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iKCU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem degerlendirme siireci
- Agik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zgln arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tiriinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editore mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri elektronik ortamda gerceklestirilmektedir.
Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha énce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak lzere génderilmemis
olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce yayilanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi
ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildiriimesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek goruldugu takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tiim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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EDITORDEN

Degerli Okuyucularimiz,
lzmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakultesi Dergisi'nin ikinci sayisini siz okuyucularimizla bulusturmanin hakli
gururunu yaslyoruz.

Saglik Bilimleri alanina gontl vermis degerli meslektaslarimizin dergimize géstermis oldugu ilgi, bu alanda olan ihtiyaci ve
calismalarimizin 6nemini ortaya koymustur.

Bu sayida dergimizde dort arastirma makalesi, iki derleme, bir olgu sunumu yer almaktadir. Bu sayida yer alan ilk arastirma
makalemizde kronik kalp yetmezIigi olan hastalarda 6z-bakim sonuclari degerlendirilmis, ikinci calismada genis bir serideki
yenidoganda isitme taramasi sonuglari deg@erlendirilmis, Uglincu arastirma makalemizde gunumuzin en Onemli
problemlerinden biri olan ¢ocuk ve addlesanlarda obezite ve beslenme durumu ile bobrek ve karaciger fonksiyonlari arasindaki
iliski irdelenmis ve bu sayidaki son arastirma makalemizde ise; otoimmin bulldz hastalik tanisi alan bireylerin yasam kalitesi
arastinimistir.

Dergimize son 3 ayda ¢ok sayida derleme basvurusu gelmistir. Bu sayida yayina kabul edilen iki derleme makalesi son derece
guncel ve popller 6zellik gostermektedir. lIki yeni bir uzmanlik alani olarak inflamatuar barsak hastaliklar hemsireligini ele almis,
diinya ve Turkiye'deki 6rneklerini sunmus, bu alanda yetisecek yeni uzmanlara éncilik etmeyi hedeflemistir. Ikinci derleme,
glincel bir konu olan ve gegmisten giinimuize hizla artan fruktoz tuketimi ve populasyonda sikhgi giderek artan kanser
hastaligiindaki iliski tizerinedir.

Bu sayimizda yer verdigimiz olgu calismasi, radikal mastektomi cerrahisi sonrasi lenfédem gelisen bir vakanin kisa ve uzun
donem fizyoterapi ve rehabilitasyon sonuclarini genis bir perspektiften sunmustur.

Dergimize calismalariyla katki veren tiim arastirmacilara tesekkir ediyor, sonraki sayilar i¢in saglik bilimleri alanina isik tutan yeni
calismalarla bir arada olmayi diliyorum.

Prof. Dr. Bumin N. Diindar
Editor
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Kronik Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Oz-Bakim Davraniglarinin

Incelenmesi

Self-Care Behaviours Analysis of Patients with Chronic Heart Failure
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'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Izmir
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Giris

Teknolojik gelismelerle birlikte
ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler, primer saghk

Amag: Bu calisma, kronik kalp yetmezligi olan hastalarin 6z-bakim davranislarini ve 6z-
bakim davranislarini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma, bir kardiyoloji klinigine basvuran 200 kronik kalp yetmezligi
tanisi alan hasta ile Aralik 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirma verileri “Bireysel Tanilama Formu” ve “Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarin Oz-
Bakim Davranislarini Degerlendirme Olcegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde
sayl-yuzde degerlendirmeleri, student t testi ve tekyonll varyans analizi kullaniimistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamalan 65.46+11.71 yildir. Oz-bakim davranislar
incelendiginde; 6lcek toplam puan ortalamasi 50.21+8.37, diyete iliskin 6lcek alt grup
puan ortalamasi 16.63%2.80, ilaclarin kullanimina iliskin 6lcek alt grup puan ortalamasi
17.93+ 4.8, kilo ve sivi izlemine iliskin 6lcek alt grup puan ortalamasi 3.15+2.22, aktivite
ve dinlenmeye iliskin 6l¢ek alt grup puan ortalamasi 12.49+2.36 olarak bulunmustur.
Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar isiginda, kronik kalp yetmezligi olan hastalarin
6z-bakim gliciinl arttirmaya yonelik hastaligin tedavi ve prognozu hakkinda egitim
programlarinin hazirlanmasi, toplumsal destek sistemlerinin saglanmasi ve bakimin
surekliliginin saglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, Oz-bakim, Hemsirelik.

Abstract

Objective: This descriptive research was conducted to analyze self-care behaviors and
affecting factors of patients with chronic heart failure (CHF). Material and Method: The
research was completed on 200 patients who have been diagnosed with CHF, between
monthly dates of December 2007-February 2008. Research data were collected by
using Patient Information Form, and Chronic Heart Failure Patients’ Self-Care Behaviors
Evaluation Form. In the analysis of the data, percentage, student t test and one-way
ANOVA tests were used. Findings: The mean age of the patients was 65.46 + 11.71 years.
When patients’ self-care behaviors were investigated; it was found that the mean scale
total score was 50.21 + 8:37. The mean subscale scores , including diet, using medicine,
monitoring weight and fluid, activity and rest were 16.63+2.80, 17.93+ 4.8, 3.15+2.22
and, 12.49+2.36, respectively. Conclusion: In the light of the research findings, for the
patients with CHF the need for work such as continuation of the wellness of the patient,
preparation of educational programs about the cure and prognosis, making efforts in the
society aimed to increase the patients with chronic heart failure’s self-care power were
recommended.

Keywords: Heart failure, Self-care, Nursing.

tani, degerlendirme  Kronik kalp yetmezligi (KKY); kalbin, dokulara metabolik

gereksinimlerini  karsilayacak miktarda kan (oksijen)

hizmetlerine verilen 6nemin artmasina, erken yasta
Olimlerin azalmasina, yasam siliresinin uzamasina ve
beraberinde kronik hastaliklarin insidans ve prevalansinda
da artmaya yol agmistir. Bu nedenlerden dolayi, ge¢miste,
egitim, arastirmalar ve saghk bakimi uygulamalari
genellikle akut hastaliklar Gzerine odaklanmakta iken, son
yillarda kronik hastaliklara dogru artan bir ilgi ve yonelim
izlenmektedir. Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte, yasamin
kalitesi de sorgulanmaya ve yasam kalitesi kavrami
tartisiimaya baslanmistir (Badir Durademir, 1998).

pompalayamamasi ya da bunu ancak yuksek kardiyak
dolum basinglar ile gerceklestirebildigi patolojik bir
durumdur. Kalp yetmezligi bash basina bir hastalik olmayip,
cesitli  kalp hastaliklarinin - miyokardin  fonksiyonunu
bozarak yol agtiklari ortak bir klinik tablodur. Klinik
bulgulari iceren farkh bir tanima gore kalp yetmezligi; efor
intoleransi, sivi tutulumu ve yasam siresinin kisalmasina
yol acan, sol ventrikil fonksiyonu ve nérohormonal
reglilasyonda anormalliklerin oldugu karmasik bir klinik
sendromdur (Swedberg, 2005). Altta yatan problem
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ortadan kaldiriimadikgca, bozulmus yasam kalitesi ve ytiksek
morbidite ve mortalite hizi ile prognoz daima kétidur.
Cesitli ilaglarin sag kalimi bir dereceye kadar diizeltmesine
ragmen, agir kalp yetmezliginde mortalite hala ylksektir.
Kalp yetmezligi tanisi konulan hastalarin yaklasik yarisi
bes yil icinde, ilerlemis kalp yetmezligi bulunan hastalarin
%60'Indan fazlasi ise bir yil icinde 6lmektedir. Kalp
yetmezligi masrafli, is glicii kaybina sebep olan, sonucta
oldiiren ve hem hasta icin hem de toplum icin agir bir yik
olusturan klinik tablolardan biridir (Kimyon, 2006).

Kalp yetmezligi hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Kalp yetmezligi olan hastalarin ginlik
yasam aktivitelerini yerine getirmede gugliik yasadiklari,
ekonomik, cinsel ve psikososyal sorunlarinin oldugu,
ozellikle is yasaminda, aile, arkadas iliskilerinde sorunlarla
karsi karstya kaldiklar saptanmistir (Akin ve Durna, 2006).
KKY, neden oldugu psikososyal sorunlarin ozelligi ve
yogunlugundan dolayi, yonetimi zor ve karmasik olan
bir hastaliktir. Kontroliin ve Uretkenligin kaybi, 6lim
korkusu, gelecege yonelik belirsizlikler, yasam planlari ve
amaclarinda degisiklikler, aile ve sosyal cevre iliskilerinde
degisme ve ekonomik durumda degisiklikler kronik bir
hastalikla birlikte yasamak zorunda olan hastalarda ortaya
¢ikan bazi sorunlardir. Bu nedenle KKY, hastanin hastalig
hakkinda bilgilendirilmesini, yasam seklinde degisiklikler
yapmasini, planlanan bakima aktif olarak katilimini
ve isbirligi gerektiren bir hastaliktir (Badir Durademir,
2005). Bu sorunlara uyum saglayabilmek belli bir streci
ve destedi gerektirmektedir. Eger bireyin gereksinimleri
bireyin glicii ya da beceri yetenegini asan bir dizeyde
ise, “Oz-bakim yetersizligi” ortaya cikacaktir. Oz-bakim,
“Yasami, sagligi ve iyilik halini devam ettirmek icin bireyler
tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen tim etkinlikler”
olarak tanimlanir. Diger bir deyisle eriskin bir bireyin
kendi sagligi ve iyilik halini koruma ve siirdiirmeye yénelik
aktivitelere siirekli olarak katimidir. Oz-bakim yetersizligi
bakim glicu ile terapotik 6z-bakim gereksinimi arasinda
bir dengesizlik olustugu zaman ortaya c¢ikmaktadir.
Bireyin 6z-bakim yetenekleri ile gereksinimleri arasinda bir
dengesizlik oldugunda hemsirelik girisimine gereksinim
ortaya ¢lkmaktadir. Hemsirelik giiclinin amaci; terapétik
0z-bakim gereksinimlerini belirleme ve gidermede
insanlara yardimdir ve bu amacin i¢ 6nemli 6gesi
vardir. Hastanin terapotik 6z-bakimiyla basa ¢ikmasina
yardim etmek, hastayl 6z-bakim eylemlerini bagimsizca
yapabilmesi icin  yonlendirmek, uygun hemsirelik
yonetimi ve danismanligi ile hastanin bakimini saglama
ve siurdirmede aile ya da bakimdan sorumlu kisilere
yardimci olmaktir (Akduman, 2003; Badir Durademir, 2005).
Butlin bu noktalar goz 6niline alindiginda hasta bireylerin
ozellikle primer bakimindan ve 6z bakim yeteneklerini
gelistirmekten sorumlu olan hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin hasta bireylerin 6z bakim davraniglarini
ve etkileyen faktorleri  bilmesi, tanimlayabilmesi,
gerekli uygulamalari ve onlemleri planlayabilmesi
gerekmektedir. Bu dislincelerden yola ¢ikilarak planlanan
bu arastirmada, kronik kalp yetmezligi olan hastalarin 6z-
bakim davranislarinin ve 6z-bakim davranislarini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Kronik kalp yetmezligi olan hastalarin 6z-bakim guiclni
6lgmeyi amaglayan bu arastirma tanimlayici ve kesitsel
ozellikte olup Aralik 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin evrenini; bir devlet
hastanesi kardiyoloji kliniginde yatan ve kardiyoloji

Akblyik ve ark., Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarda Oz-Bakim

poliklinigine basvuran kronik kalp yetmezligi tanisi almis
hastalar olusturmustur, arastirmanin evrenine iliskin net
bir sayiya ulasilamamistir. Orneklem secimine gidilmemis
olup 3 aylik siire icerisinde arastirma evrenine dahil olan
kronik kalp yetmezligi tanisi almis, hastalik tani suresi 6
ay ve Uzeri olan, iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden ve ulasilabilen 200 hasta arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Arastirma verileri 6rneklem kapsamindaki hastalar ile
yliz ylize goOrisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak iki form kullanilmistir:
Bireysel tanitim formu, kronik kalp yetmezlikli hastalarin
0z-bakim davraniglarini degerlendirme 6lcegi.

Bireysel Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlir 151ginda  gelistirilen bireysel tanitim formu;
demografik veriler ve hastalik dykisiine iliskin tanilama
sorularini iceren iki bolimden olusmaktadir. Birinci
bolim; arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozeliklerine iliskin degiskenleri (cinsiyet, yas, meslek, bir iste
calisma durumu, ¢alismama nedeni, egitim durumu, sosyal
guivencesi, medeni durum, yalniz ya da ailesiyle yasama
durumu, yasami en fazla gectigi yer, aylik gelir durumu)
tanimlamaya yonelik toplam 11 sorudan olusmaktadir.
ikinci boltim; hastalik ile ilgili tanimlaya iliskin; hastaligin
suresi, nasil bir tedavi yontemi uygulandidi, kontrollere
gelme sikligi, baska bir kronik hastalik/hastaliklarin
varhgr ve kronik kalp yetmezlikli hastalarin fonksiyonel
kapasitesinin izlenmesinde en sik kullanilan New York
Kalp Birligi (NYKB) fonksiyonel siniflandirmasini iceren 5
sorudan olusmaktadir.

Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarin Oz-Bakim
Davranislarini Degerlendirme Olgegi: Badir Durademir
tarafindan 1998 yilinda olusturulmus,  gegerlilik ve
glvenirligi yapilmis olan (Cronbach alfa: 0.95) bu o6lcek
toplam 39 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; diyete,
ilaglarin kullanimina, kilo ve sivi izlemine, aktivite ve
dinlenmeye iliskin 6z-bakim davranislari olarak 4 alt grup
altinda toplanmistir. Bazi ifadeler ters olarak yazilmis ve
puanlamada tersine dondirilerek degerlendirilmistir.
Olcekte her madde “her zaman uygularim’, “bazen
uygularim” ve “hi¢ uygulamam” seklinde yanitlanmaktadir.
Her zaman uygularim yanitina 2 puan, bazen uygularim
yanitina 1 puan, hi¢ uygulamam yanitina 0 puan verilmistir.
Diyete iliskin 6z-bakim puanlari 0-24, ilaglara iliskin 6z-
bakim puanlari 0-26, kilo-sivi izlemine iliskin 6z-bakim
puanlari 0-12, aktivite ve dinlenmeye iliskin 6z-bakim
puanlari 0-16 arasindadir. Degerlendirmede dusiik puanlar
6z-bakim davranislarinin iyi uygulanmadigini, yiksek
puanlar ise 6z-bakim davranislarinin iyi uygulandigi
seklinde yorumlanmistir. Formun kullanilabilmesi igin
gerekli izin alinmistir.

Verilerin  analizinde SPSS 16.0 paket programi
kullanilmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler (sayi, yluzde,
ortalama) kullanilarak  degerlendirilmistir. istatistiksel
karsilastirmalarda student t testi ve tekyonli varyans analizi
kullanilmis olup, anlamlilik diizeyi p<.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin gerceklesmesi icin Ege Universitesi Odemis
Saglik Yiksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan “Etik Onay”
(30.10.2007;  2007/33), Turkiye Cumbhuriyeti Saglk
Bakanhgi Odemis Devlet Hastanesi Bastabipligi'nden
“Yazil izin” (15.11.2007; B104ISM4357401/773-02/5030)
alinmistir. Ayrica, arastirma orneklemine dahil edilen tim
katihmcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Bulgular
Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65.46+11.71
olup, sosyo-demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin %71.5'inde hastalik siresi 25 ay ve daha fazla,
%43.5'i kontrollerine diizenli olarak gelmemekte, %40’ 1nda
KKY ile birlikte tanisi belirlenmis ilave hastalik vardir (Tablo
2).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimlari (n=200) Tablo 2. Hastaliga iliskin Ozelliklerin Dagilimlari (n=200)
Degisken n % Hastalik ile ilgili Ozellikler n %
Cinsiyet Hastalik Tani Siiresi
Kadin 132 66 6-12 Ay 24 2
Erkek 68 34 13-24 Ay 33 16.5
Yas Araligi 25 ve Usti 143 71.5
30-45Yas Arasl 12 6 Tedavi
46-61 Yas Arasl 63 315 ilac tedavisi 142 7
62-77 Yas Arasi 93 465 ilag Tedavisi ve Cerrahi Girisim 58 29
78-93 Yas Arasl 32 16 Kontrole Gelme Sikhgi
Meslek Diizenli 113 56.5
Serbest 28 14 Diizensiz 87 43.5
Ev hanimi 122 61 Kronik Hastalik Durumu
isci 23 1.5 Yok 48 24
Memur 4 2 1 Hastalik Var 72 36
Emekli 23 1> 2 Hastalik ve Ustii Var 80 40

Calisma Durumu

Tam giin calisma n 5.5
Yarim guin ¢alisma 19 9.5
Hig calismama 170 85

*Calismama Nedeni

Emekli 23 135
Ev Hanimi 63 37
Hastalik 84 49.5
Egitim
Okur-yazar degil 80 40
Okur-yazar 37 18
ilkokul 65 33
Ortaokul 1 5.5
Yiiksekokul 7 35

Sosyal Giivence
Var 187 935

Yok 13 6.5

Medeni Durumu

Evli 136 68

Dul 5 25

Bekar 59 295
Aylik Gelir

Karsiliyor 60 30

Karsilamiyor 140 70

Kiminle Birlikte Yasiyor

Yalniz 39 19.5
Aile 160 80
Arkadaslar 1 0.5

En Cok Yasadigi Yer

Koy 99 495

lce 98 49

il 3 1.5
*n=170

Hastalarin %42'si NYKB fonksiyonel siniflamasina gore lll.
gruba dahildir (Sekil 1).

Simfl Swuf il Smf Sinif IV

Sekil 1. Hastalarin New York Kalp Birligi Fonksiyonel
Siniflamalarina Gére Dagilimlari

Hastalarin kronik kalp yetmezlikli 6z-bakim davraniglarini
degerlendirme 6lceginden almis olduklari toplam puan
ortalamasi 50.21+8.37'dir (Tablo 3).

Tablo 3. Oz-Bakim Davranmiglari Olcek Toplami ve Olcek Alt
Gruplari Puan Ortalamalari

Alan Ortalama
Oz-Bakim Olgek Toplami 50.21 +8.37
ilag Kullanimi 17.93 +4.84
Kilo-Svi izlemi 3.15+£2.22
Diyete 16.63 +2.80
Aktivite-Dinlenme 1249 +2.36

0Oz bakim davraniglariniistatistiksel olarak anlamli etkileyen
sosyo-demografik faktorler Tablo 4'te verilmistir. Hastalarin
egitim seviyesinin artmasina paralel kilo-sivi izlemine
yonelik 6z-bakim davranislari puan ortalamasinda dnemli
bir artis saptanmistir (F=4.149, p=.003); diger yandan
olcek toplami ve alt gruplarinda yer alan ilag kullanimina,
diyete, aktivite-dinlenmeye iliskin 6z-bakim davranislari
puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli degildir (p>.05). Meslegin kilo-sivi izlemi 6lgek
alt grubunu (F=2.934, p=.022), calismama nedenlerinin
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aktivite-dinlenme olcek alt grubunu (F=3.396, p=.019),
medeni durumun diyet Olgek alt grubunu (F=4.834,
p=.009), yasanilan yerin dlcek toplamini (t=-2,44, p=.0016)
ve kilo-sivi izlemi (t=-2,804, p=.006) Olcek alt gruplarini
etkiledigi tespit edilmistir. Caismama nedenlerine gore
degerlendirildiklerinde ise diyet alt grubunu etkiledigi
saptanmistir (F=6.673, p=.000) (Tablo 4). Hastalarin diger
sosyo-demografik 6zelliklerine gore (yas, cinsiyet, sosyal
glivence, aylk gelir ve birlikte yasadiklar kisiler) 6z-
bakim davranislari 6lcek toplami ve 6lcek alt grubu puan

ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark
saptanmamistir (p>.05).

Oz bakim davranislarini istatistiksel olarak anlamli etkileyen
hastalik oykisune iliskin faktorler Tablo 5'te verilmistir.
Hastalik dykusu icerisinde degerlendirilen hastalarin tani
strreleri ve kontrole gelme sikliklari ile 6z-bakim davranislari
karsilastirildiginda, tani siirelerine gore Olgek toplami ve
Olcek alt grubu puan ortalamalarinin arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>.05).

Baska bir kronik hastalik varligina gore 6lcek toplam puan
ortalamalar (F=0.357, p=.000), ila¢ kullanimi (F=6.982,
p=.001) ve aktivite-dinlenme (F=6.690, p=.001) o6lcek alt
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir
fark oldugu tespit edilmistir.

Hastalara uygulanan tedavi ydnteminin dlgek toplami puan
ortalamalar, ila¢ kullanimi, diyet, aktivite-dinlenme 6lcek
alt grubu puan ortalamalari Gzerinde etkisinin dnemli
olctiide olmadigr belirlenmistir (p>.05). Ancak, 6z-bakim
davranislar dlcek alt grubundan olan kilo-sivi izlemine
iliskin 6z-bakim davranislar puan ortalamasi sirasiyla, ilagla
tedavi goren hastalarda 2.85+2.02; hem ilag¢ kullanan hem
de cerrahi girisim uygulanan hastalarda 3.89+2.51'dir ve
puan ortalamalari arasindaki bu fark istatistiksel acidan
anlamlidir (t=2.815, p=.006) (Tablo 5).

Hastalarin dahil oldugu NYKB fonksiyonel siniflamasi
grubuna gore Olcek toplam ve Odlcek alt grubu
ortalamalarindan yalnizca aktivite ve dinlenme 6lcek alt
grubunda istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir fark
tespit edilmistir (F=3.151, p=.026) (Tablo 6).

Tartisma

Kronik kalp yetmezlikli hastalarin 6z-bakim davraniglarini
ve 6z-bakim davranislarini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmada, ilgili hasta popiilasyonu
ile yapilan 6nceki calismalardan elde edilen sonuclara

Tablo 4. 6z-Bakim Davranislarini Etkileyen Sosyo-Demografik Ozelliklerin Puan Ortalamalarinin Karsilastirmalari

Olgek Toplami ve/veya Olgek Sosyo-demografik zellik

Alt Gruplan
n X SS
Egitim Okur Yazar Degil 80 248 1.80
Durumu
E Okur Yazar 37 3.54 2.56
)
X ikégretim 65 338 221
s
~§ Ortadgretim 1 4.54 233
& Yitksekokul 7 442 276
F=4.149 p=.003
Meslek Serbest 28 3.25 228
E Ev Hanimi 122 2.82 2.00
N
s isci ve Memur 27 4.25 2.65
wv
2 Emekli 23 347 237
4
F=3.396 p=.019
Calismama Emeklilik 23 11.30 3.08
) Nedeni
£E Ev Hanimi 63 12.30 2.55
29
2= Hastalik Nedeniyle 84 13.25 167
a
F=6.673  p=.000
Medeni Evli 136 16.61 292
Durum
- Bekar 59 16.98 2.21
2
e Dul 5 13.00 3.53
F=4.834 p=.009
YasanilanYer Koy 99 48.76 845
~x E :
g"_;- lice 101 51.62 8.09
o
t=-2.440 p=.016
Yasanilan Yer Koy 99 2.71 2.05
- )
l-g S lice 101 3.58 230
=.N
g
t=-2.804 p=.006
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Tablo 5: Hastalik Oykiisiine iliskin Oz-Bakim Davranislarini Etkileyen Verilerin Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas

ilave Kronik Hastalik Varhg: n X SS F [

Olgek Toplami Yok 48 47.22 9.46
1 hastalik var 72 49.18 8.12 0.357 .000
2 ve Ustl var 80 52.92 7.09

ilag Kullanimi Yok 48 16.22 5.62
1 hastalik var 72 17.51 4.62 6.982 001
2 ve Ustl var 80 19.33 4.15

Kilo-Sivi izlemi Yok 48 3.20 227
1 hastalik var 72 2.84 2.00 1191 306
2 ve Gstl var 80 3.40 2.36

Diyet Yok 48 16.20 3.1
1 hastalik var 72 16.44 3.24 1,605 203
2 ve Ustli var 80 17.05 2.06

Aktivite Dinlenme Yok 48 11.58 2.75
1 hastalik var 72 1237 2.37 6.690 001
2 ve Ustl var 80 1313 1.90

Uygulanan Tedavi Yontemi n X SS t P

Olgek Toplami llag 142 49,54 8,27
- 1,735 .086
llag+cerrahi 58 51,82 8,48

ilag Kullanimi llag 142 17,62 5,03
- 1,504 235
llag+cerrahi 58 18,68 4,31

Kilo-Sivi izlemi flag 142 2,85 2,02
- 2,815 .006
llag+cerrahi 58 3,89 2,51

Diyet ilag 142 16,56 2,77
- 0,516 .607
llag+cerrahi 58 16,79 2,88

Aktivite Dinlenme ilag 142 12,50 2,44
- 0,166 869
llag+cerrahi 58 12,44 2,20

benzer sekilde hastalarin 6z-bakim davranislarinin yeterli
diizeyde olmadigi belirlenmistir (Badir Durademir, 1998;
Carson, Chriss, Rielgel ve Sheposh, 2004; Cameron ve ark.,
2010; Jaarsma, Luttik, Veeger ve Veldhuisen, 2006). Badir
Durademir (1998) gelistirdigi “Kronik Kalp Yetmezlikli
Hastalarin ~ Oz-Bakim  Davranislarini  Degerlendirme
Olcegi” ni kullandigi arastirmasinda, hastalarin 6z bakim
davraniglari 6lcek toplami puan ortalamasi 44.27+17.29dir.
Hastalarin, olcek alt gruplarindan aktivite-dinlenme
(8.14£3.34), diyete (16.33+4.64), kilo-sivi izlemine (3.65+
3.5) ve ilag kullanimina (16.15+ 5.78) yonelik yetersiz 6z-
bakim davranislarina sahip oldugu tespit edilmistir (Badir
Durademir, 1998). Ayni 6lcegin kullanildidi ¢alismamizda
Olcek toplami puan ortalamasi (50.21+8.37) Badir
Durademir’in (1998) calismasinda elde edilen sonuca
goére daha yiksektir. Olcek alt gruplarindan aktivite-
dinlenme (12.49 + 2.36) ve ilag kullanimi (17.93+4.84)
puan ortalamalarinin  Badir  Durademir'in  (1998)
calismasindaki aktivite-dinlenme ve ila¢ kullanimi puan
ortalamalarindan daha yuksek oldugu, ancak diyet (16.63
+ 2.80) ve kilo-sivi izlemi (3.15+2.22) olcek alt grubu puan
ortalamalarinin benzer degerlerde oldugu tespit edilmistir.
Bilissel bozuklugun kalp yetmezlikli hastalarin 6z-bakim
davraniglar Gzerindeki etkisinin  belirlenmesi amaciyla
yapilan bir arastirmada, hastalarin yalnizca %53’niin
yeterli 6z-bakim davranisi sergileyebildigi ve genel olarak

hastalarin  6z-bakim davranislari puan ortalamalarinin
distk oldugu saptanmistir (Cameron ve ark. 2010).
Bazi calismalarda hastalarin yaslari ilerledikce 6z-bakim
davranislarinin  azaldigi  sonucuna ulasilmistir (Carson,
Chriss, Rielgel ve Sheposh, 2004; Jaarsma, Luttik, Veeger ve
Veldhuisen, 2006). Benzer sekilde Cameron ve arkadaslari
(2010), yas artisinin 6z-bakim inancini olumsuz yonden
etkiledigini belirlemislerdir (Cameron ve ark., 2010). Ancak,
calismamizda hastalarin  6z-bakim davranislan  6lcek
toplami ve alt gruplari puan ortalamalari, yasa gére 6nemli
olctide degisim gostermemistir. Badir Durademir (1998) de
benzer sonuca ulasmistir (Badir Durademir, 1998).

Destekleyici hemsirelik egitiminin hastalarin  6z-bakim
davranislari Uzerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla
179 kalp yetmezlikli hasta ile yapilan bir arastirmada da
hastalarin 6z-bakim davraniglarinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir (Jaarsma ve ark., 2006).
Lupon ve arkadaslarinin (2006) 335 kalp yetersizligi olan
hasta ile yaptiklari arastirmada, cinsiyet, yas, hastalik
etiyolojisi ve tedavi gorilen Unitede kalis suresinin
hastalarin 6z-bakimi davranislarina olan etkisi incelenmistir.
Bu calismada hastalarin 6z-bakim davranisinin cinsiyete
gore dnemli dlclide degismedigi belirlenmistir (Lupon ve
ark., 2006).
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ve Olcek Alt Gruplari Puan Ortalamalarinin*NYHA Fonksiyonel Siniflamasina Gore

Karsilastirilmasi

*NYHA Fonksiyonel Siniflamasi n X SS F p

Oz-Bakim Olgek Toplami Sinif I ve Il 34 49.00 9.67
Siniflll 84 49.75 8.66 1.034 357
Sinif IV 82 51.18 7.57

ilag Kullanimi Siniflve ll 34 17.67 4.79
Sinif I 84 17.55 522 0.720 488
Sinif IV 82 17.42 443

Kilo-Svi Izlemi Siniflve ll 34 3.29 232
Sinif I 84 340 237 1417 245
Sinif IV 82 2.84 2.05

Diyet Siniflve ll 34 16.55 339
Sinif I 84 16.30 292 1.228 295
Sinif IV 82 16.98 2.40

Aktivite Dinlenme Siniflvelll 34 11.47 3.16
Siniflll 84 1247 2.1 1.034 .010
Sinif IV 82 19.92 220

*New York Kalp Birligi

Diger yandan hemsirelik egitiminin kalp yetmezlikli
hastalarin 6z-bakim davranislarinin gelisimi zerindeki
etkisinin incelendigi baska bir calismada, egitim 6ncesinde
hastalarin 6z-bakim davranislaripuan ortalamalaricinsiyete
goredegismezken, egitim sonrasinda puan ortalamalarinin
cinsiyete gore onemli Olcliide degislik gosterdigi ve
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puanlar aldiklari
saptanmistir (Lupon ve ark., 2008). Carson ve arkadaslari
(2004) kronik kalp yetmezligi olan 66 hastanin 6z-bakim
davranislarini incelemisledir. Bu arastirmada, 6z-bakim
davranislari puan ortalamalarinin cinsiyete gére 6nemli
olctide farkhhk gosterdigi, 6zellikle yasli olan erkeklerin
6z-bakim davranislari puan ortalamalarinin yliksek oldugu
belirlenmistir (Carson ve ark., 2004). Arastirma kapsamina
alinan hastalarin cinsiyetine gére 6z-bakim davraniglarini
etkilemedigi saptanmistir. Calismamizda ortaya ¢ikan bu
sonucun; bireylerin %80'nin aileleri ile birlikte yastyor
olmasi ve 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
aile ve sosyal cevre desteginin olmasi gibi sosyo-kultirel
faktorlerden etkilendigi distunilmektedir.

Hastalarin kilo-siviizlemine iliskin 6z-bakim davranislarinin
mesleklerine gére énemli dlciide degistigi gorilmistir. s
yasami Ozellikle calisma saatlerinin degiskenligi acisindan
6z bakim davranislarini etkileyen bir faktor olarak
karsimiza ¢cikmaktadir daha dizenli calisma saatleri olan
isci ve memur sinifindaki bireylerin puan ortalamalarinin
yiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Hastalarin ¢alisma
durumlarina gore 6z-bakim davraniglari olcek toplami
ve Olcek alt gruplari puan ortalamalarinin 6nemli dl¢lide
degismedigi tespit edilmistir. Calismama nedenine gore
hastalarin aktivite-dinlenmeye iliskin 6z-bakim davranislari
puan ortalamalarinda anlamli diizeyde bir farklilik
belirlenmistir. Hastaligi nedeniyle ¢alisamayan hastalarin
6z-bakim davranislari puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yuksek seviyelerde olusu, hastalarin hastalik
davranisiyla iliskili oldugu distnulmektedir. Soyle ki;
hastaligin calisma hayatini engellemesi durumu ile karsi
karsiya gelen hasta iyilesmek ya da hastaligin yonetimi icin

daha fazla ¢aba harcayacaktir ve buna paralel 6z-bakim
davranisinda da gelismeler gorilecektir.

“Hastalik nedeniyle calismayan hastalarin 6z-bakim
davranislari puan ortalamasi yiiksektir.”

Badir Durademir (1998)in calismasinda yliksekokul
mezunu hastalar ile ortaokul mezunu hastalar arasinda
aktivite-dinlenme, diyet, ilag kullanimi, kilo-sivi izlemi dl¢ek
alt gruplari ve dlcek toplami puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan ileri derecede farkhlik saptanmistir
(Badir Durademir, 1998). Benzer sekilde, Carson ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda egitim duizeyi ylksek
olan hastalarin 6z-bakim davranislari puan ortalamalarinin
yuksek oldugu belirlenmistir (Carson ve ark., 2004). Bizim
calismamizda egitim diizeyi ile iliskili olarak sadece kilo-
sivi izlemi Olgek alt grubunda istatistiksel agidan farklilik
saptanmistir (Tablo 4).

Ancak Badir Durademir (1998)in calismasinda sosyal
glvencesi olan ve olmayan hastalarin 6z-bakim
davraniglari puan ortalamalarinda ileri derecede farklilik
belirlenmistir (Badir Durademir, 1998). Bu calismada 6z-
bakim davranislari puan ortalamalari sosyal glivencelerine
gore 6nemli 6lclide degisim gdstermemistir. Hastalarda
sosyal giivencenin olmasi hastalarin saghk kuruluslarina
daha dizenli olarak gitmelerini, ilaglarini rahatlikla
alabilmelerini, gerekli izlem ve tani girisimlerini rahat bir
sekilde yaptirabilmelerini saglar. Bu acidan bakildiginda
calismamizda sosyal glivencesi olan ve olmayan hastalarin
0z-bakim puan ortalamalar arasinda farkin olmamasi
beklenmeyen, fakat olumlu bir sonu¢ olarak goze
carpmaktadir.

“Meslek, egitim ve medeni durum gibi degiskenler
bireylerin 6z-bakim davranislarini etkilemistir.”
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Hastalarin diyete iliskin 6z-bakim davranislari medeni
durumuna gore oOnemli Ol¢lide degisim gOstermistir.
Diger yandan, dlcek toplami ve dlcek alt gruplarindan ilag
kullanimina, kilo-sivi izlemine, aktivite-dinlenmeye iliskin
0z-bakim davranislari puan ortalamalari hastalarin medeni
durumuna gore anlaml diizeyde farklilik géstermemistir.
Jaarsma ve arkadaslarinin (2006) calismasinda, medeni
durumun hastalarin 6z-bakim davraniglarini 5nemli él¢tide
etkilemedigi sonucuna ulasiimistir (Jaarsma ve ark., 2006).

Badir Durademir (1998) ve Gary (2006) tarafindan yapilan
calismalarin aksine, arastirmamizda hastalarin gelir gideri
karsilama durumunun 6z-bakim davranislarini etkilemedigi
sonucuna ulasiimistir. (Badir Durademir, 1998; Gary, 2006).
Gary (2006) calismasinda hastalarin 6z-bakim davranisi
performansinin ve hastalarin 6z-bakim uygulamalarinin
demografik ve klinik Ozelliklerine gore degisip
degismedigine bakmistir ve ekonomik durumu koti olan
hastalarin 6z-bakim davranislarinin diger hastalara kiyasla
belirgin diizeyde yetersiz oldugunu bulmusglardir.

Hastalarin 6z-bakim 6lgek puan ortalamalarinin, yasam
kosullarina gore (yalniz, aile ile ya da arkadasi ile birlikte
yasama durumu) anlamli olarak degismedigi belirlenmistir.
Aksine, Dickson ve arkadaslari (2011), sosyal destek
sistemlerin kronik kalp yetmezlikli hastalarin &z-bakim
glicinu 6nemli olclde etkiledigine dikkat ¢ekmektedir
(Dickson, Lee ve Riegel, 2011). Hastalarin sosyal destek
sisteminin ylksek olmasinin 6z-bakim davranislarinin
yeterli diizeyde olmasini buyilk o6lglide etkiledigini
distinirsek, arastirmamizdan elde ettigimiz bu sonug
arastirma kapsamindaki yalniz yasayan birey sayisi oraninin
distik olmasi ile agiklanabilir.

Hastalarin 6z-bakim davranislar 6lcek toplami ve olgek
alt gruplarinda yer alan kilo-sivi izlemine iliskin puan
ortalamalarinin yasanilan yere gore farklilik gosterdigi
ve bu farkliigin anlamh diizeyde oldugu saptanmistir.
Kentsel ve kirsal kesimde yasayan hastalarin 6z-bakim
davraniglarinin puan ortalamalari arasindaki farkin kentte
yasayan hastalarin saglik kuruluglarina kolay ulasabilir
olmasindan ve hastalarin, yasam kalitelerini yikseltmek
amaciyla saglik ekibi tarafindan bilinglendirilmesinden
kaynaklandigi dustintilmektedir.

Bu calismada hastalik siresi ile 6z bakim davranislar
arasinda bir iliski saptanmamistir. Badir Durademir
(1998)'in calismasinda da benzer sonuclara ulasmistir (Badir
Durademir, 1998). Diger yanda, kalp yetmezlikli hastalarin
hastalik siresinin, hastalarin 6z-bakim davranislarindaki
etkinliginin incelendigi baska bir calismada, hastalik
suresi kisa olan hastalarin 6z-bakim davranislari puan
ortalamalari 59.88+17.96, wuzun sireli olan hastalarin
puan ortalamalari 64.42+18.3'dir ve deneyimli hastalarin
6z-bakim davranislarinin daha yeterli oldugu sonucuna
ulagilmistir (Carlson, Moser, Riegel, 2001). Yine Dickson
ve arkadaslari (2011), hastalik deneyiminin hastalarin 6z-
bakim davranislarina uyumu artirdigini bildirmektedirler
(Dickson ve ark.,2011).

“Prognozu kotiilesen hastalar 6z-bakim davranislarina
daha iyi uyum saglamiglardir.”

ilacla tedavi géren hastalarda 6z-bakim davranislar 6lcek
alt grubunda yer alan kilo-sivi izlemine iliskin 6z-bakim
davranislari puan ortalamasi sirasiyla 2.85+2.02; hem ilag
kullanan hem de cerrahi girisim uygulanan hastalarda
3.89+2.51'dur. Kilo-sivi izlemi 6z-bakim davranisi puan
ortalamasinin cerrahi tedavi alan hastalarda daha yiiksek
olusu, hastalarin cerrahi tedavi nedeniyle hastaligin
onemini anlamalarina, dolayisiyla 6z-bakim davranislarina
daha fazla uyum géstermelerine neden olmasi gorisu ile
aciklanabilir.

Hastalarin dahil oldugu NYKB fonksiyonel siniflamasina
gore Olcek alt grubunda yer alan aktivite-dinlenmeye
iliskin 6z-bakim davraniglari puan ortalamasi anlamli
olctide degisim gostermistir (Tablo 6). Ancak, dlcek toplami
ve diger dlcek alt gruplar puan ortalamalarindaki farklihk
anlamli degildir. Deatrick ve arkadaslari (2008) tarafindan 41
kalp yetmezlikli hasta ile yapilan arastirmada Sinif lll'e giren
hastalarin 6z-bakim puan ortalamalarinin Sinif Il'e giren
hastalarin puan ortalamalarindan daha yiksek oldugu
belirlenmistir (Deatrick, Dickson, Riegel, 2008). Gary (2006)
calismasinda, ilag kullanimi, aktivite-dinlenmeye iliskin 6z-
bakim davranislar puan ortalamalarinin, hastalarin dahil
oldugu NYKB fonksiyonel siniflamasina gore 6nemli 6l¢lide
degisim gosterdigini saptamistir (Gary, 2006). Cameron
ve arkadaslar (2010) NYKB fonksiyonel siniflamasina gore
sinif [l ya da IV'de dahil olan hastalarin 6z-bakim gtictiniin,
sinif | ve Il'de yer alan hastalara gore daha yilksek oldugunu
saptamislardir (Cameron ve ark., 2010). Diger yandan,
hastalarin  6z-bakim davranislarinin  NYKB fonksiyonel
siniflamaya gore 6nemli ol¢lide degdismedigini bildiren
calismalar da mevcuttur (Badir Durademir, 1998; Carson
ve ark. 2004). Nitekim hastalarda fonksiyonel sinirliliga
neden olabilecek ilave kronik hastalik ya da hastaliklarin
varlhiginda hastalar 6z-bakim davranislarina daha fazla
uyum gostermistir. Soyle ki; hastalarda ilave kronik hastalik
sayisi arttikca Oz-bakim Olcek toplami, ilag kullanimi,
aktivite-dinlenmeye iliskin puan ortalamalari belirgin
diizeyde artis gostermistir (Tablo 5). Arastirma kapsamina
alinan bireylerde baska kronik hastaliklarin ilave olmasi
hastalarin saglik sorunlarinin daha fazla artmasina ve yasam
kalitelerinin daha fazla diismesine neden olmustur. Bu
durumda ilave kronik hastaligi olan hastalarin ilave kronik
hastaligi olmayan hastalara gore kendi 6z-bakimlarina
daha da 6nem verdigi sonucu cikartilabilir.

Sonug

Kronik kalp yetmezligi olan hastalar ilag kullanimina,
kilo-sivi izlemine, diyete ve aktivite-dinlenmeye iliskin
6z-bakim davranislarini sergilemede yetersiz kalmislardir.
Hastalarin 6z-bakim davraniglari, cinsiyete, yasa, sosyal
destek sistemlerinin varligina, gelir durumuna ve hastalik
siresine gore 6nemli 6lctide degisim gdstermemistir. Diger
yandan, egitim diizeyinin yulksekligi, hastalik nedeniyle
calisilmamasi, evli olma, kentte yasama, hastalik nedeniyle
cerrahi operasyon gecirme, ilave kronik hastalik sayisinda
artis gibi faktorler, hastalarin 6z-bakim davranislarinin
olumlu yonden gelismesinde etkili olmustur. Arastirmadan
elde edilen sonuglar isiginda; kronik kalp yetmezlikli
hastalarin hastaliklarina yonelik 6z-bakim davraniglarini ve
hastalarin 6z-bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
asagidaki girisimler 6nerilmistir.

- Hastalara hastaligi, 6z-bakimi ve tedavisine iliskin
egitim verilmesi, bu dogrultuda hastalarin 6z-bakim
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davraniglarinin gelistirilmesi, verilen bilgilerin hastalarin
gereksinimlerine gore belirli araliklarla tekrarlanmasi,

+ Hemsire/doktorun kronik kalp yetmezlikli hastalarin
0z-bakim konusunda yasadiklari sorunlari tanimasi, 6z-
bakiminda etkili olabilecek hastaya ait faktorlerin dikkate
alinmasi ve onlarin sorunlarina duyarhlk gostermesi,

« Saglk calisanlari tarafindan kronik kalp yetmezlikli
hastalarin  6z-bakim davranislarini, 6z-bakim guicini
belirlemek ve gelistirmek amaci ile genis kapsamli
calismalarin yapilmasi,

- Toplumsal boyutta, kronik kalp yetmezligi olan
hastalarin 6z-bakim giiciniin arttinlmasina yonelik destek
sistemlerinin  gelistirilmesini  amaglayan calismalarin
yapilmasi.

“Kronik kalp yetmezlikli hastalarin 6z-bakim
davranislari puan ortalamalar diisiiktir.”

Alana Katki

Bu arastirmada kronik kalp yetmezlikli hastalarin,
hastaligin yonetimi icin kendilerinden beklenen 6z-bakim
davraniglari gerceklestirebilme durumlari ve 6z-bakim
davraniglarini  sergilemelerinde etkinligi olan faktorler
irdelenmistir. KKY olan hastalarin yasamini, saghgini ve
iyilik halinin devaminda etkili olabilecegi dustndlen
ilac kullanimina, kilo-sivi izlemine, diyete ve aktivite-
egzersize iliskin  6z-bakim davraniglar  sergilemede
yetersiz kalmislardir. Bu noktada arastirmadan elde edilen
sonuglar, KKY hastalarinin, kendisinden beklenen 6z-bakim
davraniglarini  sergileyebilmeleri ve 06z-bakim glciinu
arttirmalan icin hemsire ve diger saglik calisanlarinin
destekleyici girisimlerde bulunmalari gerektigi hususunda
yonlendiricidir.

“Hemsire, KKY’li bireylerin 6z-bakim giiciinii
yiikseltecek girisimlerde bulunmalidir.”

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Amag: Calismada Bandirma Devlet Hastanesinde yapilan yenidogan isitme tarama
testi sonuglarini incelemek amaclanmistir. Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu
calismada Mart 2011-Mayis 2014 tarihleri arasinda Bandirma Devlet Hastanesi'nde
isitme taramasl yapilan 5175 bebege ait sonuglar retrospektif olarak incelenmistir. Isitme
taramalar bebek hastaneden taburcu olmadan Ulusal Isitme Taramasi Protokoliine
gore yapilmistir. Bulgular: Calismada toplam 5175 bebege isitme tarama testlerinin
yapildigi belirlenmistir. incelenen isitme taramasi testlerine gére isitme kaybi agisindan
stpheli gorilen ve referans merkeze sevk edilen bebeklerin orani % 0.5'tir. Sevk edilen
bebeklerin yaklasik % 90'Indan fazlasinda bilinen en az bir risk faktorii bulunmaktadir.
Sonug: Bu calismada yaklasik her bin bebekten besinin isitme kaybi acisindan stipheli
bulunarak referans merkeze sevk edildigi belirlenmistir. Tim yenidoganlar risk etmenleri
acisindan degerlendirilmeli ve risk grubunda yer alanlarin tamami taranmalidir. Ayrica
tarama testinden kalarak kontrol testlerine gelmeyen bebeklerin aileleri bilgilendirilerek
bebeklerin tarama programina dahil edilmesine ¢aba harcanmalidir.
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Abstract

Objective: This study aims to investigate the newborn hearing screening test results
performed in Bandirma State Hospital. Material and Method: In this descriptive study,
the results of newborn hearing screening of 5175 infants, performed between the
dates of March 2011 and May 2014, were resrospectively examined at Bandirma State
Hospital. Screening was performed before newborns were discharged in accordance
with the National Hearing Screening Protocol. Findings: A total of 5175 infants were
screened. The rate of infants who were suspected to have hearing loss and referred to
reference center was 0,5%. More than 90% of these infants had at least one risk factor.
Conclusion: In this study, it was determined that approximately five out of every
thousand babies were referred to reference center in terms of suspected hearing loss.
All infants should be evaluated in terms of risk factors and those who are in the risk
group should be screened. Efforts should be made to inform the families and include
the infants in the screening programme who cannot pass the initial screening tests and
who are not involved in further control tests.

Keywords: Newborn, Hearing Screening, Hearing Loss.

Giris

isitme kaybi en sik gériilen konjenital anomaliler arasinda
yer alan onemli bir halk sagligi sorunudur (Hollenbeck,
2008). Diinya Saghk Orgiiti tarafindan yapilan
projeksiyonlarda isitme kaybinin kiiresel hastalik yik
nedenleri arasinda yer aldigi ve gelecekte niifus artigi
ve dogusta beklenen yasam siresinin uzamasiyla daha
st siralara tasinacagr ongorilmektedir (Storbeck, 2012).
Gelismis ve gelismekte olan tlkelerde % 0.1-% 0.6 oraninda
gorilen isitme kaybi yeterli dis uyaran alamamaya bagli
olarak zihin faaliyetlerinin gelismemesine, konusma, dil
gelisiminde gecikmeye ve sonucta 6grenme glicligiine
bagll olarak akademik basarisiziga neden olmaktadir
(Fitzpatrick, Durieux-Smith ve Whittingham, 2010). Ayrica
isitme kaybi iletisimde cekilen giiglikler nedeniyle sosyal

izolasyona ve kisinin kendisine olan glveninin azalmasina
ve dolayisiyla hem sosyal yasamda hem de is yasaminda
basarisizliga yol agmaktadir (Oyler ve Matkin, 1987; Celik ve
ark., 2014; Ghirri ve ark., 2011).

Tarama programindan ge¢memis bir bebegin isitme kaybi
tanisi ortalama 12.-36.aylar arasinda konabilmektedir. Tani
koymadaki bu gecikme dil ve konusma gelisimi, bilissel,
zihinsel ve sosyal gelisim agisindan onemli bir zaman
kaybidir. Yapilan arastirmalarda erken dénemde tani alan
ve altinci aydan 6nce rehabilitasyona baslanan bebeklerde
okul déneminde rehabilitasyon gereksiniminin 6nemli
dlciide azaldigi gosterilmektedir (Ozkurt ve Ozdogan,
2012; Basar, Aygiin ve Giiven, 2007).
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Diinya Saglik Orgiitii ve Isitme Kaybi Ortak Komitesi cocuklarin
isitme kaybinin ilk G¢ ayda tespit edilmesini ve isitme
kaybina yonelik ilk alti ay icerisinde rehabilitasyona
baslanmasini 6nermektedir (Joint Committee on Infant
Hearing [JCIH], 2007; World Health Organisation [WHQO],
2008). Bu amacla 1993 yilindan bu yana giderek artan
sayida Ulkede yenidodan isitme tarama programlari
uygulanmaktadir (Gokgay, Boran, Ciprut ve Baglam, 2014).
Bu programlar ileri veya cok ileri derecede isitme kaybi
olan bebeklerin miimkiin oldugunca erken, ucuz sekilde
ve kesin olarak tani almasini amaclamaktadir (Gultekin ve
ark., 2010). Dlinyadaki duruma paralel olarak Tirkiye'de de
isitme engeli ile dogan bebeklerin erken dénemde tespit
edilmesini, bu bebeklere isitme cihazi uygulanmasini ve
gerekli rehabilitasyon calismalarinin yapilmasini saglamak
lizere Yenidogan isitme Taramasi Programi baslatilmistir
ve 2004 yilindan bu yana ulusal program olarak
uygulanmaktadir (Gokcay ve ark., 2014).

Amag

Bu calismada Mart 2011-Mayis 2014 tarihleri arasinda
Balikesir iline bagli Bandirma ilcesinde tek yatakli kamu
saglik kurulusu olan Bandirma Devlet Hastanesinde yapilan
yenidogan isitme tarama testi sonuglarini incelemek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu calismada Mart 2011-Mayis 2014
tarihleri arasinda Balikesir iline bagli Bandirma Devlet
Hastanesinde dogan ve cevre bolgelerden yonlendirilerek
isitme taramasi yapilan 5175 bebege ait sonuglar
kayitlardan retrospektif olarak incelenmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin Balikesir Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi'nden resmi izin alinmistir. isitme taramalari
bebek hastaneden taburcu olmadan yapilmistir. ilk veya
ikinci tarama testinden gecemeyen ve tekrar kontrole
gelmeyen 22 bebek ¢calismadan dislanmistir.

isitme taramalan sadece isitme taramasi yapilmak iizere
kullanilan 6zel bir odada egitim almis, sertifikali bir
hemsire ve iki odiyometri teknisyeni tarafindan dontsimli
olarak yapilmistir. Emisyon ve konvansiyonel ol¢iimler
yapilirken ortamin sessiz olmasina, bebegin sessiz ve
hareketsiz olmasina dikkat edilmistir.  Testler bebek
annesinin kucagindayken veya diiz bir zemin Uzerinde
yapilmistir. Yenidoganlarin dis kulak kanallari verniks /
sivi ile dolu olabileceginden prob yerlestiriimeden 6nce
gerekli temizlik yapiimistir. Pediatrik problar bebeklerin dis
kulak yolu blyukligu dikkate alinarak en uygun sekilde
secilerek kullanilmistir. Taramalar Ulusal isitme Taramasi
Protokoliine gore EchoScreen TDA cihaziyla, otoakustik

Tablo 1. Yenidogan isitme Tarama Testi Sonuglari

Kaynak ve ark., Yenidogan isitme Taramasi Sonuglari

emisyon (Transient Evoked Otoacoustic Emissions-TEOAE)
ve isitsel beyin sapi yaniti (Auditory Brainstem Response-
ABR) testleri kullanilarak yapilmistir (Turkiye Halk Saghidi
Kurumu [THS], 2014). ilk muayenede tim bebekler her iki
kulaktan TEOAE testi ile taranmistir. Her iki kulaktan yanit
alinan bebekler “taramadan gecti” olarak kabul edilmistir.
Taramada tek veya iki kulaktan kalan bebeklere taburculuk
oncesi tekrar TEOAE testi uygulanmistir. Taburcu olmadan
yapilan ikinci TEOAE taramasinda tek veya cift kulaktan
tekrar kalan bebeklerin ailelerine gerekli bilgi verilerek
15 guin sonrasi icin kontrole cagiriimistir. 15 giin sonunda
kontrole gelen bebeklere tekrar TEOAE testi uygulanmistir.
Bebeklerin bu kontrolde de kalmalari tizerine aileye 15 giin
sonrasl ABR testi uygulamak icin randevu verilmistir. On bes
glin sonunda gelen bebeklere ABR testi uygulanmistir. Son
olarak ABR testi yapilip tek veya iki kulak muayenesinden de
kalan bebeklere kimlik bilgilerinin, ailesel risk faktorlerinin
ve test sonuclarinin yer aldigi “stipheli bebekler kayit
formu”doldurulmus ve bu bebekler ileri tetkik ve tedavi icin
referans merkez olan Uludag Universitesi Saghk Uygulama
ve Arastirma Merkezine sevk edilmistir.

Bulgular

Calismada toplam 5175 bebege uygulanan isitme taramasi
testi sonuclar incelenmistir. ilk tarama testinden kalan
bebeklerin orani % 22.7 (1176)dir. ilk tarama testinden
kalan 1176 bebekten % 21.5 (1113)'i ilk kontrol testinden
gecmistir. ik kontrol testinden kalarak ikinci kontrol
testinde gecen bebeklerin orani % 0.1 (5)dir. ikinci kontrol
testinden de gecemeyerek son asamada ABR testi yapilan
ve bu testten gecen bebeklerin orani ise % 0.2 (10)dir.
ilk tarama testinden kalarak diger kontrol testlerine
katilmayan bebeklerin orani % 0.4 (22)'tlr (Tablo 1).

Hastanede ilk isitme tarama testinden kalan ve diger
¢ tarama testini de gecemeyip, isitme kaybi acisindan
stipheli goriilerek referans merkez olan Uludag Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezine sevk edilen
bebeklerin orani % 0.5 (26)tir. Sevk edilen bebeklerin %
88.5 (23)'inin anne ve/veya babasinda isitme kaybi vardir.
isitme kaybi olan bebeklerin % 52.1 (13)'inin annesinde, %
47.9 (11)’'unun babasinda isitme kaybi vardir. Sevk edilen
bebeklerin % 7.7 (2)'si ortalama yedi gln hiperbilirubinemi
tedavisi almistir, % 19.2 (5)'si yogun bakimda enfeksiyona
yonelik tedavi gormustir ve % 11.5 (3)'inin dogum agirhg
1500 gramin altindadir.

Tartisma

Dinyada ulusal diizeyde isitme tarama programlari ilk kez
1993 yilinda ABD'de baslatilmistir ve gliniimiizde ingiltere,
Kanada, Hindistan, Almanya, Avustralya basta olmak

Tarama Sonucu ilk tarama testi ilk kontrol testi ikinci kontrol testi Ugiincii kontrol testi
TEOAE TEOAE TEOAE ABR
n % n % n % n %
Taramadan gegen 3999 773 1113 215 5 0.1 10 0.2
Taramadan kalan 1176 227 44 0.9 36 0.7 26 05
Taramaya katilmayan - - 19 03 3 0.1
Toplam 5175 100.0 1176 227 44 0.9 36 0.7
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Uzere bircok Ulkede uygulanmaktadir. Literatiirde isitme
kayiplarinin yaklasik % 50'sinin bilinen bir risk faktoriyle
meydana geldigi, yaklasik % 50'sinin ise hicbir risk faktori
olmayan ebeveynlerden sorunsuz gebelikler sonunda
normal dogum ile dogan bebeklerde ortaya ciktigi
bildirilmektedir. Bu durum Ulkemizde tiim yenidoganlarin
dahil edildigi tarama programinin gerekliligini gozler
éniine sermektedir (Renda ve Ozer, 2012). Tirkiye'de ilk
olarak 1994 yilinda baglatilan, 2000 yilinda pilot proje olarak
uygulanan isitme taramalari 2004 yilindan itibaren ulusal
boyuta tasinarak rutin uygulanan tarama programlari
icerisindeki yerini almistir (Gokgay ve ark., 2014).

Bandirma Devlet Hastanesinde yaklasik tg¢ yillik strecte
yapilan yenidogan isitme tarama testi sonugclarinin
incelenmesi amaclanan bu calismada isitme tarama
testlerine ait kayitlar retrospektif olarak incelenmistir.
Hastanede yaklasik G¢ yilicerisinde 5175 bebege yenidogan
isitme taramasi testlerinin yapildigi ve 26 (% 0.5) bebegin
isitme kaybi agisindan stpheli kabul edilerek, ileri tetkik
ve tedavi icin referans merkez olan Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezine sevk edildigi
belirlenmistir. Literatlrde isitme kaybinin gelismis ve
gelismekte olan tlkelerde % 0.1- % 0.6 oraninda gorildigu
belirtilmektedir (Celik ve ark., 2014; Ghirri ve ark., 2011).
Bu oran yenidogan taramalari yapilan fenilketoniri,
hipotiroidi, biotinidaz eksikligi, galaktozemi gibi diger
dogumsal hastaliklardan yulksektir ve bu durum dogumsal
isitme kaybinin erken tanisinin blylk onem tasidigini
go6stermektedir (Beken, Onal ve Kemaloglu, 2014). Bu
calismada isitme kaybi acisindan stpheli bulanan bebek
oraninin gelismekte olan Ulkelerde hesaplanan isitme
kaybi orani ile uyumlu oldugu soylenebilir. Tirkiye'de
son bes yilda Ankara, Denizli, Kiitahya, istanbul, Tekirdag,
Bolu ve Diyarbakir gibi farkli illerde yapilan ¢alismalarda
bildirilmektedir (Bolat ve Genc, 2012; Celik ve ark., 2014;
Ovet ve ark., 2010; Ozbay ve ark., 2104; Tirkmen ve ark.,
2013; Ulusoy, Ugras, Cingi, Yilmaz ve Muluk, 2014; Yilmaz
ve Kiiciikbayrak, 2013; Ozkurt ve Ozdogan, 2012; Kucur,
Kinig ve Ozdem, 2012). Anne ve/veya babada isitme kaybi,
hiperbilirubinemi tedavisi alma, yogun bakimda tedavi
gorme ve dustik dogum agirh@i gibi risk faktorlerinden en
az birine sahip olan yenidoganlarin dahil edildigi tarama
testleri sonucuna gore isitme kaybi agisindan slpheli
gorilerek sevk edilen bebeklerin orani Turkiye'de ylritilen
calismalarla paralellik géstermektedir (JCIH, 2007).

Yenidogan isitme Kaybi Ortak Komitesi (Joint Committee
on Infant Hearing) tarafindan 2007 yilinda yayinlanan
son raporda anne ve/veya babada isitme kaybi,
hiperbiliribinemi, yogun bakimda tedavi gdrme,
prematirelik ve dogum agirhginin 1500 gramin altinda
olmasi gibi durumlar yenidogan isitme kaybi agisindan risk
faktorleri olarak tanimlanmistir (JCIH, 2007). Literatlrde yer
alan calismalarda belirtilen risk faktorlerinin bir ya da birden
fazlasinin bulunmasi durumunda isitme kaybi sikliginin
% 0.10-30"a kadar yiikselebilecegi belirtiimektedir (Celik
ve ark., 2014; Turkmen ve ark., 2013; Ulusoy ve ark., 2014).
Bu calismada ilk isitme testi dahil Gi¢ tarama testini de
gecemeyip, isitme kaybi agisindan stpheli gorulerek ileri
tetkik ve tedavi amaciyla sevk edilen bebeklerin yaklasik
% 90'Indan fazlasinda en az bir risk faktorintin belirlenmis
olmasi literatlirde yer alan calismalarin bulgularini
destekler niteliktedir.

“Bu calismada yaklasik her bin bebekten besinin
isitme kaybi acisindan siipheli bulunarak referans
merkeze sevk edildigi ve sevk edilen bebeklerin
yaklasik % 90'indan fazlasinin en az bir risk faktoriine
sahip oldugu belirlenmistir.”

Sonug ve Oneriler

Bu calismada yaklasik her bin bebekten besinin isitme
kaybi agisindan supheli bulunarak referans merkez
olan Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezine sevk edildigi ve sevk edilen bebeklerin yaklasik
% 90'Indan fazlasinin en az bir risk faktoriine sahip oldugu
belirlenmistir. Saglik personeli tarafindan tiim yenidoganlar
risk etmenleri agisindan degerlendirilmeli ve risk grubunda
yer alanlarin tamaminin isitme kaybi yéniinden taranmasi
saglanmalidir. Risk grubunda yer alan bebekler tarama
testlerinden gecmis olsalar dahi ilerleyici isitme kaybi
gelisebileceginden bu bebekler yakindan takip edilmeli,
ilk G¢ yil alti ayda bir isitme yoniinden degerlendirilmelidir
(Turkmen ve ark., 2013). Ayrica tarama testinden kalarak
kontrol testlerine gelmeyen bebeklerin aileleri konunun
onemi hakkinda bilgilendirilerek bebeklerin tarama
programina dahil edilmesine ¢caba harcanmalidir.

“isitme kayiplarinin erken tanilanmasi ve ilk 6 ay

icerisinde rehabilitasyona baslanmasi; cocuklarin

dil ve konusma gelisimi, bilissel, zihinsel ve sosyal
gelisimi agisindan biiyiik 6nem arz eder.”

Alana Katki

Yapilan ¢alismada ulusal yenidogan isitme tarama programi
kapsaminda bir bolgede yiritilen tarama programina
iliskin sonuglarin incelenmesi amaclanmistir. Yaritilen
tarama programlarina ait yerel dizeyde sonuglarin
paylasilmasinin ulusal diizeyde yenidogan isitme taramasi
sonuclar hakkinda ipucu vermesi bakimindan 6nemli
oldugu ve alana katki saglayacagi disiintlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi
yoktur.
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Cocuk ve Adélesanlarda Obezite ve Beslenme Durumu ile Bébrek
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Amag: Bu arastirmanin amaci fazla kilolu ve obez ¢cocuk ve addlesanlarda obezite ve beslenme
durumu ile bobrek ve karaciger fonksiyonlari arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Gereg ve
Yontem: Arastirma, 01 Subat 2014-01 Adustos 2014 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesine diyet poliklinigine obezite tanisiyla
yonlendirilen 8-18 yas araligindaki gondlli 142 cocuk ve addlesan (92 Kiz, 50 Erkek) ile
yapilmistir. Bulgular: Yasa gére Beden Kiitle indeksi (BKI) z-skor ortalamasi erkeklerde 2.9+0.8
ve kizlarda 2.6+0.7 olarak bulunmustur (p<.05). Giinliik enerji alim ortalamasi fazla kilolu
¢ocuk ve adodlesanlarda 1811.1+£739.3 kkal, obez cocuk ve addlesanlarda ise 2363.9+1156.7
kkal olarak hesaplanmistir (p<.05). Glinliik diyet enerjisinin proteinden gelen yiizdesi ile serum
kan Ure azotu (BUN) degeri arasinda, karbonhidrat yiizdesi ile serum disik dansiteli liporotein
(LDL) kolesterol ve BUN diizeyleri arasinda ve Omega-3 yag asidi tiiketimi ile serum BUN
duzeyi arasinda zayif negatif bir iliski bulunmustur (p<.05). Diyet enerjisinin karbonhidrattan
gelen ylizdesi ile karaciger fonksiyon gostergelerinden serum alanin aminotransferaz (ALT)
degeri arasinda zayif pozitif bir iliski saptanmistir (p<.05). A, E, B1, B2 vitaminleri ve folat
tliketimleri ile serum BUN diizeyleri arasinda zayif pozitif bir iliski, B12, B6 vitaminleri ve niasin
alimlari arasinda ise zayif pozitif iliski bulunmustur (p<.05). Magnezyum, fosfor, demir, ¢inko
alimlan ile serum BUN diizeyleri arasinda pozitif yonli zayif bir iliski saptanmistir (p<.05).
Sonug: Ginluk diyet enerjisinin proteinden gelen yiizdesi ile serum BUN degeri arasinda,
karbonhidrat yiizdesi ile LDL kolesterol ve BUN diizeyleri arasinda ve Omega-3 yag asidi
tuketimi ile serum BUN diizeyi arasinda negatif yonlu zayif bir iliski bulunmustur (p<.05).

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Obezitesi, Bobrek Hastaligi, Karaciger Hastaligi, Tibbi
Beslenme Tedavisi

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the relationship between obesity and
nutritional status and renal and hepatic functions in children and adolescents. Material and
Method: The study was carried out on 142 voluntary patients (50 boys and 92 girls) aged 8-18
years who were directed to the diet outpatient clinic with diagnosis of obesity at Istanbul
Zeynep Kamil Women and Children Diseases Training and Research Hospital between May
2014 and July 2014. Findings: BMI for age z-score was found 2.9+0.8 in boys and 2.6+0.7
in girls (p<0.05). The mean daily energy intake in overweight children and adolescents was
1811.1£739.3 kcal and 2363.9+1156.6 kcal in obese children and adolescents (p <0.05).
A negative weak correlation was found between the percentage of daily dietary energy
from protein and BUN (blood urea nitrogen) levels; a negative weak correlation was found
between serum LDL cholesterol and BUN levels with the percentage of daily dietary energy
from carbohydrate; and a negative weak correlation was found between omega-3 fatty
acid intake and serum BUN levels (p <0.05). One of the liver function indicators ALT (alanin
aminotransferase) and percentage of daily dietary energy from carbohydrate had a positive
weak correlation (p <0.05). A positive weak correlation was found between vitamin A, E, B1, B2,
folate, B12, B6, niasin intake and BUN levels. A positive weak correlation was found between
magnesium, phosphorus, iron, zinc intake and BUN levels (p<0.05). Conclusion: It was found
a negative weak correlation between BUN levels and the percentage of daily dietary energy
from protein, between the percentage of daily dietary energy from carbohydrate and LDL
cholesterol and BUN levels and also between omega-3 fatty acid and BUN levels (p<0.05).

Keywords: Childhood Obesity, Kidney Disease, Liver Disease, Medical Nutrition Therapy
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Giris

Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve vicuttaki yag dokusunun
artmasi ile karakterize olan kronik bir hastalktir. Yasam
standartlarinin artmasina paralel olarak hem gelismis hem
de gelismekte olan Ulkelerde yaygin olan ve yetiskinlerde
oldugu kadar ¢ocuklari da etkileyen 21. ytizyilin en 6nemli
saglik problemlerinden biridir (WHO, 2013; Australian
Dietary Guidelines, 2013).

Oberzite ile ilgili saglik harcamalari gelismis tlkelerde tim
saglk harcamalarinin %2-7'sini olusturmaktadir. Dilinya
genelinde ise fiziksel hareketsizlik ve kotu beslenmenin
neden oldugu saghk sorunlarn icin yapilan harcamalar
ortalama toplam saglhk harcamalarinin yaklasik %2'sini
olusturmaktadir (Turkiye Saghkh Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi, 2013).

Giinlimuzde teknolojinin hizli ilerlemesiyle beraber ortaya
cikanyenilikler,insanligin hizmetine sunulmakta ve insanlar
glin gectikce degisen bir hayat tarzi surdirmektedir.
Beslenme tarzindaki degisiklikler ve fiziksel hareket azhigi
gibi bir takim olumsuz sartlar bir araya geldiginde obezite
riski her gecen glin hizla artmaktadir (Tirkiye Obezite ile
Micadele ve Kontrol Programi, 2010).

Diinyada her yil 2.8 milyon insan, fazla kilolu ve obez
olmasi, 3.2 milyon insan ise hareketsiz yasama sahip olmasi
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne
(DSO) gére Avrupa Bélgesi'ndeki tiim yetiskinlerin yarisi ve
cocuklarin ise beste biri fazla kiloludur. Bu ¢ocuklarin lgte
biri obez olup, rakamlar hizla artmaktadir (Cocukluk Cagi
Obezite Arastirmasi (Cosi-Tr) On Rapor, 2013).

Turkiye genelinde cocuklarin %6.5'inin obez, %14.3’Unlin
ise fazla kilolu oldugu belirtilmistir (Turkiye' de Okul Cagi
Cocuklarinda (6-10 yas Grubu) Biyimenin izlenmesi
(TOCBI) Projesi Arastirma Raporu, 2011). 2013 yilinda
cocuklarda obez %8.3 ve fazla kilolu %14.2 olarak
bulunmustur (Cosi-Tr, 2013).

Cocuklukta fazla kilolu ve obez olmanin en acil sonuglari
sosyal aynmcilik (zayif 6zgiven ve depresyon), negatif
vicut imgesi ve yeme bozukluklandir. Kilolu ¢ocuk ve
ergenlerde, uyku apnesi ve uykuda nefes alma ile iliskili
hastaliklar, eforla nefes darligi ve diisiik egzersiz toleransi,
bazi ortopedik ve sindirim sistemi sorunlari, alkole bagl
olmayan yagl karaciger hastaligi ve hipertansiyon,
hiperinsilinemi, hipertrigliseridemi ve Tip 2 Diabetes
Melllitus (DM) gibi metabolik ve klinik sonuglarin erken
belirtilerinin gelisme olasiligi daha yuksektir. Cocuklar
ve vyetiskinler Uzerinde yapilan arastirmalarda obezite
ile inflamatuar gostergelerin artisi ve bobrek fonksiyon
bozukluklari arasinda iliski gosterilmistir (Cindik ve ark.,
2006; Mulyadi, Stevens, Munro, Lingard ve Bermingham
2001; Fu ve ark., 2011; Alonso-Alvarez ve ark., 2014). Kilolu
cocuklarda ileri donemde artmis kronik hastalik ve erken
olum riski ile beraber obez veya fazla kilolu yetiskin olma
riski daha yuksektir. Kronik hastalik riski bebeklik ve erken
¢ocukluk déneminde agirlik artis hiziyla paralel olarak artar
(Australian Dietary Guidelines, 2013; Cindik ve ark., 2006;
Wing ve ark., 2003).

Cocukluk c¢adi obezitesinin temel nedeninin enerji alimi
ile enerji harcanmasi arasindaki dengesizlik oldugu
bilinmektedir (Kelishadi ve ark., 2010; Johnson ve ark.,
2000; Roberts ve Leibel 1998; Roberts, 1993). Yapilan
bir arastirmada, erken c¢ocukluk déneminde cocuklarda
asir beslenmenin ileri yaslarda obeziteye neden oldugu
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gosterilmistir (Singhal ve ark., 2010). Addlesan bireylerde
diyetin ve yasam tarzi aliskanliklarinin iyilestirilmesi,
orta diizeyde egzersiz yapilmasi kardiyo metabolik
gostergelerde diizelme saglamakta ve viicut yag miktarinin
azaltilmasinda etkili olmaktadir (Li ve ark., 2010).

Amag

Bu arastirmanin amaci, obez cocuk ve addlesanlarda
obezite ve beslenme durumu ile bobrek ve karaciger
fonksiyonlari arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem
Arastirma yeri, zamani ve 6rneklem seg¢imi

Arastirmaya, Saglik Bakanhg istanbul Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi genel
cocuk ve cocuk endokrin polikliniklerinde fazla kilolu ve
obezite tanisi almis olan ve beslenme danismanhgi énerisi
ile diyet poliklinigine yonlendirilen, katilmaya goénulli
8-18 yas araligindaki tim cocuk ve adodlesanlar dahil
edilmistir. Bireylerin 18 yasindan kiiciik olmalari sebebiyle
ebeveynlerinden gerekli onay alinmis ve bilgilendirilmis
gondlli onam formu okutularak ebeveyne imzalatiimistir.
Arastirma protokoli Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi klinik arastirmalar
etik kurulu tarafindan incelenmis ve 24/01/2014 tarihli 17
no'lu karar ile onaylanmistir.

Arastirma plani ve anket uygulamasi

Her bireyin hastanede rutin yapilan biyokimyasal analizleri
(achk kan sekeri, AST, ALT, Urik asit, BUN, Kreatinin, HDL, LDL
ve toplam kolesterol, trigliserit, sodyum, potasyum) hekim
tarafindan istenmis ve dederlendirilmistir. Poliklinige
basvuran her birey icin genel anket formu ve besin tiiketim
sikik—formu uygulanmistir. Bireylerin boy uzunlugu ve
viicut agirhgr alinarak BKi (kg/m?) degerleri hesaplanmistir.
Ayrica kan basinc 6lciimleri ve Biyoelektrik impedans
Analizi (BIA) ile viicut bilesimleri degerlendirilmistir.

Obezite varliginin tespit edilmesinde DSO 2007 yilina ait
5-19 yas icin yasa gére BKi biiylime egrileri kullanilmistir.
Elde edilen veriler “WHO Antro Plus” bilgisayar programina
girilerek sonuglar z-skor olarak elde edilmistir. Buna
gore; fazla kilolu tespitinde: >+1ss, obezite tespitinde ise:
>+2ss sinir degerleri kullanilmistir (WHO grow thref, 2007).

Genel anket formu toplam 23 sorudan olugmustur. Sorular;
bireyin genel o&zelliklerini (yas, dogum agirligi, dogum
haftasi), tibbi gecmis bilgilerini (kronik hastalik varhg,
karaciger yaglanmasi), 6giin tuketim aliskanliklarini (ev
disinda yemek yeme sikligi ve tercihleri) ve ebeveynlere
iliskin genel bilgileri ile ebeveyn tibbi ge¢cmis bilgilerini
(ebeveynlerde obezite varligi, egitim duzeyi, calisma
durumu, kronik hastalik varhgi) icermektedir.

Antropometrik dl¢iimler ve kan basinc 6l¢iimii

Bireylerin boy uzunlugu ol¢limleri T mm aralikh 6l¢lim
yapabilen duvara monte boy olcer ile beslenme
danismanligr dncesinde alinmistir. Bireylerin viicut agirhg
ve bilesimi teknigine uygun olarak 5-99 yas araliginda
olciim yapabilen, 100 g agirliga duyarl Tanita BC-420MA
vicut analiz cihazi 6l¢tlmustir. Biyo-elektrik empedans
Ol¢timi yapilirken kisinin ag olmasi, en az 24 siire icerisinde
agir spor yapmamis ve alkol tiiketmemis olmasi sonuglarin
dogrulugu acisindan 6nemlidir.

14

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2016; 1(2): 13-19



Ozcelik Ersii ve ark., Cocuk ve Adélesanlarda Obezite

Kan basinci dlglimleri icin koldan 6lciim yapabilen dijital
tansiyon aleti kullanilmistir. Her cocuk icin 3 kez kan basinci
Olcimu yapilmis olup, bu ol¢limlerin ortalamasi alinarak
sonug genel anket formuna kaydedilmistir.

Biyokimyasal analizler

Arastirmada, bireylerin hastanemizde mevcut yapilmig
olan biyokimyasal analiz sonuglari kaydedilmistir. Karaciger
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla; serum AST, ALT,
achk kan sekeri (AKS), toplam kolesterol (T-KOL), LDL-K,
yuksek dansiteli lipoprotein (HDL-K), trigliserit (TG), bobrek
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla; BUN, kreatinin,
urik asit, sodyum, potasyum duizeyleri genel anket formuna
kaydedilmis, degerlendirmelerde bu laboratuvarin referans
degerleri kullanilmistir.

Biyokimyasal analizlerin tamami Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’'nda yapilmistir.

Besin tiiketiminin saptanmasi

Besin tiiketim sikligi anket formuna temel besin gruplari
ve bu besin gruplari icerisinde yer alan besinlerin son 1
ay icerisinde tiiketim sikliklari ve 1 giline dusen tiiketim
miktarlari belirlenmistir. Elde edilen besin tiketim sikhgi
verileri BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemi) 7.1 paket programi
(BeBis7.1)kullanilarakanalizedilmistir.BeBiS, tiketilenbesin
maddelerinin makro ve mikro besin 6geleri miktarlarini
gosteren ve beslenme alaninda yapilan arastirmalarda
siklikla kullanilan bir programdir. Bu program aracilig
ile hesaplanan besin ogeleri degerleri, cinsiyete ve yasa
gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi” (DRI)'ne gore
degerlendirilmistir (Dietary reference intakes (DRI), 2005).
Referans degerlerin, <%67'sini karsilayanlar yetersiz, %67-
%133 arasini karsilayanlar yeterli, >%133'UnU karsilayanlar
asirt alim seklinde degerlendirilmistir (Pekcan, 2013).

istatistiksel analizler

Arastirma ile elde edilen veriler istatistik programina
(PASW statistics 18, 2009) girilerek degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama(+)standart sapma, frekans
dagihmi ve yuzde olarak sunulmustur. Nicel degiskenler
arasindaki korelasyonlara Pearson ve Spearman ki-kare
testleri kullanilmistir. Degiskenlerin  normal dagihma
uygunlugu histo g ve olasihik grafikleri ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  Testleri)

Tablo 1. Bireylerin Genel Ozellikleri

kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uymadig
saptanan degiskenler arasinda istatistiksel 6nemlilik ve
iliskiler icin Mann Whitney U Testi kullaniimistir. Analizlerde
p dederi 0.05ten kiglk olan degerler 6nemli olarak
degderlendirilmistir.

Bulgular

Bireylerin cinsiyete gore genel Ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Erkeklerde yasa gore BKI z-skor, kas agirligi ve
vicut su agirh@i kizlardan fazla, viicut yag agirhgi ise daha
az olarak tespit edilmistir (p<.05). Erkek ve kiz bireylerin
diastolik ve sistolik kan basing ortalamalari arasinda anlamh
bir fark saptanmamistir (p>.05).

Bireylerin yasa goére BKi z-skor degerlerinin ve
ebeveynlerinde olan obezite sikhginin cinsiyete gore
dagilimlari Tablo 2'de gosterilmistir. Erkeklerin  %4'(,
kizlarin %18.5'i fazla kilolu, erkeklerin %96's1 ve kizlarin
%81.5'i obez olarak saptanmistir. Erkeklerin %56'sinin ve
kizlarin %56.5'inin annesinde, erkeklerin %44'Gnin ve
kizlarin %43.5'inin babasinda obezite tespit edilmistir.

Bireylerin glinlik diyetle enerji ve besin 06gelerinin
cinsiyete gore alim durumlarina iliskin dagihm Tablo 3'te
gosterilmistir. Bireylerin enerji ve besin 6gelerini tiiketim
durumlarina gore dagdilimlari hesaplanirken bireylerin
yasa Ozel glinlik onerilen tlketim miktarlar tablolari
kullanilmistir. Erkeklerin %28'inin ve kizlarin ise %15.2'sinin
enerji tuketimi onerilerin Gzerinde bulunmustur. Gunlik
karbonhidrat tiketimi erkeklerin %2'sinde, kizlarin ise
%5.4'inde fazla olarak tespit edilmistir. Protein tiketimi
erkek ve kiz bireylerin timiinde yeterli miktarda iken erkek
ve kizlarin benzer sekilde %50'den fazlasinin diyette fazla
miktarda yag tlkettikleri belirlenmistir. Erkek bireylerin
yardan fazlasinin ginlik diyetlerinde A, B, E, B, ve C
vitamini ile sodyum, magnezyum, fosfor, demir ve cinko,
kizlarin ise yaridan fazlasinin A, B,,, B,, B, ve C vitamini ile
sodyum tiiketimlerinin fazla oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yasa gdére BKi'lerine
gore karaciger ve bobrek fonksiyon g0stergelerinin
ortalamalar Tablo 4'te gosterilmistir. Bireylerin ortalama
serum ALT duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<.05). Fazla kilolu ve obez bireyler
arasinda serum ALT diizeyleri digsinda karaciger ve bobrek
fonksiyonlar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>.05). Bireylerin BKi ortalamalari arttikca serum ALT
dizeyleri de yiikselmektedir.

Genel Ozellikler Erkek Kiz
(S:50) (5:92)
tss Alt Ust *ss Alt Ust p

Yas, yil 11.6£1.9 8 15 115426 8 17 012*
Boy,cm 154.0£12.5 113 174 151.1£11.5 120 170 165
Z-Skor, Yasa Gére BKi 2.9+0.8 13 53 2.6+0.7 1.2 44 011*
Z-Skor, Yasa Gore Boy 0.5%£1.0 -2.5 25 0.5+1.1 -2.1 32 993
Viicut Agirligi, kg 66.6+£17.3 5.0 117.2 65.9+£18.6 322 1154 832
Viicut Yag Agirlig, kg 225575 7.0 483 2614106 8.2 58.3 .023*
Viicut Kas Agirhgi, kg 41.9+11.2 5.0 65.5 37.8+£8.3 206 54.2 .014*
Viicut Su Agirhgi, kg 32.4+8.5 6.0 50.4 29.1+£6.4 15.9 41.8 012*
Sistolik Kan Basinci, mmHg 116.4+11.7 87 140 116.0+£14.0 90 170 .863
Diastolik Kan Basinci, mmHg 72.7£10.9 42 105 74.5+11.0 45 106 356

*p<.05
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Tablo 2. Bireylerin Yasa Gore BKi Z-Skor Degerlerinin Cinsiyete Gére
Dagilimlan

Erkek Kiz
(5:50) (5:92)
gz:::;:lerindeki Obezite s % s %
Yasa Gore BKi
Fazla Kilolu (= + 1SS - < 2 40 17 18.5
+255)
Sisman (= + 255) 48 96.0 75 81.5
Ebeveyndeki Obezite
Varhgi
Anne Obez 28 56.0 52 56.5
Baba Obez 22 44.0 40 435
Toplam 50 100.0 92 100.0
Tartisma

Cocukluk cagi obezitesi, sikhgr her gegcen giin hizla
artan ve bircok kronik hastalik ile iliskili olan ¢agimizin
en onemli hastaliklarindan biridir (WHO, 2012). Obez
bireylerde hipertansiyon ve dislipidemiler daha sik
gorilmektedir  (Janssen, Katzmarzyk, Ross, 2004).
Framingham arastirmasina gore, obezite kardiyovaskiiler
hastalik gelisme riskini artirmaktadir (Wilson, D’Agostino,
Sullivan, Parise ve Kannel, 2002). Ozellikle adélesanlarda
obezitenin dislipidemi, non alkolik hepatosteatit, Tip 2 DM,
uyku apnesi ve hipertansiyon acgisindan bir risk faktort
oldugu bilinmektedir (Kelly, Magnussen, Sabin, Cheung ve
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Juonala, 2015). Yapilan arastirmalarda, kizlarda vicut yag
kitlesi ve viicut yag ylzdesi erkeklerden daha yiksektir.
BKi z-skor, yagsiz viicut kiitlesi ve toplam viicut su agirhig
ise kizlarda erkeklerden daha duslktir (Weber, Moore,
Leonard ve Zemel, 2013; Kelly, Wilson, Heymsfield, 2009;
Nagy ve ark., 2014; McCarthy, Cole, Fry ve Jebb, 2006; Ellis,
Shypailo, Abrams ve Wong, 2000). Yapilan arastirmalarda,
kizlarda viicut yag kiitlesinin ve viicut yag yiizdesinin daha
yiiksek, BKi z-skor, yagsiz viicut kiitlesi ve toplam viicut
su agirhginin ise daha distk oldugu belirlenmistir. Bu
arastirmada, kizlarda viicut yag agirhgr erkeklerden daha
yliksek, kas agirligi ve su agirhgr ile BKI z-skor ortalamasi ise
erkeklerden daha dustik olarak bulunmustur (p<.05) (Tablo
1).

Obezite, kiresel diizeyde bircok bolgede artmaktadir.
Cocukluk cadr obezite arastirmasina gore, beden kutle
indeksi z-skor degerlendirmeleri sonucunda her 10
cocuktan yaklasik 7-8'i normal sinirlar icindedir. Cocuklarin
%14.2'si fazla kilolu ve %8.3'li obezdir. Erkeklerin %13.3 ‘U
kilolu, %10.0'u sisman, kizlarin ise %15.0'i kilolu ve %6.6'si
ise sismandir (Cosi-Tr, 2013). 6-10 yas grubu 12301 ¢ocuk
lizerinde ydrutllen bir arastirmada, cocuklarin %6.5'i
sisman, %14.3'G hafif sisman/kilolu olarak belirlenmistir
(TOCBI, 2011). Okul cocuklari (6-18 yas grubu) iizerinde
yurttilen bir baska arastirmada, fazla kilolu cocuk
gbrilme sikhdr %11.1, obezite gorilme sikhgi ise %2.2
olarak saptamistir. Genellikle hem fazla kilolu, hem de
obez olan ¢ocuk goriilme sikligi kizlarda erkeklere gore

Tablo 3. Bireylerin Giinliik Aldiklari Enerji ve Besin Odelerinin Cinsiyete Gore Yeterlilik Durumlarinin Dagilimi

Erkek Kiz
Enerji ve Besin Ogeleri (5:50) (5:92)
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla

S % S % S % S % S % S %
Enerji, kkal 5 10.0 31 62.0 14 28.0 21 228 57 62.0 14 15.2
Karbonhidrat, % 13 26.0 36 720 1 2.0 19 20.7 68 739 5 54
Protein, % 0 0 50 100.0 0 0 0 0 92 100.0 0 0
Yag, % 0 0 23 46.0 27 54.0 0 0 42 45.7 50 54.3
n-6 Yag Asitleri, g 13 26.0 24 48.0 13 26.0 22 239 50 543 20 217
n-3 Yag Asitleri, g 4 8.0 26 52.0 20 40.0 12 13.0 49 533 31 337
Posa, g 17 34.0 26 52.0 7 14.0 23 25.0 55 59.8 14 15.2
A vitamini, mcg 0 0 18 36.0 32 64.0 4 43 28 304 60 65.2
B,, vitamini, mcg 0 0 5 10.0 45 90.0 6 6.5 12 13.0 74 80.4
E vitamini, mg 5 10.0 16 320 29 58.0 14 15.2 43 46.7 35 38.0
B, vitamini, mg 3 6.0 26 52.0 21 42.0 15 16.3 54 58.7 23 25.0
B, vitamini, mg 0 0 8 16.0 42 84.0 3 33 26 283 63 68.5
Niasin, mg 50 100.0 0 0 0 0 92 100.0 0 0 0 0
B vitamini, mg 0 0 10 20.0 40 80.0 3 33 33 359 56 60.9
Folat, mcg 11 220 25 50.0 14 28.0 31 337 53 57.6 8 8.7
C vitamini, mg 5 10.0 7 14.0 38 76.0 8 8.7 13 141 71 77.2
Sodyum, mg 0 0 10 20.0 40 80.0 2 22 25 272 65 70.7
Potasyum, mg 24 48.0 22 44.0 4 8.0 63 68.5 28 304 1 1.1
Kalsiyum, mg 17 34.0 27 54.0 6 12.0 48 522 39 424 5 54
Magnezyum, mg 1 2.0 21 42.0 28 56.0 17 185 38 413 37 40.2
Fosfor, mg 0 0 20 40.0 30 60.0 10 10.9 52 56.5 30 326
Demir, mg 1 2.0 23 46.0 26 52.0 17 185 47 51.1 28 304
Cinko, mg 0 0 18 36.0 32 64.0 7 7.6 44 47.8 41 44.6
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Tablo 4. Bireylerin Yasa Gére BKi Degerlerine Gore Karaciger ve Bébrek Fonksiyon Géstergeleri ile Kan Basinci Ortalamalari

Degiskenler Yasa Gore BKi
Fazla Kilolu (S: 19) Sisman (S5:123) p
(= +1SS-<+2SS) (= +28S)
+SS Alt-Ust Alt-Ust
Karaciger Fonksiyon  AST, U/L 19.84+5.71 12.1-35.0 244711 10-99 .075
Gostergeleri
ALT, U/L 15.52+7.82 7.30-42.10 26.07+18.56 8.10-99 .000%
AKS, mg/dL 88.85+6.91 77.00-100.20 90.20+9.99 76-161.40 572
T-KOL, mg/dL 186.54+39.24 120.90-263.90 176.96+31.82 88-289.60 239
LDL-K, mg/dL 112.98+28.61 62.20-186.60 106.25+28.83 33-227.70 .345
HDL-K, mg/dL 52.84+15.79 31.50-91 47.94+£10.16 26.60-85.30 074
TG, mg/dL 110.95+42.27 51.20-197.10 120.65+£90.49 46-937.50 647
Bobrek Fonksiyon BUN, mg/dL 10.83+2.69 5.40-15.60 11+4.35 5.40-37 871
Gostergeleri
Kreatinin, mg/dL 0.53+0.09 0.39-0.64 0.53+0.1 0.27-0.75 .827
Urik Asit, mg/dL 4.67+0.31 3-6.80 4.72+0.34 2.50-8.70 573
Sodyum, mmol/L 138.25+2.21 140.80-138.25 139.04+2.07 134.10-146 131
Potasyum, mmol/L 4.67+0.31 5.20-4.67 4724034 4-8.50 573
Kan Basinci Sistolik, mmHg 112.11£12.67 90-134 116.76+13.21 87-170 153
Diastolik, mmHg 74.58%10.16 50-90 73.76x11.08 42-106 751

*p<.05 AST: aspartat aminotransferaz ALT: alanin aminotransferaz AKS: aclik kan sekeri T-KOL: toplam kolesterol HDL-KOL: yiiksek dansiteli lipoprotein LDL-KOL: diistk

dansiteli lipoprotein TG: trigliserit BUN: Kan Ure azotu

daha fazla bulunmustur (Yuca ve ark., 2010). Ayranci ve
ark, 2008 yilinda Eskisehir'de yaptiklar bir arastirmada,
15-20 yas arasl 2258 6grencinin %4.4'Unl hafif sisman ve
sisman, %0.6'sin1 ise obez olarak saptamistir. Bati Karadeniz
Bolgesi'nde yapilan bir aragtirmaya 6-17 yas grubu ¢cocuk ve
gencler dahil edilmistir. Arastirmada hafif sismanlik %10.3
ve sismanlik sorunu %6.1 olarak saptanmistir. Sismanhk
erkeklerde %7 ve kizlarda %5.4 olarak bulunmustur (Simsek,
Akpinar, Bahcebasi, Senses ve Kocabay, 2008). Kitahya'
da bulunan 5-19 yas arasi ¢cocuk ve geng¢ Ogrencilerin
dahil edildigi bir arastirmada, bireylerin %6.5'inin sisman,
%7.8'inin fazla kilolu, %7.8'inin ise disik kilolu oldugu
bulunmustur (Kaya, Sayan, Birinci, Yildiz ve Tirkmen, 2014).
Cocukluk caginda goriilen obezitenin yetiskinlikte de
devam edecegi bilinmektedir. Obezitesi olan ¢ocuklarda
yetiskin donemde morbide ve mortalite yiiksektir (Gurel ve
inan, 2001; Zitsman ve ark., 2014). Okul &ncesi dénemde
obez olan ¢ocuklarin yaklasik t¢te biri, okul caginda obez
olan cocuklarin ise yaklasik yarisinin yetiskin dénemde
de obez bireyler olmasi beklenmektedir (Serdula ve ark.,
1993). Bu arastirmada, erkeklerin %4', kizlarin %18.5'i fazla
kilolu, erkeklerin %96's1 ile kizlarin ise %81.5'i sisman olarak
saptanmistir (Tablo 2).

Fiziksel olarak inaktif bir yasam, genetik, etnik koken,
ebeveyn BKi, maternal BKi gibi gerek genetik, gerekse
cevresel bircok faktér obeziteden sorumludur. Obez anne
ve babalarin c¢ocuklarinda da obezite gorilmektedir
(Taveras ve ark., 2013; Yabanci ve ark. 2009; Laitinen,
Poewer ve Jarvelin, 2001). Savashan ve ark. yapmis
oldugu bir arastirmada, hem anne hem de babasi obez
olan cocuklarda obezite gorilme sikhgr %15.7'dir. Ayrica
anne ve babanin BKi arttikca cocuklarin obezite derecesi
de artmaktadir (Savashan, Sar ve Aydogan, 2015). Obez
adolesanlar Uzerinde vyapilan bir arastirmada, sadece
babada obezite varligi %28.4, sadece annede obezite
varligr %24.8 ve her iki ebeveynde birlikte obezite varligi
ise % 43.3 olarak rapor edilmistir (Shafaghi ve ark., 2014).
Sadece tek ebeveyninde obezite saptanan kiz cocuklarinda

BKi artisi, ebeveynlerinde hic obezite olmayanlara kiyasla
daha hizli artmaktadir. Her iki ebeveyninde obezite goriilen
kiz cocuklarinda ise, BKi artis hizi, tek ebeveyninde obezite
gorilenlere kiyasla 8 kat daha fazla saptanmistir (Francis,
Ventura, Marini ve Birch, 2007). Bu arastirmada, erkeklerin
%56'sinin ve kizlarin %56.5'inin  annesinde, erkeklerin
%44'Unln ve kizlarin %43.5'inin babasinda obezite tespit
edilmistir (Tablo 2).

Sanlier yaptigi arastirmada, geng erkeklerin %78.9'unun,
kizlarin  %52.4'Unln yetersiz enerji aldiklarini  tespit
etmistir. A vitaminini fazla tiketenlerin orani %30 olarak
bulunmustur. Geng erkeklerin sirasiyla  %68.4'Uinde,
%21.1'inde,  %5.3'Unde,  %100’Unde,  %73.7’sinde,
%21.1'inde, %84.2'sinde, kizlarin %52.4'inde, %33.3'linde,
%33.3'inde, %100’tnde, %66.7’sinde, %14.3'linde,
%42.9'unda B1, B2, B6 vitaminleri, folat, kalsiyum,
¢inko ve magnezyum alimlarn yetersizdir. Demirin ve
magnezyumun gunlik alimlarn erkeklerde kizlardan fazla
olup, bu farkhlk istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<.05). Garipagaoglu ve ark. tim bireylerin posa, B1
vitamini, folat, kalsiyum ve magnezyumu, kizlarin demiri
onerilenden daha az miktarda, erkeklerin ise enerji ve C
vitaminini sinirda aldiklari belirlenmistir (Garipagaoglu ve
ark., 2012). Demirin erkek 6grenciler tarafindan 6nerilerin
biraz Uzerinde alindigi ve erkek oOgrencilerin genel
olarak enerji ve C vitamini disindaki tim besin 6gelerini
kizlardan daha fazla tikettikleri saptanmistir (p<.05).
Bu arastirmada, bireylerin genel olarak enerji ve makro
besin 6gelerinden yeterli dizeyde aldiklar fakat diyette
ozellikle yag tlketiminin yiksek oldugu bulunmustur. Kiz
ve erkek bireylerde niasin tiiketimlerinin yetersiz oldugu ve
erkeklerin yaklasik yarisinin, kizlarin ise yaridan fazlasinin
diyette yetersiz potasyum ve kalsiyum tlkettikleri
saptanmistir. Kiz ve erkek bireylerin yaklasik Ggte birinin
yetersiz posa ve folat aldiklari bulunmustur (Tablo 3).

Kronik karaciger hastaligi morbide ve mortalitesi ylksek
bir hastaliktir. Erkek ve kadin her iki cinsiyette de karaciger
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enzimlerinde yiikseklik (AST ve ALT) ile yiiksek BKi ve bel
cevresi, artmis Tg ve aclik insilini ile dustiik HDL-kolesterol
dizeyleri arasinda anlaml bir iliskili mevcuttur. Ayrica
ayni iliski kadinlarda yuksek karaciger enzimleri ile Tip
2 DM ve hipertansiyon arasinda da gosterilmistir (Clark,
Brancati ve Diehl, 2003). Karaciger hastaliklari icerisinde
yer alan non alkolik yagli karaciger hastaliginin obezite
ile baglantili olarak metabolik sendrom ve insilin direnci
ile gliclii bir iliskisi vardir (Yabanci, Simsek, istanbulluoglu
ve Bakir, 2009). Kronik karaciger hastaliklarinin temelinde
alkole bagh olmayan yagli karaciger hastaliginin oldugu
distnilmektedir (Copaci, Lupescu, Caceaune, Chiriac ve
ismail, 2015). Viicut agirhgindaki %8-9 kadarlik bir azalma
karaciger enzimlerinde %20-33 arasi azalma saglamaktadir
(Straznicky ve ark., 2014). Karaciger yaglanmasinin
biyokimyasal bulgulari diger nedenlerle olusan kronik
karaciger hastaliklarina benzerlik gosterir. En sik rastlanilan
bulgu transaminaz yuksekligidir. Transaminazlarin yiiksek
veya normal olmasina bakarak steatoz/steatohepatit
arasinda bir ayirnm yapmak mumkin degildir. Sirotik
evrede olmayan olgularda serum ALT duzeyi siklikla serum
AST dizeyinden daha fazladir (Sonsuz, 2007). Yapilan
bu arastirmada, serum ALT ve AST dizeyleri sisman
bireylerde fazla kilolu bireylerden daha yiksek olarak
saptanmistir. Fazla kilolu ve sisman bireylerin serum ALT
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark saptanmisken (p<.05),
bireylerin serum AST diizeyleri arasinda 6nemli bir fark elde
edilememistir (p>.05) (Tablo 4).

“Arastirmaya katilan kiz ve erkek bireyler arasinda
bazi viicut bilesenleri (viicut yag agirhgs, viicut kas
agirhg, viicut su agirhgi) agisindan anlamli fark elde
edilmistir. Karaciger fonksiyon gostergelerinden
serum ALT diizeyi ile BKi arasinda pozitif yonde giiclii
anlaml bir fark saptanmistir.”

Sonug¢

Obezite sadece yetiskin bireyleri etkileyen ve gelisen
bir hastalik degildir. Ginlmizde ozellikle ¢ocuk ve
adolesanlari da 6nemli oranda etkisi altina alan kiresel bir
halk sagligi sorunudur. Sonyillarda obezite gérilme olasiligi
sadece gelismis Ulkelerin degil, ayni zamanda gelismekte
olan ulkelerin de ciddi saglk problemleri arasinda yer
almaktadir. Obez bireyler hipertansiyon, insilin direnci ve
Tip 2 DM gelistirmeye mdsaitlerdir. Obeziteye eslik eden
bu hastaliklarin gelisme riski acisindan o6zellikle cocuk
ve adodlesan grupta atlanmamalidir. Uzman bir hekim
tarafindan poliklinige bagvuran her ¢ocuk ve addlesan
obezite acisindan taranmali ve multidisipliner calisma
prensibi ile diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
fizyoterapi/spor hekimi gibi branslardan yardim istemelidir.
Cocukluk cagi obezitesi 6zellikli bir konudur ve isin uzmani
olan deneyimlisaglik personelleriile tanimlanmali ve tedavi
edilmelidir. Obezite tedavisinde aile mutlaka stirece dahil
edilmelidir. Hatta ufak yas cocuklarda oncelikli aileye egitim
verilmeli ¢ocuk sik takip edilmesi bliyime ve gelismenin
devami icin 6nemlidir. Obez cocuklarin ebeveynlerinde
de obezite varhg yilksek siklikta saptanmasi sebebiyle
beslenme programi planlanirken sadece obez bireyi degil
tlm aileyi de beslenme egitimine dahil etmek daha basarili
sonuglar alinmasini saglayabilir.

Ozcelik Ersii ve ark., Gocuk ve Addlesanlarda Obezite

Alana Katki

Cocukluk ¢adi obezitesi son yillarda prevelansi hizla artan
bir halk sagligini sorunu halini almistir. Bu o6zellikli bir
konudur ve tedavisi uzun sireli olacak sekilde isin uzmani
olan deneyimli saglik personelleri tarafindan tanimlanmali
ve tedavi edilmelidir. Bu arastirma ile elde edilen sonuglar
ileride obezitenin bobrek ve karaciger fonksiyonlari
lizerindeki olumsuz etkilerini tanimlamaya ve erken donem
tedavi imkanlari saglamaya yardimci olabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Otoimmuin Bull6z Hastalik Tanisi Alimis Bireylerin Yasam Kalitesinin
Incelenmesi

Investigation of the Quality of Life of Individuals with Autoimmune
Bullous Disease Diagnosis

Aydan ATICI, Uzm. Hem.", Elif UNSAL AVDAL, Dog. Dr.2

"Izmir Kétip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
2[zmir Kétip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimi I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Kabul tarihi/Accepted: 27.05.2016 Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; otoimmiin biilléz hastalik tanisi almis bireylerin dermatoloji
yasam kalitesinin birey (izerindeki etkilerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma,
tanimlayici bir calisma olup, Eyltl 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
Elif NSAL AVDAL, izmir Katip Celebi Universitesi ~ hastanesinin Dermatoloji Anabilim Dali kliniginde ve polikliniginde gerceklestirilmistir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Merkezi Ofisler |, Cigli, Arastirmanin  orneklemini hastanenin Dermatoloji Anabilim Dali kliniginde yatan
zmir ve dermatoloji polikliniginde takibi yapilan Otoimmiin Bulléz Hastalik tanisi almis
bireylerden aylik olarak basvuran ve calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 35
hasta olusturmustur. Veri toplama araglari olarak; Otoimmdiin Biill6z Hastaligi Olan Bireyleri
Tanilama Formu ile Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (DLQI): Dermatology Life Quality
Index) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi ylzde ve cross match analiz
yontemi kullanilmistir. Bulgular: Calismamiza katilan otoimmiin biill6z hastalik tanisi almis
hastalarin % 62.9'u kadin, % 37.1'i erkek oldugu belirlenmistir. Hastalarin yasam kalitesinin
genel olarak etkilerine baktigimizda, %45.7 sinin orta diizeyde etkilendigi saptanmistir.
Arastirma bulgularina gore otoimmiin billéz hastalik tanisi almis bireylerin yasam
kalitelerinin etkilenme durumlarina baktigimizda sirasiyla; 80 ve Uzeri yas grubu, erkekler,
evliler, 6grenciler, Universite mezunlari ve gelir durumu giderden fazla olan bireylerin
oldugu saptanmistir. Sonug: Arastirma bulgularina gore; otoimmiin billéz hastalik
tanisi almis bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigini saptanmistir. Bu
sonuca gore; literatiir bakimindan kisitl olan bu alanda tim saglk calisanlarinin deri
hastaliklarinin yasam kalitesi (izerine etkilerini bilmesi ve bu konuda hasta ve hasta
yakinlarinin desteklenmesi 6nerilmektedir.

iletisim/Correspondence:

E-posta: elifunsal2003@yahoo.com

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin Biill&z Hastalik, Dermatoloji, Yasam Kalitesi indeksi.

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the effect of dermatology quality of life
of the individuals who were diagnosed with autoimmune bullose disease. Material and
Method: Along with being a descriptive study, it was conducted at a training and research
hospital in Dermatology Department Clinic between the dates of September 2014 -
January 2015. The sample consists of 35 volunteer patients with autoimmune bullose
disease who were monitored in Dermatology Department Clinic and monthly applied
to the clinic. Autoimmune Bullose Disease Diagnosis Form and Dermatology Life Quality
Index were used to collect data. Descriptive analysis and cross match methods were
used for the analysis of the data. Findings: It was determined that among patients with
autoimmune bullose disease diagnosis, 62.9% were women and 37.1% were men. 45.7%
of them were moderately affected by the effects of the disease in terms of their quality of
life. According to findings of the research; quality of life of the patients who were 80 years
old and older, males, married ones, students, university graduates and people with high
income was affected. Conclusion: According to research findings, it was detected that
quality of life of the patients with autoimmune bullose disease diagnosis was negatively
affected. Therefore it is suggested that health care professionals should know about the
quality of life impacts of the disease and should support the patients and their relatives.

Keywords: Autoimmune Bullose Disease, Dermatology, Life Quality Index.

Giris
Otoimmun billoz hastallk (OBH)lar deri ve/veya gore belirgin farkliliklar gozlenmektedir. Otoimmin
mukozalardaki ~ yapisal  proteinlerden  desmozom  biilloz hastalik epidemiyolojisi ve 6zellikle de sikligr icin

ve hemidesmozomlara karsi gelisen otoantikorlarla
karakterize, nadir goriilen organa 6zgi bir grup hastahktir
(Arslan, Karadakovan, 2013; Alpsoy, 2011; Aktan, 2011).

diinyanin degisik bolgelerinde yapilan calismalarin biylk
bolimu retrospektif olarak gerceklestirilmistir (Akarsu,
ilknur, Erdemir, 2010). Prospektif epidemiyolojik calisma
yontemiyle yapilan ve hastaligin 6zellikle sikhigr ile ilgili

Otoimmiin kdkenli hastaliklarin gorulme 0|a5|||<_j|n|n arttlgl olarak daha gergekgi rakamlar veren ga||§ma|ar|n sayisl son

literattirde yillardir vurgulanan bir konudur (Marazza,
Pham, Schare, 2009). Otoimmdin biulloz hastalik ile ilgili
diinyadaki epidemiyolojik veriler irdelendiginde bdlgelere

yillarda giderek artmaktadir (Maraza ve ark., 2009; Talas ve
Pinarci, 2006). Ozellikle Avrupa kaynakl calismalarda biilléz
pemfigoid en sik goriilen otoimmin billéz hastalik olarak
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dikkat cekmektedir (Aksoy, Ozkorumak, Bahadir, 2012).
Ulkemizde ise bu konuile ilgili calismalar vardir ancak sinirl
sayidadir (Uzun, Durdu, Akman, 2006).

Olduk¢a genis bir yelpaze olusturan OBH'ler arasinda
pemfigus ulgaris (PV), bulloz pemfigoid (BP), lineer
IgA bulloz dermatozu, dermatitis herpetiformis, akkiz
epidermolizis bulloza gibi dermatozlar yer almaktadir.
(Uzun, 2012; Kiicukoglu ve Babuna, 2011; Topal, 2008;
Kaplan, 2007). Gerek demografik o6zellikler gerekse
dokiintulerin  baslangic ozellikleri ve yerlesim vyerleri
acisindan farkli klinik 6zellikler gésteren bu dermatozlarin
bazilarinda sadece deri dokintuleri gorilirken bazilarinda
mukoza tutulumu da eslik edebilmektedir (Akarsu ve ark.,
2010).

Yasam kalitesi bir insanin mutlu ve saglikli olmasiyla
saglanabilir. Eger bir insan mutlu ve saglikli yasami
saglayamazsa tukenmislik yasamaya basladigi ve
tikendigi gordlir. Bu nedenle bircok hastalikta oldugu
gibi dermatolojik hastaliklarda da bireylerin yasam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi gorilmektedir
(Uzun, 2011; Tuzun, Gurer, Serdaroglu, 2008; Gunasti,
Uzun, 2006). insanoglunun kendi viicudunu tanimaya
baslamasiyla birlikte, otoimmiin biilloz hastaliga eslik eden
vezikiil ve/veya bul yasami dogrudan tehdit edebilecek
etkilere sahip olmadigi halde, hastanin beden imajini ve
yasam kalitesi olumsuz etkileyebilmektedir (Alparslan,
Kapucu, 2008; Tuiziin ve ark., 2008). Diinyada ve tlkemizde
yapilan literatlr ¢alismasinda otoimmin bill6z hastaligin
yasam kalitesini etkiledigine dair herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Dermatoloji alaninda calisan ve hasta
egitimine katilan hemsirelerin otoimmiin bulléz hastalik
tanisi almig bireylerin yasam kaliteleri iyi tanimlamasi ve
egitimini buradan elde ettgi verilere gore sekillendirmesi
onemlidir.

Amacg

Bu calismanin amaci; otoimmiin biilléz hastalik tanisi almisg
bireylerin yasam kalitesinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, tanimlayici tipte olup, Eylil 2014 - Ocak 2015
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin
Dermatoloji Anabilim Dali kliniginde ve polikliniginde
gerceklestirildi.

Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip, dermatoloji
kliniginde yatan ve dermatoloji polikliniginde her ay takibi
yapilan otoimmun billéz hastalik tanisi almis bireyler
calisma evrenini olusturdu. % 95 giiven araliginda, % 5 hata
pay! g6z online alinarak yapilan gti¢ analizinde 6rneklem
sayisi 35 kisi olarak belirlendi.

Veri Toplama Araglari: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlirler taranarak olusturulan “Otoimmiin Bill6z
Hastaligi Olan Bireyleri Tanilama Formu” “Dermatolojik
Yasam Kalite Olcegi (DLQI): Dermatology Life Quality Index)
veri toplama araci olarak kullanildi.

Otoimmiin Biill6z Hastaligi Olan Bireyleri Tanilama
Formu

Bu form, arastirma kapsamina alinan otoimmiin bulloz
hastaligi olan bireyin sosyo demografik bilgilerinin elde
edilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Bu formda otoimmin billéz hastaligi olan bireyin sosyo
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demografik 06zellikleriyle ilgili yas, cinsiyet, kilo-boy,
medeni durumu, mesledi, gelir durumu, egitim dizeyi ile
ilgili 7 soru yer almaktadir.

Dermatolojik Yasam Kalite Olcegi (DLQI- Dermatology
Life Quality Index)

Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (DYKI); basit, kisa anlasilir
bir test olup, yasam kalite yontemleri icerisinde lilkemizde
en sik kullanilandir (Acidz, Gékdemir, Kslii 2003). ilk kez
Finlay ve Khan (1994) tarafindan hazirlanmis olan indeks
oldukga pratik olarak kullanilan bir yasam kalite indeksidir.
Tum dermatolojik hastaliklara uygulanabilen bu 6lcek,
hastanin hastaligina bakis acisini ve hastaligin yarattigi
anksiyeteyi ortaya ¢ikarmakta faydalidir. Belirti, hasta
hissi, ginlik aktivite, bos zaman degerlendirme, okul-is
hayati, kisisel iliskiler ve tedavi temeline dayandirilarak
dizenlenmis olup, 4l likert dizeninde 10 soru
icermektedir. Genel olarak hastaligin son 1 hafta icindeki
sosyal ve fiziksel etkinlikleri etkileme yonlnin anlasilmasi
amaclandi. Ylksek puan hastanin yasam kalitesinin
etkilendigini gostermektedir. Hi¢c ya da hicbiri cevabi (0)
puana, ¢ok fazla cevabi (3) puana karsilik gelmektedir.
Toplam skor 0-30 arasinda degismektedir. 0-5 puan arasi
hastaliktan etkilenmeme-az etkilenme, 6-11 puan arasi
orta derecede etkilenme, 12 puan Uzeri ise hastaliktan ¢ok
etkilenme seklinde degerlendirildi. Aksoy, Ozkorumak ve
Bahadir'in (2012) yapmis oldugu 6lcegin tiirkce gecerlilik
ve guvenirlik calismasinda Cronbach alpha degeri 0.75
olarak bulunmustur. Calismamizdaki Dermatolojik Yasam
Kalite Olcegi Cronbach alpha degeri ise 0.76'dr.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesi
SPSS 20.0 for Windows programinda yapildi. Otoimmin
billéz hastalik tanisi almis bireylerin sosyo demografik
ozellikleri tanimlayici analizlerle (sayi ylzde), dermatoloji
yasam kalite Olceginin verileri ise calismanin 6rneklem
verileri tam olarak esit dagilim gostermedigi ve varsayimlari
karsilayamadigi icin capraz tablo (Cross match) analiz
yontemi degerlendirildi.

Arastirma Etigi: Calismamizin yapilabilmesi icin 28
Agustos 2014 tarihinde izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alindi (Karar no:196). Calismaya gonulli olarak
katilmak isteyen Otoimmin Bill6z Hastalik tanisi almis
bireylerin her birinden yazili ve sézel onam alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Arastirmanin sinirhiliklari;

1. Calismaicin daha uzun sire veri toplanamamasi, lic ay ile
sinirlandirilmasi,

2. Otoimmiin Bulléz Hastahgin genellikle dermatoloji
alaninda az rastlanan bir hastalik olmasi nedeniyle de
calismanin genellenebilirligi sinirlidir.

Bulgular

Otoimmuin biilléz hastalik tanisi almis bireylerin tanimlayici
ozellikleri ve dermatoloji yasam kalitesi 6lcek puanlarina ait
bulgular bu bolimde yer almaktadir.

Calismamiza katilan otoimmiin biill6z hastalik tanisi almig
hastalarin frekans analizi yapilarak sayi ve ylzde degerleri
incelendiginde; % 62.9'unun kadin, % 37.1'inin erkek
oldugu, %28.6'sinin 20-39 yas arasi, %34.3'Unun 40-59 yas
arasi %31.4'inun 60-79 yas arasi, %5.7'sinin 80 yas Uzeri
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grubundaoldugu, % 62.9'unun evli, %37.1'inin bekar, %34.3’
Gntin normal kilolu, % 65.7'sinin fazla kilolu oldugu, %31.4'
Unun serbest meslek, %42.9" unun ev hanimi, % 11.4'Unun

Tablo 2. Otoil in Biilloz Hastalik Tanis1 Alnus Bireylerin Dermatoloji
Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari (n:35)

i 9 una [ 4 ole i g Dermatoloji Yasam Min.  Max. 2
emekll,. /f’l 1.4'Unln memur, %2.9'unun  6grenci oIdugu, Kalite indokst (BYKD) P % P b (X ss
%45.7'sinin  okuryazar-ilkokul, %40'Inin  ortaokul-lise, - -

e e i . - . Etkilenmemis
%714.3'Unun Universite mezunu oldugu, %45.7'sinin gelir (0-5 puan) 7 200 0 5
gidere esit, %11.4'Unln gelir giderden fazla, %42.9'unun

L o Orta Derecede
gelir giderden az oldugu saptanmistir (Tablo 1). Etkilenmis 16 457 6 1
(6-11 puan)
Tablo 1. Otoimmiin Biill6z Hastalik Tanisi Almis Bireylerin Te layici Fazla Etkilenmis
"3 o . R Z| I [}
Ozellikleri (n:35) (12 puan ve tizer) 12 343 12 25
Toplam 35 100 00 2500 1020 641
Sosyo Demografik Ozellikler n (%)
Cinsiyet
Kadin 22 62.9 Tablo 3. Otoi Biilloz H lik Tanisi Almis Bireylerin Tamimlayici
Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari (n:35)
Erkek 13 37.1
Yas Sosyo Demografik n X) SS
Ozellikler
20-39 10 286
40-59 12 343 Cinsiyet
60-79 1 314 Kadin 22 9,55 597
>80 2 57 Erkek 13 11,31 7,20
Medeni Durum Yas
Evli 22 62.9 20-39 10 9,60 593
Bekar 13 37.1 40-59 12 13,08 7,34
Boy-Kilo (BKi) 60-79 1 6,91 4,68
Normal (18,5 - <25,0 kg/m2) 12 343 >80 2 14,00 4,24
Fazla kilolu (25.0 - <30.0 kg/m2) 23 65.7 Medeni Durum
Meslek Evli 22 10,77 5,69
Serbest 1 314 Bekar 13 9,23 7,86
Ev Hanimi 15 429 Boy-Kilo (BKi)
Emekli 4 114 Normal 12 14,75 681
(18,5 - <25,0 kg/m2) ’
Memur 4 11.4
Fazla kilolu 23 7,83 481
Ogrenci 1 29 (25.0- <30.0 kg/m2) i
Egitim Durumu Meslek
Okuryazar-ilkokul 16 457 Serbest " 9,36 715
Ortaokul-Lise 14 40.0 EvHanimi 15 11,00 6,05
Universite 5 14.3 Emekli 4 6,00 4,24
Gelir Durumu Memur 4 12,25 7,80
Gelir gidere esit 16 457 Ogrenci 1 16,00 -
Gelir giderden fazla 4 1.4 Egitim Durumu
Gelir giderden az 15 429 Okuryazar-ilkokul 16 9,19 4,43
Toplam 35 100 Ortaokul-Lise 14 10,36 8,10
Universite 5 13,00 6,96
Arastirma  kapsamindaki hastalarin  yasam  kalitesi Gelir Durumu
Olceginden almls.old‘uI.(Iarl puanlara baktlglmlzt?a; 7 k|§|r.\v|r.\ Gelir gidere esit 1 1038 650
(%20) yasam kalitesinin hastaliktan dolay! etkilenmedigi, el aiderden fas . 5o 610
. . L. elir giderden fazla ! )
16 kisinin (%45.7) orta dlzeyde etkilendigi, 12 kisinin e ‘
(%34.3) ise ileri diizeyde etkilendigi saptanmistir. Calismaya ~_Gelir giderden az s 9,67 675
katilan hastalarin dermatolojik yasam kalite 6lceginden
aldiklari ortalama puan ise X:10,2+6,41dir. Bu sonuca Tartisma

gore otoimmiin billoz hastaliga sahip bireylerin yasam
kalitelerinin orta diizeyde etkilendigi bulunmustur (Tablo
2).

Arastirma kapsamindaki hastalarin tanimlayici 6zelliklerine
gore dermatolojik yasam kalitesi ortalama puanlarina
baktigimizda; 80 yas ve lizeri grubun, erkek hastalarin, evli
olanlarin, 6grencilerin, Universite mezunlarinin ve gelir
durumu giderden fazla olan bireylerin yasam kalitesinin
ileri diizeyde etkilendigi saptanmistir (Tablo 3).

Otoimmun biilloz hastaliklar genellikle genetik zemin
Uzerinde ortaya ¢ikan vezikiil ve biillerle karakterize, yasam
kalitesiniolumsuzetkileyen, morbiditeve mortaliteyeneden
olan dermatolojik hastaliklardir (Kiiglikoglu, 2013; Akarsu
ve ark., 2010). Kronik deri hastaliklarinin yasam kalitesine
etkileri subjektif olup bireye gore degisebilmektedir. Kimi
hastalar ufak rahatsizliklarini blyutttrken kimileri de ciddi
deri hastaliklarindan bile etkilenmeyebilir (Kaya, Gokdemir,
Purisa, 2011; Aktan, 2011; Basak, 2010).
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“Otoimmiin Biilloz hastaliklar, deri ve miik6z
membranlari tutar, kronik seyir gosterir ve tedavi
edilmediginde yasami tehdit edebilirler. Son yillarda
otoimmiin biill6z hastaliklarin tedavisine ve bakimina
yonelik yeni uygulamalar saglik literatiiriinde yer
almaya baslamistir. ”

Arastirmada otoimmuin biilléz hastalik tanisialmis 35 bireyin
sosyodemografik 6zellikleri ve dermatolojik yasam kalitesi
Uzerine etkisine iliskin bulgular incelenmistir. Otoimmun
Bulloz hastalik, genellikle 65-70 yas Usti kisilerde gorilen
ve her iki cinsi de esit oranda etkileyen bir hastaliktir.
Pemfigus vulgaris en sik %80 oraninda rastlanan pemfigus
tipi olup genellikle 40-60 yas arasinda ve her iki cinste esit
oranda gorilmektedir (Erkin, 2011; Akarsu ve ark., 2010;
Bayram, Esrefoglu, 2002). Arastirmamiza katilan hastalarin
tanilarinin pemfigus vulgaris ve biill6z pemfigoid olmasi ve
bu hastalik gruplarinin orta yas tizerinde gorilmesi bizim
sonuclarimizi desteklemektedir.

Arastirma bulgularina gore otoimmiin bill6z hastalik tanisi
almis bireylerin yasam kalitesinin genel olarak etkilerine
baktigimizda;  %20'sinin  etkilenmedigi, %45.7'sinin
orta dizeyde etkilendigi, %34.3'nln c¢ok etkilendigi
saptanmistir. Arastirmamiza katilan hastalarin ortalama
yasam Kkalitesi puani 10.2+6.41 dir. Benzer bir calismada,
seboreik dermatitli hasta grubunda DYKi ortalama
skoru 3.87+2.84 bulunmustur (Aksoy ve ark., 2010).
Dogramaci,Yurtman ve Savas tarafindan (2008) seboreik
dermatitli hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi
bir baska calismada ise, hasta grubunda DYKi ortalama
skoru cok daha yilksek 7.39+5.73 saptanmis, hastalarin
yasam kalitelerinin ciddi sekilde etkilendigi gosterilmistir.
Balal ve inandimin (2008) yaptigi bir baska arastirmada,
liken planuslu hastalarin toplam DYKI skorlar 9.60+7.32,
psoriasisli hastalarin toplam DYKI skorlari 9.50+6.10
‘dir. Yapilan baska bir arastirmada da, leprali hastalarin
DYKI ortalama skoru 16.57+5.73 olup cok daha yiiksektir
(Demir, Ucak, Bakar, 2014). Bizim arastirma sonuglarimizla
yukaridaki literatdr bilgileri birbirini desteklemektedir.

Arastirmamizda en c¢ok etkilenen yas grubu, 80 vyas
ve Uzeri grup olarak saptanmistir. Deri hastaliklari,
diger organ hastaliklarindan farkli olarak ¢ogu zaman
yasami tehdit etmemesine ragmen, geng bireylerde dis
gorinim etkiledigi icin yasam kalitesi acisindan olumsuz
degisiklikler yaratabilmektedir (Yolag, Demirci, Erdi, 2008;
Oztiirkcan, Bilag, 2006). Bizim arastirmamizda ise literatiir
bilgisinden farkli olarak yasl grupta yasam kalitesinde
olumsuz etkilenme yiksek cikmistir. Yasliigin yasamsal
ve fiziksel etkilerinin bireyler tarafindan tam olarak kabul
edilemedigi bu dénemde, birde dis gériinimi etkileyen
deri hastaliginin ortaya c¢ikmasinin, yash hastalarda
yasam Kkalitesini daha da olumsuz yénde etkileyebilecegi
distiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan erkek hastalarin kadin hastalara
oranla yasam kalitelerinin daha fazla olumsuz ydnde
etkilendigi bulunmustur. Yapilan literatiir calismasinda
deri hastaliklari ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar incelendiginde; akne ve lepranin
kadin hastalarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
gorilmastir (Kaymak, Adisen, Celik, 2007; Demir ve ark.,
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2014). Yukarnda belirtilen calismalarda kadin hastalarda
etkilenme fazla bulunmasina karsin bizim calismamizda
erkek hastalarin yasam kalitelerinin daha fazla etkilenme
nedeni olarak, glinimizde her iki cinsiyette yasam
kalitesi kavraminin benzer 6lcllerde algilandigr gorisini
dogrulamaktadir.

Arastirma bulgularina goére calismaya katilan normal
kilolu hastalarin yasam kalitelerinin obez ve zayif hastalara
gore daha fazla etkilendigi bulunmustur. (X:14,75 +6,81).
Bu veriye yonelik literatlirde herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Ayni hasta grubunun da yasam kalitesinin
medeni durum Uzerine etkisini inceledigimizde ise; en
ylksek yasam kalitesi ortalama puaninin evli hastalara
ait oldugu saptanmustir. (X:10,77+5,69). Demir ve
arkadaslarinin (2014) lepramatéz leprali hastalarin yasam
kalitelerine baktiklari calismalarinda da; yine en ¢ok
etkilenen grubun evli olanlar oldugu saptanmistir. Bu
konuda yeterli literatlir bilgisine rastlanamamistir. Fakat
evli hastalarin aile sorumlulugunun bulunmasi ve bir cilt
hastaliginin da olmasi bireylerin yasam kalitesini etkiledigi
dustndlebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalar arasinda 6grencilerin
yasam kalitelerinin diger meslek gruplarina gore daha
fazla olumsuz etkilenmesinin nedeni olarak, genclerin
sosyal yasamin icinde ¢ok fazla bulunmalarindan ve sosyal
yasamdan c¢ok fazla etkilenmelerinden dolayr oldugu
distinilmektedir. Egitim durumuna gore yasam kalitesinin
etkilenme durumunu inceledigimizde; egitim durumu
azaldik¢a, yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesi
azalmis, diger taraftan egitim seviyesinin artmasi ile
kisinin kendine glivenin artmasi, hastaliginin getirdigi
olumsuzluklara daha gercekei bakabilme yetisini arttirdigi
icin de yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
dusunilmektedir (X:13+6,96). Gelir durumu giderden fazla
olan hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz yonde daha
fazla etkilenmelerinin sebebi olarak ise; gelir durumunun
orta seviyede ve disik olmasi, yasam kalitesinin de
ayni oranda etkilendigini, muhtemelen daha iyi bir
ekonomik durum kabul edilebilirlik seviyesini ve daha iyi
care arama davranisi sergilemeleri ile iliskili olabilecegi
dustinilmektedir (X:11,50+6,19). Bu verilere yoénelikte
yapilan arastirmalarda bir literatir bilgisine rastlanmamistir.

“Kronik seyirli olan bu hastaliga sahip bireylerin,
yasam kaliteleri de olumsuz yonde etkilenebilir.”

Sonug

Deri hastaligi; kisinin gorlnlistini dolayisiyla yasamini
ozellikle sosyal ve emosyonel durumunu diger hastalk
gruplarindan daha fazla etkiler. Bu etki; hastaligin
siddetinin 6l¢lildigl parametrelere yansimayan: psikolojik
stres, utanma, fiziksel rahatsizlik ve gunlik yasamdaki
etkilenim gibi pek cok sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Aci6z
ve ark., 2003). Son yillarda diinyada ve tlkemizde &zellikle
kronik seyir gdsteren dermatolojik hastaliklarda yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirme
calismalari hiz kazanmistir. Bizim ¢alismamizda tlkemizde
bircok saglk alani tarafindan fazla dnem gdsterilmeyen bu
eksiklige 151k tutacaktir.
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Oneriler

« Oncelikle tiim saglik calisanlarinin deri hastaliklarinin
yasam kalitesi Uzerine etkilerini bilmesi ve bu konuda hasta
ve hasta yakinlarini desteklemesi,

« Otoimmdin bulléz hastaliklarin deri bulgularinin yasam
kalitesi tUizerine yliksek etkisinin g6z 6niine alinmasi ve her
hastalikta oldugu gibi sorunlarin birey bazinda ele alinmasi

- Literatlr bakimindan kisith olan bu alanda daha ¢ok
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Alana katki

Deri hastaliklart diger organ hastaliklarindan farkl
olarak ¢ogu zaman yasami tehdit etmemesine ragmen,
kisinin gorinisinu dolayisiyla; psikososyal durumunu,
kisisel iliskilerini ve glnlik aktivitelerini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir. Bu nedenle hastaliklarin  klinik
ciddiyetinin disinda yasantiya etkilerinin saptanmasi,
hastalarin  hastaligi  nasil algiladiklarinin  anlasilmasi,

tedavi sonuglarinin psikososyal durumu uzerinde yaptigi
degisikliklerin belirlenmesi saglik alanina énemli katkilar
saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Giris

inflamatuar barsak hastaliklar (iBH) yasam kalitesini ciddi diizeyde etkileyen, atak
ve remisyonlarla seyreden kronik hastaliklar olup c¢oklu ilag kullanimi ve surekli
izlem gerektirmektedir. Bu nedenle klinik agidan yakin takip &nem tasimaktadir.
ingiltere, Amerika, Birlesik Krallik, Avustralya gibi gelismis Ulkelerde IBH alaninda
uzman hemsirelerin yetistirilmesi ve sayilarinin arttirlmasina yonelik cesitli aktiviteler
planlanmaktadir. Ancak (lkemizde IBH hemsireligi alaninda “uzmanlik” yetkisi
kazandiracak herhangi bir lisansiisti veya sertifika programi bulunmamaktadir.
inflamatuar barsak hastaliklari hemsireligi gastroenteroloji alaninda heniiz ¢ok yeni bir
gelismedir. Ulkemizdeki saglik kurumlarinda iBH konusunda 6zel egitim almis ve sadece
IBH olan hastalarla calisan hemsireler bulunmamaktadir. Tiim bunlarin sonucunda
IBH yénetiminde multidisipliner ekip icerisinde aktif rol alacak, bu konuda yeterli bilgi
ve beceri ile “uzmanlik” yetkisine sahip IBH hemsiresine gereksinim duyulmaktadir.
Bu derlemede IBH hemsireligi, gorevleri ve sorumluluklari, bunlarin yani sira uzman
hemsirenin 6nemi agiklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar Barsak Hastaliklari, Ulseratif Kolit, Crohn Hastaligi,
Hemsirelik.

Abstract

Inflammatory bowel diseases (IBD) are chronic diseases which severely affect the quality
of life, characterized by attacks and remissions, and require multiple drug use and
continuous monitoring. Therefore, it is important to closely monitore clinically. In the
developed countries such as England, United States, United Kingdom, Australia, various
activities are planned in order to train IBD specialized nurses and to increase the number
of them. But in our country no graduate degree or certificate programs are found as
an “expertise” certificate authority in the field of IBD nursing IBD nursing is a new
development in gastroenterology field. In our country, there are no nurses who have
received special training and work only with the IBD patients in health care institutions.
Asaresultof all these, IBD nurse is required who has an active role in the multidisciplinary
team for IBD management, has the “expertise” authority and sufficient knowledge and
skills in this regard. Therefore, IBD nursing, IBD nurse’s tasks and responsibilities, as well
as the importance of specialist nurses are explained in this review.

Keywords: Inflammatory Bowel Diseases, Ulcerative Colitis, Crohn’s Disease, Nursing.

Kronik hastaliklar tibbi girisimlerle tedavi edilemeyen
durumlardir. Ancak hastaligin derecesini azaltmak ve
0z bakiminda kisinin islevini ve sorumlulugunu en ust
diizeye cikarmak icin periyodik izlem ve destek bakim
gerektirmektedir (Ozdemir ve Tasci, 2013). Kronik hastaliga
bagl olarak ortaya cikan fiziksel, psikososyal ve ekonomik
sorunlar hastalarin  bagimsizligini  azaltmakla birlikte
hastanin uzun sireli bakim gereksinimini arttirmaktadir. Bu
sorunlar hastanin saghidi algilayisini ve sosyal aktivitelerini
kisitlamakta, hastaliga uyum slrecini ve yasam
kalitesini azaltmaktadir. Bu nedenle kronik durumlarin
yonetiminde hemsirenin roll; hasta ve ailesinin yasam
tarzi  degisikliklerine uyum saglamasini  desteklemek,
uyumsuzluklari  onlemek ve bas etme becerilerini
gelistirerek hastaliga uyumlarini arttirmaktir.

Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligini (CH) iceren
inflamatuar barsak hastaliklari (iBH) fiziksel, psikolojik,
sosyal ve mesleki fonksiyonlarda yiiksek bir etkiye sahip
yasam boyu siiren kronik hastaliklardir. Odem, {ilserasyon,
kanama, derin sivi ve elektrolit kayiplarina neden olarak
gastrointestinal sistemin herhangi bir kismini etkilemekte
ve iyilesme ve ataklarla seyretmektedir (Akyliz ve Akyiiz,
2011; Al ve Mardan, 2004; Arslantas, Metintas, Unsal ve
Kalyoncu, 2006; Avdal, Kizilci ve Demirel, 2011; Avsar ve
Kasikgl, 2009; Aydintug, 1992; O’Connor, Bager, Duncan ve
Gaarenstrom, 2013; Stansfield, Fraser, Thompson ve Povey,
2007; Stretton, Currie ve Chauhan, 2014).

inflamatuar barsak hastaliklari 15 - 30 yas ve 55 - 65 yas
araliklarinda pik yapmasina ragmen her yasta goriilebilir.
Ulseratif kolit insidansi erkeklerde, CH insidansi kadinlarda
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daha ylksektir. Sehirlerde yasayanlarda, sosyoekonomik
durumu iyi olanlarda, sedanter yasami olanlarda, kapali
ortamlarda calisanlarda gorilme sikligi artmaktadir (Carter,
Lobo, Travis, 2004; Oktay, 2001; Stansfield ve ark., 2007).
Ulkemizde iBH insidansi UK icin 2.6/100.000 ve CH igin
1.4/100.000 olarak saptanmistir. Ayrica Trakya bolimiinde
UK'in kirsal kesimdeki prevalansi 2.18/100.000 iken, sehir
kesiminde 5.87/100.000dir. Crohn hastaliginin prevalansi
ise 47/1000 olarak bildirilmistir (Avsar ve Kasikgl, 2009;
Tezel, D6kmeci, Eskiocak, Umit ve Soylu, 2003).

Ulseratif kolit ve CH'nda hastalik nedenleri benzerlik
gOsterse de semptomlar her hasta grubu icin
hastaligin aktivitesine ve lokalizasyonuna gore farklilik
gostermektedir. Bu nedenle bu farkhiliklarin bilinmesi
hastaligin tani ve semptom yd&netiminde biyik 6nem
tasimaktadir.

Hastaligin major belirti ve bulgulari benzer olmakla birlikte;
diyare, ates, asin yorgunluk, abdominal agn ve kramp,
diskida kan gorilmesi, istahsizlik ve kilo kayiplari olarak
belirtiimektedir. Ayrica kusma, anemi, gece terlemesi,
halsizlik, tasikardi, artralji ve ylksek ates gibi bazi ek
belirtiler de ortaya cikabilir (Carter ve ark., 2004; Deberry ve
ark., 2014; Kalkan ve Soykan, 2014; Lénnfors ve ark, 2014;
Tezel ve ark, 2003):

Diyare: Hastalik aktivitesinin siddetlendigi durumlarda
kanli, iltihapli ve sulu diskilama gériiliir. Ulseratif kolitte,
genellikle miikuslu feces cikartilir. Crohn hastaliginda ise
hemen her zaman var olan bir belirtidir. Nedeni bakteri asiri
¢ogalmasina, safra asidine ve uzunca birileum segmentinin
yakalanmasina veya cerrahi olarak rezeke edilmesine bagl
olabilir.

Ates: Cogu hastada ates disiik seyreder. Siddetli UK
ataklari sirasinda ates olabilir. Komplikasyonlar gelistiginde
daha da yukselir ve gece terlemeleri eslik edebilir.

Abdominal Agrn ve Kramp: Hastalarin % 70'inden
fazlasinda gorilen major semptomlardan  biridir.
Abdominal kramp daha sik gorilir. Barsak segmentindeki
darliga bagli olarak ortaya ¢ikan agri; defekasyondan 6nce
kramp seklinde belirir ve defekasyonla gecer. Ates ile
birlikte gorilen agn, istah kaybina ve kilo kaybina neden
olabilir.

Diskida Kan: Crohn hastahiginda diskida siklikla
mikroskopik diizeyde kan gézlenirken, UK hastalarinda
karakteristik bir bulgu olarak g6zlenmektedir.

istah ve Kilo Kaybi: Crohn hastaliginda UK'e kiyasla daha
belirgindir. Malabsorbsiyona, gida aliminin azalmasina
ve kusmaya bagh olabilir. Malabsorpsiyon ve oral alimin
azalmasi sonucu bircok Crohn hastasi % 20'den fazla kilo
kaybi yasar.

Yukaridaki belirtilerin disinda iBH olan bireylerin % 21 -
36'sinda meydana gelen barsak disi belirtiler de bircok
sisteme ait organlari etkilemektedir. Bunlar; IBH varligi veya
tedavisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve hastalik
aktivitesi ile iliskili olarak Ug¢ grupta ele alinmaktadir
(Bernstein, 2002; Deberry, et al, 2014; Greenstein, Janowiz,
Sachar, 1976; Karlinger, Gyorke, Mako, Mester ve Tarjan,
2000; Levine, Burakoff, 2011; Peyrin-Biroulet, Loftus,
Colombel ve Sandborn 2011; Su, Judge ve Lichtenstein,
2002; Tezel ve ark, 2003):

Ozgiirsoy Uran ve Yildinm, iBH Hemsireligi

Birinci Grup: Deri, gz, eklem ve agzi kapsayan bozukluklari
icermektedir. Periferik artrit, ankilozan spondilit, piyoderma
gangrenosum, eritema nodosum, Uveit, episklerit, retinal
vaskuler hastaliklar, katarakt, gece korliigu ve korneal Ulser
bu grupta gorilen belirtilerdir.

ikinci Grup: Barsak hastaliginin dogrudan uzantisi veya
komplikasyonlarina sekonder olarak gelisir. Bunlar bébrek
tasl, obstruktif Uropati, malabsorbsiyon ve safra tas
problemleridir.

Ugiincii Grup: ilk iki gruba girmeyen osteoporoz, hepatik
hastaliklar, tromboemboli ve amiloidoz gibi problemleri
icermektedir.

Gastrointestinal sistemi ve diger sistemleri etkileyen bu
semptomlar; hastalarin biyo-psiko-sosyal fonksiyonlarini
etkileyebilen ¢ok boyutlu ve olduk¢a kompleks tablolardir.
Zamana, hastalik aktivitelerine, tedavi sekillerine ve
hastanin psikolojik ve sosyal durumuna goére degisiklik
gOsterebilecegi icin butincll ve kapsamli bir bakim
sunulmalidir. Bdylece hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
yapabilmesi ve yasam kalitelerinin yikselmesi saglanabilir.

Hastaligin Tanisi

inflamatuar barsak hastaliginda tani ydntemleri, hastaligin
yayginhgini, aktivitesini ve spesifik komplikasyonlarini
belirlemek icin kullanilir. lyi bir anamnez ve fizik
muayeneden sonra gaita incelemeleri, hematolojik,
endoskopik, histolojik degerlendirmeler ve goriintlileme
yontemleri ile tani konulmalidir. Bilgisayarli tomografi,
radyolojik incelemeler, sintigrafi, magnetik rezonans
goruntileme ve ultrasonografi gibi  gorintiileme
yontemleri fistll ve abse gibi olusumlarin saptanmasinda,
abse lokalizasyonunun ve barsak duvarinin kalinliginin
degerlendirilmesinde kullaniimaktadir (Mowat ve ark.,
2011; NICE, 2012).

Hastaligin tanisinda onemli bir yer tutan endoskopik
incelemeler erken tani ve hastaligin tutulum alanlarinin
saptanmasi agisindan yarar saglamaktadir. Ancak IBH
semptomlarindaki degiskenlik, endoskopik bulgularn
atipik veya silik olmasi nedeniyle tani alti ay ile bir yil
arasinda gecikebilir (Akyliz ve Akylz, 2011).

Elkjaer ve arkadaslar tarafindan Avrupa Crohn ve Kolit
Dernegi (ECCO) kapsaminda olusturulan uzlasi raporunda
belirtildigi gibi uzman IBH hemsiresi, tani islemleri
boyunca hasta ve ailesine destek olma, gereksinimleri olan
egitimleri hasta ve ailesi ile birlikte planlama, endoskopi
uygulamalarina hastayi hazirlama ve multudisipliner ekiple
isbirligi yapma gibi rolleri gerceklestirmektedir (Elkjaer ve
ark., 2008).

Hastaligin Tedavisi ve Yonetimi

inflamatuar ~ barsak  hastaliklari  tim  diinyada
insidansinda belirgin bir artis olan kronik hastaliklardir.
Guniimizde endoskopik tani olanaklarinda ve o6zellikle
immunopatogenezindeki  gelismeler nedeniyle, iBH
tedavisinde immiinosupresif ve imminomodulator
ajanlarin  da kullanilmaya baslamasi ile hastalk
surveyansinda diizelmeler olmustur (Boztas, 2015).

Hastaligin tedavisinde amaglar; steroid kullanimi olmadan
remisyonun devam etmesi, endoskopik dizelme,
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inflamasyonun ve barsak hasarinin azaltilmasi ve
komplikasyonlarin (striktur, fistul, abse vb) 6nlenmesi ve
yasam kalitesinin yikseltilmesidir (Tezel, 2010).

Hastalarin  tedavisi hastaligin yayginligina, siddetine
ve tutulum yerine gore farklilik gostermektedir.
Tedavide siklikla kullanilan ilaglar; aminosalisilatlar (5
Aminosalisilik asit [5-ASA], sulfasalazine ve sulfapyridine),
kortikosteroidler ve antibiyotiklerdir. Ancak tedaviye yanit
alinamadigr  durumlarda glicli  imminomodaulatorler
(6rnegin siklosporin, azatioprin [AZT], 6-merkaptopurin
[6-MP]) de kullaniimaktadir. Bunlarin yani sira nutrisyonel
ve destekleyici tedaviler ve etkisi hentiz kanitlanamamis
biyolojik tedavi modelleri de mevcuttur. Destekleyici
tedavide ise agri, diyare ve genel durum bozuklugunun
tedavisi mukozal inflamasyonun duzeltilmesi kadar
onemlidir (Boztas, 2015; Carter ve ark., 2004; Dobrucali,
20015; Gornet ve ark. 2003; Mowat ve ark., 2011; NICE
Guideline, 2012; Stretton ve ark., 2014; Yurdakul, 2001).

Etkili bir semptom yonetimi ile semptomlar kontrol
edildikten ve remisyona ulasildiktan sonra ikinci amag
uzun sireli olarak remisyonu sirdirmek ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Atak tedavisi yapilmis ve remisyona
girmis hastalarda remisyonun devami icin de tedavi
gerekmektedir. Hastalik aktivitesi de zamanla dalgalanmalar
gosterecedi icin alarm semptomlarina yonelik olarak
idame tedavinin ve akut girisimlerin yapilmasi da yasam
kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Mowat
ve ark., 2011; NICE Guideline, 2012; Stretton ve ark., 2014;
Yurdakul, 2001). Tum bu nedenlerden dolayi; atak veya
remisyon siirecinde olsun ya da olmasin tim inflamatuar
barsak hastalarinda etkili semptom yonetiminin yapilmasi,
coklu ilag kullaniminin kontrol edilmesi, stirekli izlem ve
yakin klinik takibin yapilmasi gerekmektedir.

Diinya'da inflamatuar Barsak Hastaliklari Hemsireligi

Strrekli degisen ve gelisen diinyada “uzmanlik”in dogasi
geregi IBH uzmani hemsirenin rollerinin de tanimlanmasi
oldukca giictiir. Iingilterede IBH hemsireligi 1990'larin
ortalarinda gelismeye baslamis ve IBH hemsirelerinin
sayisi 2005 yilindan bu yana artig géstermistir. Glinimuzde
iBH hastalarinin bakiminda uzman olan yaklasik 240
hemsire bulunmaktadir. inflamatuar barsak hastaliklari
konusunda uzman hemsire, bireysel ihtiyaglari karsilamak
icin daha glcli ve dikkatli olmanin yani sira karmasik ilag
tedavilerinin yonetiminde de ¢ok énemli sorumluluklara
sahiptir. Uzman hemsirenin roli hasta bakimina, bekleme
siirelerini azaltarak maliyet avantaji saglamaya, gereksiz
hastane yatislarini Gnlemeye ve yenilik¢i hizmet sunumunu
arttirmaya yoneliktir (Greveson ve Woodward, 2013; Mason
ve ark, 2012; Stansfield ve ark., 2007).

2012 yihinda Los Angeles'ta Kaliforniya Universitesi IBH
Merkezi tarafindan Hemsirelik Yuksekokulu'nda 6grenci
hemsireler icin IBH konusunda ilk kez hemsire egitim
programi diizenlenmistir. Bu egitim programi boyunca
hemsirelere CH ve UK semptomlari, tanisi, tedavisi ve
iIBH yo6netimine yaklasim 6gretilmistir (UCLA, Erisim
20.06.2015).

Birlesik Krallik'ta (UK) Aneurin Bevan Universitesinde
iBH Klinigi olusturulmustur. Bu serviste iBH alaninda
uzman hemsirelik rolleri yerine getirilmektedir. Hastalara
telefonla ve elektronik posta ile danismanlik, genel
destek, klinik takip, hizli tanilama, ayaktan hasta destegi,

immunsupresif ila¢ kullaniminin yénetimi, anti-timor
nekrozis faktor (anti-TNF) tedavisinin izlemi ve yonetimi,
hasta ve bakim verenlerin egitimi, IBH hastalarina bakim
veren multidisipliner ekibin iletisimi ve koordinasyonu gibi
hizmetler verilmektedir (Aneurin Bevan University Health
Board, Erisim 20.06.2015).

2011 yilinda, ingilterede Royal Hemsirelik Okulu, iBH
hemsireliginin ulusal boyutlarina dair yaptiklar bir
denetimin  sonuglarini  yayimlamisti. Bu  denetimin

amacini; IBH hemsirelik hizmetlerini degerlendirmek ve
gelistiriimesi gereken alanlari belirlemek, IBH hemsire
sayilarini, faaliyetlerini ve etkinliklerini saptamak ve IBH
hemsirelik hizmetlerinin etkisini alandaki hemsirelere
aktarmak olarak ifade etmislerdir. Bu denetim Iingiltere'de
iBH hemsirelerinin, hastalarin yasamlarina énemli katkilari
oldugunu destekleyen ulusal ¢apta bir veri saglamistir
(Mason ve ark., 2012; Stretton ve ark., 2014).

Avustralyada Queensland Universitesinde hemsirelik,
ebelik ve sosyal hizmet alanlarinda lisanslstl egitim
programlari icerisinde iki kredilik ders olarak bir donem
boyunca “IBH Yénetimi” dersi verilmektedir (The University
of Queensland Australia; Erisim 20.06.2015).

Ulkemizde inflamatuar Barsak Hastaliklari Hemsireligi

Ulkemizde hemsireligin  bircok alaninda lisansisti
veya sertifika programlar ile uzmanlhk dlzeyinde
egitimler verilmesine karsin iBH alaninda “uzmanlik”
yetkisi kazandiracak herhangi bir yiksek lisans, doktora
veya sertifika programi bulunmamaktadir. Ancak ¢
Hastaliklari Hemsireligi alaninda yuksek lisans ve doktora
programlarinda Gastroenteroloji Hemsireligi dersinde,
lisans egitiminde de “Sindirim Sistemi Hastaliklari
ve Hemsirelik Bakimi” derslerinde iBH konusuna cok
kapsamli olmayacak sekilde yer verilse de ¢ogu zaman
hastaya 6zgii bir bakim siireci olusturmak konusunda
yetersiz kalmaktadir. Bunlarin disinda yine ulkemizde
gastroenteroloji hemsireligi alaninda Gastroenteroloji
Hemsireleri Dernedi ve Gastrointestinal Endoskopi
Hemsireleri ve Teknisyenleri Dernegi olmak (izere iki
dernek cesitli kongreler ve kurslar dizenlemektedirler
(Gzden, 2009). Ancak iBH konusunda calismalar yapan
6zel bir dernek bulunmamaktadir. Ozellikle saghk
kurumlarinda calisan hemsirelerin IBH konusunda bilgi
eksikliginin oldugu, herhangi bir 6zel egitim almadiklari,
hasta ile iletisimde ciddi sorunlar yasadiklari goriilmektedir.
inflamatuar barsak hastaliklari hemsireligi gastroenteroloji
alaninda heniliz ¢ok yeni bir gelisme oldugundan
dolayi, tilkemizdeki saglk kurumlarinda iBH konusunda
6zel egitim almis ve sadece IBH olan hastalarla calisan
hemsireler bulunmamaktadir. Tim bunlarin sonucunda iBH
yonetiminde multidisipliner ekip icerisinde aktif rol alacak,
bu konuda yeterli bilgi ve beceri ile “uzmanlk” yetkisine
sahip iBH Hemsiresine gereksinim duyulmaktadir.

Mevcut durumda ilkemizde vyasal olarak IBH
hemsireligi uzmanhd bulunmamakla birlikte mesleki
rol ve sorumluluklar da tanimlanmamistir. Hastalarin
gereksinimleri ve yasamlarinin ciddi diizeyde etkilenmesi
de géz 6niinde bulunduruldugunda IBH hemsireliginin
gelistirilmesi ve mezuniyet sonrasi egitim programlari
ile bransglasmanin desteklenmesi gerekmektedir. Clinku
hastaligi kontrol altinda tutabilen, farkindaligi ve bilgi
durumu yiiksek olan hastalarin remisyon slrecinin
uzamasina iBH uzmani hemsirelerin katkisi kaginilmazdir.
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Hemsireligi, bireyin saghgina ve bagimsizigina kavusma
strecindeki dinamik gli¢ olarak ifade eden Virginia
Henderson “birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip
oluncaya ve bunlar yardimsiz yapabilecek duruma
gelinceye kadar hemsirelik slrecinin devam etmesi”
gerektigini vurgulamaktadir. Bu yardimi yaparken
hemsirelerin amaci; bireyi en kisa zamanda bagimsizligina
kavusturmaktir (Birol, 2009). Henderson'un bu gérustine
gdre IBH'nin aktif ve remisyon dénemlerinde bireye ve
ailesine her turli destegi saglamak, gereksinim duyduklar
bilgileri onlara vererek hastalik yo&netiminde aktif rol
almalarini  desteklemek remisyon sirecinin uzamasina
katki saglayacaktir.

inflamatuar barsak hastaligi olan hastalarin yénetimi
doktor, hemsire, diyetisyen, sosyal calismaci ve psikologtan
olusan multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Literatiirde IBH ydnetiminde uzman hemsirelerin 6nemli
katkisi oldugu bildirilmektedir. Hemsireler sadece egitim,
danismanhk ve destek konusunda degil; hastalarin
tanilanmasi, tedavisi ve izlenmesinde de 6nemli rollere
sahiptir (Stretton ve ark., 2014).

Hernandez-Sampelayo ve arkadaslarinin kanita dayali
aciklamalarinda belirtildigi gibi hemsirelik aktivitelerinin
hasta sonuglarina etkisi ¢ok az bilinmektedir. Biyolojik
hizmetlerin koordinasyonu ve yénetimi uzman hemsirelik
bilgisi ve destegini, tanilamayi, degerlendirmeyi ve bu
konuda hastanin desteklenmesini  gerektirmektedir
(Hernandez-Sampelayo ve ark., 2010).

Hastallk erken donemde baslamayip yineleme ve
iyilesme donemleri gostermektedir. Bireyin hastaligi
nasil yonetecegini ve hastaliktan nasil etkilenecegini
bilmesi bakimin énemli bir yonini olusturmaktadir. Sivi
ve elektrolit dengesizliklerini, beslenme eksikliklerini,
enfeksiyonlari, duygudurum bozukluklarini, kronik agriyi
ve beden imaji bozukluklarini yonetme multidisipliner
saglik ekibinin bazi amaclarindandir (Avsar ve Kasikgi, 2009;
Aydintug, 1992; Mason ve ark., 2012). Bu ekip icerisinde
hemsirenin de kilit rolleri bulunmaktadir. Hemsirenin iBH
bakiminda aktif rol oynamasi etkili bir hastalik yonetim
stirecine ve yasam kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.

Yasam kalitelerini, is ve sosyal yasamlarini etkileyen
ve hayat boyu siuren kronik hastaliklardan biri olan
iBH nedeniyle hastalar ézellesmis bir tedavi ve bakima
gereksinim duymaktadirlar. IBH uzmani hemsirelerin bu
gereksinimler dogrultusunda iBH'ya 6zgli bakim siirecini
planlamasi nemlidir.

Hemsireninrollklinikalandagenisbiryelpazeyikapsamakta
ve ihtiyaclara gore degisiklik gostermektedir. Uzman
hemsireler hasta bakiminda ve hizmetin gelistiriimesinde
on planda olup degisimin 6ncistdiirler. Hastalar ve saglik
bakim profesyonelleri icin uzman klinik bakimin ve bu
alandaki egitimin saglanmasi icin hemsirelerin rolleri acikca
tanimlanmalidir. Gereksinimlere bagh olarak hemsirelik
roli saglk bakiminda glivene ve hemsirenin bireysel
uzmanlhk ve deneyimine gore degisiklik gdstermelidir.
Uzman hemsirenin IBH'nin maliyet etkin yénetiminde, etkili
rolleri oldugu saptanmistir. Uzman hemsirenin;

« Birinci basamak ve diger kurumlar arasindaki

multidisipliner ekip iletisimini saglama,

Ozgiirsoy Uran ve Yildinm, iBH Hemsireligi

» Hasta ve bakim verenlerinin hastanede ve toplum
icerisinde bakimin tiim yonlerini destekleme,

+ Klinik, telefon destegi ve takibini iceren hemsire
liderligindeki hizmetlerin hizla hastalara ulastirilmasi,

. immunsupresyon, anti-TNF tedavilerin,

desteginin yonetimi ve izlemi,

nutrisyon

- inflamatuar barsak hastaligi olan hastalarin bakimini
desteklemede arastirma projeleri gelistirme, projelerin
denetimini saglama ve projelere katilma,

inflamatuar barsak hastaliklarinin yénetimi icin hasta ve
saglik personelinin gelismesinde ve egitiminde 6gretim
plani yapma

gibi 6nemli rolleri bulunmaktadir (Carter ve ark. 2004;
Greveson ve Woodward, 2013; Mason ve ark., 2012;

O’Connor ve ark., 2013; Stansfield ve ark., 2007; Stretton ve
ark., 2014).

inflamatuar barsak hastaliklarinda diinya capinda hizmet
veren Avrupa Crohn ve Kolit Dernegi (European Crohn's
and Colitis Organisation [ECCO]) blinyesinde cesitli
calisma gruplan olusturulmustur. Bu gruplardan biri de
tiim Avrupa'daki IBH hemsirelerinin birbirleriyle iletisim
kurabildigi, calistay, arastirma ve egitim programlari
dizenledigi hemsirelik grubudur (Nurse ECCO [N-ECCOQ]).
Basta Avrupa olmak iizere tiim Diinya'da iBH hemsireligini
yayginlastirmayi hedefleyen N-ECCO yayinladig bir uzlasi
raporunda IBH hemsiresinin gérevlerini aciklamistir. Buna
gore hastanin genel durumuna goére tanilama yapan
hemsire, kanita dayali bakimi planlayarak teorik bilgisini
uygulamaya dondstirir. Tani ve tedavi siirecinde hasta ve
ailesine destek olur, gereksinimleri olan egitimleri hasta
ve ailesi ile birlikte planlar. Ayrica hemsireler fistil varligi,
inkontinans durumu, cinsellik, gebelik ve fertilite, agri,
yorgunluk gibi 6zel durumlara iliskin de yapici ve empatik
bir yaklasim gelistirmelidir. Hemsirelerin bu gorevlerini
basari ile yerine getirebilmesi icin multidisipliner bir ekibin
parcasi olarak gorilmesi gerekmektedir. Hemsirenin
gbrev taniminda beslenme destedi saglama, egitim ve
danismanlik rollerini yerine getirme, IBH hizmetlerini
tanimlama ve gelistirme gibi 6nemli bashklar da yer
almaktadir (Graff, Walker ve Bernstein, 2009; Hernandez-
Sampelayo ver ark., 2010; Mason ve ark., 2012; O’Connor ve
ark., 2013; Stansfield ve ark., 2007).

O’Connor ve arkadaslarinin (2013) yayinladigi hemsirelerin
rollerinin tanimlandigi kilavuzda ise iBH olan hastalar
ile calisan hemsirelerin hastalik hakkinda temel bilgiye
sahip olmasi, CH ve UK arasindaki farklar bilmesi ve
terapotik girisimlerin zamaninda kurgulanmasinin dnemini
anlamasi gerektigi vurgulanmaktadir. IBH konusunda
temel bilgiye sahip olan hemsireler tarafindan zamaninda
yapilacak terapétik midahaleler, hastahigin kontrollinde
onem tasimaktadir. Ayrica kilavuzda, hemsirelerin 6nemli
tani stratejilerinin ve IBH yénetiminde mevcut tibbi
ve cerrahi seceneklerin farkinda olmasi, gerektiginde
gastroenterologa  yonlendirmesi de  Onerilmektedir
(O'Connor ve ark., 2013).

inflamatuar barsak hastaligi olan hastalarla calisan uzman
hemsireler bu rolleri yerine getirirken polikliniklerde,
medikal ve cerrahi kliniklerde, primer bakim kliniklerinde ve
endoskopi birimlerinde calisabilirler. Klinik bakim, egitim,
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arastirma, danismanlik, hastalik y&netimini iyilestirme,
uyum ve hasta memnuniyetini arttirma gibi 6nemli roller
de IBH hemsireliginin uzmanlik alani icerisine girmektedir
(Stansfield ve ark., 2007).

inflamatuar barsak hastaliklari uzmani olan hemsirenin
tasimasi gereken kisisel nitelikler ve hasta merkezli bakim
hizmetlerinin yuritilmesinde hemsirenin kisisel inanclari
Tablo 1'de belirtilmistir (Stansfield ve ark., 2007).

N-ECCO’ya gére gelismis diizeydeki iBH hemsirelerinin,
hastalara uzman tavsiyesi verebilme yetenedine sahip
olmalar gerekmektedir. Ancak iBH alaninda calisan ve bu
konuda herhangi bir egitim almasa da tim hemsirelerin
aktif dinleyici olmalari ve empati yapabilmeleri gerektigi
belirtiimektedir. Hemsireler hastaya rehberlik yapabilmek
icin diyet (multidisipliner iBH ekibinde yer alan uzman
diyetisyenlerin gorusleri dogrultusunda), sosyal sorunlar,
hastalikla iliskili sik goriilen sorunlar ve komplikasyonlar,
iBH etiyolojisi, ila¢ tedavisi ve olasi yan etkileri ile cerrahi
tedavi konularinda yeterli bilgiye sahip olmaldirlar
(O’'Connor ve ark., 2013).

Karmasiklik, belirsizlik ve kronik hastaligin dogasi geregi
IBH hastalarinda hemsireler ihtiyaclarin tanimlanmasini
ve uzman bakimin saglanmasini hedeflemektedirler (Birol,
2009; O’Connor ve ark., 2013). Bu hedeflere ulasmak icin
s0zli veya sozsuiz iletisim tekniklerini etkin bir sekilde
kullanmak hemsireligin  6nemli 6zelliklerinden biridir.
Hastalarin yasamlari tzerine bircok etkisi ve belirsizlikleri
nedeniyle IBH ydnetim siirecinde hemsire, bitinciil
destek ile danismanlik yapmali ve sefkatli bir bakim siireci
yurttmelidir. Ayrica uzman hemsire hastalikla ilgili yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

inflamatuar barsak hastaliklarinin hasta yasamina etkisi
konusunda hemsirelerin  hastaligin  fiziksel etkisinin

Tablo 1: iBH Uzmani Hemsirelerde Aranan Genel Ozellikler

disindaki etkilerinin farkinda olmalari gerekmektedir.
Hastalarin endiselerinin, ruhsal durumlarinin ve hastaligin
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi uzman
hemsirelerin en o©nemli rolleri arasindadir. Diyare ve
yorgunluk gibi semptomlar da hastalarin psikolojik
streslerini  etkileyebilir. Hastaligin kokeni ve hastalik
bilgisi, cerrahi ve ostomi torbasi gereksinimi, barsak
kontroliini kaybetme, baskalarina yiik olma, istenmeyen
kokular iretme ve beden imaji gibi konular da psikiyatrik
problemlere yol acabilir (Elkjaer ve ark., 2008; Graff ve ark.,
2009; Hernandez-Sampelayo ve ark., 2010; Nightingale,
Middleton, Middleton ve Hunter, 2000).

inflamatuar barsak hastalarinin sorunlarini ¢6zebilmek,
onlara nasil yardim edilebilecegini saptamak, onlarin
korkularini gidermek ve streslerini azaltmak icin yasam
kalitelerinin belirlenmesi ve etkili semptom yonetiminin
saglanmasi  blylk Onem tasimaktadir. Bu nedenle
iBH uzmani hemsirelerin var olan veya olasi riskleri
tanimlayabilmesi ve hastanin sorunlarina yonelik ¢6ziim
onerileri bulabilmesi konusunda hastayr yonlendirmesi
beklenmektedir.

Sonug ve Oneriler

Remisyon siirecinde veya hastaligin alevli dénemi boyunca
hastanin izlenmesi, alarm semptomlarinin ortaya ¢ikmasi
durumunda hizl erisim saglama, aile hekimi ile hastane
arasinda iliski kurma gibi konularda hastalara uzmanhk
diizeyinde hemsirelik bakiminin  sunulmasi icin IBH
alaninda uzman hemsireler olduk¢a 6nemlidir. Herhangi
bir kronik hastalikta oldugu gibi iBH'da da hastaliga uyum
ve gliven iliskisi hastanin, saglk profesyonelleriyle siirekli
iletisim halinde olmasini ve boylece tedavi slrecinde
hastanin da etkin rol almasini saglayacaktir. Ayrica hastanin
6zyonetimini  saglamada, kendi bakiminda aktif rol
almasinda, hastalidi ile ilgili hastanin bilgi sahibi olmasinda

Kisisel Nitelikler

Kisisel inanglar

Motive ve gayretli olmak

Hasta gereksinimlerine duyarli olmak
Kendine giivenmek

Ulasilabilir olmak

Kendinin farkinda olmak

Kisilerarasi iliskilerde basarili olmak
Sagduyulu olmak

Kulturel deg@iskenlerin farkinda olmak
Elestiriye agik olmak

Iyi bir mizah duygusuna sahip olmak
Giiven vermek

Hasta ile iletisimde esnek olmak

IBH hastalari iin biitiinciil bakim vermek

Saghgin 6neminin farkinda olmak

Kisilerarasi iligkilerde yiiksek diizeyde beceriye sahip olmak
iBH'ya yénelik pozitif tutum gelistirmek

Hasta savunucusu olmak

Kulturlere ve farkhliklara saygr duymak

IBH uzmanliginda yenilikgi ve degisim ajani olarak calismak
IBH hastalari icin bakim kalitesini arttirmayi amaglamak

Saghk bakim profesyoneli icin uzman bir rol model olmak
Multidisipliner ekibin diger lyelerini tamamlayici bir role sahip

olmak

Stansfield C, Fraser A, Thompson J, Povey J. (2007). Roles descriptives for inflammatory bowel disease nurse specialists-RCN guidance. Royal Collage of

Nursing. (Available at 20 June 2015).
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da etkili ve strekli iletisimin yarari kaginilmazdir. Dinleyici
olmak, etkili kisilerarasi iliski ve empati kurma becerilerine
sahip olmak hastalar tarafindan ifade edilen en degerli
hemsirelik nitelikleridir.

inflamatuar barsak hastaliklan alaninda uzman olan
hemsireler sayesinde; hastalarin aileleri ve icinde yasadiklari
toplumla birlikte ele alinmasiyla BUTUNCUL bir IBH bakimi
sunulacaktir. Ayrica hastanin hastaligini algilamasi ve
farkinda olmasiyla BAS ETME becerileri gelistirilecektir.
Tim bunlarin temelinde de etkili bir kisilerarasi ILETISIM
ile hastanin remisyon surecinin uzun olmasina katkida
bulunulacaktir.

“Heniiz iilkemizde bu alanda bir hemsirelik iinvani
ya da gorev tanimi bulunmamaktadir. Bu derlemede
iBH hemsireliginin gerekliligi, gorevleri ve nitelikleri

aciklanmigtir. Avrupa drnekleri 1isiginda iilkemizde iBH

hemgireliginin baslatilmasi 6nerilmektedir.”

Ulkemizde IBH hemsireligi alaninda uzman hemsirelerin
yetistirilmesi ve hastalara uzman hemsire tarafindan saghk
bakim hizmetinin sunulmasi icin; bu alanda lisansustu
programlarin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi, hizmet
ici egitim programlar ile alanda calisan hemsirelerin
temel diizeyde IBH bilgisine sahip olmalarinin saglanmasi
onerilmektedir.

Alana Katki

Hemsirelik  biliminde bu yeni uzmanhk alaninin
yayginlastirlmasi  ve  hemsirelerin  branslagmalarinin
desteklenmesi ile hastalara verilecek olan bakimin kalitesi
artacaktir. Boylece hasta ve ailesinin hastaliga uyumunun,
oz-etkililik dlizeylerinin ve yasam kalitelerinin de artmasi
saglanacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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Gegmisten gliniimuze hizla artan fruktoz ve ylksek fruktozlu besin ve iceceklerin
tlketimi cesitli kronik hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Tim diinyada
oluimlerin 6nemli bir nedeni olan diyete bagl bu kronik hastaliklardan birisi de
kanserdir. Yuiksek fruktoz ve ytiksek fruktozlu misir surubu tiiketimi bazi kanser turleri
icin risk olarak kabul edilmektedir. Bu konuya yénelik cesitli epidemiyolojik ve deneysel
klinik calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore, yiksek fruktozun
kanser icin bir risk faktori oldugu kesin olmayip, 6nerilen diizeylerde tiketiminin kronik
hastalik riski olusturmadigi belirtiimektedir. Kronik hastaliklardan korunmak ve kanser
riskini azaltmak amaciyla fruktozun guivenilir alim duzeylerinin tizerinde tiiketilmemesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fruktoz, Yiksek Fruktozlu Misir Surubu, Kanser

Abstract

From past to present rapidly increasing fructose and high-fructose sweetened beverages
and food consumption prepare the ground for a variety chronic diseases. One of the
these diet releated chronic diseases is cancer which is a major cause of deaths all over
the world. High fructose and high-fructose sweetened beverages consumption are
considered as the risk for certain types of cancer. Several epidemiological and clinical
studies are available for this topic. According to the results of these studies, high fructose
consumption is not a certain risk for cancer; levels at the recommended consumption
are reported not to be a risk of chronic disease. It is recommended not to consume
higher amounts of fructose than reliable levels to protect from chronic disease and to
reduce the risk of cancer.

Keywords: Fructose, High-Fructose Corn Syrup, Cancer

Giris
Fruktoz Tiiketimi ve Kaynaklar

Fruktoz, cogu meyvenin bilesiminde bulunan ve bati
tarzi diyetlerde yiiksek tiketimi olan dogal bir sekerdir.
Esit miktardaki glikoz ya da sikroza gore daha tatli ve
cogunlukla sekerli besinlerde ve iceceklerde kullanilan bir
sekerdir (Riskalka, 2010).

Amerikalilarin, guinliik enerji aliminin %10’undan fazlasinin
(57.4 g/gun) fruktoz kaynaklh oldugu belirlenmistir. En
yiksek tiiketimin, 12-18 yas grubunda olmak Uzere
glinliik 72.8 g oldugu bildirilmistir. Fruktoz kaynagi olarak
en cok tiuketilen gruplarnn sekerli-tatlandiriimis icecekler
oldugu, ardindan tahil grubu ve meyve sularinin geldigi
belirtiimektedir (Vos ve ark., 2008).

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanhg (USDA)
verilerine gore, 1910-1985 arasi ortalama guinlik diyetle
enerji aliminin degismedigi; 1985-2000 vyillar arasinda
ortalama 300 kkal artisin; 1999-2000 yillari arasinda
kadinlarda gunlik ortalama artisin 355 kkal; erkeklerde
de 179 kkal oldugu gosterilmistir. Glinliik enerjinin blyuk
bolimind karsilayan karbonhidratlar, 1976-1980 yillari
arasinda erkek ve kadinlarda sirasiyla 1039 ve 700 kkal iken
1999-2000’lerde 1283 ve 969 kkal'ye yiikselmistir. Bu artigin
%80'ini sekerli iceceklerden gelen enerji olusturmaktadir

(Liu ve Heaney, 2011). Fruktozun, yiksek fruktozlu misir
surubu (YFMS) ya da siikroz seklinde 6zellikle karbonatli
iceceklerin icerisinde tatlandirici olarak tlketiminin son
30 yilda belirgin artis gosterdigi bildirilmektedir (Madero,
Perez-Pozo, Jalal, Johnson, Sdnchez-Lozada, 2011; Johnson
ve ark., 2007; Kizhner ve Werman, 2002). Yiksek fruktozlu
misir surubu, misir nisastasindan enzimatik hidroliz ile
uretilen, siikroza alternatif sivi bir tatlandincidir. Ozellikle
sanayi gelisimiyle birlikte son 30 yilda kullanimi giderek
artmistir. ABD'de son 35 yilda fruktozdan zengin misir
surubu tlketimi kisi basina yilda 0.3 g'dan 33 kg'a kadar
ylkselmistir (Gao ve ark. 2007). Tuketiminin hizli artis
gOstermesinin sebepleri arasinda, daha tath tadi vermesi,
renk, tat gelistirme ve nemlendirme 0zelliginde olmasi,
donma noktasina dusebilmesi, osmotik kararlihgi, pek ¢ok
Uriin ile kolayca karisabilmesi, yiyeceklere ve mesrubatlara
uygulanan hem fiziksel hem fonksiyonel 6zelliklere katki
saglamasi, glikoz ile ayni enerji yikiine sahip olmasi, glikoz
gibi doyma ve tokluk hissi olusturmamasi (ikinci acikma
hissini 0ne ceker, daha ¢ok tiiketilir), raf dGmriiniin uzun
olmasi, maliyetinin disiik olmasi, siikrozdan daha guglu
bir tatlandirici olmasi (stikroz 100 birim, fruktoz 173 birim,
glikoz 74 birim tathhga sahip) gibi 6zellikler belirtiimektedir

(Bray, Nielsen, Popkin, 2004).
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Son yillarda hizla artan fruktoz tiketiminin cesitli
kornik hastaliklar ve saglik problemleriyle ilgili oldugu
distniilmektedir (Sanchez-Lozada ve ark., 2007). Bu
derlemenin amaci, bahsedilen kronik hastaliklar icerisinde
yer alan ‘kanser’ ve ‘ylksek fruktoz tliketimi’ arasindaki
iliskiyi ortaya koymaktir.

Fruktoz Metabolizmasi

Fruktoz metabolizmasi karacigerde gerceklesmektedir.
ince bagirsakta absorbe edildikten sonra karacigere
tasinan friktoz, burada fruktokinaz enzimi tarafindan
fosforilasyona ugrayarak fruktoz-1-fosfata doniismektedir.
Daha sonra, fruktoz-1-fosfat aldolaz B tarafindan
gliseraldehit ve dihidroksiasetonfosfata ayrilmakta ve bu
iki molekil de gliseraldehit-3-fosfata donusebilmektedir.
Glikokinaz tarafindan glikozun fosforilazyonu karacigerdeki
glikoz metabolizmasinda oran belirleyici birinci adim,
fosfofruktokinaz asamasi ise ikinci adimdir (Bizeau ve
Pagliasotti, 2005). Fruktozdan fruktoz-1-fosfatin olusum
basamagdi, hiz kisitlayici  fosfofruktokinaz enziminden
bagimsizdir. Boylece, fruktoz fosfofruktokinaz dretimini
inhibe etmek icin sitrat ve ATP'den gelen engelleyici
sinyallerin oldugu kontrol noktasini pas ge¢mektedir. Bu
farkli metabolizma, glikoza gore daha hizli bir sekilde,
fruktozu karacigerde lipogenez icin gliserol-3-fosfat
ve asetil-CoA kaynagi haline getirmektedir (Emad,
2009). Boylece asiri fruktoz, olumsuz saglik etkileri olan,
karacigerde lipogenezis icin hazir bir karbon kaynagi
olusturmaktadir. Viicuda alinan glikoza az miktar fruktoz
eklenmesi insanlarda karacigerde glikojen sentezsini
artirmakta ve Tip 2 diyabetli kisilerde glisemik yaniti
azaltmaktadir. Hiicre icine glikoz girisi instlin bagimh GLUT-
4 transport sistemi ile gerceklesmektedir. Oysa fruktozun
hiicreye girisi bagimsiz bir GLUT-5 insllin aracihgr ile
gerceklesmektedir (Parker, Salas, Nwosu, 2010).

Yiiksek Fruktoz Tiiketimi ve Kronik Hastaliklar

Modern diinyada hizla artan ¢ocukluk ve genclik dénemi
kronik hastaliklarinda, kullanimi yaygin olan ve giderek
artan misir kaynakli fruktozla yapilanyiyecekicecek tiketimi
onemlirol oynamaktadir (Malik, Schulze, Hu, 2006; Korkmaz,
2008; Tam ve ark., 2006; Moreno ve Rodrigez, 2007; Ochoa,
Moreno-Aliaga, Martinez-Gonzalez, Martinez, Marti, 2007).
Son dénemlerde ve cagdas Amerika'nin saglik sorunlarinin
¢ogunun temelinde yatan temel sebebin yiksek fruktoz
tiiketimine bagli oldugu iddia edilmektedir (White, 2013).
Yapilan epidemiyolojik ve deneysel calismalarda yiiksek
fruktozlu besinlerin 6zellikle fiziksel hareketsizlik ve tiketim
fazlaligi ile birlikte, kronik hastaliklarin (hipertansiyon,
obezite, metabolik sendrom, bobrek hastaligi, bobrek tasi)
gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecedi ileri stirlilmustur.
Bu Ugliniin temelindeki sorunun ise fruktoz olabilecegi
ozellikle belirtilmistir (Sanchez-Lozada ve ark., 2007). Buna
gore; glivenli alim duzeylerinde fruktoz tiiketimi guvenilir;
asiri tiketim durumunda ise olumsuz metabolik etkilerinin
olabilecegi belirtilmistir. Glnlik <100 g fruktoz aliminin
obezite olusumuna dogrudan etkisinin oldugunu gdsteren
bilimsel kanit bulunmamaktadir. Glinliik eklenen <50 g ya
da diyet enerjinin %10’unu karsilayan fruktoz tiiketiminin,
glikoz ve lipit regiilasyonuna zararh etkisi bulunmadigi
bildirilmektedir (Rizkalla, 2010).

Fruktoz Tiiketimi ve Kanser iliskisi

Amerika Diyet Rehberi 2010 yili raporlarinda, diyetle ilgili 5
kronik hastaligin varligindan soz edilmistir. Bu hastaliklarin
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en 6nemlilerinden birisi populasyonun %41’ inde goriilen
kanser hastahgidir (White, 2013).

Kansere en fazla genotipik etmenlerin sebep oldugu
bilinse de degiskenlik gosteren fenotipik faktorler de
sebep olabilmektedir. Kiresellesen dlinyada beslenme
aliskanliklar  degismekte; 06zellikle doymus yaglardan
zengin yuksek yag icerikli ve yiksek sekerli besin ve
iceceklerin tlketimine dogru hizli bir egilim oldugu
bildirilmektedir. Bu tarz beslenme aligkanliklari ve yasam
tarzi ile kansere yakalanma sikligi artabilmektedir (Liu ve
Heaney, 2011).

Kanserde fruktoz aracili etki mekanizmasinin muhtemelen
coklu bir sisteme dayanmakta oldugu ve fruktozun tek
basina kansere sebep olmasinin mimkin olmadig
belirtilmistir. Yiksek fruktozun bahsedilen metabolik
etkilerinden olan hiperinsilinemi ve insilin direnci bazi
kanser turlerinin ortaya cikmasina sebep olmaktadir.
instlin  diizeyinin artmasi viicutta inflamatuar ajan
artisini tetikleyerek timor biyimesini desteklemektedir.
Yiiksek fruktoz tliketimi, kanseri cesitli metabolik yollarla
tetikleyebilmektedir. Kanser hiicreleri, glikoz olmadiginda
bile, fruktoz iceren ortamlarda glikoz varlig ile esdeger
hizlarda buyiimeye devam etmekte ve bazi kanser tirlerinin
ilerlemesinde alternatif bir substrat roll tistlenmektedir (Liu
ve Heaney, 2011). Fruktoz plrinden bagimsiz transketolaz
sentezini arttirmaktadir. Pentoz fosfat yolu, glikoz-6 fosfat
dehidrogenaz (G6PHD) enzimi ile regiile edilen oksidatif
ve ayni zamanda transketolaz enzimi ile regile edilen non-
oksidatif bir yolaktir. Fruktoza magruz birakilan ratlarda
artan transketolaz enzimi ile karsinojen bir 6ge olan
nitrozomorfolin (NNM) orani yikselmektedir (Enzmann ve
ark., 1990).

Fruktoz reaktif oksijen tirlerini arttirmaktadir. Normal
hicresel aktiviteler sonucunda aciga cikan oksidatifler,
hidrojen peroksit, stperoksitler, hidroksit radikallerdir.
Yiksek konsantrasyonlu reaktif oksijen tirleri, timor
gelisimini desteklemekte ve karsinojen etki gostermektedir.
Oksidatif reaktifleri, viicudun antioksidan sistemleri ile
uzaklastirilir. Yapilan calismalarda yiiksek fruktoz aliminin
reaktif oksijen turlerini diger seker tirlerinden daha
fazla Uretilmesine sebep oldugunu ortaya koymaktadir
(Mattioli, Holloway, Thomas, Wood, 2010; Ghanim ve
ark., 2007; Cavarape ve ark. 2001). Reaktif oksijen tirleri
(ROS) Ureten enzimlerin reseptor sayisindaki artis ve
antioksidan enzimlerin inhibisyonu olarak agiklanmaktadir.
Fruktoz ve fosfat metabolitleri, glikoz ve glikozun fosfat
metabolitlerinden daha hizli DNA modifikasyonuna
ugramaktadir; bu sebeple DNA hasarini arttirmaktadir (Levi
ve Werman, 2003).

Fruktozun, timor anjiyogenezini uyararak, proliferasyonu
arttirdigi ve kot huylu hiicrelere karsi savasan immin
takip ajanlarini inhibe ederek kanserojen etkisinin oldugu
bilinmektedir. Bu etkilerin bazilarina sitokinler aracilik
etmektedir, bu durum hasarli dokularda inflamatuar
bagirsak hastaliginda oldugu gibi kanser gelisimini
tetikleyebilmektedir. Ayrica fruktoz, interferon gama
(IFN-g), interlokin-1b (IL-1b), interlokin-6 (IL-6), tUmor
nekroz faktor-a (TNF-a), interlokin-1f3 (IL-1 B) ve interlokin-2
(IL-2) salinimini artirmaktadir; leptin ve beyaz adipoz doku
artisina da sebep olmaktadir (Togashi ve ark., 2000; Wang
ve ark., 2001).
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“Yiiksek fruktoz ve YFMS tiiketimi, inflamatuar
salinimini indiikleyerek kanser olusumunu
tetikleyebilmektedir.

Glikojen sentezinde fruktozun glikozdan daha iyi
bir substrat oldugu ve glikojen yenilenmesinde
trigliserit olusumu Uzerinde 6ncelige sahip oldugu
bilinmektedir. Karacigerdeki glikojen yenilendigi zaman,
fruktoz metabolizmasindakiara Grtinler dogrudan trigliserit
sentezine yonlendirilir ve trigliserit Uretimi artar. Trigliserit
artmasi obeziteyi tetiklemekte, obeziteye bagli kanserojen
mekanizmalarin aktivasyonu hizlanmaktadir (Parniak ve
Kalant, 1988).

Ulusal Saglk ve Beslenme Calismasi (NHANES-II)
kapsaminda 1989-1998 yillari arasinda 47355 katilimciya
uygulanan retrospektif kohort calismada adodlesan
donemde diyet tiiketimi ve yetiskin cagda meme kanseri
riski arasindaki iliski incelenmistir. Lise donemleri boyunca
besin tliketim aliskanliklarina yonelik 131 soruluk besin
tlketim siklik anketi uygulanmistir. Calisma sonucunda
adolesan cagda tiiketilen karbonhidrat ve fruktoz alimiyla
meme kanseri arasinda anlamli iliski gozlenmemistir
(Frazier, Li, Cho, Willett, Colditz, 2004 ).

1993-1997 yillari arasinda Danimarka'da yapilan kohort
calismada diyetle karbonhidrat alimi ve postmenopozal
kadinlarda 6strojene bagimh ve bagimsiz meme kanseri
riski arasindaki iligki arastirilmistir. Calisma sonucunda 634
kadinda meme kanseri vakasi gdzlenmistir. Istatistiksel
analizler yapildiktan sonra fruktoz alimi ile G&strojen
bagimh ya da badimsiz meme kanseri gorilme riski
arasinda anlamli korelasyon go6zlenmemistir (Nielsen,
Olsen, Christensen, Overvad, Tjgnneland, 2015 ). Ostrojen
seviyesi, insulin benzeri biylme faktort (IGF-1) ve serbest
instlin artisina sebep olan fruktoz alimi ile Meksikali
kadinlarda meme kanseri gelisme riskini inceleyen bir
vaka-kontrol calismasinda da besin tiiketim anketi ve
kanser risk faktorleri belirlenmistir. Dort ylz yetmis bes
vaka, 1391 kontrol grubunun katildigi calisma sonucuna
gore karbonhidrat alimi ile meme kanseri arasinda pozitif
iliski gozlenmistir (p < .0001). Karbonhidrat turleri arasinda
ise en guclu iliski fruktoz ve siikroz arasinda gozlenmistir.

Diyetle fruktoz alimi ve kanser riski arasindaki iliskiyi
inceleyen bir baska prospektif kohort calismada, 1980-1998
yillari arasinda calismaya katilan 121700 kadin arasindan
4092'sinde  meme kanseri tespit edilmistir. Yapilan
istatistiksel incelemeler sonucunda postmenopozal ya da
premenopozal kadinlarda fruktoz alimi ile meme kanseri
arasinda bir iliski bulunamamistir (Holmes ve ark., 2004).

Meksika'da  yapilan ~ 1995-1997  yillann  arasinda
gerceklestirilen bir vaka-kontrol c¢alismasinda, besin
tiketim sikligi anketi uygulandiktan sonra over kanserli
hastalarda kontrol grubuna gore besin alimi ve diyetle
fruktoz alimi arasinda anlamh bir iliski bulunmustur
(Salazar-Martinez, Lazcano-Ponce, lira-Lira, Escudero-De
los Rios, Hernandez-Avila, 2002).

Aune ve ark/nin (2012), yaptigi prospektif kohort
calismalardan olusan meta-analiz calismasinda, diyetle
fruktoz alimi ve pankreas kanseri arasindaki risk
incelenmistir. Fruktoz alimina yénelik yapilan 7 kohort

calisma sonucuna gore, fruktoz alimi ile artmis pankreas
kanser riski arasinda anlamli iliski saptanmistir (Aune ve
ark., 2012).

Glisemik yiik, glisemik indeks, karbonhidratlar ile pankreas
kanseri arasindaki riski inceleyen 482362 bireyin katildigi
prospektif kohort ¢alismada 1995-2003 yillar arasinda ilk
yil hari¢ 1,151 bireye pankreas kanseri tanisi koyulmustur.
Alinan besin tuketim sikliklari ve yapilan istatistiksel
analizler sonucunda pankreas kanser riski ile toplam
karbonhidrat tiiketimi arasinda anlamliiliski saptanmazken;
fruktoz alimiile pankreas kanser riski arasinda ¢ok gticli bir
iliski saptanmistir (Jiao ve ark., 2009).

Diyetle seker alimi ve pankreas kanser riski arasindaki
iliskiyi inceleyen bir baska prospektif kohort calisma
sonucunda, fruktoz alimi ile pankreas kanser riski arasinda
glclu bir korelasyon saptanmistir. Ayrica BKI =25 kg/m?
olan ve dustik fiziksel aktiviteli bireylerde risk ylizdesinin
arttigi belirtilmistir (Michaus ve ark., 2002).

Genis bir popllasyondan (162150) olusan diger bir kohort
calismada pankreas kanser riski ile yiiksek fruktoz alimi
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucuna gore
sekiz yil takip boyunca toplam 434 pankreas kanser vakasi
saptanmis ve yiksek fruktoz alimi, artmis pankreas riski ile
iliskili bulunmustur (p =.046). Ayni zamanda obez ve diisiik
fiziksel aktiviteli bireylerde pankreas kanseri gorilme
riskinin arttigr saptanmistir (N6thlings, Murphy, Wilkens,
Henderson, Kolonel, 2007).

Literatirde bu sonuglara zithk gosteren cesitli kohort
calismalar da bulunmaktadir (Silversa ve ark., 2005; Patel
ve ark., 2007; Meinhold ve ark., 2010). Pankreas kanser riski,
karbonhidrat alimi, seker tiiketimi, glisemik yiik ve glisemik
indeks arasindaki iliskinin incelendigi kohort calismada,
49613 Kanadali kadinda 16.5 yil takip sirasinda 112
pankreas kanser vakasi gozlemlenmistir. Calisma sonucuna
gore, diger calismalardan farkli olarak fruktoz alimi ile
pankreas kanser riski arasinda anlamli iliski bulunamamistir
(Silversa ve ark., 2005).

Karbonhidrat alimi ile pankreas riski arasindaki iligkiyi
inceleyen bir baska prospektif kohort calismada, 124097
kisi arasinda 9 yil takip boyunca 401 kisiye pankreas
kanser tanisi koyulmustur. Bu ¢alismanin sonucuna gore
fruktoz alimi ile pankreas kanser riski arasinda bir iliski
bulunamamisken, zayif bir pozitif iliskinin goz ardi edildigi
aciklanmistir (Patel ve ark., 2007).

Fruktoz aliminin hepatokarsinogenez (zerine etkisinin
incelendigi bir arastirmada, nitrozomorfolin kaynakli
hepatokarsinogenez gorilen, 7 hafta boyunca fruktozla
zenginlestirilmis su ve istenildigi kadar besin; kontrol
grubuna ise sadece su ve besin verilmistir. Calisma
sonucunda hepataselliiler karsinoma olusumu, fruktozla
beslenen ratlarda kontrol grubuna goére %46 daha fazla
gorulmistir. Bu durum, glikoz-6-fosfat ve glikoz-6 fosfat
dehidrogenaz enzim aktivitesinin arttirarak glikojen
depolanmasina atfedilmistir (Enzmann, Ohlihauser, Dettler,
Bannash, 1989).

Yapilan bir vaka kontrol calismasinda, pankreas kanserli
hastalar ve saglikli kontrol grubunun spektrofotometrik
olarak dolasimdaki fruktoz konsantrasyonlari incelenmistir.
Saglikli bireylerin acglik serum fruktoz konsantrasyonlari
1.9+0.4 mM iken fruktoz iceren icecek tiiketimi sonrasinda
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16.3+1.2 mM bulunmustur. Pankreas kanserli hastalarda
serum aclik fruktoz diizeyi, kanser olmayan hastalara
gore 5.7+2.5 mM daha yuksek bulunmustur. Buna gore
serum fruktoz konsantrasyon &lciiminin, rafine fruktoz
alimi ile pankreas kanserini de kapsayan cesitli hastaliklar
arasindaki iliskiye dair fikir verebilecegi tespit edilmistir.
(Hui ve ark., 2009).

1995-97 yillari arasinda yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasi
fruktoz alimi ile endometriyum kanser riski arasindaki
iliski incelenmistir. Calisma sonucuna gore diyetle fruktoz
alimi ve endometriyum kanser riski arasinda anlamli iliski
bulunamamistir (Salazar-Martinez ve ark., 2005).

Yapilan bir vaka-kontrol calismasinda akciger kanseri ile
sekerli besinler arasindaki iliski incelenmistir. Vaka grubu ile
kontrol grubu arasinda fruktoz tiiketimi agisindan anlamli
iliski bulunamamistir (p=.08) (De Stefani, Deneo-Pellegrini,
Mendilaharsu, Ronco, Carzoglio, 1998).

Yapilan prospektif kohort calismada, cay, kahve ve
sekerli icecekler ile kolon kanseri riski arasindaki iliski
incelenmistir. incelenen 13 kohort calismaya toplam
731441 kisi katilmistir. 6-20 yil arasi takip edilen bu
kisilerden 5604 vakada kolon kanseri teshis edilmistir.
Calisma sonucuna gore sekerli alkolsliz icecek tuketimi
ile kolon kanseri arasinda cesitli degiskenler Uzerinde
diizeltmeler yapilmasina ragmen anlamli bir korelasyon
bulunamamistir (Zhang ve ark., 2010).

Singapur'da sekerli alkolstiz icecekler ve pankreas kanseri
arasindaki iliskiyi inceleyen prospektif kohort calismada
haftada ikiden fazla sekerli icecek tiketen bireylerde;
tlketmeyenlere gore pankreas kanser riskinin arttigi
saptanmig; duzenli sekerli icecek tiiketiminin pankreas
riskini arttirdigi belirtilmistir (Mueller ve ark., 2010).

Genkinger ve ark’'nin (2012) toplanan 14 kohort calisma
sonucunun ortak fikri, sekerli icecek tiketimi ile pankreas
riski arasinda 1hmli bir iliski s6z konusudur. Calisma
sonucuna gore sekerliicecek tiiketmeyenler ile glinde >250
g/gun sekerli icecek tiiketen kisiler kiyaslandiginda hem
kadin hem erkeklerde anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Sadece gunlik 375 g/giin ve Uzerinde karbonath icecek
tiketen erkeklerde; tiiketmeyenlere kiyasla pankreas
kanser riskinin %56 daha fazla oldugu bulunmustur
(Genkinger ve ark., 2012).

Sekerli besin tuketimi (YFMS dahil) ile pankreas kanser
riski arasindaki iliskiyi inceleyen prospektif bir calismada,
gerekli duzeltmeler yapildiktan sonra yilksek dlzeyde
eklenmis seker ve sekerli soft icecek tlketen bireylerde;
distk diizeyde tiiketenlere oranla pankreas kanser riskinin
1.5-1.9 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Larsson,
Bergkvist, Wolk, 2006). Schernhammer ve ark/nin (2005)
yaptigi calismada da benzer sonuglar oldugu belirtilmistir.
Bu calisma sonucuna gore; kadinlarda, haftada >3 kez
sekerliicecek tiiketenlerin, tiketmeyenlere oranla pankreas
kanser riski anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir
(Schernhammer ve ark., 2005).

Yapilan bir baska vaka-kontrol calismasinda, ¢ok sekerli
besin ve icecek tlketiminin endotelyal over kanser riski
ile iliskisini inceleyen calisma sonucuna gore sekerli besin
ve icecek tiiketimi ile endotelyal over kanser riski arasinda
anlamli farklik bulunamamistir (p=.870) (King ve ark.,
2013).
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Bu calismanin aksine, eklenmis seker tiketimi ve
pankreas kanser riskine yonelik yapilan vaka-kontrol
calismasinda eklenmis seker tlketimi fazla olan bireylerde,
tlketmeyenlere gore pankreas kanser riskinin kadinlarda
3.7 kat; erkeklerde ise 1.3 kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(Lyon, Slattery, Mahoney, Robison, 1993).

Postmenopozal kadinlarda sekerli icecek tlketimi
ve Ostrojene bagiml tip 1 ve Ostrojen bagimsiz tip 2
endometriyal kanser riski arasindaki iliskiyi arastiran bir
kohort calismanin sonucuna gore, artmis sekerli icecek
tlketimi ile paralel olarak tip 1 endometriyal kanser riskinin
de arttigi sonucuna ulasiimistir. Ancak yilksek sekerli
icecek tiiketimi ve tip 2 endometriyal kanser riski arasinda
iliski bulunamamustir. Calisma sonucunda, sadece ytiksek
fruktozlu misir surubu ile kanser riski arasinda anlamli
iliski bulunamamistir. Bu durum, besin tiketim sikligi
alinan ankette YFMS'nin eksik belirtilmesi ve YFMS tiiketim
kaydinin dogru olarak alinmamasina atfedilmistir (Inoue-
Choi, Robien, Mariani, Cerhan, Anderson, 2013).

Sonug ve Oneriler

Gelismis Ulkelerde fruktozdan zengin icecek tiketimine
kisitlamalar getirilmesi; fruktoz ile yiliksek fruktozlu misir
surubu ve sekerli iceceklerin insan sagligi Gizerine olumsuz
etkileri oldugunu ortaya koyan arastirmalarin ciddiye
alindiginin  bir gostergesidir. Buna ragmen, fruktozun
mevcut ortalama beslenme aliskanliklariyla tutarli
olarak tulketildiginde, tek basina metabolik hastaliklara
sebep olduguna dair yeterli kanitin mevcut olmadigi
dustintdlmektedir.

Yuksek fruktoz alimi, insdlin direncini arttirmakta, bozulmus
glikoz tolerasyonuna neden olmakta, hiperinsilinemi,
hipertrigliseridemi ve hipertansiyona yol acarak kronik
hastalik gelisimini tetiklemektedir. Yapilan klinik calismalar,
yiksek fruktoz tuketiminin hiperinsilinemi dolayisiyla,
IGF-1 sekresyonunu arttirarak ve inflamatuar salinimina
sebep olarak kanser olusumuna ve gelisimine katkida
bulundugunu gostermektedir. Ancak fruktoz tiiketimi
ile cesitli kanser riskleri arasindaki iliskiyi inceleyen,
uzun donemli ¢ok sayida klinik calismaya ihtiya¢ oldugu
belirtiimektedir.

Ayni sekilde yuksek fruktozlu misir surubunun saghk
Uzerine etkisini belirlemek Uzere insanlar ve ratlar
Uzerinde yapilan arastirmalarda, kisa vadeli slrelerde
YFMS tiiketiminin genellikle stikrozdan farkli sonuclara
sebep olmadigi bildirilirken uzun sireli tiketiminin saglik
riskleri bakimindan daha fazla kanit ve arastirmaya ihtiyac
duyulmaktadir.

Sonug olarak, kronik hastaliklarin olusumunda koruyuculuk
adina, gida sektorinde fruktoz tiketimi kontrol edilmeli,
asin sekerli icecek tuketiminin sinirlandiriimali ve riskli
gruplarda fruktoz aliminin  kisitlanmasi  konusunda
onlemler glindeme getirilmelidir.

Alana Katki

Yuksek fruktozlu misir surubunun sagliga etkileri ve kabul
edilir kullanim diizeyinin belirlenmesi ve kanserle iliskisinin
saptanmasina yardimci olmaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Lenfatik sistemin disfonksiyonuna bagli olarak proteinden zengin sivinin hiicre disindaki
bosluklara dolmasi sonucunda yumusak dokularda ortaya ¢ikan sisme lenfédem olarak
adlandiriimaktadir. Sekonder lenfédem, radyoterapi, cerrahi, travma, inflamasyon veya
timorlere bagli meydana gelebilen lenfatik sistemin obstriiksiyonu veya kesintisi sonucu
gelisir. Bu calismanin amaci, modifiye radikal mastektomi sonrasi gelisen sekonder
lenfédemi olan 60 yasindaki bir kadin hastada kompleks bosaltici fizyoterapinin
fonksiyon, postir ve denge Uzerine etkileri arastirmakti. Tedavi 4 hafta boyunca haftada
3 giin uygulandi. Odem cevre dl¢iimiiyle, Ust ekstremite fonksiyonu Kol, Omuz ve El
Sorulari anketiyle, omuz eklem hareketi gonyometreyle, postiir Spinal Mouse cihaziyla
ve denge Biodex Denge Sistemiyle degerlendirildi. Tedavi sonrasi hastada 6demin ve
omuz hareket limitasyonunun azaldigi, st ekstremite fonksiyonunun arttigi, omurga
postiri ile dengenin gelistigi ve bu parametrelerin uzun donem takiplerde korundugu
gorilda.
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Abstract

Swelling of soft tissues due to collection of protein rich fluid into extracellular space
caused by lymphatic system dysfunction is called lympedema. Secondary lymphedema
is the result of obstruction or disruption of the lymphatic system, which can occur as a
consequence of radiation therapy, surgery, trauma, inflammation, and tumors. The aim
of this study was to investigate the effects of complex decongestive physiotherapy on
function, posture and balance in a 60-year-old women with secondary lymphedema
after modified radical mastectomy. The treatment was applied 3 days/week for 4 weeks.
Edema with circumference measurements, upper limb function with Disability of the
Arm, Shoulder and Hand questionnaire, shoulder range-of-motion with goniometry,
posture with Spinal Mouse device, balance with Biodex Balance System were evaluated.
After treatment, it was seen that edema and shoulder movement limitation decreased,
upper extremity function increased, spinal posture and balance improved, and these
parameters maintained in long term follow-ups.

Keywords: Lymphedema, Complex Decongestive Physiotherapy, Posture, Balance.

Giris

Lenfédem (LO), proteinden zengin sivinin intersitisyel
boslukta asir miktarda birikmesi sonucu olusan bir dizi
patolojik durumun genel ifadesidir. Azalmis lenfatik tasima
kapasitesive/veyaartmislenfyiikiiile meydana gelmektedir
(International Society of Lymphology, 2009). LO, siklikla
kanser hastalarinda goriilen bir komplikasyondur.
Mastektomi ve/veya radyoterapi sonrasi hemen ya da
yillar icinde goriilebilir. Mastektomi sonrasi gelisen LO,
kolda agirlik, gerginlik, sertlik, agr, parestezi, azalmis
mobilite ve bozulmus fonksiyon ile karakterizedir (Ochatek,
2011). Zamanla etkilenmis koldaki bu degisiklikler ve
mastektomiye bagh gelisen asimetri omurga postiiriini
ve tim vicut dengesini de etkileyebilmektedir (Angin,
Karadibak, Yavuzsen, Demirbiiken, 2014; Bani ve ark, 2007;
Haddad, Saad, Perez, Miranda Junior, 2013).

Kompleks Bosaltici Fizyoterapi (KBF), LO tedavisinde en sik
kullanilan ve 2 fazdan olusan bir tedavi programidir. Faz |,
LO'yi azaltma fazidir ve 4 komponentten olusur. Bunlar: 1.
Cilt bakimi, 2. Manuel lenf drenaji (MLD), 3. Kompresyon
bandaji ve 4. Terapatik egzersizlerdir. Faz Il ise azaltilmis
volimdin cilt bakimi, self drenaj, kompresyon corabi ve
egzersiz ile korunma fazidir (Foldi ve Strossenreuther,
2000). Cilt bakimi, KBF'nin 6nemli komponentlerinden
biridir. Clinkii LO'ye bagli olarak dokular arasinda biriken
proteinden zengin sivi zamanla konnektif doku yapisinda
ilerleyici bir sertlesme meydana getirir ve fibréz doku
olusturur. Ayrica cilt enfeksiyonlara karsi 6nemli bir bariyer
olusturmaktadir. Butunligl bozulan ciltten iceri giren
bakteriler enfeksiyona yol acabilmektedir. Bundan dolayi
6demli bolgenin temiz, kuru ve nemli kalmasi 6nemlidir.
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Buamacla pH'sin6trolan dogal sabunlarile 6demliboélgenin
yikanip kurulanmasi, esans icermeyen nemlendiricilerle
nemlendirilmesi gereklidir (Bakar, Berdici, Sahin, Pala,
2014). Ayrica hastalara ciltlerini herhangi bir kesik, kizariklik,
Isl artigl ya da artmis sislik gibi enfeksiyon varligi acisindan
glnlik kontrol etmeleri dnerilir (Williams, 2006). MLD, el
ile uygulan bir teknik olup amaci 6demli bélgeden lenf
sivisini alip viicudun diger bolgelerine akisini saglamaktir.
Diger masajlardan farkli olarak lenfanjiomotorik aktiviteyi
de artirmaktir (Williams, 2006). MLD'nin tek basina
uygulanmasi  kesinlikle yetersizdir (Hafner, Ramelet,
Schmeller, 1999). Kompresyon bandajlari, LO tedavisinde
kullanilan kisa cekisli ve esnek olmayan bandajlardir. Bu
bandajlar; kas aktivitesi sirasinda yuiksek basing, istirahat
sirasinda dusik basing uygulamasi nedeni ile lenf sivisinin
etkilenmis bolgeye tekrar birikmesini 6nlemekte ve cildin
bltlnliguni saglamaktadir (Tsai, Hung, Yang, 2009).
Terapatik egzersiz, KBF'nin diger bir komponentidir. Lenf
akisiylriime, arterial pulsasyon, barsak hareketleri, egzersiz,
masaj ve solunum gibi aktivitelerle hizlandirilabilmektedir.
Egzersizler bu aktivitelerin en sik 6nerileni olup (Shim,
Lee, Lee, 2003), venoz ve lenfatik akisi fasilite etmektedir
(Hayes, Reul-Hirch, Turner, 2009). KBF'nin genellikle 6dem,
fonksiyon ve yasam kalitesi Uzerine etkileri incelenmis
olup (Bergmann ve ark, 2014; Oziinlii Pekyavas, Bayrakci
Tunay, Akbayrak, Kaya, Karatas, 2014), omurga postirl ve
denge lizerine olan etkileri ve yapilandiriimis fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinin buna etkisi arastiriimamistir.

Amag

Bu ¢alismanin amaci, modifiye radikal mastektomi sonrasi
sekonder LO gelisen bir kadin hastada KBF'nin fiziksel
fonksiyon, omurga postiirii ve denge Uzerine kisa ve uzun
donem etkilerini arastirmaktir.

Olgu Sunumu

Calismaya 60 yasinda unilateral sekonder Ust ekstremite
LO'sii (sol) olan bir kadin hasta (viicut kiitle indeksi: 27,85
kg/m2) dahil edildi. Hastanin 5 yil nce gegirilmis (2008
yilinda) modifiye radikal mastektomi cerrahi hikayesi
mevcuttu. Cerrahi sonrasi 5 kiir kemoterapi ve 6 hafta
radyoterapi almisti. Cerrahiden 2 yil sonra LO gelismeye
baslamisti.

Degerlendirme Parametreleri

Hastanin var olan 6demi, Ust ekstremite fonksiyonlari,
omuz eklemi hareketleri, omurga torakal acisi ve lateral
inklinasyonu, tim viicut dengesi tedavi 6ncesi, 4 haftalik
tedavi sonrasi ve 6. ay kontrolde degerlendirildi.

Odem degerlendirmesi icin ulnanin stiloid ¢ikintisindan
baslayarak akromiona kadar 5 santimetre (cm) araliklarla
mezura ile ¢evre Ol¢imi yapildi. Sonuglar cm cinsinden
kaydedildi ve volim tahmini Frustum modeli kullanilarak
yapildi (Kaulesar Sukul, den Hoed, Johannes, 1993).

Ust ekstremite fonksiyonlarini degerlendirmek icin Kol,
Omuz ve El Sorular anketi kisa formu (Quick-DASH)
kullanildi. Bu anket, Ust ekstremite sorunu olan hastalarda
fiziksel fonksiyon ve semptomlari dl¢en, hastanin kendisinin
yanitladig, Turkce gecerlik ve glvenirligi olan 11 bagliktan
olusan bir ankettir. Her baslk 5 cevap secenegi icerir, baslik
skorlarindan skalanin skoru hesaplanir. “0” disabilite yok,
“100” en ciddi disabilite dlzeyini gosterir. Trkce gecerlik
ve guvenirligi Duger ve arkadaslari tarafindan ortaya
konulmustur (Duger ve ark., 2006).
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Omuz ekleminin limitasyonlarini degerlendirmek icin
fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon hareketlerinin
Olcimi baseline gonyometre (Baseline Evaluation Tools,
USA) ile sirt Gstu yatis pozisyonunda yapildi. Fleksiyon
hareketi icin gonyometre, akromion hizasina, abduksiyon
hareketi icin omuz ekleminin 6n ylzine, eksternal
rotasyon hareketi icin ise (omuz 900 abduksiyon ve dirsek
900 fleksiyon pozisyonunda iken) olekranon hizasina
yerlestirildi. Tim O&lciimlerde hastadan yapabildigi kadar
hareketi tamamlamasi istendi. Her bir dlcim 3 kez
tekrarlandi ve en iyi sonug kaydedildi (Haddad, Saad, Perez,
Miranda Junior, 2013).

Torakal a¢i ve omurganin lateral inklinasyonu invazif
olmayan, radyografik analizlerle karsilastirldiginda gegerli
ve guvenilir sonuglar veren bilgisayar destekli, kolay
kullanilabilen Spinal Mouse® cihazi (Idiag, Fehraltorf,
Switzerland) ile olcildi (Kellis, Adamou, Tzilios, 2008).
Hastanin demografik bilgileri (ad, soyad, cinsiyet, dogum
yili) Spinal Mouse® cihazinin yaziliminin  bulundugu
bilgisayara kaydedildi.Hastaya sirti goriilecek sekilde ayakta
en rahat ettigi pozisyonda durmasi séylendi. Spinal Mouse®
cihazi servikal 7. vertebraya yerlestirildi ve Gzerindeki tusa
basilarak kayit baglatildi. Cihaz tekerlekleri araciligiyla
isaretlenen spindz cikintilar hizasi boyunca servikal 7.
vertebradan sakral 3. vertebraya kadar deri Uzerinden
hareket ettirildi. Sakral 3 hizasina gelindikten sonra cihaz
lzerindeki tusa tekrar basilarak kayit tamamlandi. Cihaz
kayit esnasinda icerisindeki sensor araciligiyla omurgaya
ait acilar kablosuz baglanti araciligi ile kendi yaziliminin
bulundugu bilgisayara aktardi. Ayakta yapilan Ol¢timler
gévde nétral dik durusta, maksimum sag ve sol lateral
fleksiyon pozisyonlarinda yapildi.

Denge, Biodex Denge Sistemi (Biodex Medical Systems,
Inc., Shirley, NY) ile bilateral ayakta gozler acik, statik
ve dinamik olarak ayr ayri degerlendirildi. Hastadan
ayakkabisini ¢ikararak sistemin platformuna ¢ikmasi istendi
ve hastanin platform Uzerindeki pozisyonu ayarlandi.
Demografik bilgileri cihaza kaydedildi. ilk olarak statik
test, arkasindan dinamik test yapildi. Statik test sirasinda
platformun hareketsiz, dinamikte ise platformun belli
araliklarla hareketli olacagi ve bu hareketin artacagi
hastaya anlatildi. Baslat diigmesine basiimasiyla hastanin
sistem ekraninda gorilen topu olabildigince sabit ve
ekranin ortasinda dengede tutmasi istendi. Statik ve
dinamik denge degerlendirmeleri icin her bir test 20
saniye boyunca 3 tekrarli olarak yapildi. Ortalama skorlar
kaydedildi. Skorlarindaki artma dengenin kotilestigini,
skorlardaki azalma dengenin gelistigini gostermektedir
(Schmitz ve Arnold, 1998; Wikstrom, Tillman, Smith, Borsa,
2005).

Tedavi Programi

ilk degerlendirmeyi takiben hastaya 4 hafta boyunca
haftada 3 gin (gun asiri) toplam 12 seans KBF programi
uygulandi.

Cilt butunlGginin korunmasi ve ciltteki sorunlarin
onlenmesi acisindan biylik dneme sahip olan cilt bakimi
onerildi. Bu amacla hasta tedaviye geldiginde bandajlari
cikarildi ve pH'si notr olan dogal sabunlar ile etkilenmis
olan ekstremitenin yikanip kurulanmasi, esans icermeyen
nemlendiricilerle  nemlendirilmesi yapildi. Yikama ve
nemlendirme hareketleri esnasinda distalden proksimale
dogru ilerleme prensibine dikkat edildi (Bakar, Berdici,
Sahin, Pala, 2014; Lasinski, 2013).
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MLD ile cilt Gzerine ortalama 30-45 mm Hg gibi distk bir
basinca denk gelecek siddette ritmik germeler uygulanarak,
lenf damarlarinin daha sik kasilmasi ve lenfatik akimin
normal islev goéren en yakin bdlgedeki lenf sistemine
dogru yonlendirilmesi saglandi (Cheville, 2007; Moseley,
Carati, Piller, 2007). ilk olarak en biiyiik lenf nodlarinin yer
aldigr karin drenaji ardindan da boyun drenaji yapild.
Daha sonra sag aksillar bolge ve sol inguinal bdlgedeki
lenf nodlari stimile edildi. Stimulasyonu takiben etkilenen
viicut boélgesinde birikmis olan sivinin fonksiyonel olan
bu lenf nodlarina dogru gévdenin 6n ve arka ytiziinden
anastomozlar kurularak dekonjesyonu manuel olarak
saglandi. Tedavi sirasinda lenf nodu stimullasyonunun
ve LOIG bélgelerin  dekonjesyonunun proksimalden
distale dogru ilerleyecek sekilde yapilmasina dikkat edildi
(Cheville, 2007; Ko, Lerner, Klose, Cosimi, 1998).

Cok kath kompresyon bandaji uygulamasi kapsaminda
oncelikle ekstremiteye stakenet corabi  giydirildi.
Parmaklara cilt dokusunu kapatacak sekilde elastamol
sarildi. Tum ekstremiteye distalden proksimale dogru
pamuk sarilarak ekstremite silindir haline getirildi. En
son kompresyon bandajlari uygulandi ve kompresyonun
distalden proksimale dogru kademeli olarak azaltilacak
sekilde ayarlanmasina dikkat edildi (Moseley, Carati, Piller,
2007), (Sekil 1).

Sekil 1. Kompresyon Bandaj Uygulamasi

Terapatik egzersizler, LO'den etkilenmis olan ekstremitedeki
venoz ve lenfatik geri donust artiran muskuloskeletal
pompa mekanizmasini aktive etmek, eklem hareket
acikligini korumak ve postiral diizglinligu saglamak icin
verildi. 4 haftalik tedavi sonrasi koruma fazina gecildi. Bu
fazda hasta cilt bakimi, self drenaj, 6zel yapilan kompresyon
corabi ve egzersizler ile takip edildi.

Bulgular

HastaninsiddetliLO'si (sag ve sol ekstremite hacim farki: 534
ml) vardi. Tedavi 6ncesi ve 4 haftalik tedavi sonrasi sonuglari
karsilastirildiginda; sol Ust ekstremitenin hacminin azaldigi
goruldu (Sekil 2), (Tablo 1). Omuz fleksiyon, abduksiyon ve
eksternal rotasyon hareketlerinin arttigi saptandi. Quick-
DASH puaninin, torakal aginin, omurganin saga lateral

inklinasyon acisinin, statik ve dinamik denge skorlarinin
azaldigi bulundu (Tablo 1). 6. ay kontrolleri incelendiginde
ise kol hacminin, omuz abduksiyon hareketinin, torakal
aginin ve statik denge skorunun korundugu, omuz
fleksiyon, eksternal rotasyon hareketlerinin ve dinamik
denge skorunun arttigi, omurganin lateral inklinasyon
acisinin notral oldugu ve Quick-DASH puaninin azaldigi
g6rildi (Tablo 1).

Tablo 1. Modifiye Radikal Mastektomi Sonrasi Sekonder LO Gelis
Bir Kadin Hastada KBF Tedavi Oncesi, 4 Haftalik Tedavi Sonrasi ve 6.
Ay Kontrol Parametrelerindeki Degisim

Parametreler Tedavi Oncesi 4 haftalik 6.ay
tedavi sonrasi

Ust ekstremite 1480,66 1093,00 1097,94
hacim degisimi (sol)
(ml)
Omuz eklem
hareketleri (°)

160 165 168
Fleksiyon

100 110 110
Abduksiyon

60 65 70
Eksternal rotasyon
Quick-DASH anket 63,5 20,25 18
puani
Omurga postiirii (°)
Torakal ag 60 48 48
Lateral inklinasyon 2 (sag) 1 (sag) 0 (notral)
agist
Denge skorlan
Statik 3 24 24
Dinamik 73 2,7 4,5

Quick-DASH Anketi: Hizh Kol, Omuz ve El Sorulari anketi

{

Tedavi Oncesi 4 Haftalik Tedavi Sonrasi

Sekil 2. LO Hastasinin Tedavi Oncesi ve 4 Haftalik Tedavi Sonrasi Ust
Ekstremite Hacmindeki Degisimi

Tartisma

Calismamizda modifiye radikal mastektomi sonrasi
sekonder LO gelisen bir kadin hastada 4 hafta boyunca
uygulanan KBF'nin tedavi sonrasi ve uzun dénem
takiplerinde; (i) Odemin ve omuz hareket limitasyonunun
azaldigy, (i) Ust ekstremite fonksiyonunun arttigi, (iii)
omurga postlrl ve dengenin gelistigi gorildi.
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LO'sii olan hastalarda &demin azaltimasinda KBF sik
kullanilan ve kanit degeri yiiksek olan bir tedavi yontemidir
(Lasinski, 2013; Liao ve ark., 2004). Bununla birlikte Ust
ekstremite LO'siine bagl gelisen eklem hareket limitasyonu
siklikla omuz fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon
hareketlerinde meydana gelmekte olup Ust ekstremite
fonksiyonlar azalmaktadir (Haddad, Saad, Perez, Miranda
Junior, 2013). Yapilan calismalarda KBF'nin LO'st olan
hastalarin Ust ekstremite fonksiyonlarinin gelismesine
katki sagladigi gortlmektedir. Buragadda ve arkadaslari
(Buragadda, Alhusaini, Melam, Arora, 2015) mastektomi
sonrasi gelisen LO'de KBF ile beraber ev programinin 6demi
azaltmada ve st ekstremite fonksiyonlarinin gelismesinde
konvansiyonel tedaviye (MLD, bandaj, glenohumeral eklem
mobilizasyonu ve solunum egzersizleri) gore daha etkili
bir tedavi oldugunu bulmuslardir. Hwang ve arkadaslari
(Hwang ve ark, 2013), aksillar lenf nod diseksiyonu sonrasi
gériilen unilateral kol LO'sii olan meme kanseri hastalarina
uygulanan KBF'nin tedavi sonrasi ve uzun dénem (3,
6, 12, 24. ay) o6demi azaltma Uzerine olan etkilerini
arastirmiglardir. Calismanin sonunda KBF alan hastalarda
uzun doénem boyunca azalmis 6demin korundugu
gorulmistdr. Bir olgu calismasinda da unilateral konjenital
Uist ekstremite LO'sii olan bir kiz cocuguna uygulanan KBF
ve diistik doz lazer tedavisinin 6demi azalttigi saptanmistir
(Hwang, Chung, Lee, 2015). Ancak bu cahsmada kol
fonksiyonu dederlendirilmemistir. Bizde calismamizda,
modifiye radikal mastektomi sonrasi sekonder LO gelisen
bir kadinda 4 hafta uygulanan KBF sonrasi ve 6 aylik
takibinde 6demin azaldigini, omuz eklem hareketlerinin
gelistigini ve Ust ekstremite fonksiyonlarinin arttigini
bulduk. Calismamiz 6zellikle KBF'nin uzun dénem boyunca
azalmis ekstremite voliimiiniin korunmasi, Ust ekstremite
fiziksel fonksiyonunun gelismesi ve devam ettirilmesinde
onemli oldugunu gostermektedir.

Mastektomi sonrasi gévde asimetrisi, kolda gelisen LO ve
komplikasyonlariomurgapostiriiniivetiimvicutdengesini
etkileyebilmektedir. Haddad ve arkadaslari (Haddad, Saad,
Perez, Miranda Junior, 2013) mastektomi ve lenfadenektomi
sonrasi hastalarda govde anterizasyonunun gelistigini
ve inklinasyon acisinin degistigini bulunmuslardir. Angin
ve arkadaslari (Angin, Karadibak, Yavuzsen, Demirbiiken,
2014) ise meme kanseri sonrasi unilateral st ekstremite
LO'sii gelisen hastalarda viicut dengesinin bozdugunu
gostermislerdir. Basar ve arkadaglari (Basar ve ark., 2012)
da meme kanseri sonrasi unilateral (st ekstremite LO'sii
olan kadinlarda saglikli kadinlara gore postiral stabilitenin
bozuldugunu saptamislardir. Literatiirde, LO tedavisi
icin siklikla uygulanan KBF'nin omurga postiirii ve tim
viicut dengesi Uzerine etkilerini arastiran calismalara
rastlanmamistir. Calismamizda unilateral sekonder Ust
ekstremite LO’sii olan bir kadinda artmis torakal acinin ve
govde lateral inklinasyon agisinin azaldig, statik dengenin
iyilestigi ve uzun doénem takiplerde bu parametrelerin
degisimlerinin korundugu saptanmistir. Bu olguda sadece
dinamik dengenin uzun donem etkisi korunmamistir. Bu
konuda hastalara ek denge egitimi tedavi programina
eklenebilecegi dislinilmektedir. KBF'nin 6demi azaltmasi
ile gelisen postiiral sapmalarin ve dengenin diizelmesinde
alternatif bir yontem olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizin limitasyonu KBF'nin Ust ekstremite fiziksel
fonksiyonu, omurga postiri ve denge Uzerine etkileri tek
bir hasta lzerinde arastinlmistir. Ancak KBF'nin hem kisa
hem de uzun donem sonuglari sunulmustur. Bu konu ile
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ilgili biytik 6rneklem gruplariniiceren randomize kontroll
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Yaklasik 30 yildir uygulanan KBF'nin tedavi sonrasi ve uzun
dénem takiplerde édemi azaltmada, LO’ye baglh gelisen
omuz hareket limitasyonunu iyilestirmede, st ekstremite
fonksiyonunu artirmada, omurga postiri ile dengenin
gelistirmesinde etkili oldugu goérulda.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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