allen ve Febbraio, 2010). Calismada
tesbit edilen diistik 11-6 degeri deney grubunda
goriilen kilo kaybindan kaynaklanabilir (Tablo 1).

Dunn ve ark, (1997)nin yapmis olduklar
calismada diyet kisitlamasi uyguladiklar1 grupta
serum Insiilin Benzeri Biiytime Faktorii-1 (IGF-1)
seviyelerinde azalma oldugunu bildirmislerdir.
Rahbar ve ark. (2019), 34 erkek tizerinde yapmus
olduklar1 baska bir calismada ramazan ayinin
hemen sonrasinda Igf-1 degerinin ramazan ay1
oncesine gore diisiik oldugunu belirtmisler. Kalori
kisitlamasi uygulanan grupta Igf-1 seviyelerinin
onemli ol¢tide azaldig: bildirilmistir (Soner ve ark.,
2016). Bu calismada deney grubundaki Igf-1
seviyesi kontrol grubuna gore disiik bulundu.
Instilinin Igf baglayict protinlerin IGFBP-1,2,3
sentezini engelleyip, Igf-1'in biyosentezinin
arttirllmasima direkt etkili oldugu belirtilmistir
(Sandhu ve ark. 2002). Yapilan korelasyon
calismasinda deney grubundaki disik Igf-1 ile
instilin arasinda pozitif korelasasyon gozlenmistir
(Tablo 2) diuistik Igf-1 seviyesine aymi gruptaki
duisuik instilinin etkili oldugu diistintilmektedir.
Park ve ark., (2012), yaptiklar1 calismada ytiiksek
yaglh  diyetle beslenen gruptaki leptin
konsantrasyonunun, kalori kisitlamas1 uygulanan
gruba gore yiiksek oldugu bildirmislerdir. Soner
ve ark, (2016) Kalori kisitlamasimin leptin
seviyesini duistrdtugiinti bildirmislerdir. Mevcut
calismada deney grubu leptin degerinin kontrol
grubuna gore yiiksek oldugu tesbit edildi (Tablo
3). Leptin visseral yag dokusuna gore subkutan
yag dokusunda daha fazla tiretilmektedir (Farajve
ark., 2003). Calismada deney grubundaki yiiksek
leptin degeri gruplar arasi subkutan yag dokusu
miktar farkliligindan kaynaklanabilir.

Bir diger inflamasyon markir: olan ve ¢ogunlukla
proinflamatuar etkisi 6n planda olan II-1p
seviyeleri, yine Faris ve ark. (2012)'nin orug
calismasinda baslangica gore 3. haftada onemli
oranda azalmis oldugu bildirilmistir. II-1 énemli
bir inflamasyon aracisidir ve etkilerini noro-
immun- endokrin sistem {izerinden gosterir.
Inflamasyon zincirleme reaksiyonlarinda II-1p'nin
rolti ¢ok iyi ortaya konmustur ve obesite iliskili
morbiditede yag doku inflamasyonundan biiyiik
Olgtide sorumlu oldugu bilinmektedir (Nov ve
ark., 2013). Buna karsimn, Matsuki ve ark., (2003) IL-
1 reseptor antagonistinin knock out edilmesine
bagli asir1 IL-1 aktivitesinin zayiflamaya ve diyet
kaynakli obezite olusumunda direng gelisimine
sebep oldugunu rapor etmislerdir. Yine, fizyolojik
seviyenin altinda ve {istinde in vivo olarak



Interlokin-1 reseptor tip 1 (IL-1RI) aktivasyonunun
viicut yagim kontrol ettigini gosterdikleri gibi,
saglikli hayvanlarda IL-1RI aktivasyonu ile tonik
bir yag baskilayic1 etki gozlenmistir (Garcia ve
ark., 2006). Mevcut calismada inflamatuar 6zelligi
iyi bilinen II-1f serum seviyelerinin azalmak
yerine artma egiliminde olmast bizi 6nce
sasirtmasina karsin, Matsuki ve ark., (2003) ve
Garcia ve ark., (2006)' nin sonuglariyla uyum icinde
olmasi Il-1f'un bazi durumlarda antiinflamuvar
etkiye destek oldugunu ispatlamaktadar.

Dunn ve ark. (1997) ile Anson ve ark., (2003)
yapmis olduklar1 calismalarda aralikli beslenme
uygulanan grubta insiilin seviyesinde azalma
oldugunu tespit etmislerdir. Wan ve ark. (2010) ise
yapmis olduklar1 calismada standart diyet ile
beslenen aralikli beslenme uyguladiklar1 grupta
plazma instilin seviyesini aralikli beslenme
uygulanmayan gruba gore (P<0.01) diizeyinde
dustik bulmuslardir. Varady ve ark. (2013),
Klempel ve ark., (2012), aralikli beslenme
uygulanan grupta instilinin %20 ile %31 arasinda
azaldigimi gostermislerdir. Yapilan bu calismada
deney grubu instilin degeri kontrol grubuna gore
diisiik bulundu. Yag dokusundan salinimi yapilan
[I-6’'nin  insiilin direncinin gelisiminde ©6nemli
etkileri vardir (Kern ve ark., 2001). Deney
grubunda insiilin seviyesinin diismesine, ayni
grupta  diusmis I-6‘'min  etkili  oldugu
diistiniilmektedir. Calisma sonunda kontrol ve

deneme gruplarimizin yapilan histopatolojik
incelemesinde herhangi bir bulguya
rastlanilmamasmin ~ kolonotropik ~ kimyasal

karsinojen etken madde olan DMH'in uygulanan
doz miktarindan kaynaklandigini distinmekteyiz.

Sonug olarak; Elde edilen sonuglar dogrultusunda
modifiye edilen aralikli besleme uygulamasinin
yiiksek yagli diyet ile beslenmesine devam
edilmesine ragmen, obeziteyi ve bircok dejeneratif
hastaligin hazirlayicisi olan sistemik inflamasyonu
onleyebilecegi kanaatine bu calisma ile varmus
bulunmaktayiz.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of discharge training given to plastic and reconstructive surgery
patients according to Gordon's Health Pattern Model via teleconference method.

Material and Method: The sample, which was in the quasi-treatment design, consisted of 60 patients. Data are collected with Patient
Diagnosis Form, Discharge Education Satisfaction Scale, Post Discharge Checklist Form. According to the Gordon Functional Health
Patterns in experimental use, discharge training was provided with a small home care booklet. Patients in the control group received
routine discharge training in the clinic. Ethical permission, institutional permission, and informed consent were obtained for the
research.

Results: The clinical and demographic characteristics of the patients in the experimental and control groups are as follows,
respectively; 40.67; 48.40 years old, 70.0%; 73.3% male, 36.7%; 63.3% of them were primary school graduates, 70%; 76.7% of them are
middle-income, previously operated 33.3%; 30% was determined. It was determined that the knowledge score of the experimental
group about what should be considered after the surgery was higher (p<0.05). It was determined that the patients in the experimental
group had less problems in meeting their home care needs and all patients had high satisfaction.

Conclusion: It was seen that the discharge training given according to Gordon's Health Patterns Model was effective and the
teleconference method was important in eliminating the information deficiencies.

Keywords: Patient discharge; functional performance; telenursing
OZET

Girig: Bu calismanin amaci, Gordon'un Saglk Oriintiileri Modeline gore plastik ve rekonstriiktif cerrahi hastalarma verilen
taburculuk egitiminin etkinligini telekonferans yontemi ile degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Yar1 deneysel tasarimda olan arastirmanin drneklemini 60 hasta olusturdu. Veriler Hasta Tanilama Formu,
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi, Taburculuk Sonrast Kontrol Listesi Formu ile toplandi. Deney grubundaki hastalara Gordon
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri'ne gore hazirlanan evde bakim kitapgigi ile taburculuk egitimi verildi. Kontrol grubundaki hastalar
Klinikteki rutin taburculuk egitimini aldi. Arastirma icin etik izin, kurum izni, aydinlatilmis onam alindi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubu hastalarmin klinik ve demografik 6zellikleri siras1 ile 40,67; 48,40 yas, %70'inin; %73,3"tintin erkek,
%36,7’sinin; %63,3"tintin ilkokul mezunu, %70’inin; %76,7’sinin orta gelirli, %33,3"tintin; %30'unun daha once ameliyat gegirdigi
belirlendi. Ameliyat sonrasinda dikkat edilmesi gerekenler hakkinda deney grubunun bilgi puaninin daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p<0,05). Deney grubu hastalariin evde bakim ihtiyaclarmi karsilama da daha az sorun yasadigi ve tiim hastalarin
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Gordon’un Saglik Oriintiileri Modeline gore verilen taburculuk egitiminin etkin oldugu ve telekonferans yénteminin bilgi
eksiklerinin giderilmesinde 6nemli oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Taburculuk; fonksiyonel performans; telefonla hemsirelik
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GIRIS

Plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi hastalarinda
ameliyat sonrast hemsirelik bakimmin amaci
yasamsal fonksiyonlar stirdiirmek, agriy1 yonetmek,
yara iyilesmesini saglamak ve komplikasyonlari
onlemektir (Bolitkbas ve Irmak, 2020). Hemsire
hastanin kaliteli bir yasam diizeyine ulasmasi icin
gereksinimi olan taburculuk egitimini vermesi ile
hastanede ki siireci tamamlamaktadir. Hasta birey ve
bakim verenler icin evde bakim dénemine gecis zor
bir evredir. Hasta icin bu siirecin daha rahat
gerceklesmesi ve yeterli bilgiye sahip olmalari
ameliyat sonrasi bakima katilmalar1 ile mtimkiindiir.
Evde bakim siireci, tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalar ile birlikte ¢ok kapsamli bir yaklasim
gerektirir (Dal ve ark., 2012Gticli ve Kursun, 2017;).

Planli taburculuk egitimi ve iyi bir damsmanligin
amaci, hastaligin neden oldugu sorunlar ile daha
rahat basa gkmalar i¢in hastalarin kendi kendine
bakim davramslarin1 = gelistirmelerine yardimci
olmaktir. Gordon’un “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri”
modeli, hastaya biittinctil yaklasim ile ihtiyaci olan
egitim gereksinimlerinin saptanmasini saglayabilen
bir modeldir (Giuglti ve Kursun, 2017; Mese, 2021).
Evde tedavi ve bakim hizmetlerinin stirdtirtilebilmesi
birgok yontemle saglanabilir. Bu yontemlerden biri de
tele saglik yontemidir (Williams ve ark., 2018). Tele-
hemsirelik, tele-saghik uygulamasmin iginde son
derece  onemlidir. = Hastalarin =~ durumundaki
degismeleri tespit etmek ve yardimct olmaysi,
basvurularda 6zellikle acil servislere girisi azaltmayzi,
hastanede yatis stiresini kisaltmayi, ev ziyaretlerini
azaltmayi, hastanin ve ailesinin bakimda aktif rol
oynamasimi saglar. Cogu ameliyattan sonra evde
bakimin stirdiirtilmesi icin tele-saglik hizmeti
benimsenmistir. Plastik ve estetik cerrahi girisimler
de, tele-saglik ile takip edilebilecek girisimlerdir.
Literatiirde yara bakiminda, yiiz travmasmin
takibinde ve yanik siddetinin saptanmasinda tele-
saghgimn onemi belirtilmektedir. Akilli telefon
uygulamalar: plastik cerrahi alaninda adeta bir triyaj
uygulamasi olmaktadir (Pazar ve ark., 2015; Williams
ve ark., 2018; Pozza ve ark., 2018; Funderburk ve ark.,
2019; Giilsen ve Akansel, 2020).

Taburculuk sonras1 hastalarin telekonferans yontemi
ile bakim sonuclar1 degerlendirilebilir ve evde
ogrenme  gereksinimleri  belirlenebilir. ~ Video
gortintiilti  danismanlik  hizmetlerinde hastalarin
kaygilar1 azalir, hastalarin kendi kendine bakim
davranisi icin onlar1 cesaretlendirebilir. Evde bakim
alaninda yenilikler getiren tele-saglik ve tele
hemsirelik uygulamalari, bir¢ok gelismis tilkede
yaygin olarak kullamilmaktadir (Giiglii ve Kursun,
2017). Ancak literatiirde plastik ve rekonstriiktif
hastalarinin tele-hemsirelik yontemi ile takibinin
yapildigt calismalara ulasimamustir. Bu c¢alisma,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi uygulanan hastalara
verilen taburculuk egitiminin etkinligini ve hasta
memnuniyetini telekonferans yontemi ile
degerlendirmek amaciyla yapildi.
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Bu arastirma, kontrol gruplu deneysel tipte bir
calismadir. Arastirma; bir iiniversite hastanesinin
plastik- rekonstriiktif ve estetik cerrahi kliniginde
Eylil 2020 - Eylil 2021 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin 6rneklemini deney grubu (n=30) ve
kontrol grubu (n=30) toplam 60 hasta olusturdu. Veri
toplama araglar1 olarak; Hasta Tamilama Formu,
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi, Taburculuk
Sonrast Kontrol Listesi Formu, Egitim Brosiirii
kullanildz.

Hasta Tanilama Formu: Bu form hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri, tibbi oykiileri ve yasam
tarzina iliskin bilgileri iceren ilgili literatiir
dogrultusunda 19 sorudan olusan veri toplama
aracidir. Plastik ve rekonstriiktif cerrahi sonrasinda
dikkat edilmesi gereken durumlar; yara yeri
enfeksiyonu, agri, yara bolgesi kapatma materyali,
beslenme, mobilizasyon durumu, ila¢ kullanimi,
glinliik yasam aktiviteleri, rutin kontrolleri hakkinda
genel bilgi diizeyinin degerlendirdigi sorulardan
olusmaktadir.

Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi: Taburculuk
Egitimi Memnuniyet Olgegi Mese (2021) tarafindan 21
maddelik bir olgek olarak gelistirilmistir. Olgek
genelinin Cronbach Alfa degeri 0,91’dir. Olgek begli
likert tipte olup, hi¢ memnun degilim (bir puan) ve

tamamen memnunum (bes puan) seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin kesme noktasi yoktur
ve puanin  artmast  taburculuk  egitimi
memnuniyetinin ~ ytiksek ~ olmasi  anlamina

gelmektedir (Mese, 2021). Bu calisma da olgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0,91 olarak hesaplandu.
Taburculuk Sonrast Kontrol Listesi Formu: Bu form
hastalarin taburculuk sonrast saglik durumlarini,
komplikasyonlarmi ve hasta bakim sonuglarimi
belirlemek amaciyla ilgili literatiir (Giigli ve Kursun,
2017; Ercan, 2020; Giilsen ve Akansel, 2020)
dogrultusunda olusturuldu. Gordon"un Fonksiyonel
Saglhik Oriintiilerine gore 11 alan1 kapsayan ve 32
sorudan olusan form evet-hayir ve 0-10 Gorsel
Analog Skalas1 (VAS) ile degerlendirildi. Hastaneden
taburcu olduktan sonraki yedinci giinde telefon ile
gortintili goriisme yapildr Gortismede
yapilandirilmis kontrol listesi formuna gore sorular
soruldu. Eger yara bolgesi kapatma materyali ile
kapal1 degil ise yara gortintiisii de degerlendirildi.

Egitim Brogiirii: Taburculuk egitim brostirtinin
icerigi Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
gore ilgili literatiir (Korpe, 2017; Boliikbas ve Irmak,
2020; Sarigol ve Karayurt, 2020) dogrultusunda
gelistirildi. ~ Plastik ve  Rekonstriiktif  klinik
uzmanindan alinan goriis dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilarak egitim brostiriiniin son sekli
olusturuldu. Egitim sonunda, deney grubundaki
hastalara brosiir olarak verildi.

Veri toplama siireci: Deney ve kontrol grubunun
tanilama formu ile ilk verileri alindiktan sonra, deney
grubuna egitim brosiirii ile klinikte yattiklar1 siire



icerisinde taburculuk egitimi verilirken kontrol grubu
klinikteki rutin tedavi ve bakimini aldi. Her iki
gruptaki hastalar ile taburcu olduktan sonraki yedinci
giinde gorintilti gortisme yapildi. Yara bolgesi
kapatma materyali ile kapali degil ise yara goriintiisii
degerlendirildi. Hastalarin sorular1 yamitlandi.
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegi uygulandi.
Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
yiriitiilmesinde Insan Arastirmalari Etik Kurulundan
etik izin, kurum izni, hastalardan bilgilendirilmis
goniillii onam ve arastirmada kullanulan olgek igin
yazardan izin alindi.

Istatistiksel
frekans, yitizde,

Analiz: Tanimlayic1 istatistiklerde
ortalama ve standart sapma
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kullanildu. istatistiksel analizlerde bagimsiz 6rneklem
t testi Mann Whitney U testi, Ki kare analizi ve
Fisher’s Exact Test yapild1

BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici
ozellikleri siwras1 ile %43,3; %50’e genel anestezi
verildigi, %70; %73,3"tintin erkek, %33,3; %30'unun
daha once ameliyat gecirdigi belirlendi. Hastalarin
yas ortalamalar1 deney ve kontrol grubu sirasi ile
40,67+13,38; 48,40+12,66 oldugu, ameliyat sonrasi
hastanede yatis giin ortalamas1 6,07+3,05; 7,13£8,62
oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Denez ve Kontrol grubunda yer alan hastalara iliskin demograﬁk bﬂgilerin karsilagtirilmasi

Kontrol Deney Test ve p
Say1 (%) / Say1 (%) /X% SS Degerleri
X+SS
Yapilan operasyont
1.grup 19 (63,3) 21 (70,0)
2.grup 6(20,0) 3(10,0)
3.grup 0(0,0) 5(16,7) X2=8,743t
4.grup 1(3,3) 0(0,0) 0,0592
5.grup 133) 0(0,0)
6.grup 3 (10,0) 1(3,3)
Anestezi tiirii
Gepel . 15 (50,0) 13 (43,3) Xo=3,932
Spinal/epidural 1(3,3) 5(16,7) 03002
Lokal 9(30,0) 10 (33,3) !
Bolgesel sinir bloklar: 5(16,7) 2(6,7)
Cinsiyet
Kadm 8(26,7) 9 (30,0) X2=0,082¢
Erkek 22 (73,3 21 (70,0 1,000
Medeni durum
Evli 24 (80,0 23 (76,7) X2=0,098*
Bekar 6(20,0) 7(23,3) 1,000
Egitim durumu
Ilkokul 19 (63,3) 11 (36,7) .
Ortaokul 5(16,7) 2(6,6) Ay
Lise 5(16,7) 9 (30,0) !
Universite 1(3,3) 8(26,7)
Meslek
Memu.r /1sci 6 (20,0 13 (43,3) X2=5,935+
Emekli 11 (36,7) 4 (13,3) 0109
Serbest meslek 7 (23,3) 6(20,0) ’
Ev hamimu 6(20,0) 7(234)
Gelir durumu
Iyi 6 (20,0) 7(23,3) X2=0,613f
Orta 23 (76,7) 21 (70,0) 0,8172
Kot 1(3,3) 2(6,7)
[kamet edilen yer
1l 5(16,7) 9 (30,0) »
flge 10 (333) 11 (36,7) XZO‘i';’l‘i“
Belde 3(10,0) 3(10,0) ’
Koy 12 (40,0 7(23,3)
Sigara kullanma
Evet 16 (53,3) 13 (43,3) X2=0,601*
Hayr 14 (46,7) 17 (56,7) 0,606
Alkol kullanma
Evet 2(6,7) 5(16,7) X2=1,456*
Hayir 28 (93,3) 25 (83,3) 0,4242
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Kronik hastalik varlig:
Evet 6 (20,0 9(30,0) X2=0,800+
Hayr 24 (80,0) 21 (70,0) 0,552
Daha 6nce hastanede yatma
Evet 10 (33,3) 12 (40,0) _
Hayir 20 (66,7) 18 (60,0) xzal %g 7
Ameliyat oykiisii
Evet 9 (30,0) 10 (33,3) X2=0,077+
Hayr 21 (70,0) 20 (66,7) 1,000
Taburculuk egitimi verilme
durumu
Evet 22(73,3) 30 (100,0)
Hayr 8(26,7) 0(0,0) X2=9,231%
0,005
Evde bakim verecek birinir
olma durumu
Evet
28 (93,3) 29 (96,7)

Hayr X2=0,351#

2(6,7) 1(3,3) 10000

t=2,3008

Yas 484041266 40671338 0,025
Ameliyat sonras1 hastaned¢ U=437,001|
yatig/giin 7,1318,62 6,07+3,05 0,846
Ameliyat sonras1 dikka
edilmesi gerekenle U=259,5001 |
haklanda bilgi durumumt 59519 8174204 0,004
degerlendirme VAS (0-10)

——————— —
t1l.grup: Arter, tendon, sinir, fraktiir, damar, kesi onarimi, giidiik onarimi, kontraktiir onarimi ve ampiitasyon; 2. grup: Abse drenajy,
debritman; 3. grup: Greft; 4. grup; Dupuytren sendromu; 5. grup: Maxilla-fasiyal travma; 6. grup: Tiimor, kitle, lipom eksizyonu,
1X2=Kikare, aFisher’s Exact Test, §t=Bagimsiz 6rneklem t, | | U=Mann Whitney U

Hastalarin ameliyat sonrasi donemi
degerlendirildiginde deney ve kontrol grubu sirasi ile
ameliyat  bolgesine  yonelik  sorun  yasama

ortalamasimin 1,17£1,93; 1,33+2,51 oldugu, yarada
kizariklik ve 1s1 artist durumu ortalamasinin
1,00+2,38; 0,90+1,54 oldugu saptandi. Deney ve

kontrol grubundaki hastalarin sirasi ile yarada akint:
durumu ortalamasimmin 1,96x0,65; 0,43£1,19 oldugu,
yarada kotti koku durumu ortalamasmin 1,83+0,17;
kontrol grubunda hi¢ yasanmadigi, stiturlarda
gerginlik durumu ortalamasinin 1,70+2,71; 0,73+1,48
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Sag 11&“1 alﬁllama, sag hg mn zﬁnetimi ile iliskili Earametrelerin gruElara gt’)re dag 1lim1

Kontrol Deney Testve p
Say1 (%) / X Say1 (%) / X+ SS Degerleri
*SS
Ameliyat bolgesine yonelik sorun yasama VAS (0-10) U=442,500t
1,33+£2,51 1,17+1,93 0,893
Yara kapatma materyali ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 27 (90,0) 29 (96,7)
Hayir X2=1,071%
3 (10,0) 1(3,3) 0,6122
Yara goriintiisi
Kapatma materyali var 23 (76,7) 18 (60,0) X2=1,926%
Kapatma materyali yok 7 (23,3) 12 (40,0) 0,267
Yarada kizariklik ve 1s1 artis1 olmasi VAS (0-10) U=405,000t
0,90+1,54 1,00+2,38 0,324
Yarada akint1 olmas:1 VAS (0-10) U=405,00t
0,43+1,19 1,96+0,65 0,324
Yaradan kétii koku gelmesi VAS (0-10 = t
aradan kot koku gelmesi VAS (0-10) 0,00£0,00 1832017 g%
iiturlard inlik AS (0-1 = t
Siiturlarda gerginlik durumu VAS (0-10) 07341 48 17042,71 U 36173;900
Y 1 d AS (01 = t
ara agilmasi durumu VAS (0-10) 0,100,55 0,70£218 U 810145,(6)00
Tlagl kull kli il = t
aclarin kullanim sekli ile sorun yasama 0,27+1.05 0,00£0,00 U=420,000

VAS (0-10)

0,154
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Ameliyat sonrasi rutin kontroliin ne zaman oldugunu
bilme durumu
Evet

tU=Mann Whitney U, $X2=Kikare, aFisher’s Exact Test

Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gore
deney ve kontrol grubundaki hastalarin beslenme,

30 (100,0) 30 (100,0)
metabolik durum ve bosaltim bicimi bilgileri ve

uygulamalari bakimindan benzer oldugu saptandi
(Tablo 3, p>0,05).

Tablo 3. Beslenme, metabolik ve bosaltim durumu ile ilgili Earametrelerin &ruEIara gére dag 1lim1

Kontrol Deney Testve p
Say1 (%) Say1 (%) Degerleri
Ameliyat sonras1 beslenmede degisiklik olma durumu
Evet 0(0,0) 1(3,3) X2=1,017t
Hayir 30 (100,0) 29 (96,7) 1,0002
Taburculuk sonrasi sigara, alkol kullanimu ile ilgili bilgi
alma durumu
Evet 19 (63,3) 24(80,0) X2=2,052t
Hayir 11 (36,7) 6 (20,0) 0,252
Taburculuk sonrasi sigara, alkol kullanimi ile ilgili bilgi
uygulama durumu
Evet 18 (60,0) 24 (80,0) X2=2,857t
Hayir 12 (40,0) 6 (20,0 0,158
Spor yapma konusunda bilgi alma durumu
Evet 13 (43,3) 19 (63,3) X2=2,411t
Hayir 17 (56,7) 11 (36,7) 0,195
Spor yapma konusunda bilgi uygulama durumu
Evet 8 (26,7) 13 (43,3) X2=1,832t
Hayir 22 (73,3) 17 (56,7) 0,279
Ameliyat sonrasi1 kabiz ya da ishal olma durumu
Evet 5 (16,7) 4(13,3)  X2=0,131t
Hayir 25 (83,3) 26 (86,7) 1,0002
Ameliyat sonrasi idrar yapma ile ilgili sorun yasama durumu
Evet 1(3,3) 2(6,7)
Hayir X2=0,351t
29 (96,7) 28 (93,3) 1,0000

1tX2=Kikare, aFisher’'s Exact Test

Tum hastalarin, aktivite, egzersiz, uyku, dinlenme,
bilissel algilama bicimi, kendini algilama ve benlik
bilgileri bakimindan benzer oldugu belirlendi (Tablo
4, p>0,05). Her iki gruptaki hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmek i¢gin yeterli enerji ve
bilgiye sahip oldugu, hijyen ve hareket kisithlig:
konularinda da yeterli bilgiye sahip olduklar: tespit
edildi. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine
gore deney ve kontrol grubundaki hastalarm, rol ve
iligki, cinsellikle ve iireme, stres ve bas etme bicimi,
deger ve inanclar bakimindan benzer oldugu

belirlendi (Tablo 5, p>0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin  %33,3, deney grubundaki hastalarin
%56,7’sinin ise ne zaman geri donecegi bilgisine sahip
oldugu, tiim hastalarin cinsel yasamla ilgili her hangi
bir sorun yasamadiklar1 saptandi.

Hastalarm taburculuk egitimi memnuniyet diizeyleri
degerlendirildiginde; kontrol grubunun memnuniyet
ortalamasiin 97,60+7,90, deney grubunun
95,17+10,33 oldugu ve benzer ozellik gosterdigi tespit
edildi (U=399,000; p=0.446).

Tablo 4. Aktivite, Egzersiz, Uyku, Dinlenme, Bilissel Algilama, Kendini Algilama ve Benlik Bigimi ile Hgili

Parametrelerin GruBIara Gore Daé lima.

Kontrol Deney Testve p

Say1 (%) / X+ SS Say1 (%) / X+ SS Degerleri
Giinliik yasam aktivitelerini _
gerceklestirmek i¢in yeterli enerjiye sahip 8.73+1.70 92041 40 U_86103:$5300T
olma VAS (0-10) e e !
Giinliik yasam aktivitelerini _
gerceklestirmek icin yeterli bilgiye sahip 8704222 9.50+1.20 U—gét)96,800’r
olma VAS (0-10) e e !
Banyo gibi hijyeni saglamakla ilgili yeterli U=446,500t
bilgiye sahip olma VAS (0-10) 9,33+1,73 9,53+1,14 0,941
Hangi  tiir  hareketleri  kisitlamak
gerektigini bilme durumu
Evet 20 (66,7) 22 (73,3) X2=0,317*
Hayir 10 (33,3) 8 (26,7) 0,779
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Uyurken pozisyon degisimi ile ilgili kaygi yasama
durumu VAS (0-10)

Ameliyat yerinde agr1 sikayeti VAS (0-
10)

Agr1 azaltmak
durumu

Evet

Hayir

Ameliyat sonras1 emosyonel (duygusal)
yonden kendini degerlendirmesi VAS (0-
10)

Kendini ¢aresiz hissetme durumu

Evet

Hayir

Kendini su¢lu hissetme durumu

Evet

Hayir

tU=Mann Whitney U, X2=Kikare, aFisher’s Exact Test

icin girisim yapma

U=379,500t
1,50+2,99 2,633,51 0214
U=377,000t
2,03+2,31 1,67+3,03 0,222
11 (36,7) 7 (23,3) X2=1,270%
19 (63,3) 23 (76,7) 0,399
U=446,000t
8,60+2,34 8,63+2,27 0,047
6 (20,0) 8 (26,7) X2=0,373+
24 (80,0) 22 (73,3) 0,761
3 (10,0) 3 (10,0) X2=0,000+
27 (90,0) 27 (90,0) 1,000

Tablo 5. Rol ve iligki, cinsellikle ve {ireme, stres ve bas etme bigimi, deger ve inanglar ile ilgili parametrenin

EuEIara Eére dag 1lima

Kontrol Deney Test ve p
Say1 (%) Say1 (%) Degerleri
Ise ne zaman geri donecegi ile ilgili bilgi durumu
Evet 10 (33,3) 17 (56,7) X2=3,300t
Hayir 20 (66,7) 13 (43,3) 0,119
Cinsel yasamda kasitlilik gerektirecek bir girisim varligi ve buna
yonelik herhangi bir sorun yasama durumu -
Hayir 30 (100,0) 30 (100,0)
Ameliyat sonras1 donemde stresli durumlarla bas U=439,500+
edebilme durumu VAS (0-10) 8,80+1,99 8,77£2,24 0,862
Bu siirede dini inan¢ ve uygulamalarinda zorlanma durumu U=393 500t
VAS (0-10) 1,6743,33 0,97+2,79 ¢
0,232
TARTISMA uyum icin olduk¢a 6nemlidir (Yilmaz ve ark., 2018).

Bu calismada, plastik ve rekonstriiktif cerrahi
uygulanan hastalara verilen taburculuk egitiminin
etkinligi ve hasta memnuniyeti, telekonferans
yontemi ile degerlendirildi. Orneklemi olusturan
hasta grubunun geng ve orta yetiskinlik doneminde
aktif calisan kisiler oldugu ve is yasantisinin
beraberinde kaza riskinin de arttig1 yapilan cerrahi
girisimler ile paralellik gostermektedir (Tore ve ark.,
2016).

Literatiirde hemsirelerin hasta egitimi verirken stk
yasadiklar1 sorunlarin; fazla is ytikii, zaman aktif
kullanmamak, egitim almak istemeyen hastalarin
oldugu diistincesi, egitimi verecek profesyonel
hemsire grubunun azhigir ve kurumun egitim
etkinliklerini ©ncelikli siraya almamasi seklinde
siralanmaktadir (Yildirnm ve ark., 2017). Deney
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi dikkat

edilmesi gerekenler hakkinda bilgi durumu
ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
gorulmusttr. Burada  arastirmaci  hemsire
tarafindan  verilen egitimin etkin oldugu

diistiniilmektedir. Bununla birlikte egitim verme

sorumlulugundaki  eksikliklerin  giderilmesine
yonelik girisimlerin yapilmasi gerektigi
goriilmektedir.

Bireyin cerrahi girisim sonrasi kendini saglikli
olarak algilamasi tedavi ve bakim siirecindeki

Cam ve Asar, (2019) yaptig1 calismada hastalarin
etkin taburculuk egitimi sonrasi giinliik yasam
aktivitelerinde ve yasam kalitesinde artis oldugu
tespit edilmistir. Bu arastirmada yara bolgesi
kapatma materyali ile ilgili bilgi eksikligi olan
kontrol grubundaki hasta oranmnin %10, deney
grubundaki hasta oraninin %3,3 oldugu belirlendi.
Ancak ozellikle deney grubunda bu konu ile ilgili
bilgi verilmis olmasma ragmen bilgi eksikliginin

olmasi onemli bir veridir. Etkin egitimin
verilmesinde tum faktorler distntldiiginde
taburculuk  sonrasi takibin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir.

Dinger ve Kursun (2019) yaptiklar1 calismada
taburculuk sonrasi evde hastalarin en fazla oranda
(%64,3) cerrahi girisim bolgesine yonelik sorun
yasadiklar1 tespit edilmistir. Bununla birlikte
literatiirde cerrahi hastasinin evde iyilesme stirecine
yonelik girisimsel calisma sonuglarinin olumlu
oldugu goriilmektedir. Bigki'nin (2018)
calismasinda eriskin yogun bakim iinitesinden
taburcu olacak hastalarin bakim vericilerine yonelik
planl taburculuk egitiminin ~ sonrasinda
enfeksiyona yonelik egitim sonuglarmimn etkili
oldugu, Erdek ve ark. (2017) hasta ve hasta
yakinlarina verilen enfeksiyon kontrolii egitiminin
sonuglarini degerlendirdikleri galismalarinda, bilgi



diizeyini artirmada etkili oldugu rapor edilmistir.
Bu arastirma sonunda literatiirle paralel olarak iyi
bir taburculuk egitimiyle enfeksiyonlar ile ilgili bilgi
diizeylerinin artirilabilecegi ve boylece ameliyat
bolgesine yonelik sorunlarin azalacagt
goriilmektedir.

Cerrahi sonrasi hastanin saglik durumunu 6lgmede
en Onemli belirleyicilerden biri de beslenme
durumudur. Bu arastirmada her iki gruptaki
hastalarin beslenmelerinde bir degisiklik olmadigt
gortilmiistiir. Anestezi siiresinin kisa olmasi, biiytik
cerrahi girisim olmamasi, ameliyat sonrasi erken
mobilizasyon ve dordiincii saatte beslenmenin
baslatilmas: ile ilgili olabilecegi diistintildii.
Literatiirde egitim diizeyi ytiksek olan bireylerin
bilissel algilama yeteneginin ytiiksek olmasi, yasam
tarzi farklhiliklarmi dikkate alip saglikli yasam
bicimlerini  gergeklestirdikleri  belirtilmektedir
(Kaya ve ark., 2021). Bu ¢alismada hastalarin spor
yapma gibi girisimleri tercih etmemelerinin bir
nedeni olarak zarar gorme korkusu olabilecegini
dusundurmiistiir. Ameliyat sonrasi1 doénemde
hastalarin yatak istirahat durumu, defekasyon
gereksiniminin  ertelenmesi, siirgi  kullanma
mecburiyeti ve kullanilan ilaglar gibi barsak
bosaltimiyla ilgili bazi sikintilara neden olmaktadir.
Hemsirelerin, ameliyat sonrasi hastanin barsak
sorunlarinin  dnlenmesi ile ilgili gorev ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu arastirmada her
iki grupta da az sayida hastada kabizlik ya da ishal
yasandigr gortlmustiir.

Hemsirelik bakiminin 6nemli amaglar1 arasinda yer
alan  ameliyat  sonrast  hastamin  erken
mobilizasyonu, hareketsizlik nedeniyle
gelisebilecek komplikasyonlarin engellenmesinde,
yara iyilesmesinin hizlanmasinda, bagirsak
hareketlerinin stirekliligi ve homeostatik dengenin
devami i¢in onemlidir (Martinez ve ark., 2015).
Yolcu ve ark. (2016) ¢calismasinda ameliyat sonrasi
donemde aktivite ve hareket diizeyi arttikca
ameliyat sonrasi iyilesme diizeyinin olumlu yénde
etkilendigini belirlemislerdir. Calismamizda da
kontrol ve deney grubundaki hastalarmn giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmek i¢in enerjiye ve
yeterli bilgiye sahip olma puan ortalamalar: ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Yeterli diizeyde hareket eden
gruplarda iyilesmenin de hizli oldugu fark
edilmistir.

Ameliyat sonrast donemde hastalar agri, hareket
kisitliigina bagh fiziksel aktivitede bozulma,
bulanti-kusma, anksiyete ve uyku sorunlar
yasamaktadirlar. Bu problemler bireyin yasam
kalitesini  etkileyerek, tedavinin devaminda
olumsuz yon ¢izmektedir (Martinez ve ark., 2015).
Bu calismada kayg: diizeyleri diisiik olan hastalarin
yeterli ~uyku ve  dinlenme  sagladiklari
goriilmektedir. Ameliyat sonrasi donem ilk
saatlerde uygulanacak en etkili ve agriy1 kontrol
altina alacak yontem, analjeziklerin verilmesidir.
Akut  agrinin  olmadigr  donemlerde  ise
nonfarmakolojik yontemler uygulanabilmektedir.
Hastalar eve dondiiklerinde agriy1 kontrol altma
alamayacag1 kaygisiyla taburcu olmak
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istememektedirler. Bu anlamda cerrahi
hemsiresinin taburculuk sonrasi telefonla takibi
hastalar icin olduk¢a ©nemlidir. Demiryas ve
Donmez (2019) ¢calismasinda cerrahi sonrasi yedinci
glin agr1 puanlar1  %94,8’'inde 1-3 arasinda,
%5,2'sinde 4-6 arasmda degistigi belirtilmistir. Bu
calismada ameliyat sonrasi yedinci giinde VAS'a
gore agri sikayeti kontrol grubunda ortalamasi
2,03+2,31, deney grubunda ortalamasi 1,67+3,03"dir.
Her iki grup ile yedinci giinde goriisme
saglandiginda agr1 tarifleyen hastalar ise agriy:
gidermek icin ek girisim olarak miizik dinleme,
uyuma, yiridytise c¢ikma ve agri kesici ilag
aldiklarini belirtmistir. Plastik ve Rekonstriiktif
cerrahi hastalarinda evde agr1 takibine yonelik daha
¢ok calisma yapilmasi gerekliligi goriilmektedir.

Ameliyat sonrasi kisinin hareket diizeyinin
kisitlanmasi sonucu bazi 6z bakim ihtiyaclar1 olan
beslenme, bosalttm ve kisisel bakim gibi
aktivitelerini yapmakta zorlanir ve bakim veren bir
kisiye ihtiyaci artmaktadir. Ozellikle travma sonrasi
yaralanmalar1 kisilerin kaygi, korku, caresizlik
duymasina ve benlik saygisinin azalmasina neden
olabilmektedir (Braimah ve ark., 2019). Goren (2016)
calismasinda, beden imaji ve benlik saygisinin,
bireyin egitim durumuna, meslegine ve cinsiyetine
gore degisiklik gosterdigi rapor edilmistir. Plastik
ve Rekonstriiktif cerrahi girisimler kisinin vticut
bittinligtni tehdit eder ve viicut algisini, benlik
saygisint etkileyebilmektedir. Bu calismada her iki
gruptaki hastalarin kendilerini algilamalar1 benzer

oldugu, emosyonel yonden kendilerini iyi
hissettikleri belirlendi.
Ameliyat sonrasi hastalar cinsel benliklerini

kavrama da zorluk ¢ekmekte ve ameliyatin cinsel
yasamalarin1 etkiye ugratacagina yonelik kaygi
duyabilmektedir. Bu calismada cinsel perhizi
gerektirecek bir girisim varligi ve buna yonelik
hastalarin herhangi bir sorun yasamadiklar
gorulmistr. Bas etme, cerrahi sonrasi
degisikliklere uyum saglamak, getirdigi zorluklarla
ugrasmak icin  kisinin  ortaya  koydugu
davraniglardir. Insanin psikososyal tepkileri bag
etme bicimidir. Psikososyal tepkiler kisinin kiiltiirel
yapisy, ailesinden aldigi destek gibi durumlardan
dolayi farklilik gostermektedir (Sezer ve ark., 2021).
Bu calismada deney ve kontrol grubundaki
katihimcilar bas etme ve stres bilgileri bakimimndan
benzer oldugu  gorulmistiir. Bas  etme
yontemlerinin her iki grup igin etkin olmasi
hastanede yattig1 siire boyunca ve taburculuk
egitimi sirasinda uygun bas etme yontemlerinin
hasta merkezli egitiminden kaynaklanacag:
distintilmiistiir.

Pourbalouch ve ark. (2019) calismasinda telefonla
hasta egitimi ve takibinin hastalarda ¢z bakim
davramslarini artirabilecegini ortaya koymustur.
Harkness ve ark. (2005) ¢calismasinda koroner arter
baypas ameliyatindan sonra hastalarin kardiyak
rehabilitasyon igin hasta katiimim artirmada
telefonun uygun bir iletisim kaynagi oldugu
saptanmistir. Bu calismada da telefon ile hasta
takibinde hastalarin eksik/hatal: bilgilerine yonelik



danmismanhik saglanmistir. Hastalarin ihtiyacina
gore ya da eksik/yanhs bilgilere yonelik; agri
yonetimi, yara bakimi, ila¢ kullanimi, rutin
kontrolleri, sigara-alkol kullanimi, spor yapma,
viicut hijyeni, beslenme, bosaltim, ise baslama,
glinlik yasam aktiviteleri ve egzersizler, stres
yonetimi, kendini algilamada ve cinsellik
konularinda hastalara telekonferans yontemi ile
danismanhik saglanmistir.  Telefon ile izlemin
hastalarin 6z bakim davranislar1 gibi bir ok konuda
olumlu davrams gelistirdigi bu calisma sonuglar:
literatiir ile benzerlik gostermektedir (Harkness ve
ark., 2005).

Funderburk ve ark. (2019) yaptig1 calismada plastik
cerrahi hastalarinin ameliyat ncesi tele saghiga olan
ilgisini belirlemeyi amaclamis, ameliyat sonrasi icin
de hasta memnuniyetine odaklanmislardir.
Hastalarin  btiyik ¢ogunlugunun tele saglhk
deneyimlerinden memnun olduklarmi
belirlemiglerdir. Arastirmamizda da hastalarin
taburculuk egitiminden memnuniyetlerinin ytiksek
oldugu saptanmustir. Literatiir ile benzer sekilde bu
arastirmada hastalarin telekonferans yontemiyle
bilgi alisverisinden memnun kaldiklar1 ve tele
sagliga  karst ilgilerinin  olumlu  oldugu
belirlenmistir.

Bu c¢alismada arastirmaya katilan hastalarin
gruplara gore taburculuk egitimi memnuniyetinin
benzer ve yiiksek oldugu gorildi. Hastalarin
memnuniyet durumlarindaki benzerligin sosyo-
demografik  ozelliklerinin ~ birbirine  yakin
olmasindan kaynaklandig1 distiniildi. Ozkan
(2008) materyal kullanarak yapilan egitimin
hastalarda olumlu yénde davrams degisikligi
olusturdugu ve Catal’in (2017) calismasinda, egitim
kitapgigr dogrultusunda verilen egitim deney
grubundaki hastalarin taburculukta daha az sorun
yasadiklar1 tespit edilmistir. Pourbalouch ve ark.
(2019) calismasinda egitimsel miidahaleler ile
hastalarin saglik durumlari ile ilgili problem ¢dzme
becerilerini gelistirebilecegini ve Coskun ve ark.
(2016) calismasinda da hem yazili hem de sozlu
taburculuk egitimi ile hastalarmn bilgi seviyelerinin
yiikseldigini  saptamuslardir.  Bu  calismada
gelistirilen egitim kitapgig1 dogrultusunda egitim
verilen deney grubundaki hastalarin taburculukta
ve telefon ile takipte daha az sorun yasadiklari
goriilmektedir. Calismamizda sozlii anlatim ve
evde bakim kitapcig ile egitim alan deney grubu
hastalarin kontrol grubu hastalarma gore daha iyi
bilgilendirildigini gostermesi literatiir tarafindan
desteklenmektedir (Ozkan, 2008; Coskun ve ark.,
2016; Catal, 2017).

Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu arastirmanin  smrliigi  bir  {iniversite
hastanesinin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi kliniginde plastik ve rekonstriiktif cerrahi
geciren hastalar ile ytirtitiilmiis olmasidir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada hastalara taburcu olmadan ©6nce
verilen taburculuk egitimi ile evde bakim
ihtiyaglarin karsilamada yeterli oldugu
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goriilmistir. Bununla birlikte hastalarin telefon ile
takibinin de egitimin devami icin kolay ve bilgi
eksiklerinin giderilmesinde anahtar bir yontem
oldugu fark edilmistir. Hastalarmn taburculuk
egitimi  memnuniyetlerinin  yiitksek  oldugu
belirlenmis ve telekonferans yontemi ile hasta
takibinin hastalar tizerinde pozitif etki yarattig:
belirlenmistir.  Elde edilen bu  sonuclar
dogrultusunda cerrahi girisim sonras1 taburculuk
egitiminin model temelli olarak bireye 06zgi
yapilmasi, hasta takibinin uzaktan devam
ettirilmesi ve goriintiilii gortisme gibi iletisim
araclari ile hasta danismanligini 6nermekteyiz.
Cikar catismasi
Her hangi bir ¢ikar gatismasi bulunmamaktadir.
Etik onay

Bu calisma igin etik kuljul onay1 Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 27.07.2020 ve Say1
No: 848).
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ABSTRACT

Objective: In this study, students' spines were examined with the Spinal Mouse device. First, fifth and eighth grade students
studying at Van Vakifbank primary and secondary school in the 2018-2019 academic year were selected as subjects. The aim of the
study was to evaluate the results of the measurements by performing posture analysis with the Spinal Mouse device.

Material and Method:86 first-grade students (39 girls, -47 boys), 119 fifth-grade students (58 girls, -61 boys) and 101 eighth-grade
students (53 girls, -48 boys) were selected. Measurements were taken for posture evaluation in extension, flexion and erect positions
by three different researchers using a Spinal Mouse device. Sacral kyphosis (SK), lumbar lordosis (LL), and thoracal kyphosis (TK)
angle measurements of students in a certain age group (7, 11, 14) were determined with a Spinal Mouse device while they were
standing. Normal values of continuous measurement values discussed in the study were determined by applying the Shapin-Wilk
(n<50) test. Parametric tests were performed on the obtained measurement values.

Results:According to the data obtained, the presence of deformities was determined mostly in eighth grade students. The results
obtained from this study were compared with previous studies on the same subject. Based on the literatures examined and the
findings obtained, it was thought that students' sitting positions, carrying bags on their backs and spending too much time in front
of the computer may affect the spinal structure, which continues to develop.

Conclusion:This study showed that the Spinal Mouse device can be preferred in studies to be carried out in the same direction, as it
has features such as being harmless to radioactive methods in determining spinal disorders, being easy to apply and being a simple
measuring device.

Keywords:Kyphosis, Lordosis, Columna vertebralis, Posture, Scoliosis, Spinal Mouse
OZET

Giris: Bu calismada Spinal Mouse cihaz ile 6grencilerin omurgalar1 incelendi. Denek olarak 2018-2019 egitim dgretim yilinda Van
Vakifbank ilk ve orta okulunda egitim géren birinci, besinci ve sekizinci siuf 6grencileri secildi. Calismada Spinal Mouse cihazi ile
postiir analizinin yapilarak dl¢iimlerin sonuglarinin degerlendirilmesi hedeflendi.

Materyal ve Metot: Birinci sinifa devam eden 86 (39 kiz, -47 erkek), besinci sinifa devam eden 119 (58 kiz, -61 erkek) ve sekizinci
smif 6grencisi olan 101 (53 kiz, -48 erkek) denek tercih edildi. Spinal Mouse cihazi kullanilarak ti¢ farkli arastirmaci ile ekstansiyon,
fleksiyon ve erekt pozisyonlarda postiir degerlendirmesi i¢in dl¢timler alindi. Belirli yas grubuna (7, 11, 14) dahil olan 6grencilerin
ayakta durduklar1 esnada sacral kifoz (SK), lumbal lordoz (LL), ve thoracal kifoz (TK) ac1 &lctimleri Spinal Mouse cihaz ile
belirlendi. Calismada ele alman siirekli cl¢iim degerlerinin normal degerleri Shapin-Wilk (n<50) testi uygulanarak tespit edildi. Elde
edilen 6l¢tim degerlerine parametrik testler yapildi.

Bulgular: Elde edilen verilere gore deformitelerin varligi yogun olarak sekizinci smif 6grencilerinde belirlendi. Daha 6nce aym
yonlii yapilan calismalarla bu calismadan elde edilen sonuclar karsilastirildi. Incelenen kaynaklara ve elde edilen bulgulara
dayanilarak ogrencilerin oturma pozisyonlarinin, sirtta ¢anta tasimalarinin ve bilgisayar basinda fazla vakit gecirmelerinin
gelismeye devam eden omurga yapisin etkileyebilecegi diistintildii.

Sonug: Yapilan bu calismada Spinal Mouse cihazinin omurga bozukluklarmi belirlemede radyoaktif yontemlere zararsiz olmasi,
uygulanabilirlik kolaylig1 ve basit bir 6l¢tim cihaz1 olmasi gibi 6zellikleri tasimasi agisindan ayni yonlii yapilacak olan calismalarda
bu cihazn tercih edilebilecegini sergiledi.

Anahtar kelimeler: Kifoz, Lordoz, Omurga, Postiir, Skolyoz, Spinal Mouse
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INTRODUCTION

The spine is a part of the skeletal system, which
enables it to stand upright against the force of gravity
that exists at every moment of human life. The spine
plays an important role in all movements of the
human body. It is an important part that ensures the
balance of the body, transfers the body weight to the
lower extremities via the pelvis and carries a large
part of this weight. In addition to supporting the
body mechanically, the spine also prevents damage
to the spinal cord it surrounds (Arinci and Elhan,
2006).

The spine, which has important functions in
sustaining a person's daily life and standing by
resisting the gravitational force, is shaped by
connecting the bones called vertebrae in succession
on the back of the body and on the midline and
connected by ligaments and joints.33 vertebrae form
the spine, which forms an important part of the
skeleton, and these vertebrae are lined up on top of
each other to form a column with a length of
approximately 72-75 cm in human. The task of
transferring the weight of the head and trunk to the
lower extremities belongs to the spine. Spine is also
responsible for the movement required for the trunk.
In addition, protecting the spinal cord by
surrounding it is also among the duties of the spine
(Moore and Persaud, 1998; Dere, 1999; Arinci and
Elhan, 2006).

The structure of the spine is not a straight column.
When the spine is examined, anterior lordosis has
occurred in the neck and waist, and kyphosis has
occurred posteriorly in the chest and sacral parts of
adults (Arinci and Elhan, 2006).These curvatures in
the spine are physiological. The curves formed in the
neck and waist are formed as a result of the thick
anterior parts of the discus intervertebralis. This
formation is seen in the fetal period, but its
prominence decreases in childhood. The curvature in
the neck area becomes evident when the child starts
to hold the head in the neck area, while the curvature
in the lumbar region becomes evident when the child
stands up. In addition, some people have
pathological curvatures (scoliosis) to the right or left
in their spine (Unur et al.,, 2009).Curvatures of the
spine seen in childhood and adolescence can cause
significant health problems. In addition, congenital
anomalies may cause structurally impaired growth
of the spine. These curvatures can cause serious
problems that make life difficult in childhood and
threaten life (Kose and Sevencan, 2007).

Posture is simply the position of the body. It is also
known as the component of all posture points of the
body (Kendall et al., 1993; Otman, 1995).In other
words, posture is the position of the joints (Bohm
and Luck, 1984).Posture is very important for body
health and appearance (Pacelli, 1994).The central
nervous system is active during movement (Frank
and Earl, 1990).As a result of some factors such as the
muscles being too weak to fulfill their duties and
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shortening of the length of the muscles, deterioration
in body symmetry may occur, causing many health
problems (Sakallioglu et al., 1998).There are two
different headings as posture, inactive posture and
active posture. The first of these, the inactive posture,
is the posture that the body takes when resting and
sleeping. The second, active posture, is the posture
that occurs when the body is standing upright or
moving. In order to ensure the continuity of these
postures, many muscles must work together in
harmony. These muscles need to work statically and
dynamically (Otman, 1995).Static posture describes
the posture that protects the body against gravity by
isometric contraction of the muscles to fix the joints.
In addition, static posture occurs with a regression
reflex (Ergen, 1986; Muratli, 1987).Dynamic posture,
on the other hand, is a type of active posture that
adapts to changing environmental conditions as a
result of any movement. Factors affecting posture are
race, heredity, gender, nutrition, seasons, socio-
economic status, occupation and occupation, fashion
of time, psychological state, sleep, hygiene, fatigue,
outdoor and fresh air exercises, grief, emotional joy,
and distress. These are conditions such as fractures,
soft tissue deformation, and normal placement angle
deformation of the joint (Otman, 1995).

Spinal disorders have brought up the heavy and
wrong way of carrying bags, sitting at school desks,
spending a long time in front of the computer,
posture and deformities brought about by the
developmental age (Moore et al, 2007).The time
spent at school, school environment, physical and
social environment directly affect the health of
children. Therefore, the provision of health services
in schools is also very important. The most important
of the 1st and 2nd preventive health services carried
out in schools is spine health screening. Spinal health
screening in schools is to detect postural disorders in
the early period, to prevent spinal disorders such as
kyphosis, lordosis and scoliosis, and to reduce the
resulting disorders (Bunnel,1984).

Today, with the development of technology, the use
of images obtained from medical imaging devices
has increased while diagnosing and diagnosing
many diseases. The images obtained from this
system have assisted physicians in diagnosing. The
results obtained from these images using some
techniques are interpreted subjectively by the
experience of the experts. In this study, it is aimed to
determine the spinal curvatures observed in the
spine during childhood and adolescence, to calculate
these spinal curvatures with the Spinal Mouse (SM)
device and to present the normal values.

MATERIALS and METHODS

This study was carried out by Van Yuzuncu Yil
University approved dated 26/11/2019 and
numbered 2019/11-03by the Social and Human
Ethics Committee. Written and verbal consent was
obtained from the participants before starting the
study. In this study, the spines of the students were



examined using the Spinal Mouse device on first,
fifth and eighth class students studying at Van
Vakifbank Primary and Secondary School in the
2018-2019 academic year. The age, gender, height
and weight information of the students included in
the study were recorded.

As first class students, 86 (47 boys, -39 girls), 119 (61
boys, -58 girls) 5th class students and 101 (48 boys, -
53 girls) 8th class students participated in the study.
The aim of this study was to determine the thoracic
kyphosis (TK), lumbar lordosis (LL) and sacral
kyphosis (SK) angle values of children in a certain
age group (average 7, 11, 14 years old) while
standing, using Spinal Mouse (SM) (Idiag M360,
Auatrilia).Measurements were made independently
by three researchers in a room with good lighting,
quiet, away from anything that could cause stress,
without distracting the researcher or the individual.
In this study, Spinal Mouse, which is one of the
computerized systems, was preferred to take
measurements in the spine. This system includes a
wireless mouse and bluetooth. The connection to the
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computer is provided via bluetooth. Spinal Mouse is
a noninvasive measurement method and is an
external instrument that can evaluate the spine and
its mobility. Its application is practical and the results
obtained are also impartial. General validity and
reliability tests have been demonstrated by studies. It
can evaluate the spine in two different planes,
sagittal and frontal, in three different positions as
standing flexion, extension and standing vertical
position. All spinal protrusions from C7 to Sl are
taken into consideration during the evaluation.

While the measurements were taken, the processus
spinosus of all vertebrae between the 7th cervical
vertebra and the 3rd sacral vertebra were marked
with palpation after the back region of the
individuals was opened. After these markings, the
places marked with the SM device were followed
and the measurements were taken in sagittal plane
mode from top to bottom. Appropriate positions,
flexion, vertical and extension positions were
selected for taking measurements in sagittal plane
mode (Figure 1, Figure 2).

Figure 1. Example of measurement taken with the Spinal Mouse in the sagittal plane.
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Posture Mobility
Segment ‘ = ( ‘ G E ( ( i
s ThR 0 2 d 2 o‘ 2
c
g Th2/3 2 0 2 0 2
& i 2 B 4 4 2 2
Tha/s 4 6 6 2 2 0
ThS/6 4 3 5 1 1 2
The/7 3 2 4 -1 1 -2
Th7/8 5 2 4 3 1 2
The/o 4 5 4 1 0 1
Tho/10 3 6 5 3 2 1
Th10/11 2 5 1 3 1 4
Thi1/12 1 3 1 2 2 4
Thi2/u1 3 1 5 4 2 6
L2 1 6 7 7 5 13
L2/3 0 8 5 8 5 13
13/4 3 12 7 15 4 19
L4/ 6 16 8 2 2 2%
15/51 5 1 8 6 3 9
75' Sac/Hip 39 18 32 25 57
§ oo 28 a1 29 0 13 L 12
LSp iz 18 a3 39 61 21 82
Incl 1 83 82 w43 125
Length [mm] 334 396 298 62 36 98

Figure 2. Example of measurement taken with the Spinal Mouse in the sagittal plane.

In order not to make mistakes in the measurements
and not to lose the measurements made by the SM
device, the measurement was made at the optimal
speed. The SM meter has three speed levels. These
are slow (5.4 cm/sec), medium (6.7 cm/sec) and fast
(8.7 cm/sec).It has been reported that the SM device
may cause errors when the speed exceeds 25 cm/sec,
and data loss will occur in measurements with a
speed above 10 cm/sec (Kellis et al., 2008).For this
reason, studies were carried out at medium speed. In
order to get used to this speed, researchers should
practice before starting to the study. The actual
measurements should be taken after this practice
period. In this study, each researcher studied
measurement speed for 2 weeks before measuring on
individuals. =~ The  researchers made three
measurements on individuals during the study and
the average result was calculated by the SM software.
The aim of the researchers taking three
measurements was to prevent the margin of error
(Schulz, 1999; Carlucci et al, 2001).All taken
measurements were based on the latest available
evaluation data for SM. Average values were
calculated by the SM device. All calculated values
were statistically evaluated (Schulz, 1999; Carlucci et
al., 2001; Mannion et al., 2004; Ripani et al., 2008).

Shapiro-Wilk (n<50) test was used to check whether
the continuous measurements in the study were
normally distributed, and parametric tests were
applied because the measurements were normally
distributed. Independent T-test and One-Way

Analysis of Variance (ANOVA) was used to compare
group means in terms of continuous variables. Least
Significant Difference (LSD) test was preferred to
identify different groups following analysis of
variance. SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.23)
statistical ~package program was used for
calculations.

RESULTS

After the statistical analysis methods applied in the
light of the values obtained with SM, the results of
the study were summarized below.

According to Table 1, a statistically significant
difference was observed in sacral flexion (SF),
thoracal extension (TE), lumbal extension (LE), sacral
extension (SE) measurements according to gender
(p<0.05).It was determined that girls had higher SF
values than boys. While it was seen that boys had
higher TE values than girls, LE values of boys were
also found to be higher than girls. In addition, it was
found that the SE value was lower in girls than in
boys.On the other hand, no statistically significant
difference was observed in thoracal flexion (TF),
lumbal flexion (LF), thoracal vertical (TV), lumbal
vetical (LV), sacral vertical (SV) measurements
according to gender (p>0.05).



Table 1. Comparison of the spine posture values of

girls and bozs in the 1st class group.

Gender N Mean SD *p.
TF Boy 47  56.957 7.040 152
Girl 41 54.829 6.694
LF Boy 47  43.489 8.715 .105
Girl 41 40.524 8.192
SF Boy 47  36.596 10.567 .010
Girl 41  42.598 10.782
vV Boy 47 40479 7.971 .260
Girl 41 42415 7.992
LV Boy 47  -20.415 10.029 .097
Girl 41 -23.841 8.960
SV Boy 47  7.787 6.987 .089
Girl 41 10.512 7.891
TE Boy 47  52.287 8.461 .043
Girl 41  48.622 8.216
LE Boy 47 -34.809 11.557 .005
Girl 41  -41.988 11.620
SE Boy 47  -9.319 9.900 .001
Girl 41 -1.963 10.506

*p: Significance levels according to independent T-test results (N:
Number of people, SD: Standard deviation, TF: Thoracic Flexion, LF:
Lumbal Flexion, SF: Sacral Flexion, TV: Thoracic Vertical, LV: Lumbal
Vertical, SV: Sacral Vertical, TE: Thoracic Extension, LE: Lumbal
Extension, SE: Sacral Extension).

Table 2. Comparison of the spine posture values of

Eirls and boys in the 5th class group.

Gende N  Mean SD *p.

TF Bov 61 57164 7.230 202
Girl 58 55.612  5.840

LF Boy 61 40.803  8.274 .906
Girl 58 40974 7.514

SF Boy 61 36328  8.543 .295
Girl 58 38172 10.523

vV Boy 61 41.664  8.348 .653
Girl 58 40931 9.377

LV Boy 61 -24500 10235 .216
Girl 58 -26.897 10.761

SV Boy 61 11541  7.363 219
Girl 58 13.259  7.790

TE Boy 61 48.008 10.626  .027
Girl 58  43.034 13.559

LE Boy 61 -40.885 11771  .072
Girl 58 -45.741 17.065

SE Boy 61 -10.008  9.882 .001
Girl 58 3.879 26.752

*,

p: Significance levels according to independent T-test results (N:
Number of people, SD: Standard deviation, TF: Thoracic Flexion, LF:
Lumbal Flexion, SF: Sacral Flexion, TV: ThoracicVertical, LV: Lumbal
Vertical, SV: Sacral Vertical, TE: Thoracic Extension, LE: Lumbal
Extension, SE: Sacral Extension).
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In Table 2, a significant difference according to
gender was found in TE and SE measurements
(p<0.05). It was even determined that boys had
higher TE and SE values than girls.On the other
hand, no statistically significant difference was
observed in TF, LF, SF, TV, LV, SV, LE measurements
according to gender (p>0.05).

Table 3. Comparison of the spine posture values of

Eirls and bozs in the 8th class group.

Cin N Mean SD *p.
TF Bov 48 60.313 7.146 151
Girl 53  58.047 8.453
LF Boy 48 44.104 8.421 .001
Girl 53  37.358 9.490
SF Boy 48  37.958 8.822 .033
Girl 53 42.038  10.046
TV Boy 48  43.156 8.971 .230
Girl 53  45.406 9.673
LV Boy 48 -24.833 9.852 .592
Girl 53 -26.019 12.041
SV Boy 48 11.719 7.292 779
Girl 53 12132 7.470
E Boy 48 48271  12.635 .067
Girl 53 43.670 12.271
LE Boy 48 -39.833  12.569 419
Girl 53 -42.094 15126
SE Boy 48 -10.969  10.782 .001
Girl 53  1.509 21.389

*p: Significance levels according to independent T-test results (N:
Number of people, SD: Standard deviation, TF: Thoracic Flexion, LF:
Lumbal Flexion, SF: Sacral Flexion, TV: Thoracic Vertical, LV: Lumbal
Vertical, SV: Sacral Vertical, TE: Thoracic Extension, LE: Lumbal
Extension, SE: Sacral Extension).

According to Table 3, a statistically significant
difference was revealed in LF, SF and SE
measurements according to gender (p<0.05). While
LF and SE values were found to be higher in boys
than girls, SF values were calculated higher in
girls.On the other hand, no statistically significant
difference was observed according to gender in the
remaining measurements (p>0.05).
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Table 4. ComEarison of the measurements in bozs accordin& to classes.

N Mean SD Min. Max. *p.

1. Class 47 56.957b 7.040 40.5 70.0

TF 5. Class 61 57.164° 7.230 41.0 71.5 .035
8. Class 48 60.3132 7.146 47.0 80.0
Total 156 58.071 7.258 40.5 80.0
1.Class 47 43.489 8.715 22.0 62.5

LE 5. Class 61 40.803 8.274 15.0 67..0 .094
8. Class 48 44104 8.421 28.0 72.0
Total 156 42.628 8.530 15.0 72.0
1. Class 47 36.596 10.567 14.5 68.5

SF 5. Class 61 36.328 8.543 14.5 58.0 .636
8. Class 48 37.958 8.822 11.0 57.0
Total 156 36.910 9.246 11.0 68.5
1. Class 47 40.479 7971 20.0 58.0

v 5. Class 61 41.664 8.348 26.5 61.5 303
8. Class 48 43.156 8.971 22.0 62.0
Total 156 41.766 8.446 20.0 62.0
1. Class 47 -20.415 10.029 -42.5 0.5

LV 5. Class 61 -24.500 10.235 -43.0 6.0 .057
8. Class 48 -24.833 9.852 -42.5 16.0
Total 156 -23.372 10.180 -43.0 16.0
1.Class 47 7.787b 6.987 -6.0 19.5

SV 5. Class 61 11.541a 7.363 -6.0 26.0 011
8. Class 48 11.719a 7.292 -18.5 21.5
Total 156 10.465 7.397 -18.5 26.0
1. Class 47 52.287 8.461 27.5 64.0

TE 5. Class 61 48.008 10.626 23.5 67.5 .087
8. Class 48 48.271 12.635 17.5 67.5
Total 156 49.378 10.818 17.5 67.5
1. Class 47 -34.809a 11.557 -60.0 -10.0

LE 5. Class 61 -40.885b 11.771 -62.0 -3.0 .026
8. Class 48 -39.833b 12.569 -62.5 -4.0
Total 156 -38.731 12.168 -62.5 -3.0
1. Class 47 -9.319 9.900 -28.5 8.5

SE 5. Class 61 -10.008 9.882 -31.0 11.0 .730
8. Class 48 -10.969 10.782 -32.5 11.5
Total 156 -10.096 10.127 -32.5 11.5

*p: Significance levels according to the results of one-way ANOVA test, a,b,c: Shows the difference between groups (Duncan post-hoc test), (N:
Number of people, M: Mean, SD: Standard deviation, Min: Minimum, Max: Maximum, TF: Thoracal Flexion, LF: Lumbal Flexion, SF: Sacral
Flexion, TV: Thoracal Vertica, LV: Lumbal Vertica, SV: Sacral Vertical, TE: Thoracal Extension, LE: Lumbal Extension, SE: Sacral Extension).

In Table 4, when the comparison results of the
measurements in male individuals according to
classes were examined; in TF measurement, a
statistically ~significant difference was observed
according to classes (p<0.05).Here; 8th graders were
the group that made the difference by having more
TF values. Similarly, a statistically significant

difference was observed in SV and LE measurements
according to classes (p<0.05). In this table, 1st classes
were the group that made the difference by having
lower SV and LE values.On the other hand, no
statistically significant difference was observed in the
remaining measurements according to the classes
(p>0.05).
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Table 5. ComEarison of measurements in girls accordin& to classes.

N Mean SD Min. Max. *p.
1. Class 41 54.829 6.694 36.5 65.5

TE 5. Class 58 55.612 5.845 42.5 68.0 .066
8. Class 53 58.047 8.453 39.5 76.0
Total 152 56.250 7.156 36.5 76.0
1. Class 41 40.524 8.192 22.0 54.5

LE 5. Class 58 40.974 7.514 21.0 56.5 .059
8. Class 53 37.358 9.490 18.0 63.5
Total 152 39.592 8.534 18.0 63.5
1. Class 41 42.598 10.782 19.0 66.5

SF 5. Class 58 38.172 10.523 14.5 62.5 .063
8. Class 53 42.038 10.046 18.5 62.0
Total 152 40.714 10.555 14.5 66.5
1. Class 41 42 415ab 7.992 21.0 68.5

v 5. Class 58 40.931b 9.377 19.5 66.0 .036
8. Class 53 45.406a 9.673 16.5 65.5
Total 152 42.891 9.279 16.5 68.5
1. Class 41 -23.841 8.960 -48.5 -6.5

LV 5.Class 58 -26.897 10.761 -52.0 0.5 376
8. Class 53 -26.019 12.041 -53.0 15.5
Total 152 -25.766 10.790 -53.0 15.5
1.Class 41 10.512 7.891 -6.0 32.0

sV 5.Class 58 13.259 7.790 -3.0 34.5 221
8. Class 53 12.132 7.470 -2.0 33.0
Total 152 12.125 7.734 -6.0 34.5
1. Class 41 48.622 8.216 27.0 62.5

TE 5. Class 58 43.034 13.559 9.0 72.5 .053
8. Class 53 43.670 12.271 18.5 66.5
Total 152 44.763 12.031 9.0 72.5
1. Class 41 -41.988 11.620 -64.0 -11.0

LE 5. Class 58 -45.741 17.065 -64.5 34.0 344
8.Class 53 -42.094 15.126 -70.0 5.5
Total 152 -43.457 15.091 -70.0 34.0
1. Class 41 -1.963 10.506 -23.5 19.5

SE 5. Class 58 3.879 26.752 -33.5 132.5 415
8. Class 53 1.509 21.389 -23.5 132.0
Total 152 1.477 21.503 -33.5 132.5

*p: Significance levels according to the results of one-way ANOVA test a,b,c: Shows the difference between groups (Duncan post-hoc test), (N:
Number of people, M: Mean, SD: Standard deviation, Min: Minimum, Max: Maximum, TF: Thoracal Flexion, LF: Lumbal Flexion, SF: Sacral
Flexion, TV: Thoracal Vertical, LV: Lumbal Vertical, SV: Sacral Vertical, TE: Thoracal Extension, LE: Lumbal Extension, SE: Sacral Extension).

In the table above, statistical comparison results of
measurements in female individuals according to
classes were given. When Table 5 was examined, a
statistically significant difference was observed in TV
measurement according to classes (p<0.05). Here; 5th

and 8th classes were found to be different from each
other. The highest value was found in the 8th classes.
On the other hand, no statistically significant
difference was observed in the remaining
measurements according to the classes (p>0.05).
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Table 6. Difference between classes in all children Sre&ardless of Eender).

N Mean SD Min. Max. *p.
TF 1. Class 88 55.966b 6.9252 36.5 70.0 .004
5. Class 119 56.408b 6.6102 41.0 71.5
8.Class 101 59.124a 7.9030 39.5 80.0
Total 308 57172 7.2544 36.5 80.0
LF 1. Class 88 42.108 8.5576 22.0 62.5 440
5. Class 119 40.887 7.8798 15.0 67.0
8. Class 101 40.564 9.5725 18.0 72.0
Total 308 41.130 8.6527 15.0 72.0
SF 1. Class 88 39.392 11.0257 14.5 68.5 .087
5. Class 119 37227 9.5633 14.5 62.5
8. Class 101 40.099 9.6571 11.0 62.0
Total 308 38.787 10.0795 11.0 68.5
vV 1.Class 88 41.381b 7.9946 20.0 68.5 .020
5. Class 119 41.307b 8.8344 19.5 66.0
8.Class 101 44.337a 9.3681 16.5 65.5
Total 308 42.321 8.8705 16.5 68.5
LV 1. Class 88 -22.011a 9.6466 -48.5 0.5 .027
5. Class 119 -25.668b 10.5192 -52.0 6.0
8. Class 101 -25.455b 11.0168 -53.0 16.0
Total 308 -24.554 10.5375 -53.0 16.0
SAY 1.Class 88 9.057b 7.5042 -6.0 32.0 .004
5. Class 119 12.378a 7.5915 -6.0 34.5
8. Class 101 11.936a 7.3524 -18.5 33.0
Total 308 11.284 7.5989 -18.5 34.5
TE 1. Class 88 50.580a 8.5015 27.0 64.0 .004
5. Class 119 45.584b 12.3473 9.0 72.5
8. Class 101 45.856b 12.5963 17.5 67.5
Total 308 47.101 11.6462 9.0 72.5
LE 1. Class 88 -38.153a 12.0703 -64.0 -10.0 .032
5.Class 119 -43.252b 14.7335 -64.5 34.0
8. Class 101 -41.020ab 13.9474 -70.0 55
Total 308 -41.063 13.8699 -70.0 34.0
SE 1. Class 88 -5.892 10.7795 -28.5 19.5 567
5. Class 119 -3.239 21.0702 -33.5 132.5
8. Class 101 -4.421 18.2145 -32.5 132.0
Total 308 -4.385 17.6861 -33.5 132.5

*p: Significance levels according to the results of one-way ANOVA test a,b,c: Shows the difference between groups (Duncan post-hoc test), (N:
Number of people, M: Mean, SD: Standard deviation, Min: Minimum, Max: Maximum, TF: Thoracal Flexion, LF: Lumbal Flexion, SF: Sacral
Flexion, TV: Thoracal Vertical, LV: Lumbal Vertical, SV: Sacral Vertical, TE: Thoracal Extension, LE: Lumbal Extension, SE: Sacral Extension).

When the comparison results of the measurements in
all individuals according to the classes in the table
above (Table 6) were examined statistically, a
statistically significant difference was observed in the
TF measurement according to the classes (p<0.05). In
this case, 8th classes were the group that made the
difference by having more TF values. Similarly, a
statistically significant difference was observed in TV
measurement according to classes (p<0.05). In this
case, 8th classes were the group that made the
difference by having more TV values. In LV
measurement, a statistically significant difference
was observed according to classes (p<0.05). Here, the

1st classes were the group that made the difference
by having a lower LV value. In SV measurement, a
statistically significant difference was observed
according to classes (p<0.05). In this case, the 1st
classes were the group that made the difference by
having a lower SV value. A statistically significant
difference was observed in TE measurement
according to classes (p<0.05). At these values, the 1st
classes were the group that made the difference by
having more TE values. A statistically significant
difference was observed in LE measurement
according to classes (p<0.05). In this case, 1st and 5th
classes were found to be different from each other.



The lowest LE value was obtained in the 1st classes.
On the other hand, no statistically significant
difference was observed in the remaining
measurements according to the classes (p>0.05).

DISCUSSION

Studies have shown the existence of a relationship
between the decrease in lumbar lordosis and the
emergence of low back pain (Hasday et al., 1983;
Kostuik and Hall, 1983; Frymoyer et al., 1984; Ito,
1991). In the field of orthopedics, there are also cases
where interpretations such as decreasing or
increasing lordosis are made by evaluating the
lumbar lordosis in patients with many low back pain
complaints. However, it is known that radiological
examination is also important in addition to clinical
examinations for the evaluation of the spine (Wiltse
and Winter, 1983; Frymoyer et al, 1984).The
radiological examination methods for the evaluation
of the spine in terms of posture are mostly preferred
to be accurate and reproducible. However, even
today, lumbar lordosis measurement techniques
have not been fully standardized (Polly et al,
1996).We believe that the SM device used in this
study can be an alternative to radiological
measurement methods because it does not contain x-
ray rays that threaten human health, can be used to
obtain repetitive results with the device, and is an
ergonomic device.

Kasai et al. (1996) in a study conducted on
individuals aged 2-18 years, cervical lordosis angles
were measured in 20 individuals from all age groups,
and the values obtained decreased with age from 2 to
9 years old, and this value remained the same after
10 years of age albeit an increase has been
demonstrated. In this study, the inability of the SM to
obtain cervical region measurement values in the
evaluation of spinal curvature can be considered as a
limitation of the study. Because the device can
measure from the 7th cervical vertebra.

Mac-Thiong et al. (2004), in his study on spinal
curvature and sacro-pelvic alignment in children,
gave an extensive literature review on the subject,
and the angles of thoracic kyphosis and lumbar
lordosis in children aged 3-10 years (mean age: 8.1)
were 42.0° and 53.8°, respectively reported 45.8° and
57.7° in the 11-18 age range (mean age: 13.6).Mac-
Thiong et al. (2011) evaluated sacropelvic alignment
and spinal curvature in children in a similar study. In
addition, lumbar lordosis and thoracic kyphosis
angles were measured and they reported this value
as 42.0° and 53.8° in children aged 3-10 years. They
stated that this value is 45.8° and 57.7° in children
between the ages of 11-18 and in the developmental
age. In this study, it was also stated that thoracic
kyphosis and lumbar lordosis increased in an age-
dependent manner.

Voutsinas and MacEwen (1986), on the other hand,
made angle measurements using the Cobb method
over the MR imaging technique on a study group of
620 normal individuals aged 5-20 years. And they
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reported that found thoracic kyphosis values as
37°x7°, 38°18° and 39°18° in individuals aged 5-9,
10-14, and 15-20, respectively. In this study, the
thoracic kyphosis value was measured as 41.38 in
individuals with a mean age of 7, 41.30 in individuals
with a mean age of 11, and 44.33 in individuals with
a mean age of 14 years. It was determined that the
values we obtained regarding the thoracic kyphosis
angles were higher than the previously reported
values. It is thought that this difference is due to the
age group difference, the number of samples, the
method wused, and the measurement made at
different intervals.

Boseker et al. (2000), on the other hand, they took
thoracic kyphosis angle measurement values on 121
individuals between the ages of 5-19 with equal
numbers of boys and girls. The mean thoracic
kyphosis angle obtained was 33° (17°-51°). In
addition, it was reported that the difference between
the sexes could not be detected in the study. In this
study, the mean values of TE measurement of 1st
grade students differ compared to male and female
students. This value was found to be higher in male
students than in female students and is 52.2.In female
students, the measured value was found to be 48.6. A
statistically significant difference was observed in TE
measurement according to gender (p<0.05).This
result we obtained, Boseker et al. (2000), it was
reported that while the kyphosis value measured
more than 50-60 degrees in the study was considered
abnormal for the thoracic spine, this situation was
the most common deformity for the spine. Chest
enlargement reduces with thoracic kyphosis and also
restricts movement in the shoulder region. In many
studies, it has been stated that the thoracic kyphosis
angles in adults are between 34°-47° (Ecerkale, 2006).

Mac-Thiong et al. (2004), in a different study, took
lateral MR images of 180 normal individuals aged 4-
18 years and measured the lumbar lordosis and
thoracic kyphosis angles on these images. As a result
of the evaluation, angle values were reported as 38.3°
and 44.2° in children under the age of 10, and as 45.6°
and 49.2° in children over the age of 10.In this study,
which also evaluated in terms of genders, it was
reported that the angles of thoracic kyphosis and
lumbar lordosis did not show a significant difference
between the genders.

For this study, using only the SM method in spine
evaluation and not using the radiographic method
can be considered as a limitation of the study.
However, this limitation was ignored in our study
because children were not exposed to radiation and
its validity and reliability were proven in previous
studies. It is thought that there is a need for more
studies in which SM and X-ray are used together to
evaluate the spine. According to the results of the
measurements obtained in the posture analyzes
made on the spines of the 1st, 5th and 8th grade
students studying at Van Vakifbank Primary and
Secondary School in the 2018-2019 academic year,



using the Spinal Mouse device it had been
determined  that deformities were  mostly
encountered in eighth grade students. It should be
known that posture is important for the physical
appearance of the body, the continuation of a healthy
life and mobility, and it is thought that individuals
should be conscious by organizing training programs
on this subject under the leadership of studies and
researches as a result of the evaluation of this study
and the existing literature. It is important to ensure
that individuals exhibit a healthy upright posture by
paying attention to the exercises in this sense starting
from childhood. The importance of putting forward
the necessity of including posture-supported
education programs in children's play activities and
lessons at school, as well as in physical education
classes, should be emphasized. Advice should be
given to guide children with postural disorders to
therapeutic departments, and body posture should
be supported with exercises required in physical
education classes. It should be emphasized that
computer use should be limited to children for
limited periods of time. It is known that sitting on
school desks, carrying bags and excessive weight of
the bag cause permanent spinal curvature. For this
reason, necessary information studies should be
carried out in schools and both parents and children
should be made aware. Since unilateral use of
backpacks will adversely affect posture, information
studies should be carried out.

In the light of this study, we are of the opinion that
there is a need for pilot applications to be supported
by new studies in the style of fieldwork in order to
control and protect the spine health of children.
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Determination of the Effects of Helichrysum Plicatum DC.
Subspecies Plicatum Ethanol Extract on Thallium Sulfate Induced
Testicular Toxicity in Rat

Helichrysum Plicatum DC Subsp Plicatum Etanol Ekstraktinin Sigcanlarda
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ABSTRACT
Objective: : In this study, we aimed to determine the effects of the ethanol extract of Helichrysum plicatum DC (HPE) plant on thallium
sulfate (TS)-induced testicular toxicity in rats.
Material and Method: For this purpose, a total of twenty four Sprague Dawley rats, six rats in each group, were used in the study.
Rats were administered a single dose of TS via IP and HPE via oral gavage for 8 days. After the administrations, the rats were sacrificed
and blood and testicular tissues were collected. Testicular tissues were preserved for use in biochemical, histopathological,
immunohistochemistry and in situ hybridization analyzes. The cauda epididymis was trimmed by separating from the testis and the
resulting liquid was used for semen analysis.
Results: The sperm motility decreased and the rate of dead and abnormal spermatozoa increased in parallel to the increase (P<0.001)
in oxidative damage in the TS group. Histopathological examination revealed degenerative and necrotic changes in the TS group.
Cleaved caspase 3 gene expression decreased in the control group and TS group (P<0.001). The mean testicular biopsy score (MTBS)
was the lowest in the TS group (P<0.001). There was a statistical difference between the groups in terms of immunohistochemical
(IHC) and in situ hybridization (IST) parameters.
Conclusion: In this process, it was observed that HPE could protect against TS-induced damage in testicular tissues of rats
Keywords: Helichrysum plicatum, oxidative stress, rat, sperm, thallium sulphate
OZET
Giris: Bu calismada, Helichrysum plicatum DC (HPE) bitkisinin ratlarda talyum: stilfat (TS) ile indtiklenen testis toksisitesi tizerindeki
etkilerinin belirlenmesi amaclanmustir.
Materyal ve Metot: Bu amagla calismada her grupta 6 adet olmak tizere toplam 24 adet Sprague Dawley cinsi rat kullanildi
Uygulamalarin ardindan ratlar sakrifiye edilerek kan ve testis dokular1 alindi. Testis dokulari, biyokimyasal ve histopatolojik
analizlerde kullanilmak {izere saklandi. Kauda epididimis testisten ayrilarak trimlendi ve elde edilen sivi sperma analizi icin
kullanildi.
Bulgular: Calisma bulgularimiza gore TS grubunda sperm motilitesinin azaldigs, 6lii ve anormal spermatozoa oranmin arttigy; buna
karsilik oksidatif hasarin arttig1 (P<0.001) saptanmustir. Histopatolojik incelemede, TS grubunda nekrotik ve dejeneratif degisiklikler
saptandi. Klivaj kaspaz 3 gen ekspresyonu, kontrol grubu ve TS grubunda azald1 (P<0.001). Ortalama testis biyopsi skoru (OTBS) TS
grubunda en diistiktii (P<0.001). Gruplar arasinda immiinohistokimyasal (IHK) ve in situ hibridizasyon (ISH) parametreleri acisndan
istatistiksel fark vardz.
Sonug: HPE'nin sicanlarin testis dokularinda TS kaynakl1 hasara kars: koruma saglayabildigi goriilmiistiir.
Anahtar kelimeler: Helichrysum plicatum, oksidatif stres, sican, sperm, talyum siilfat
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INTRODUCTION

Heavy metals are environmental toxicants that enter
the food chain and threaten the life of living things
(Khushboo et al., 2018). Heavy metals enter the body
and cause dysfunction by accumulating in vital
organs such as liver, kidney, heart, and brain (Singh
and Kalamdhad, 2011). They also accumulate in the
testis and epididymis, causing hormonal dysfunction
and thus infertility (Akarsu et al., 2022; Bhardwajet al.,
2021). Thallium (TI) is a heavy metal that is generally
found in nature in the form of Tl (I) and T1 (III) and is
toxic to living things even at very low concentrations
(Bramanti et al.,2018). Tl crosses the placenta and
testis barrier in animals of different species and causes
reproductive dysfunction (Vardo et al, 2021).
Thallium sulfate (TS) causes histological disruptions
in germ cells (Genchi et al., 2021) and seminiferous
epithelium (Sindhi et al., 2022) in animals. Similarly,
T1 toxicity impairs functions by increasing the level of
reactive oxygen species (ROS) in tissues (Chang et al.,
2023).

Today, the interest in herbal products in the field of
health continues to increase (Belhan et al., 2017).
There are about 185 genera and more than 1240
species within the Helichrysum species of the
Asteraceae family (Bayer et al., 2007). Helichrysum
species are widely used in the treatment of many
conditions (Kulevanova, Stefova, and Stafilov, 2000).
Helichrysum plicatum DC. subsp. plicatum extract (HPE)
has antimicrobial, antidiabetic, spasmolytic,
nephroprotective, and antimutagenic activities
(Bigovic¢ et al., 2017). In addition, Helichrysum species
display antioxidant properties (Bigovi¢, 2010). The
main components of Helichrysum plicatum are
flavonoid substances such as helichrysin A and B,
apigenin, naringenin, isoastragalin, and
isosalipurposide (Aslan et al., 2007)

In this study, the possible effects of HPE against
testicular damage caused by TS were investigated
using oxidative stress, cleaved caspase 3 gene
expression, in situ hybridization, and
immunohistochemistry as well as spermatological
analyses.

MATERIAL and METHOD
Preparation of Plant Extract
Plant material

The aeriel fragment of Helichrysum plicatum was
collected from Kop Mountain (Bayburt, Turkey) at an
altitude of 2100 meters and identified by Meryem
SENGUL (Atatturk University, Erzurum, Turkey).

Extraction procedure

HPE was prepared by the method used by Bayir et al.
(2011). The plants were first dried at room
temperature (24 °C) for 10 days, then pulverized, and
extracted with ethanol (1:5) for 48 hours. After the
extract was filtered with filter paper, the ethanol was
evaporated under low temperature and pressure
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using a rotary evaporator (RV 05 Basic 1B IKA Group,
Wilmington, NC, U.S.A.). The extract was dissolved
in 5% dimethyl sulfoxide (DMSO) and was stored at 4
°C until the experiment.

Chemical, Dosage and Design of Experimental
Animals

Unless stated otherwise, all chemicals used in the
study and thallium sulfate (T1,.SO,) were purchased
from Sigma-Aldrich (St Louis, MO, USA). Thallium
sulphate was prepared by dissolving in 0.9% saline.
Rats were recruited and adapted one week before
the study. A total of 24 Sprague Dawley rats were
used in the study. Rats were housed under standard
laboratory conditions throughout the experiment.
Water and food were given ad libitum.

Experimental Design

The animals were divided into four groups of six rats
each and the following experimental procedure was
applied:

Control: The rats were given 5% DMSO solution by
intraperitoneal (IP) route as a single dose (Apaydin
Yildirim et al., 2017).

Group I (TS): The rats were given thallium sulphate
(10 mg/kg) via IP route as a single dose (Gibson and
Becker, 1970).

Group II (TS + HPE): The rats were given thallium (I)
sulphate (10 mg/kg, IP) as a single dose + HPE for 8
days (100 mg/kg, IP) (Apaydin Yildirim et al., 2017).

Group III (HPE): The rats were given HPE (100
mg/kg) via IP route for 8 days.

At the end of the administration period, animals were
sacrificed under anesthesia with 10 mg/kg xylazine
(Basilazin, Bavet, Turkey) and 60 mg/kg ketamine
(Ketalar, Eczacibasi, Turkey). Cauda epididymis and
testis tissues were excised. The right cauda
epididymis was used for semen analysis. For lipid
peroxidation and antioxidant status measurements,
the left testis was stored in a deep freezer at -20 °C.
For pathological examination, right testis tissues were
stored in Bouin's solution until analysis. Blood from
the heart of each rat was transferred into heparinized
tubes and centrifuged. The obtained plasma was
stored in a deep freezer at -20 °C until biochemical
analysis.

Semen Evaluation

Right cauda epididymis was used to obtain sperm.
First, right cauda epididymis tissue was trimmed into
a petri dish containing 5 mL of physiological saline.
The semen samples were incubated for 5 minutes at
35 °C for tissue-to-fluid migration. After the
incubation period, the remaining pieces of cauda
epididymis tissue were removed and the remaining
liquid was used for sperm analysis. Semen motility,
and abnormal sperm ratio analyzes were performed
with an optical microscope (Primo Star; Carl Zeiss,
Oberkochen, Germany) with a heated plate placed on
it. A slide was placed on the heating plate at 35 °C.
Approximately 20 uL of semen sample was dropped



on the slide and the estimated score average was
calculated from three different areas (Akarsu et al.,
2023).

The proportion of abnormal spermatozoa was
measured on slides stained with a mixture of eosin
and nigrosine (1.67% eosin, 10% nigrosine, and 0.1 M
sodium citrate). The stained slides were examined
with the aid of a light microscope (Primo Star) under
X400 magnification. Two hundred spermatozoa were
examined on each slide, and the head, tail, and total
abnormality rates of spermatozoa were expressed as
a percentage (Aksu et al., 2021) .

Measurements of Plasma Oxidative Stress Indices

Plasma malondialdehyde (MDA) level was calculated
by the method described by Yoshika et al. (1979).
Plasma glutathione (GSH) level was measured by the
method described by Tietze (1969). Plasma catalase
(CAT) enzyme activity was calculated by the method
described by Goth (1991). Plasma superoxide
dismutase (SOD) enzyme activity was measured by
the method described by Sun et al. (1988). Plasma
glutathione peroxidase (GPx) enzyme activity was
analyzed by the method described by Matkovics
(1988). Lipid peroxidation and oxidative stress
parameters were calculated spectrophotometrically
(Biotechepocha UV-visible EIA spectrophotometer).

Measurements of Testicular Tissue Oxidative Stress
Indices

Tissue CAT enzyme activity was measured by the
method described by Goth (1991). Tissue MDA level
was determined as described by Placer et al. (1966).
SOD activity was determined by the method applied
by Sun et al. (1988). Tissue GPx activity was
determined as described by Matkovics (1988). Tissue
GSH level were was measured with the method
applied by Fernandez and Videla (1981). Lipid
peroxidation and oxidative stress parameters were
calculated spectrophotometrically (Biotechepocha
UV-visible EIA spectrophotometer).

Histopathological Examination

The left testes were immediately removed, fixed in
10% neutral formalin, and processed to paraffin block.
Then, 5 um sections were stained with hematoxylin-
eosin and 10 randomly selected tubules were
examined with a light microscope at 20X
magnification. Mean testicular biopsy score (MTBS)
was calculated according to Johnsen (1970). Each
tubule was scored from 0 to 10 based on epithelial
maturation.

Immunohistochemical Examination

Immunohistochemistry was performed with the
streptavidin-biotin-peroxidase method. In short, 4 pm
sections were deparaffinized and rehydrated. The
slides were immersed in an antigen retrieval solution
and heated in microwave for 15 minutes. Endogenous
peroxidase activity was blocked in 3% H»O: in
methanol for 10 minutes and the slides were then
incubated for 30 minutes at 24 °C in phosphate-
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buffered saline (PBS) containing 10% normal goat
serum to prevent non-specific binding. These sections
were then incubated with polyclonal rabbit cleaved
caspase 3 antibody (Novus Biological, USA) at room
temperature. The slides were counterstained with
hematoxylin and 10 randomly selected tubules were
examined with a light microscope (Primo Star) under
X200 magnification and the values were written
(Lleriturk et al., 2021).

In situ hybridization

In situ hybridization was done as recommended by
the producer using Detection System Biotinylated
Probes kit (Cat no: KO0601, Carpinteria, USA).
Paraffinization process were incubated at 57 °C for 1
hour, followed by a deparaffinization procedure by
passing through the xylol alcohol series. Samples
were incubated in heated pepsin-HCL solution for 5
minutes and then  washed with  PBS.
AGATCATCACTGCTTCGTAATT/3Bio/ oligonucle

otide (Exiqon) was used in the hybridization step.
Appropriate dilution ratio (1:50) was applied, sections
were covered with coverslips, and the slides were
incubated at 90°C for 45 minutes. Nuclear fast red was
used as a chromogen. Afterwards, alcohol and xylene
series were applied to the sections. In total 10
randomly selected tubules were viewed with a light
microscope (Primo Star) under X200 magnification
and values were determined (Sevim et al., 2019).

Statistical Analysis

All statistical analyzes were performed using the IBM
SPSS (Version, 26.0) program. Statistical analysis of
semen and biochemical data was performed using
one-way analysis of variance (ANOVA) test and
Duncan's multiple comparison test.
Immunohistochemical and in situ hybridization
parameters were measured using the non-parametric
Kruskal-Wallis test. Mann-Whitney U test was used
for pairwise comparisons. Results were expressed as
mean * standard error of the mean (SEM).

RESULTS

Spermatological Findings

Spermatological analysis results are presented in
Table 1.Total motility in the TS group was lower than
the control and other experimental groups (P<0.001).
Head, tail abnormalities and dead spermatozoon rate
in the TS and TS+HPE groups were statistically higher
than in the control and HPE groups (P<0.001).

Oxidative Stress Findings

Oxidative stress analysis results are presented in
Table 2 and Table 3.While testicular and plasma MDA
levels were found to be the highest in the TS group,
the levels were lower in the TS+HPE group (P<0.001).
Lowest testicular and plasma GSH level, GPx and
CAT enzyme activities were found in the TS group
(P<0.001). The lowest plasma SOD activity was seen
in the TS group (P<0.001). On the other hand, there
was no difference between the groups in terms of
testicular SOD activity.



Histopathological Findings

Histopathological findings are shown in Table 4 and
Figures 1, 2 and 3. Statistically difference was
observed between the TS and HPE groups (P<0.001).
Seminiferous tubules were normal in the control and
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the spermatogenic cells deteriorated and the

seminiferous tubules were observed as degenerated
and necrotic in group 1 (Fig. 3). The degenerative and
necrotic changes in 2 group were decreased compared
to group 1 (Fig. 1) .

HPE groups. (Fig. 1 and 2). The regular structure of
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Figure 1. A- Control group [Normal structure]. B- Groups 3 [Normal structure]. C- Group 1 [Severe necrotic
and degenerative changes in seminiferous tubules (*)]. D- Group 2 [Mild necrotic and degenerative changes
in seminiferous tubules (*)].
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Figure 2. A- Control group [Cleaved caspase 3 immun negativity]. B- Groups 3 [Cleaved caspase 3 immun
negativity]. C- Group 1 [Severe Cleaved Caspase 3 expression in seminiferous tubules (arrowhead)]. D- Group
2. [Moderate expression of Cleaved Caspase 3 in seminiferous tubules (arrowhead)].
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Figure 3. A- Control group [Cleaved caspase 3 immun negativity]. B- Groups 3 [Cleaved caspase 3 immun
negativity]. C- Group 1 [Severe Cleaved Caspase 3 expression in seminiferous tubules (arrowhead)]. D- Group
2 [Moderate expression of Cleaved Caspase 3 in seminiferous tubules (arrowhead)].

Immunohistochemical and In situ Hybridization
Findings

Immunohistochemical findings and in situ
hybridization findings are shown in Table 4.
Statistically significant difference was detected
between the TS and HPE groups. It is noteworthy that
the level of cleaved caspase 3 gene expression
decreased in control and group 3. In the group 1,
cleaved caspase 3 was expressed as severe in the
seminiferous tubules, but in the group 2, the
expression of cleaved caspase 3 was decreased
(P<0.001).

DISCUSSION

The increase in researches on the effectiveness of
plant-based active ingredients on biological
structures draws attention. In line with this approach,
it is thought that the research team's determination of
the effect of HPE in terms of reproduction will
contribute to the literature. Our findings show that
Helichrysum plicatum extract has positive effects on
spermatological, plasma/ testicular tissue
biochemical and histopathological parameters in rats.
The protective effect of HPE against TS toxicity was
tried to be revealed by apoptosis in the present study.

Apoptosis is a cell death event that is observed in
pathological conditions as well as physiological
conditions (Ileriturk et al, 2022). Caspases are
cysteine proteases that break the peptide bond after
aspartic acid and are one of the genes controlling
apoptosis, known as programmed cell death
(Metzstein et al., 1998). Bcl-2 family proteins activate

procaspase-9 by affecting the mitochondrial
membrane, but procaspase-8 is activated via cell
receptors in the receptor-dependent exogenous
pathway. Caspase-9 in the intrinsic pathway of
apoptosis and caspase-8 in the exogenous pathway
activate caspase-3 (cleaved), inducing cell apoptosis
(Vermeulen et al.,, 2005). In the current study, the
protective effect of HPE against TS-induced testicular
damage was observed by determining that when HPE
was applied with TS, the expression of cleaved
caspase 3 in the testis tissue decreased by
immunohistochemistry and in situ hybridization.

Testicular damage caused by TS is mostly due to
increased oxidative stress. Oxidative stress causes
testicular damage by increasing lipid peroxidation
and mitochondrial lesions in germ cells, leading to
dysfunction male reproductive system (Gur et al.,
2022), further DNA damage and abnormality in germ
cells (Kumar et al, 2002). The present results
demonstrated that TS-induced testicular damage
significantly decreased plasma and testis tissue
antioxidant activities and increased significantly
plasma and testis tissue MDA levels. The increased
MDA level in group 1 was significantly decreased in
treatment group. GSH levels, CAT, GPx and SOD
activities were also significantly increased in
treatment group compared to the group 1. GSH levels,
CAT, GPx and SOD activities were suppressed, while
the lipid peroxidation biomarker MDA, was
significantly increased in the testis of group 1.
Moreover, the present data clearly confirmed the
marked increase in ROS in TS rat plasma and testis.



Furthermore, many of these changes suggest that
HPE exhibits an antioxidant property in TS treated
rats, possibly protecting the testes against the adverse
effects of TS. It is known that oxidative stress has an
important place in the pathogenesis of induced male
reproductive disorders (Gur et al, 2023). The
protective effect of HPE against lipid peroxidation
and oxidative stress caused by TS was found to be
significant in this sense.

The harmful effects of thallium and thallium sulfate
on living tissues have been determined by following
studies: placental transfer, embryotoxicity and
teratogenicity efficiency (Sanchez-Chapul et al., 2023)
, testicular toxicity in the rat in terms of reduced
motility and immature germ cells, disarrangement of
the tubular epithelium and ultrastructural changes in
the Sertoli cells with cytoplasmic vacuolation
(AlvareZ—Barrera et al., 2019), oxidative stress in mice
liver (Li et al., 2022). In our study, total motility was
lower in the TS group than in the control and other
experimental groups  (P<0.001). Head, tail
abnormalities and dead spermatozoa rate were
statistically higher in the TS and TS+HPE groups than
in the control and HPE groups (P<0.001). This
situation suggested that TS caused a decrease in
semen quality, while HPE had curative properties.

On the other hand, studies on Helichrysum plicatum
show that, similar to our study, reduces the
effectiveness of factors harmful to biological systems,
because of its properties such as: antidiabetic and
antioxidant potential (Miloglu et al., 2021).

Conclusion

In this study, it was tried to explain the effects of HPE
(100 mg/kg) administration against lipid
peroxidation and oxidative stress, histopathological
changes and poor semen quality caused by thallium
(I) sulfate (10 mg/kg) in male rats. Further scientific
analysis and research will contribute to a better
understanding of HPE-related efficacy.
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ABSTRACT

Objective: Today, due to advances in neonatology, premature babies with low birth weight live and these babies are followed up in
neonatal intensive care units for a long time. This long-term hospitalization has several complications. The most important of these
complications are hospital infections.

Material and Method: In this study, the data of 2015-2018 patients whowerehospitalized in the neonatal intensive care unit in Van
province were investigated retrospectively and the data were reviewed on 310 patients. Demographic characteristics of the patients,
catheter status, mechanical ventilation status, duration of infection, hospitalization period, whether or not surgical procedure, the
most common microorganisms in blood and urine culture, antibiogram results of patients, antibiotics used in infants according to
years and types of infection seen after use and antibiotic resistance rates were investigated.

Results: Based on the data obtained, it is seen that gram negative bacteria do not develop resistance to Levofloxacin, Moxifloxacin,
Imipenem and Vancomycin antibiotics in general and gram positive bacteria generally show low erresistance than gram negative
bacteria.

Conclusion: The results of this study showthat; It is observed that resistance to some antibiotics used in babies hospitalized in the
neonatal intensive care unit has developed. Therefore, care must be taken when choosing antibiotics and adjusting the dose.

Keywords: Antibiotic, resistance, infection, prematiire, newborn
OZET

Giris: Giintimiizde neonatolojideki gelismeler sayesinde, diisitk dogum agirlikli prematiire bebekler yasamakta ve bu bebekler
uzun siire yeni dogan yogun bakim {initelerinde izlenmektedir. Bu uzun stireli yatis cesitli komplikasyonlar1 beraberinde
getirmektedir. Bu komplikayonlarin en 6nemlisi hastane enfeksiyonlaridir.

Materyalve Metot:Bu calismada Van ilinde bulunan yeni dogan yogun bakim iinitesinde yatan hastalarn 2015-2018 yillar1
arasindaki verileri retrospektif olarak arastirtip 310 hasta tizerinde veriler tarandi. Hastalarm demografik 6zellikleri, kateter
durumlari, mekanik ventilasyon durum ve siireleri, enfeksiyon durumlari, hastanedeki yatis stireleri cerrahi islem gortip gormeme
durumlari, kan ve idrar kiltiirtinde en sik tireyen mikroorganizmalar, hastalarin antibiyogram sonuglari, yillara gore bebeklerde
kullanilan antibiyotikler ve kullanim sonrasi goriilen enfeksiyon tipleri ve antibiyotiklere gosterilen direng oranlarima incelendi

Bulgular:Bu calismada Van ilinde bulunan yeni dogan yogun bakim tinitesinde yatan hastalarm 2015-2018 yillar1 arasindaki verileri
retrospektif olarak arastirilip 310 hasta tizerinde veriler tarandi. Hastalarin demografik ozellikleri, kateter durumlari, mekanik
ventilasyon durum ve stireleri, enfeksiyon durumlari, hastanedeki yatis siireleri cerrahi islem goriip gormeme durumlari, kan ve
idrar kiiltirtinde en sik tireyen mikroorganizmalar, hastalarin antibiyogram sonuclari, yillara gore bebeklerde kullanilan
antibiyotikler ve kullanim sonrasi goriilen enfeksiyon tipleri ve antibiyotiklere gosterilen direng oranlarina incelendi.

Sonug:Bu calismanin sonuglar1 gostermektedir ki; yenidogan yogun bakim tinitesinde yatmakta olan bebeklerde kullanilan bazi
antibiyotiklere direng gelistigi goriilmektedir. Bundan dolay1 antibiyotik seciminde ve doz ayarlanmasinda dikkatli davranilmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler:Antibiyotik, direng, enfeksiyon, prematiir, yenidogan
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GIRIS

Yeni dogan bebeklerde enfeksiyon gelisimini
kolaylastiran pek c¢ok unsurun varhigindan s6z
edilebilir. Bunlarin basinda, yeni doganlarda immdiin
sistemin immatiir olmasi, {iriner, arteriyel ve venoz
olarak siralanan kateterlerin kullanimin fazlahig ile
birlikte yeni doganlarin ventilatére baglanmasi ve
burada kalma siirelerinin uzun olmas: gelmektedir
(Turkish Neonatal Society, 2010). Yeni dogan her
bebegin bahsedilen unsurlar nedeniyle hastane
enfeksiyonuna maruz kalma riski s6z konusu
olmakla beraber bu enfeksiyonun gelisim seyri her
bebekte farkli sekillerde olabilmektedir. Nitekim
hastane enfeksiyonlarmn gelisimi ile bebegin
gestasyon yasi ve viicut agirhigl arasinda ters orant
vardir. Diger bir ifadeyle bebegin gestasyon yasimin
yiiksekligi veya viicut agirliginin fazlaligi, hastane
enfeksiyonuna yakalanma riskini azaltmaktadir
(Cengiz, 2011). Bahsedilen ve giincel dogum
istatistikleri dikkate alindiginda prematiire olarak
nitelendirilen bebek sayisindaki artisla dogru orantili
olarak yeni dogan bakim tnitelerinde yatan bebek
sayistnin artis gosterdigini soylemek miimkiindiir.
Nitekim gestasyon yasi ve vicut agirligi oldukga
dusttk  olan  prematiire  bebekler = hastane
enfeksiyonlar1 bakimidan birincil risk grubu icinde
yer almaktadir (Yapicioglu ve ark., 2011). Ancak bu
konuda tek etkenin gestasyon yasi ve viicut agirligi
oldugunu soylemek eksik bir degerlendirme
olacaktir. Nitekim literattirde de belirtildigi gibi bu
hastalarin izleme tinitelerinde gecirdigi stirenin fazla
olmasi, yeni doganlara yapilan invaziv girisimler,
erken dogum faktorii, total parenteral beslenme
seviyesi ve doguma bagli olarak gelisen anomaliler
hastane enfeksiyonunu artiric1 etki gostermektedir
(Ozdemir ve ark., 2004).

Yeni dogan yogun bakim {iinitelerinde goriilen
hastane enfeksiyonlarin yayilma hizlarinda da
degisiklik vardir. Bu konuda yapilan calismalar
incelendiginde genel yayilim hizinin % 5 ile % 66
arasinda degistigi goriilmektedir (Ozdemir ve ark.,
2004; Hacimustafaoglu ve ark. 2011). Bununla
birlikte yine bu enfeksiyonlarin tiirlerinde de
degisiklikler oldugundan soz etmek miimkiindiir.
Bu baglamda yeni dogan bakim tinitelerinde en sik
goriilen hastane enfeksiyonlarmin pnémoni ve
triner sistem enfeksiyonlar1 oldugu
kaydedilmektedir. Bu enfeksiyonlar her ne kadar
yaygin olarak goriilseler de ¢ogunlukla onlenebilir
nitelikte enfeksiyonlardir (Decembrino ve ark., 2010).
Yeni dogan bakim {iinitelerinde invaziv girisimler ve
mortalite oldukca yiiksek olmasi nedeniyle bu

tinitelerde bakilan hastalarda antibiyotik
kullanimina baglanma oran: da yiiksek seviyededir.
Antibiyotik  kullaniminda  rasyonel  olmayan

yaklasimlar nedeniyle direngli enfeksiyonlar ve
olimciil kandida enfeksiyonlar: goriilebilmektedir
(Mireya ve ark., 2007). Ozellikle yetiskinlerin bakim
gordiigii yogun bakim tiniteleri ile ilgili olarak saglik
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hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlar ¢ok iyi
sekilde tamimlanmis olmakla birlikte cocuk veya
bebek hastalar igin tahsis edilen yogun bakim
tinitelerinde bu alandaki enfeksiyonlar hakkinda
yeterli veriye hentiz ulasilamadigi goriilmektedir
(Welliver ve ark., 1984; Gaynes ve ark. 1996).

Yenidoganlarda saghk  hizmetleri ile ilgili
enfeksiyonlarin goriilme durumu fazla olabilmekle
birlikte bu konuda etkili olan degiskenler arasinda
yenidoganin dogum agirligi, gestasyon yasi,
enfeksiyona olabilecek alt hastalilk durumu ve
yapilan  tibbi uygulamalarin  etkili = oldugu
belirtilmektedir (Baltimore, 1998).

Tiirkiye'de saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyonlarin
goriilme sikhign  konusunda yapilan calismada
enfeksiyonun insidansi % 14,1 olarak tespit
edilmistir. Bu c¢alisma kapsaminda; ventilatorle
iliskili ~pnomoninin % 61,5, {riner sistem
enfeksiyonlarmin % 3,5, kan akim enfeksiyonunun %
26,2, nekrotizan enterokolitin % 3,5, diger
enfeksiyonlarin % 4,4 civarinda oldugu sonucuna
ulasilmistir (Yapicioglu ve ark., 2010).

Yenidoganlarda antibiyotik kullaniminin
gerceklesmesi ve bu kullanimda uygunsuzluk
durumunun hastanin mikro florasimin degisimiyle
sonuglanmasi ile birlikte yine hastada antibiyotige
dair bir diren¢ gelisimini de ortaya g¢ikaracaktir.
Buna ek olarak yenidoganda sik veya uzun stiren bir
antibiyotik kullaniminin hastanede yatma stiresini
uzatmasl, yenidogana sik temas edilmesi ve
miidahalenin artmasi gibi durumlar1 beraberinde
getirmesi nedeniyle ozellikle yeni dogan yogun
bakim tnitelerinde enfeksiyonun yayilmasini veya
hastanin enfeksiyona maruz kalmasima dair riskleri
arttiran bir unsur olarak karsimiza gkmaktadir
(Remington ve Klein, 2006). Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde antibiyotik kullanimi ile ilgili temel
egilim incelendigi zaman bu tinitelerde ozellikle
genis spektrumlu antibiyotik kullanildig1 ve bunun
uzun siireli olarak kullanimina yonelik bir egilimin
oldugu goriilmektedir. Antibiyotik kullaniminin
o6nemi ve bu konuda yapilabilecek olan hatalar
nedeniyle Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarafindan da bir tedavi rehberinin yayimlandig:
goriilmektedir. Rehberde verilen tavsiyelere gore;
antimikrobiyallerin  yenidoganlarda kullaniminin
belirli bir denetime tabi tutulmasi, kullamim sonrasi
sonuglara dair geri bildirim alinmasi, kullanim
amaciyla belirlenen antibiyotiklerin  uygunluk
durumunun saghk kurumu biinyesinde bir otorite
tarafindan  onaylanmasi,  antibiyotik  direnci
konusunda saglik c¢alisanlar1 iginde yer alan
doktorlar ve hemsirelerin egitilmesi, spesifik bir
takim durumlarda kullanilmak amaciyla klinik
tedavi rehberlerinin olusturulmasi, antimikrobiyaller
icin spektrum daraltma amaciyla programlarin
hazirlanmasi, belirli durumlarda hastanin
ozelliklerine yonelik bireysel doz ayarlamalarina
gidilebilmesi, durumun gidisatinin uygunluguna



gore oral formlara gecilebilmesi bu konuda
almabilecek olan 6nlemler arasinda siralanmaktadir
(Dellit ve ark., 2007).

MATERYAL ve METOT

Retrospektif tipteki bu ¢alisma Van Lokman Hekim
Hastanesi btinyesinde yeni dogan yogun bakim
tinitesine 2015-2018 tarihleri arasinda yatis yapmis
310 hastanin verileri kullanilarak yapildi.

Calismaya baslamadan once Lokman Hekim VAN
Hastanesi bashekimlik makamindan c¢alismanin
yirttiilebilmesi amaciyla izin talebinde bulunuldu.
Bilgilendirmeler = sonrasinda  yapilacak  olan
Olcimlerde baz alinacak parametreler belirlendi. Bu
parametrelere yonelik dosya taramasina yonelik
basvurularimizin onaylanmasinin ardindan
hastanenin bilgi islem merkezinden yazili izinle
2015-2018 yillar1 arasinda yenidogan yogun bakim
tinitesinde tedavi goren hastalarin bilgileri talep
edildi. Elde edilen veriler, ortak goriislerle
olusturulan parametrelere gore siflandirildi.
Yapilan simiflamada calismanin amacma uygun
olarak, antibiyotik kullanimi, bakteri direnci, saglik
hizmetlerinden kaynakli enfeksiyon durumlar: gibi
hususlar baz alindi.

Istatistiksel Analiz

Tamimlayici nitelikteki bu calismada tanimlayici
istatistikler; say1 (n) ve ytizde (%) olarak ifade
edilmistir. Veriler, tablo ve grafikler ile 6zetlenmistir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alinmis ve analizler i¢in SPSS (IBM SPSS for
Windows, ver.26) istatistik paket programi
kullanilmuastir.

BULGULAR

Bu calismada 2015 - 2018 yillar1 arasinda Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren 310 bebege ait
veriler degerlendirildi. Yapilan arastirmada elde
edilen veriler, verilere dair tablolar ve tablolarin
yorumlar: agsagidaki gibidir (Tablo 1 ve 2). Hastalarin

antibiyogram sonuglari degerlendirildiginde
asagidaki sonuca  ulasilmustir.  Acinetobacter
bakterisinin tiredigi hastalarda Mobksifloksasin,

[mipenem ve Vankomisin antibiyotiklerine direng
goriilmezken diger antibiyotiklere direng
gorillmiistiir. Ecoli bakterisi tireyen hastalarda en
fazla direncin Ampisilin + Sulbaktam (SAM),
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Bu calismada yenidogan yogun bakimda goriilen

enfeksiyonlar, antibiyotik  kullanimi ve bu
antibiyotiklere karsi gelisen bakteri direnci
arastirildi.

Seftriakson ~ (CRO)  antibiyotiklerine  oldugu
goriliirken Levofloksasin,
Moksifloksasinantibiyotiklerine  diren¢ olmadig1
saptanmuistir.

Tablo 1. Kan kiiltirtiinde en sik treyen

mikroorganizmalar

S. epidermidis 152 56,93 %
Ecoli 29 10,86 %
Klebsiella 25 9,36 %
Staphspp. 20 7,49%
Enterobacteria 18 6,74%
Acinetobacter 10 3,75%
Pseudomanas 5 1,87 %

S. aureus 3 1,12%
A. H. streptecoc 3 1,12%

S. peundmoniae 1 0,37 %
Streptekok 1 0,37%
Genel Toplam 267 100,00%
Tablo 2. Idrar kiltirinde en sk {reyen

mikroorganizmalar

Ecoli 30 57,69%
S. epidermidis 7 13,46%
Enterobacteria 7 13,46%
Acinetobacter 4 7,69%
Klebsiella 3 5,77 %
Streptekok 1 1,92%
Genel Toplam 52 100,00%
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Sekil 1. Yillara gore Acinetobacter i¢in antibiyotik direnglerinin degisimi
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Enterobakteri {ireyen hastalarda en fazla Levofloksasin, Moksifloksasinve imipenem
direncin Seftriakson (CRO) ve antibiyotiklerine diren¢ olmadig saptanmustir.

Sefepimantibiyotiklerine oldugu gorilturken
Levofloksasin, Moksifloksasin antibiyotiklerine
direng olmadig1 saptanmistir. Klebsiellabakterisi
tireyen hastalarda en fazla direncin Seftriakson,
Amikasin (AK), Ampisilin + Sulbaktam (SAM)
antibiyotiklerine oldugu gortlirken

Pseudomanasbakterisi ~ tireyen  hastalarda
Levofloksasin, Moksifloksasin,imipenem ve
Vankomisin antibiyotiklerine direng
goriilmezken diger antibiyotiklere direng
gorulmistiir.
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Sekil 3. Yillara gore Enterobacteria icin antibiyotik direnclerinin degisimi
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Sekil 4.Y1llara gore Klebsiella i¢in antibiyotik direnglerinin degisimi
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Genel olarak Gram negatif bakterilerin (ETP) antibiyotiklerine oldugu goriiliirken

Levofloksasin, Moksifloksasin, imipenem ve
Vankomisin antibiyotiklerine direng
uygulamadigi sonucuna ulasilabilir. A. H.
Streptecoc  bakterisinin  tiredigi hastalarda
antibiyotiklerin ¢oguna diren¢ gortilememistir.
S. Epidermidisbakterisi tireyen hastalarda en
fazla direncin Ampisilin+Sulbaktam, Ertapenem

Moksifloksasin ve Vankomisin antibiyotiklerine
direng olmadig1 saptanmustir.
Staphylococcusspp. bakterisi tireyen hastalarda
antibiyotiklere karsi diisiik oranlarda direng
saptanmistir. Genel olarak Gram pozitif
bakterilerin, gram negatif bakterilere gore daha
disiik direng gosterdikleri sdylenebilir.
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Sekil 5. Yillara gore S. epidermidis igin antibiyotik direnglerinin degisimi
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Sekil 6. Yillara gore Acinetobacter icin antibiyotik direnclerinin degisimi
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TARTISMA

Neonatal sepsis durumu iilkemizde ve tim
diinyada yenidogan can kayiplarinin ¢nde gelen
nedenlerinden olmasi ve engellenebilir olmasi
sebebi ile onemini korumaktadir (Cengiz, 2007).
Insanlarin ortalama omiirleri ve bebek oliimleri o
denli  onemlidir ki  tlkelerin  gelismislik
seviyelerinde bu olctitler gelismislik belirtisi olarak
degerlendirilmektedir. Diger bir ifadeyle bebek
olimlerinin az, ortalama omriin uzun oldugu

tilkelerde bu veriler gelismislige dair belirtiler
olarak kabul edilmektedir. Sepsis durumu term
erkek bebeklerde, term kiz bebeklere gore iki kat
daha fazla goriilmektedir. Ancak prematiir ve
diistik dogum agirlikli bebeklerde bu durum g¢ok
tabelirgin degildir (Ovali, 2007). Calismamizda
olgularin 171 (% 55.16)i erkek, 139 (% 44.84)'u
kizda.

Antibiyotik kullaniminin yayginlagsmasina paralel
olarak yenidogan sepsis 6liim oran1 % 60-80'lerden



% 10'lara kadar azalmakla birlikte genis
spektrumlu antibiyotik kullaniminin sonucu olarak
gelisen antibiyotik direngleri 6nemli bir problem
seklinde karsimiza cikmaktadir. Son zamanlarda
yapilan bilimsel calismalarda ozellikle gelismekte
olan tilkelerde cogul direngli bakterilerin sebep
oldugu sepsis olgular1 artis gostermektedir
(Sharma ve ark., 2013). Ulkemizde yenidogan
sepsis orami {initeler arasi farkliik gostermekle
birlikte % 1.8 ile % 39.8 arasinda degismektedir
(Yalaz ve ark, 2012). Yapilan literatiir
taramalarinda 2010 yilma kadar vankomisin
direnci saptanmamuistir. Ancak 2010 yilindan sonra
nispeten diisiik te olsa diisiik derecelerde
vankomisin  direngleri  bildirilmektedir. 2013
yilinda Cin'de yapilan bir ¢alismada vankomisin
direncinin erken sepsiste % 7, gec sepsiste % 10
oranlarinda oldugu tespit edilmistir (Li ve ark.,,
2013). Kavuncuoglu ve arkadaslarimin (2011)
calismasinda koagulaz negatif stafilokok ve grup B
streptokok enfeksiyonlarinda vankomisine direng
yok iken, S. aureus’a karst % 1 diren¢ oldugu
gosterilmistir. S. aureus’da penisilin direnci % 94,
ampisilin direnci % 72 olarak saptanmustir.
Ozdemir ve arkadaslarimin (2016) galismasinda ise
S. aureus i¢in bu oranlar % 94.2 ve % 82 olmakla
birlikte vankomisin direnci ise % 0’dir.

Bu calismada da bahsettigimiz dogrultuda
enfeksiyon gelisimlerinin ve enfeksiyonlarin tedavi
amactyla kullanilan antibiyotiklere karsi direng
olusturdugu gozlenmistir. Yapilan arastirma
sonucunda  hastalarin  antibiyogram  verileri
degerlendirildiginde; Acinetobacter tireyen
hastalarda Moksifloksasin, hnipenem ve
Vankomisin antibiyotiklerine direng gelistirilmesi
goriilmezken  diger  antibiyotiklere  direng
gelistirildigi goriilmiistiir. Ecoli bakterisi tireyen
hastalarda en fazla direncin Ampisilin +
Sulbaktam, Seftriakson antibiyotiklerine oldugu
gorilirken Levofloksasin, Moksifloksasin
antibiyotiklerine diren¢ olmadigl saptanmustir.
Enterobacteria bakterisi tireyen hastalarda en fazla
direncin  SeftriaksonSefepim  antibiyotiklerine
oldugu goriliirken Levofloksasin ve
Moksifloksasin’e direng olmadigi saptanmustir.
Klebsiella bakterisi iireyen hastalarda en fazla
direncin Seftriakson, Amikasin (AK), Ampisilin +
Sulbaktam antibiyotiklerine oldugu goriiliirken

Levofloksasin, Moksifloksasin ve Imipenem’e
diren¢ gelismedigi saptanmistir. Pseudomonas
bakterisi ~ iireyen  hastalarda  Levofloksasin,

Moksifloksasin, hnipenem ve Vankomisin'e karsi
direng gelismez iken diger antibiyotiklere karsi
direng gelistigi saptanmustir.

Bozkurt (2018) tarafindan yapilan bir calismada
koagiilaz negatif streptokok enfeksiyonlarinda
penisilin ve ampisilin direncinde azalma olurken,
glikopeptidlere karsi direncte artis gozlendigi
bildirilmektedir. Ayni g¢alismada Enterococcus
suslarinin  tim antibiyotiklere duyarli oldugu

bildirilmektedir. Ayrica gram-negatiflerde
gentamisin, meropenem, piperasilin ve
siprofloksasin ~ direncinde azalma  olurken,
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amikasin direncinde artis oldugu bildirilmektedir.
Farkli ¢calismalarda ise Klebsiella pneumoniae etkeni
icin  amipisilin, gentamisin ve  amikasin
direnglerinin sirast ile % 92, % 92, % ve 0 (Ozdemir
ve ark., 2016) ve % 80, % 20 ile % 20 olarak (Ozkan
ve ark., 2014) saptanmistir. Bizim ¢alismamizdan
elde edilen verilerden hareketle genel olarak gram
negatif bakterilerde Levofloksasin, Moksifloksasin,
1mipenem ve Vankomisin'e karsi  direng
gelismedigi sonucuna ulasilabilir. A.H. Streptokok
bakterisinin tiredigi hastalarda antibiyotiklerin
¢oguna direng¢ gelisimi saptanmamustir. S.
epidermidis bakterisi tireyen hastalarda en fazla
direncin Ampisilin+Sulbaktam ve Ertapenem’e
karst gelistigi gortlirken Moksifloksasin ve
Vankomisine karsi diren¢ gelisiminin olmadig:
saptanmustir. Stafilokok tiirleri tireyen hastalarda
antibiyotiklere karst diisitk oranlarda direng
gelistigi belirlenmistir.
Yenidoganda yeterli spesifik Ig G antikor varlig
tetanoz ya da Grup B Streptokok (GBS)
enfeksiyonu gibi kapsiillii bakterilerle olusan
enfeksiyonlara karsi koruma saglar. Buna karsilik
Gram (-) enterik bakterilere spesifik bakterisidal ve
opsonik etkili antikorlar genellikle Ig M simifindan
oldugu igin Escherichia coli (E.coli) ve diger
enterobakterlere karsi antikor aracilikli koruma
yetersizdir (Stoll, 2004). Sonuglarimiz genel olarak
degerlendirildigi zaman; gram pozitif bakterilerin,
gram negatif bakterilere gore daha dustik direng
gosterdikleri gortilmektedir.

Antimikrobiyel maddelere karst hizla direng
gelisimi, farkl bakteriyel enfeksiyonlarin
tedavisinde yeni ajanlarin ve ayni zamanda farkl
etki mekanizmalarmn arastirilmasi zorunlulugunu
getirmistir. Dalbavansin, telavansin ve oritavansin
bu nedenlerle gelistirilmis  lipoglikopeptid
yapisinda yeni antibiyotiklerdir.  2000'lerin
baslarinda ¢ok fazla yeni antibiyotik tedaviye
girmesine ragmen onumiizdeki 10-15 yilda boyle
bir olasiik olumlu goriilmemektedir. Direng
gelismesinin  temelinde iki muhtemel sebep
bulunmaktadir. Antibiyotiklere karsi bakteriler
tarafindan direng gelistirilmis olsa da, bu
problemin kontroliiniin saglanmas: insanin elinde
oldugu goriilmektedir. Antibiyotiklere kars: direng
gelismesini 6nlemenin temel yaklasimi, akilc
antibiyotik kullanimudir. Oniimiizdeki yillarda
antibiyotik direnci son derece énemli global etkiler
olusturacagi yoniinde tahminler giin gectikce
artmaktadir. Bu anlamda direng gelisimini
onlemek veya yavaslatmak icin mutlaka dogru
hasta ve dogru antibiyotik secilmelidir (Yunusoglu
ve ark., 2020).

Sonu¢ olarak c¢alismamizda yenidogan yogun
bakim tinitesinde yatmakta olan bebeklerde
kullanilan bazi antibiyotiklere diren¢ gelistigi
goriilmektedir. Bundan  dolayr  antibiyotik
seciminde ve doz ayarlanmasinda dikkatli
davranilmas: gerekmektedir.
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30-45 Yas Araligindaki Kadinlarda Ovaryum Rezervlerinin Kalitesi
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ABSTRACT

Objective: It has been shown in many studies that the Mediterranean Diet (AD) has protective effects on chronic diseases such as
obesity, cardiovascular diseases and type 2 diabetes. One of the factors that most affects infertility, which has been increasing in recent
years, is nutrition. This study aimed to evaluate the effect of AD, an important nutritional model, on infertility through the quality of
ovarian reserves.

Material and Method: The research was conducted in a private Gynecology and Obstetrics Clinic with the participation of 80 women
between the ages of 30-45 who applied to the Gynecology Clinic and wanted to participate in the study voluntarily. Anti-Miillerian
Hormone (AMH) test to measure women's ovarian reserve used. The survey method, one of the primary data collection methods,
was used in the research. The survey form includes questions to determine women's sociodemographic characteristics,
anthropometric measurement information, eating habits, menstrual cycles and sleep patterns. In addition, women's adherence to
(AD) was evaluated with the Mediterranean Diet Adherence Scale (ADBS)..

Results: While 52.5% of the women participating in the study were not adherent to the diet, 25% were found to be "partially adherent"
and 22.5% were "fully adherent". Of the 18 women who fully adhered to the MD, 72.2% were below the average and 27.8% were above
the average. There was no significant relationship between the MD and AMH values, which are indicators of ovarian reserves
(p>0.05). Only the relationship between AMH values and age yielded significant results (p<0.05).

Conclusion: For this reason, it is recommended that future studies be conducted with more participants in a narrower age range.
Keywords: Anti-Miillerian Hormone (AMH), infertility, Mediterranean Diet (MD).
OZET

Giris: Akdeniz Diyeti (AD) ‘nin obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklar tizerinde koruyucu etkileri
oldugu yapilan pek ¢ok calismada gosterilmistir. Son yillarda giderek artan infertiliteyi en cok etkileyen faktorlerden biri beslenmedir.
Bu arastrmada ¢nemli bir beslenme modeli olan AD'nin infertiliteye etkisini, ovaryum rezervlerinin kalitesi {izerinden
degerlendirmek amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Ozel bir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde yiiriitiilen aragtirma, Kadin Hastaliklar1 Klinigi'ne bagvuran ve
goniillii olarak calismaya katilmak isteyen 30-45 yas araliginda 80 kadimin katilimiyla gerceklesmistir. Kadinlarn yumurtalik
rezervini 6l¢gmek icin Anti-Miillerian Hormon (AMH) testi kullanilmistir. Arastirmada birincil veri toplama yontemlerinden anket
yontemi kullamilmistir. Anket formu, kadinlarmn sosyodemografik ozelliklerini, antropometrik &lctim bilgilerini, beslenme
aliskanliklarini, menstriial dongiilerini ve uyku diizenlerini saptamaya yonelik sorular icermektedir. Bununla birlikte kadinlarin
(AD)'ye baglhliklar1 Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi (ADBO) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadmlardan %52,5'inde diyete baglilik bulunmazken %251 “kismi bagl” ve %22,51 ise “tam baglh”
olarak bulunmustur. Akdeniz Diyeti'ne tam bagli olan 18 kadinin %72,2’si ortalama altinda ve %27,8'inin ortalama tisttinde oldugu
goriilmistiir. Akdeniz Diyeti ile ovaryum rezervlerinin gostergesi olan AMH degerleri arasinda anlaml: bir iliski bulunmamustir
(p>0,05). Sadece AMH degerlerinin yas ile iliskisi anlamli sonug vermistir (p<0,05).

Sonug: Bu nedenle bundan sonra yapilacak arastirmalari daha dar yas araliginda daha fazla katilimei ile yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz Diyeti (AD), Anti-Miillerian Hormon (AMH), infertilite
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GIRIS
Infertilite, en az 12 ay stireyle korunmasiz diizenli
cinsel iliskiye ragmen, gebelik saglanamamasi

durumudur ve insidanst her gecen giin artis
gostermektedir. Bircok saglik sorununda oldugu gibi
yasam tarzindan ve bireysel 6zelliklerden infertilenin
etkilendigi bildirilmektedir. (Yilmaz ve Yardimci,
2015). Infertilitenin 6nlenmesi igin en ©nemli
etkenlerden biri saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
gelistirilmesidir. Sigara ve alkol kullanimi, viicut
kitle indeksinin 18.5 kg/m2 'den az - 25 kg/m?2 'den
fazla olmasi, fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi,
kafein tiiketimi ve stres hem folikil gelisimini,
ovulasyon ve fertilizasyonu olumsuz etkilemekte
hem de yardimc: tireme tekniklerinin basarisizlikla
sonucglanmasina neden olmaktadir (Yeliz ve ark.,,
2016). Ovaryum rezervi, ovaryum folikiil havuzun
buytikliigu ile oositlerin kalitesini olusturmaktadir.
Kadinlarda ilerleyen yasla birlikte ovaryum
rezervindeki azalma, tireme fonksiyonunun da
azalmasiyla sonuclanmaktadir ancak kronolojik yas,
over rezervini dogru olarak yansitmayabilmektedir.
Over rezervini degerlendirmede folikiil stimulan
hormon (FSH), luteinizan hormon (LH) ve
progesteron ol¢timleri rutin pratikte halen ¢ok fazla
kullanilsa da son zamanlarda gercek belirte¢ olarak
Anti-Miilleriyen Hormon (AMH) kullanilmaya
baslanmistir  (Demir, 2013). AMH, yumurtalik
rezervlerini degerlendirmek igin en iyi hormonal
belirteg olarak kabul edilse de, AMH ekspresyonu ve
serumun diizeyleri genetik ve cevresel faktorler
tarafindan degistirilebilmektedir (Shahrokhi ve ark.,
2018).

Yumurtalik rezervi tizerinde genetik ve yas 6nemli
etkenlerdendir. Ancak beslenmenin oksidatif stres ve
inflamasyon dahil olmak {izere folikiiler atrofiyi
indiikleyen stirecler {izerindeki etkisi, beslenme
faktorlerinin yumurtalik rezervini ve menopoz yagsin
etkileyebilecegi olasiligini desteklemektedir (Moslehi
ve ark., 2017). Yaslanmanin yanu sira, sigara ve alkol
tiketimi, stres, gibi cevresel faktorler, kadinlarin
dogurganhigmi olumsuz etkilemektedir. Ozellikle,
diyabet, obezite ve hiperlipidemi gibi yaygin olarak
hiperkalorik diyetlerle iliskili metabolik
bozukluklarm, ya oosit saghgma ve farklilasmasina
dogrudan zarar vererek ya da hipofiz-hipotalamik
eksene dolayli miidahale yoluyla, disfonksiyonel
oogenez ile sonuglanan bir kadinin dogurganhgin
etkilediginden siiphelenilmektedir (Silvestris ve ark.,
2019).

En saglikli beslenme modellerinin arasinda gosterilen
Akdeniz Diyeti (AD)'nin iyi bir dengeli beslenme
ornegi olabilecegi diistiniilmekte ve gesitli kronik
hastaliklarin  riskini azaltarak yasam kalitesini
arttirdig1 belirtilmektedir (El Rhazi ve ark., 2012).

62

Akdeniz Diyeti (AD)'nde genel olarak vurgulanan:
sebze, meyve, kuru baklagillerin, tam tahillarin ve
sert kabuklu kuruyemislerin daha fazla tiiketilmesi;
temel yag kaynagi olarak kullanilan zeytinyagimin
tiiketiminin fazla olmasi; orta diizeyde balik, kiimes
hayvanlari, yumurta ve stit tirtinleri (bashca yogurt
ve peynir) tiketimi ve dustik siklikta kirmizi et
tiiketimidir. Buna ek olarak, yemeklerle birlikte 1liml1
alkol tiiketimi (kirmizi sarap) diyette bulunmaktadir
(Barbaros, 2015). Akdeniz Diyeti (AD), diinya
capinda en cok calisilan diyet modelidir. Ozellikle,
bircok gozlemsel galisma, AD'ne baghhigin, kadin
kisirhiginin  iyilesmesi ile iligkili oldugunu ve
polikistik ~ over sendromu gibi metabolik
bozukluklarin insidansimi azalttigimi gostermistir
(Szmidt ve ark.,2022). Bu calisma, AD'nin AMH

degerleri  tizerinden yumurtalik rezervlerine
etkisinin olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

MATERYAL ve METOT

Katilimcilar

Arastirma; deneysel olmayan, tanimlayici ve kesitsel
arastirma modelinde, nicel veriler sunan ve ¢evrimici
anket tabanli girisimsel bir calisma olarak
planlanmistir ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi'ne
basvuran ve gontlli olarak calismaya katilmak
isteyen 30-45 yas araliginda 80 kadmn katilimiyla
gerceklesmistir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin
30-45 vyas araliginda olmasi, emziklilik-gebe-
menapoz doneminde olmamasi ve kronik bir
hastaliginin  bulunmamasi kriterleri goz ontinde
bulundurulmustur. Ayrica katilimcilarin goniilli
olarak arastirmada olmak istediklerini gosteren
onam formu okutulup imzalatilmistir.

Demografik Bilgiler

Kadmlarm sosyodemografik ozelliklerini,
antropometrik ol¢tim bilgilerini, saglik bilgilerini,
beslenme aliskanliklarini iceren bir anket formu
kullanilarak veri toplama yapilmistir. Viicut agirlig:
ve boy uzunlugu ile ilgili kendilerinden alinan
bilgiler dogrultusunda Beden kitle indeksi =
agirhik(kg)/boy(m?) formiili  kullarilarak  BKI
hesaplanmistir. Bu ol¢timlerin degerlendirilmesinde
Diinya Saglk Orgiitiinin  belirledigi referans
degerleri kullanilmistir. BK1

<18.50 kg/m? zayif, 18.50-24.99 kg/m? normal, 25.00-
29.99 kg/m? hafif kilolu, 30.00 kg/m? ve tizeri olmasi
durumunda obezite olarak degerlendirilmistir
(WHO, 2008).

Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi

Katilimcilarin AD’ne bagliliklari, anket formunda yer
alan Tiurkce gecerlilik ve giivenilirligi alinmis bir
olgek ile degerlendirilmistir. ADBO; 14 sorudan
olusan bir ankettir. Ankette hastalarin yemeklerde



kullandiklar1 temel yag cesidi, giinliik tiiketilen
zeytinyagl miktari, tiketilen meyve ve sebze
porsiyonlari, margarin-tereyagi kullanimi ve kirmizi
et tiiketimi, haftalik olarak tiiketilen sarap, bakliyat,
balik-deniz tirtinti, kabuklu yemis, pasta, zeytinyagl
domates sosu tiiketimi ve beyaz etin kirmizi ete
oranla daha ¢ok tercih edilip edilmedigi yer
almaktadir. Tiiketim miktarmma goz Ontinde
bulundurularak sorulan her soru igin 1 ya da 0 puan
verilerek toplam puanin hesaplamasi yapilmaktadir.
Toplam puan 7 ve tizerinde ise birey AD'ne kabul
edilebilir derece uyumlu bulunmaktadir. Anket
sonucunda hastanin AD'ne bagh olup olmadig:
ogrenilmektedir (Ozkan Pehlivanoglu ve ark, 2020).

Anti-Miillerian Hormon Olgiimleri

Gontllt  katilimeilarin - 6ncelikle  Anti-Miillerian
Hormon (AMH) diizeyleri analiz etmek icin bir tiip
(vakumlu, kirmizi kapakli, 10 mL) kan almmustir.
Kanlar santrifiij edilerek analize hazir olacak sekilde
(eppendorf ttipleri icerisinde) uygun sicaklikta
depolanmustir. Analiz igin Microplate reader: BIO-
TEK EL X 800-Aotu strip washer:BIO TEK EL X 50
cihazi kullanilmistir. Bu c¢alisma da analizler de
Sandvic-ELISA prensibi ile ELISA (AMH)  Kkiti
kullanilmastir.

Istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 20.0 Windows
paket programi kullanilarak istatistiksel analizler
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yapilmustir. Tanimlayic1 degiskenler olarak nicel
verilerin say1 (n), ytizde (%) ve chi square degerleri
hesaplanmistir. Bu arastirmada ayrica nicel
degiskenlerde iki 6l¢tim degerinin birbiri ile iliskisini
incelemek amaciyla korelasyon analizleri yapilmstir.
Normal dagilim gosteren iki olcim degerinin
birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde Pearson
korelasyon katsayis1 ve normal dagilim gostermeyen
iki  olgim  degerinin  birbiriyle iligkilerinin
incelenmesinde Sperman korelasyon katsayisi
kullanilmistir. P degerinin <0.05 olmas: istatiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin 23’ (%28,7) 30-34, 19'u
(%23,8) 35-39 ve 38'i (%47,5) 40-45 yas araligindadir.
Katilimcilarin 58’1 (%72,5) herhangi bir iste
calismakta olup, 22'si (%27,5) calismamaktadir.
Calismaya katilan kadimnlarin egitim durumlarina
bakildiginda 58 kisi (% 72,5) lisans ve tistti, 22 kisi
(%27,5) lise ve alt donemlerden mezun olmustur.
Calismaya katilan kadinlarin 24'ti (%30) sigara
kullanmakta olup, 56's1 (%70) sigara
kullanmamaktadir. Ayrica 27 katilimer (%33,8) alkol
kullanirken 53’11 (%66,3) alkol kullanmamaktadir ve
26's1 (%32,5) duizenli fiziksel aktivite yapmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n=80) %
Yas Aralig: 30-34 23 28,7
35-39 19 23,8
40-45 38 47,5
Calisma durumu Calistyor 58 72,5
Calismiyor 22 27,5
Egitim Durumu flkokul 2 2,5
Ortaokul 1,3
Lise 19 23,8
Lisans 46 57,5
Yiiksek Lisans 7.5
Doktora 7.5
Sigara kullanma Kullaniyor 24 30
Kullanmiyor 56 70
Alkol kullanma Kullaniyor 27 33,8
Kullanmiyor 53 66,3
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapiyor 26 32,5
Yapmiyor 54 67,5




Calismaya katilan kadinlarin beden kiitle indeksine
gore siniflamasi yapildiginda, 51 kadmun (%63,7)
“normal”, 21 kadimn (%26,3) “hafif kilolu” ve 8

kadinin  (%10) “obez” oldugu saptanmustir.
Calismada “zayif” kategorisinde kadin
bulunmamaktadir (Tablo 2). Calismaya katilan

kadmnlara sunulan anketin sonunda AD'ne Baglhilik
Olgegi bulunmaktadir. Olgek puanimin simiflamast

6

B

yapilarak katilimcilarin AD’ne Baglilig1
degerlendirilmistir. Buna gore; 7 puan altindaki grup
icin diyete baglilik bulunmamakta, 7-9 arasi puan
alanlar “kismi bagh” ve 9 tizeri puan alanlar ise “tam
bagli”  olarak  kategorize  edilmistir. ~ Bu
siniflandirmaya gore dagilim Tablo 4’de verilmistir.
Buna gore 42 kadinda (%52,5) diyete baghlik
bulunmazken 20 kadin (%25)” kismi bagli” ve 18
kadin ise “tam bagli” olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 2. Katilimcilarin Beden Kiitle indeksi Siniflamasina Gore Dag 1limi

Beden Kiitle indeksi (kg/m?) S %
<18.50 (zay1f) - -
18,50-24,99 (normal) 51 63,7
25-29,99 (hafif kilolu) 21 26,3
>30 (obez) 8 10,0

Tablo 3. Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Baglilik Ol¢egi Puanlamasinin Siniflandirilmasi

Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi Olcek Puani Siniflamasi S (n=80) %
7 alt1 ( baglilik yok) 42 52,5
7-9 (kismi baglilik) 20 25
9 iistii (tam baglilik) 18 22,5
Tablo 4. Katilimcilarin Anti Miillerian Hormon Degerlerinin Siniflamasi

Anti Miillerian Hormon Degerleri Siniflamasi S (n=80) %

0,01-0,49 (ortalama alt) 59 73,8

0,50-3,53 (ortalama iistii) 21 26,3

Calismaya katilan kadinlardan alinan kan 6rnegi ile
ovaryum rezervlerini degerlendiren AMH testi
yapilmistir ve test sonuglarina gore ortalama deger
ise 0,49 ng/ml oldugu icin ortalama deger alt1 ve
ortalama deger ustii olarak Tablo 4'de iki siufa

ayrilarak degerlendirme yapilmistir. Buna gore
ortalama altinda degeri olan kadinlarin sayisi 59
(%73,8) ve ortalama tistiinde degeri olan kadinlarin
sayis1 21(%26,3) olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadinlarmm AMH degerleri genel olarak
ortalama altinda bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 5. Katilimcilarin Yasa Gore Anti-Miillerian Hormone Deg erlerinin Dag 1limi1

Anti Miillerian Hormon Siniflama

Yag 0,01-0,49 (ortalama altr)
Aralig1
Say1 %
30-34 14 60,9
35-39 12 63,2
40-45 33 86,8
1Y

0,50-3,53 (ortalama tistii)

Say1 %
9 39,1
7 36,8
5 13,2

0,040

Kadinlarin yaslar1 ile AMH degerleri arasindaki
iliskiyi ~ degerlendirmek  icin  Tablo  5den
yararlanilmistir. Buna gore “30-34” yas grubunda
bulunan kadmnlarin 14"t (%60,9) ortalama altinda, 9'u
(%39,1) ortalama tstiinde bulunmaktadir. “35-39”
yas araligindaki kadinlardan ise 12'si (%63,2)

ortalama altinda ve 7’si (%36,8) ortalama {istiinde
iken “40-45" yas araligindaki kadinlarin 33"t (%86,8)
ortalama altinda ve 21'i (%13,2) ortalama {isttinde
deger almistir. Yas artisina baghh olarak AMH
degerlerinin ortalama altina diistiigii gozlemlenmis
ve anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Katilimcilarin Beden Kiitle indeksi Siniflamasina Goére Anti-Miillerian Hormone Degerlerinin

Dagilimi
Anti Miillerian Hormon Siniflama
BKI (kg/m?) siniflama 0,01-0,49 (ortalama altr) 0,50-3,53 (ortalama tistti)
Say1 % Say1 %
<18.50 (zay1f) - - - -
18,50-24,99 (normal) 38 74,5 13 25,5
25-29,99 (hafif kilolu) 14 66,7 7 33,3
>30 (obez) 7 87,5 1 12,5
Toplam 59 73,8 21 26,3

P

0,512

Aragtirmaya katilan kadmlarin boy uzunlugu ve
viicut agirhgr {izerinden beden kiitle indeksi
hesaplanarak siniflandirilmistir. BKI simiflarma goére
AMH diizeylerinin iliskisi Tablo 6’da verilmistir.
Buna gore “normal” kategoride bulunan kadinlarin
38'i (%74,5) ortalama altinda, 13"t (%25,5) ortalama
ustiinde yer almaktadir. Kadinlardan “hafif kilolu”
kategorisinde bulunanlardan 14’ii (%66,7) ortalama

altinda ve 7'si  (%33,3) ortalama stiinde
bulunmaktadir. Calismada “obez” kategorisinde 8
kadin bulunmakta ve 7’si (%87,5) ortalama altinda, 1'i
(%12,5) ortalama tstiinde yer almistir. Obez
kadmlarin biiyik ¢ogunun AMH degerlerinin
ortalama altinda olmas1 beslenme ile AMH diizeyi
arasinda bir iliski oldugunu distindiirmesine
ragmen anlamh bir iliski bulunmamustir (p>0,05)
(Tablo 6).
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Tablo 7. Katilimcilarin Akdeniz Diyetine Baglhlik Olgegi Puan Siniflamasina Gére AntiMiillerian Hormone

Degerlerinin Dagilim1

AMH siniflama
Ol cek puan siniflamast 0,01-0,49 (ortalama altr) 0,50-3,53 (ortalama tistii)
Say1 % Say1 %
7 alt1 (baghlik yok) 32 76,2 10 23,8
7-9 (kismi baglilik) 14 70 6 30
9 iistti (tam baglilik) 13 72,2 5 27,8
Toplam 59 73,8 21 26,3

P

0,862

Bu arastirmada, katiimcilara anket kapsaminda
AD'ne Baghlik Olgegi sorulari sorulmus ve verilen
cevaplara gore olcek puanlandirilmasi yapilarak
Olcege bagliik sorgulanmistir. Arastirmanin esas
amaci olan AD ile AMH diizeyleri arasindaki iliski
Tablo 7’de analiz edilmistir. Buna gore Oolcege
baglilig1 olmayan 42 kadmnin 32’si (%76,2) ortalama
altinda, 10’'u

(%23,8) ortalama tistiinde iken kismi baglilig1 olan 14
kadmn ((%70) ortalama altinda, 6 kadm (%30)
ortalama tsttinde bulunmaktadir. AD'ne tam bagh
olan 18 kadmin 13’1 (%72,2) ortalama altinda ve 5’i
(27,8) ortalama {istinde bulundugu icin AD'ne
baglilik ile AMH diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Katthmcilarin Yas, Beden Kiitle Indeksi, Anti Miillerian Hormon ve Olcek Puani Arasmndaki

Korelaszon Analizleri

Yas BKi AMH Olgek puani
No Degiskenler
r P T P r ) r P
1 Yas 1,000 -
2 BKi -,013 0,911 1,000 -
3 AMH -,422 0,000 0,17 ,878 1,000 -

4 Olcek Puam -,036 ,748 -,110

,332 -,0,08 ,945 1,000 -

Calismaya katilan kadmlarin yas, BKi, AMH

degerleri ve Olgek puanlar1 arasindaki korelasyon

analizleri Tablo 8'de verilmistir. Normal dagilima
sahip iki nicel degiskenin birbiriyle iliskilerinin
incelenmesinde “Pearson” Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir. En az bir degiskenin normal dagilima
TARTISMA

Bu arastirmada Akdeniz Diyeti (AD) ve Anti
Miillerian Hormon (AMH) ol¢im sonuglar:
arasindaki iliski tizerinden ovaryum rezervlerinin
kalitesini degerlendirmek amaclanmistir. Pek cok
calisma, beslenme faktorlerinin, ozellikle de tekli
gidalar ve  besinlerin, yumurtalk rezervi
biyobelirtecleri tizerindeki etkisini ele almistir ve
bunlarin ¢ogu, folikiil uyarict hormon (FSH)

sahip olmadigr iki nicel degiskenin birbiriyle
iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” Korelasyon
Katsayist kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamli
kabul edilen p degerleri (p<0,05) kalin sekilde
yazilmustir (Tablo 8).

diizeylerini yumurtalik rezervi biyobelirteci olarak
kullanmistir (Moslehi ve ark., 2017). Tek besin
Ogelerine odaklanan analizlerin gozden
kagirabilecegi besinler arasindaki etkilesim veya
sinerjistik etkileri yakalayabilmek icin dogurganlik
klinigindeki kadinlar tizerinde yapilan bir
prospektif calismada diyet kaliplar1 ile bir
yumurtalik rezervi belirteci olan Antral Folikiil
Sayist (AFS) arasindaki iliski incelenmistir ancak



tutarli sonuglar elde edilememistir (Maldonado-
Cérceles ve ark., 2020). Anti-Miillerian hormon
(AMH) serum seviyeleri biiyiiyen folikiillerin
sayisiyla guiglii bir korelasyon gostermektedir.
Serum AMH seviyeleri hipotalamik-hipofiz-
gonadal eksen  fonksiyonundan  bagimsiz
oldugundan ve menopozda saptanamayan
seviyelere distugiinden, AMH potansiyel olarak
yumurtalik yaslanmasimin ilerlemesinin
degerlendirilmesine yardimct olabilecegi
diistintilmektedir. Ozellikle kadinlarda ileri yasin
neden oldugu kisirhk vakalarinda yumurtalik
rezervinin degerlendirilmesi igin yararh bir klinik
belirte¢ olarak goriilmektedir (Broekmans ve ark.,
2008; Visser ve ark. 2012). Hemsireler Saglik
Calismasinda 296 kadindan (35-45 yas arasi)
toplanan serum o¢rneklerinde sadece AMH
konsantrasyonlar: dl¢tilmiistiir. Son 12 aylik besin
tiketim sikligin1 gosteren bir anket ile diyet
degiskenleri ve serum AMH konsantrasyonlari
arasindaki iliskiler ~degerlendirilmistir. AMH
konsantrasyonlari, karbonhidratlardan gelen enerji
ytizdesi ile pozitif iliskili ve yagdan gelen enerji
yiizdesi ile ters iliskili bulunmustur (Anderson ve
ark., 2018). Akdeniz Diyeti ile infertilitenin iliskisini
arastiran ¢alismalar dolayli olarak ovaryum
rezervlerinin kalitesini degerlendirmektedir. Belirli
beslenme kaliplarmma bagli kalmanin, genel
popiilasyonda dogurganlik ve tireme sonuglarinin
iyilesmesiyle iligkili oldugu dustintilmektedir.
Akdeniz Diyeti ile benzer bilesenlere sahip olan
Dogurganlik diyetine artan baglilik, asir1 kilolu ve
obez kadinlarda yumurtalik rezervinin gelismis
belirtecleri olan AMH ve AFS ile iliskili
bulunmustur (Eskew ve ark., 2022). Dogurganlig1
arttiran bu diyet bilesenleri; tekli doymamus yag
asidi, bitkisel proteinden zengin gidalari, dusik
karbonhidrat, yiiksek yaglh stit {drtnleri ve
multivitaminleri icermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada; dogurganlik
diyetine en yiiksek baghligi olan kadimnlarin, en
diistik uyuma sahip kadinlara kiyasla daha diisiik
infertilite riskine sahip oldugu bulunmustur.
(Chavarro ve ark., 2007). Ureme cagindaki 2145
kadinda yapilan bir Ispanyol calismasinda, AD'ne
baglilig1 yiiksek olan kadinlarin infertilite riskinin
daha diistik oldugu bulunmustur (Toledo ve ark.,
2011). Sun ve arkadaslarmin yapmis oldugu
calismada daha yiiksek AD'ne baghligi bulunan
grupta dollenmis oosit sayis1t ve embriyo verimi
katilimcilarin AD'ne baglhilig ile pozitif korelasyon
gostermistir (Sun ve ark., 2019). Polikistik over
sendrom (PKOS)'lu kadinlarda AD’ne uyumunu
arastiran bir calismada ise PKOSlu kadinlarimin
saglikli kontrol grubuna gore daha az sizma
zeytinyagi, baklagiller, findik ve balik/deniz
urtinleri ttikettigi bulunmustur (Barrea ve ark.,
2019). iranlh kadinlarda AMH diizeyleri ile diyet
alimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada
daha ytiksek AMH diizeyine sahip katilimcilarin
onemli ol¢iide daha diisiik fast food tiiketimine ve
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daha ytiiksek doymamus yag alimina sahip oldugu
ancak meyve, sebze, siit tirtinleri ve tuz ile AMH
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
gorilmiistiir (KaboodMehri ve ark., 2021).

Bu arastirma kapsaminda Akdeniz Diyeti ile
katilimcilarin AMH sonuglar:1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Fakat yapilan bu calismalarda
gorildugii gibi AD'nin iireme saghgl iizerinde
olumlu potansiyel etkileri bulunmaktadir. Bugtine
kadar, ozellikle AMH'in bir belirte¢ olarak
Olgiilmesi ve menopozun zamanlamas: olmak
tizere, beslenme faktorleri ile yumurtalik rezervinin
iliskisini ~inceleyen yetersiz sayida c¢alisma
bulunmakla birlikte konuyu daha iyi anlamak icin,
diyet almlar1 ve diyet kaliplar1 ile AMH
konsantrasyonlar1 ve menopoz yast arasindaki
iliskileri inceleyen daha fazla calismaya ihtiyag
vardir (Moslehi ve ark., 2017).

Sonug

Bu calismada 30-45 yas araligindaki kadinlarin
ovaryum rezervlerinin kalitesini AMH testi
tizerinden belirlemek ve test yaptiran kadinlarm
beslenme durumlarinin AD’ne baghhigim o6lcerek
diyetlerinin {ireme sagligina etkisini belirlemek
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan
arastirma sonucunda AMH diizeylerinde yas
faktortintin onemli bir etken oldugu gorulmustiir.
Calismaya katilan kadmnlarin ¢ogunlugu AD’ne
baghh bulunmamistir. AD’ne bagli olanlarin da
¢ogunun AMH degerleri ortalama altinda oldugu
icin ¢alismanin amacini kapsayan AD ve ovaryum
rezervleri arasinda anlaml1 bir iligski bulunmamusgtir.

Diyet bilesenleri {izerinden degerlendirme
yapmanin daha iyi sonuglar  verebilecegi
dusuntilmektedir. Ayrica bu c¢alismanin daha

btiytik bir orneklem tizerinde yapilmasi, ¢alisma
kapsaminda genetik faktorlerin de etkisinin
degerlendirilmesi, yas faktoriiniin etkisini azaltmak
icin aym yas araliginda kadinlardan olusan bir
orneklem secilerek arastirmanin tekrarlanmasi
onerilmektedir.

Tesekkiir: Bu calismay1 onaylayan ve destekleyen
TUBITAK’a ve calismanmn yuritiilmesine katk:
saglayan Opr. Dr. Mukaddes DEMIRBUGA Kadmn
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