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ARASTIRMA MAKALESI

Okul Oncesi Donemdeki Cocuklarm Kovid-19 Pandemisinde Ev Karantinas1 Yasamlari
Home Quarantine Lives of Preschool Children in the Covid-19 Pandemic
Saniye Selin DOGER?, Fatma Elif KILINC?

(0Y/

Amac: Bu calisma Kovid-19 pandemi siirecinde okul, sosyal hayat, ebeveynlerin is yagaminda
meydana gelen degisimlerin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin aile yasamlarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirmanin amact dogrultusunda nicel arastirma yontemlerinden kesitsel arastirma
yontemi ve uygun érnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunu okul éncesi
donemde ¢ocuga sahip ebeveynler olusturmaktadir. Verileri toplamak amaciyla, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Bilgi Formu kullanilmistir. Elde edilen veriler IBMM SPSS Statistic 22 Paket
programi ile betimsel analizini yapmak amaciyla frekans dagilimlart incelenmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara goére, okul o6ncesi donemdeki
cocuklarinin %63,7’sinin Kovid-19 pandemisini ailesinden 6grendigi, %33 liniin siire¢ nedeniyle
orta diizeyde kaygili oldugu, %98,1’inin 3T (televizyon, tablet, telefon) kullandigi, %59,4’tiniin
pandemi oncesi doneme gore davranig degisiklikleri gosterdigi ve %33,5’inin anne babasiyla
inatlastig1 belirlenmistir.

Sonug¢: Arastirma bulgularina gére Kovid-19 pandemi siirecinin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin
rutinlerini, kurallarini sekteye ugrattigini ve birtakim degisikliklere neden oldugunu gostermistir.
Bu siirecin, ¢ocuklarin gelisimlerini en az diizeyde sekteye ugratmasi ve kalici hasarlara neden
olmamasi i¢in ebeveynlere ev igi destek programlari, bilgilendirmeler olusturulabilir ve aileler
desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Anne-baba-¢ocuk, kovid-19 pandemi dénemi, okul éncesi donem.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the effects of changes in school, social life, and
parents' work life on pre-school children's family lives during the Covid-19 pandemic process.
Methods: In line with the study's purpose, the cross-sectional research method and appropriate
sampling method, among quantitative research methods, were used. The sample group of the study
consists of parents who have children in the pre-school period. The Information Form prepared by
the researchers was used to collect data. The frequency distributions were analyzed for descriptive
analysis of the obtained data with the IBM SPSS Statistic 22 Package program.

Results: According to the findings of the research, 63.7% of pre-school children learned about the
Covid-19 pandemic from their family, 33% were moderately anxious due to the process, 98.1%
were 3T (television, tablet, telephone), 59.4% showed behavioural changes compared to the pre-
pandemic period, and 33.5% stubborn with their parents.

Conclusion: According to the findings of the research, it has been shown that the Covid-19
pandemic process interrupts the routines and rules of pre-school children and causes some changes.
For this process to be the lowest effect children’'s development and not cause permanent damage,
in-home support programs and information can be created for parents and families can be supported.
Keywords: Covid-19 pandemic period, parent-child, pre-school period.
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Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklarin Kovid-19
Pandemisinde Ev Karantinasi Yasamlari

GIRI

11 Masrt 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin korona viriis salgmini pandemi ilan
etmesi ile birlikte, kisa siirede tiim diinyada ¢ok sayida insan1 enfekte olan SARS-CoV?2 viriisii
insan sagligini ciddi sekilde tehdit etmeye baslamistir (1). Bu siiregte toplumun tiim birimlerini
etkileyen bir afet tiirti olan Kovid-19 salgini fiziksel saglik, ruh sagligi, sosyal hayat, istihdam
gibi tiim alanlarda insanlar1 ve tilkeleri derinden etkilemistir (2).

Pandemilerin diger felaketlerde oldugu gibi; toplum etkisi, 6ngoriilemezlik, 6limler ve kalict
etkiler gibi beliren pek ¢ok ortak noktasi bulunmaktadir (3). Pandemiler; ondan etkilenenlerin
yakinlasmasini ve toplanmasini engelleyerek diger felaketlerden farkli olarak ayirma, tecrit ve
karantina gibi zorunluluklar1 gerektirmektedir. Bu tiir hastaliktan korunma onlemleri salgini
bastirabilirken, kriz zamanlarinda ailenin isleyisini diizenleyen ve koruyan aile ritiiellerini,
normlarini ve degerlerini engelleme gibi istenmeyen sonuglara neden olmaktadir (4,5).
Pandemi kosullarinin ¢ocuk refahi tizerinde derin bir etkisi olmustur (6). Cocuklar gelisimsel
acidan benzer siireglerden gegerler ancak gecirdikleri zaman dilimleri ve siiregleri birbirinden
farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar ¢evre, anne baba tutumu, biyolojik etmenler, salginlar
ve sosyo ekonomik diizey gibi unsurlar olarak siralanabilir. ilk ¢ocukluk donemi olarak
tanimlanan 48-72 ay (3-6 yas) Piaget’in gelisim kuramina gore islem oncesi dénemde yer
almaktadir (7). Erikson’un gelisim kuramina gore “giriskenlige karsi sugluluk duygusu”
doneminde olan okul 6ncesi gocuklari ebeveynleri disindakilerle iliski kurmaya baslamakta
olduklart i¢in sosyal bir diinyada yasamanin zorluklarmi deneyimlemektedirler (8,9). Ama
Kovid-19 salgininda uygulanan izolasyon siirecinde ¢ocuklarin akranlari ile birlikte
stirdiirdiikleri okul yasantisindan ve/veya sosyal etkilesimlerden zorunlu olarak yalitilmalarinin
fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali tizerinde dogrudan risk olusturabilecegi 6ne
siriilmektedir (10). Okul oncesi ¢ocuklarin biligsel gelisimleri afetin olusturdugu stresli
yasantilar sonucunda duraksayabilmektedir (11). Afetler sonucunda, okul 6ncesi donemdeki
¢ocuklarda 6grenme bozukluklari, biling bulanikligi, konusma bozukluklari, hafiza ve dikkat
problemleri  goriillebilmektedir (11-14). Kovid-19’un etkiledigi bireylerin  kapsami
distintldiigiinde ¢ocuklarin bilissel, sosyal, fiziksel ve dil gelisim diizeyleri nedeniyle diger
gelisim donemlerindeki bireylere gore Kovid-19 salgimi gibi kriz durumlarindan ve bu kriz
yasantilarinin yansimalarindan daha fazla zarar goérebilme ihtimalleri vardir (15). Kovid-19
pandemi siirecinde ¢ocuklar 6fke, degersizlik, korku, tziinti, sugluluk, kayg: gibi duygular
hissedebilir ve bu duygular farkl: sekillerde ¢evredeki bireylere yansitabilirler (16,17). Bilissel
ve sosyal-duygusal gelisim heniiz tamamlanmadig: icin ¢ocuklar yasadig:r 6fkeyi aglayarak,

ebeveynlerini suclayip onlara kiiserek, vurarak, kendisini onlardan yalitarak ya da
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oyuncaklarina saldirgan davranarak gosterebilirler (18). Cocuklarin i¢inde bulunduklar1 yas
ve/veya gelisim donemine pandemi gibi durumlarda yaygin olarak gosterdikleri tepkileri
inceleyen c¢alismalarda, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda yaygin olarak isteksizlik, oyuna
odaklanmada giicliik, biberon kullanimi, parmak emme, tuvalet kazalar1 gibi kronolojik yas ve
gelisim diizeyiyle uyumu olmayan bazi davranislarin yani sira, anne-babadan ayrilmama gibi
durumlarin gozlenebilecegi belirtilmektedir (19).

Aile birbirini etkileyen alt sistemlerden olusan bir yapidir (20). Bu yapi igerisinde eslerin birbiri
ile iligkisi, anne ve babanin ¢ocuk/¢ocuklartyla iliskisi, kardeslerin birbiri ile olan iliskisi
cocugun gelisimini, aile diizen ve ritimlerini, ¢ocugun kisilik gelisimini ve yetiskinlikte Ki
tutum ve davraniglarii etkilemekte ve sekillendirmektedir. Ailenin temel goérevleri arasinda
cocugun psikolojik, sosyal ve fizyolojik gereksinimlerini karsilayarak saglikli bir ¢ocukluk
yasamas1 Ve saglikli bir birey olarak yetismesini saglamak yer almaktadir. Ozellikle okul ncesi
donemde (48-72 ay) okula baslama, aile disinda gevre ile iletisim ve etkilesiminin artmasi,
akranlarin1 ve d6gretmenlerini gozlemlemesi ve model almasiyla ¢ocugun gelisiminde ailesine
ek olarak ¢evrede gelisimini olumlu ya da olumsuz etkileyen bir etmen olarak ele alinmaktadir
(21, 20). Okul 6ncesi donemde yas ilerledikge, akranlarla gegirilen siirelerde artis goriillmektedir
(22-24). Okul 6ncesi donem, gocuklarin akranlariyla sosyal kabul adina gesitli etkilesimler
icinde bulunduklar1 yillardir. Bu etkilesimler iginde kazanilan yeni iletisim becerileri, iligkilerin
devamimni saglar, uyumu, yakmhg da beraberinde getirir. iletisim becerileri gelisirken,
akranlarla yasanan sorunlar1 ¢6zmek igin davranigsal ¢oziimler de dretilir (25). Okul 6ncesi
donemdeki olumlu akran iliskileri, sosyal kabulii ve sosyal yeterliligi etkileyebilmektedir (26).
Sosyal izolasyon siirecinde okul 6ncesi ¢ocuklar akran 6gretimi ile kazanacagi becerilerden
mahrum kalacaktir. Pandemi yasaminin ilk ¢ocukluk ve yetigkinlikte bireylerin arkadaslik
iliskilerini, akran iletisim ve etkilesimini olumsuz olarak etkilemesi muhtemeldir (27).
Cevresel faktorler ve 6zellikle aile yagsami gocugun gelisiminde temel teskil etmektedir. Kovid-
19 pandemi déneminde aile yasami, ¢ocuklarin rutinleri, egitim yasamlari, ebeveynlerin ruh
sagliklart buna bagli olarak ¢ocuklarin ruh sagliklari etkilenmis ve ailelerin hayatlarinda
degisiklikler meydan gelmistir. Lee ve arkadaslarinin (28) aile iliskilerini inceledigi arastirmada
Kovid-19 ev karantinalar1 nedeniyle aile ile gecirilen zamanda meydana gelen artig, aile
iligkilerini hem olumlu hem de olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Aile i¢inde gegirilen
zamanin artigini Ve bakim igin ¢ocuga ayrilan stirenin degisimini inceleyen bir diger arastirmada
ise 2 saat 48 dakika olan ¢ocuk bakim siiresi 3 saat 42 dakika olmus ve bakim siiresi 54 dakika
artis gdstermistir. Ispanya’da yapilan bir ¢calismanin sonuglar1 Kovid-19 nedeniyle evdeki aile

hapsi aile tiyelerinin ilk haftadan sonra %34,6’sinin kendilerini gergin hissettiklerini ortaya
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koymustur (29). Stres, aile iliskileri igin bir risk faktorii olusturabilen problem ¢ozme
kapasitesine, karar verme siirecine ve gatisma yonetimine zarar verme egilimindedir (30). Wang
ve arkadaslarinin (31) Kovid-19’un aileler tizerindeki psikolojik etkilerini arastirdigi ¢alismada
cocuklu ailelerin ¢ocuksuz ailelere gore daha yiiksek stres, anksiyete ve depresyon yasadigi
belirlenmistir. Vale do Rio dos Sinos Universitesi Bebekle Ilgili Calismalar Merkezi tarafindan
toplanan bilgilere gore, aileler igin en biiyiik zorluklar; birden fazla gorevle ugrasmak,
cocuklara ilgi gostermek, bir rutin olusturmak, ¢ocuklarla oynamak, neler oldugunu agiklamak,
gorevleri paylasmak ve okul faaliyetlerine yardimeir olmak olarak belirtmistir (32). Kore’de
Pandemi yasaminin aile i¢i iliskilerine etkisinin incelendigi ¢alismada aileyle birlikte gegirilen
stiredeki biiyiik artigin, aile iliskilerinin kalitesinde hem olumlu hem de olumsuz roller oynadigi,
Kovid-19’dan 6nce yakin ve sefkatli iligkileri olan aileler i¢in pandemi, esleriyle veya gocuklari
ile ev disinda dikkatleri dagilmadan samimi zaman ge¢irmelerine yardimci olmustur. Bununla
birlikte, aile tiyeleriyle artan etkilesimlerin anlagmazliklari, gerilimleri ve memnuniyetsizligi
arttirdigin1 belirlemislerdir (28). Ozellikle cocuklarm ve annelerinin Kovid-19 siirecinin sebep
oldugu fiziksel, psikolojik, istihdam gibi sorunlardan dolay aile i¢i siddet gérmeye kars: daha
savunmasiz olduklari ifade edilmistir (33). Bu donemde ¢ocuga yonelik aile i¢i siddetin de
artti@i belirtilmektedir (34). Ayrica okullarin ve Kkreslerin kapatilmasi, calisan anneleri
cocuklarin bakim ihtiyaglarini karsilama konusunda biiyiik 6l¢tide zorlamistir (35).

Ispanyol gribi tarihte uzun donemli sonuglari, ¢esitli yonlerden arastirilmis ilk salgindir.
Almond’un (36) yaptigi arastirmada; salgindan birkag ay once ve sonra doganlar
karsilastirilmis, salgina maruz kalan kadinlarin ¢ocuklarinda daha ¢ok fiziksel engele
rastlandig1 ve bu grubun yasam boyu daha diisiik egitim diizeyine ve gelire sahip olduklar
bulunmustur. Kovid-19 pandemi siirecinde ABD’de yapilan bir arastirmaya gore c¢ocuk
polikliniklerinde bagvurularda azalma olmasina ragmen ¢ocuk psikiyatri basvurularinda %90-
100°1iik artis oldugu goriilmistiir (37). Pandemi siirecinde gocuklarda psikolojik olarak anlamli
etkilerin bulundugu goriilmektedir. Sprang ve Silman (38) karantinaya alinan ¢ocuklarda,
karantinaya alinmayanlara gore ortalama travma sonrasi stres puan ortalamalarinin dort kat
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Dahasi, yasam tarzi degisiklikleri ile evde hapsedilmenin
neden oldugu psikososyal stres arasindaki etkilesim, ¢ocugun fiziksel ve zihinsel saglig
tizerindeki zararli etkileri daha da kotiilestirebilir. Bu da bir kisir dongiiye neden olabilir.
Cocuklarin gelisimlerinin sekteye ugradigi Kovid-19 pandemi déneminde ¢ocuklarin rutinleri,
aile icinde yasadiklar1 degisimleri belirleyerek c¢ocuklarin gelisimini bu dogrultuda
destekleyebilmek agisindan ¢aligma bulgular1 6nem teskil etmektedir. Bu dogrultuda

arastirmada gectigimiz son bir yillik siiregte kiiresel etkileri olan Kovid-19 pandemi siirecinde
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ev karantinasi donemini, okul oncesi ¢ocuklarinin ebeveynleri ile olan aile yasamlarini ve

yasadiklar1 degisikliklerin incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Bu arastirma Kovid-19 pandemi siirecinde ev karantinasi donemini, okul 6ncesi ¢ocuklarinin
ebeveynleri ile olan aile yasamlarin1 ve yasadiklar1 degisiklikleri ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmamin Modeli

Arastirmanin amacin1 ger¢eklestirmek amaciyla nicel arastirma yontemlerinden kesitsel
arastirma yontemi kullanilmistir. Kesitsel arastirma modeli, evrenden bir kesit alarak bir olgu,
durum, problem, tutum ya da konunun yayginligin1 bulmaya en uygun, tek seferde yapilan
calisma ya da durum galismalar1 olarak tanimlanmaktadir (39).

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini okul oncesi donemde ¢ocugu olan ebeveynler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi ise segkisiz olmayan 6rnekleme yontemlerinden uygun 6rnekleme
yontemi ile belirlenmistir. Orneklemi, okul ncesi dénemde ¢ocuga sahip, ulasilabilen ve
calismay1 katilmay1 kabul eden 212 ebeveyn olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan Bilgi Formu
kullanilmistir. Bilgi Formu’nda arastirmaya katilan ebeveynlerin yas, egitim, is gibi demografik
bilgilerini belirmeye yoénelik sorular ve Kovid-19 pandemisi déneminde c¢ocuklar ile
oynadiklar1 oyun, ev kurallari, aile yasamlari, ¢ocuklarmin gelisimlerini belirmeye yonelik
sorular yer almaktadir. Olusturulan Bilgi Formu ii¢ uzman goriise sunularak revizyon siiregleri
tamamlandiktan sonra ebeveynler tarafindan doldurulmustur.

Veri Toplama Siiregleri

Caligmanin verileri Google Form araciligiyla arastirmaya katilmayi kabul eden 212 ebeveynin
Kovid-19 pandemisi doneminde yasamlarinda meydana gelen etkileri temel alarak
doldurmalar1 istenmis ve sonuglar bu dogrultuda elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Veriler analiz edilirken IBMM SPSS Statistic 22 paket programi kullanilmistir. Elde edilen
verilerin frekanslarini betimlenmesi igin frekans dagilimi yapilmistir. Frekans dagilim tablosu,

deneysel ve tarama arastirmalarinda toplanan verilerin genel betimlemesinde kullanilir (40).
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BULGULAR
Bu boliimde ¢aligmaya katilan ebeveynlerden elde edilen bulgularin yiizde ve frekanslara gore
dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan ebeveynlerin ve ¢cocuklarinin demografik bilgileri

Demografik Bilgiler f %
48 - 60 ay 58 274
Yas

61-72ay 154 72,6

o Kiz 104 49,1

Cinsiyet

Erkek 108 50,9
Tek cocuk 86 40,6
1 80 37,7
Kardes sayis1 2 35 16,5

3 10 47

4 1 0,5

Tlkokul 11 52
Lise 45 21,2
Anne égrenim Onlisans 31 14,6
Lisans 99 46,7
Yiksek lisans 26 12,3

Tlkokul 16 7,5
Lise 56 26,4
Baba Ogrenim Onlisans 30 14,2
Lisans 87 41
Yiksek lisans 23 10,8
Evet 156 73,6
Pandemi 6ncesi okul 6ncesi egitim
Hayir 56 26,4
Evet 44 20,8
Pandemi sirasinda okul 6ncesi egitim

Hayir 168 79,2

Aragtirmaya katilan 212 ebeveynin 58'inin (%27,4) 48-60 aylik, 154 {iniin (%72,6) 61-72 aylik
cocuga sahip olduklari, ¢ocuklarin 104’tiniin (%73,6) kiz, 108'inin (%50,9) erkek oldugu

belirlenmistir (Tablo 1). Cocuklarin 156's1 (%73,6) pandemi oncesinde okul 6ncesi egitime
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devam etmektedir. Calismaya katilan ebeveynlerin %40,6'sinin tek ¢cocugu, %37,7'sinin iKi
¢ocugu bulunmaktadir. Annelerin %46,7'si babalarin ise %41'i lisans mezunudur.

Calismaya katilan annelerin %26,4’tintin Kovid-19 pandemisi ile ¢alisma hayat1 evde online
olarak siirerken, %42,9'unun ise ev hanimi oldugu i¢in Kovid-19 ile is yasamlarinda rutin disi
bir degisiklik meydana gelmemistir. Babalarin ise %22,2'si Kovid-19 pandemisi ile caligma
hayati evde online olarak devam ederken, %49,5'i her giin ise gitmeye devam etmektedir.
Calismaya katilan ebeveynlerin %63,7'si 48-72 aylik ¢ocuklariyla Kovid-19 pandemisini
gelisimlerine uygun olarak anlatip konustuklarini, %17,5'inin ise anne baba kendi aralarinda

konusurken, %8'inin televizyondan, %5,7'si 6gretmeninden 6grendigini belirtmislerdir.
Ebeveynlerin Kovid-19 pandemisi ile ilgili olarak ¢ocuklarinin kaygi 6z degerlendirmelerinde;
%33’ ¢ocuklarmin orta diizeyde kaygili oldugunu, %25°1 ise ¢ocugunun kaygili olmadigini
belirmistir.

Kovid-19 karantina siireci boyunca ¢ocuklariyla evde kalan ebeveynler ¢ocuklari ile birlikte ev
islerini yaptiklarini (%66), mutfak aktiviteleri yaptiklarini (%73,1), kitap okuduklarini (%74,5),
resim yaptiklarini (88,2), yap-boz oyunlar1 oynadiklarini (%61,3), kart oyunlari oynadiklarini
(%50,5), spor egzersizleri yaptiklarii1 (%53,8); evde bogmaca oyunlari (%82,5), evcilik
oyunlar1 (%55,7), masa oyunlari (%68,4) oynamadiklarini belirtmislerdir.

m Cizgi film izlemek

80,
YouTube'dan video izlemek
60 = Oyun oynamak
Online egitim
40,
20,
Ol

Kovid-19 surecinde 3T Kullanimi
Sekil 1. Kovid-19 pandemi siirecinde okul dncesi donem ¢ocuklarinda 3T kullanimi sekilleri
Arastirmaya katilan okul oncesi donem ¢ocuklarmin %98,1'inin 3T (televizyon, telefon, tablet)
kullandiklarini, 3T kullaniminda; %74,5'inin ¢izgi film izlemek, %43,9'unun YouTube'dan

video izlemek, %36,8'inin oyun oynamak, %20,8'inin online egitim igin kullandiklarini

belirtmistir (Sekil 1).
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Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %38,7'si Kovid-19 karantina siirecinin bittiginde yapacaklari

ile ilgili hayal kurduklarmi belirtirken ebeveynlerin %36,8'i Kovid-19 pandemi siirecinin

cocuklarinin gelisiminde gerilemeye neden olmadigini diistindiiklerini belirtmistir.

42,5
34,
m Aglama krizleri
255 inatlagsma
17, ® Anne babadan ayrilmak istememe
8,5 Yemek yemek istememe
0 m Uyumak istememe

Kovid-19 slrecinde meydena gelen davranis
degisiklikleri
Sekil 2. Kovid-19 pandemi siirecinde okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda meydana gelen davranis
degisiklikleri
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %59,4’tiniin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarinin Kovid-19
pandemi siirecinde davranis degisiklikleri gosterdigini; %33,5'inde inatlasma, %30,2'sinde

uyumak istememe, %29,7'sinde anne babaya yapisma, ayrilmak istememe, %19,3’iinde aglama

krizleri, %15,1'inde yemek yemek istememe davranigi goriildigiini belirlenmistir (Sekil 2).

80, 80,

= Basit ev iglerine yardim

75,

® Oyuncaklarini
Yatagini toplama toplama

u 3T kullanim
slresi ve sikligi

= Beslenme rutinlerine uyma 60,

Kendi tabak gatalini kaldirma
u Yatagini toplama

70,
40,
65,
20,
60,
Kovid-19 slrecinde slrdurilemeyen 0,
kurallar Kovid-19 slrecinde surdirulen kurallar

Sekil 3. Kovid-19 pandemi siirecinde kurallar

Ebeveynlerin Kovid-19 pandemi siirecinde karantina 6ncesi koyduklar1 kurallardan; basit ev
islerine yardim etme (%78), yatagini toplama (%70,9), beslenme rutinlerine uyma (%70,6),
kendi tabak ¢atalini masadan kaldirma (%67,7) kurallarini siirdiiremediklerini, oyuncaklarini
toplama (%61,4), 3T kullanim siiresi ve sikhigi (52,9), uyku saati (%50) kurallarini
stirdiirdiiklerini belirtmislerdir (Sekil 3).

Kovid-19 pandemisi ev karantinasi siirecinde ebeveynler ¢ocuklarinin %64,6’sinda saldirgan

davranmig goriilmedigini belirtirken, ebeveynlerin %35,4’1 saldirgan davranis gosterdiklerini
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belirtmistir. Saldirgan davranis gosteren cocuklarin ebeveynlerinin saldirgan davranisa ¢6ziim
yollarinda %79,5’1 konustugunu, %11,4’ti sevdigi seyleri yapmasina izin vermedigini
belirtirken bu ¢6ziim yollarina g¢ocuklarin %35,8’1 6ziir dileyip ayni davranisi yeninden
yaptigini, %14,6’s1 6ziir dileyip davranisi bir daha yapmamakta, %14,2°s1 ailesine kiistiiglinii

belirtmistir.

TARTISMA

Kovid-19 pandemisi ile aile yasamlarinda degisiklikler meydana gelmistir. Ebeveynlerin is
rutinleri, ¢ocuklarin okul rutinleri ve bunlara bagli olarak ailelerin yasam rutinlerinde
degisimler olusmustur. Yapilan bir ¢alismaya gore, uzamis siire enfeksiyon korkusu, hayal
kiriklig1 ve can sikintisi, yetersiz bilgi, sinif arkadaglari, arkadaslar ve 6gretmenlerle yiiz yiize
temas eksikligi, evde kisisel alan eksikligi ve ailenin mali kaybi gibi stresler ¢ocuklarda daha
sorunlu ve kalic1 etkilere neden olabilmektedir (41). Yapilan c¢alisma bulgularina goére de
pandemi siirecinde cocuklarda davranis bozukluklarinda artis oldugu, ebeveynlerin ev
kurallarin1 stirdirmede zorlandiklar1 gorilmiistiir. Kurt Demirbag ve Sevgili Kogak (42)
tarafindan 2-6 yas arasi gcogugu olan ebeveynlerle gériisme formlari araciligiyla yapilan ¢alisma
sonuglaria gore 30 ebeveynden 16'sinin gocuklarinda uzun siire evde kalmak siireci yasamalari
nedeniyle duygu degisimleri oldugu goriilmiistiir. Pandemi siirecinde okullarin kapatilmasi ile
duygu degisimlerinin yaganmasi, uyku ve yemek sorunlarinin goriilmesinde artis yasanmasina
neden olmustur. Calismanin bulgular ile sinirlt literatiirde yer alan aragtirmalarin bulgular
benzerlik gostermektedir.

Caykus ve Mutlu Caykus (43) tarafindan ¢ocuklarin pandemi dncesi ve sonrasinda gosterdikleri
tepkileri inceledikleri ¢aligmada aile {iyelerinin islerini evden yiiriitmesi, ¢ocuklarin akranlar
ile iliskilerinin sekteye ugramasi ¢ocuklarin korku ve kaygi diizeylerinin arttigini
gostermektedir. Calisma bulgularina gore ebeveynler ¢ocuklarinin orta diizeyde kaygili
oldugunu belirtmistir. Ev hapsi durumunda, ¢cocuklarin yardim alabilecekleri en yakin ve en iyi
kaynak ebeveynlerdir. Cocuklarla yakin ve acik iletisim kurmak, herhangi bir fiziksel ve
psikolojik sorunu belirlemek ve ¢ocuklarin uzun siireli izolasyonda rahatlatmasinin anahtaridir.
Ebeveynler genellikle ¢ocuklar igin saglikli davramista 5nemli rol modellerdir. lyi ebeveynlik
becerileri, cocuklar evde hapsedildiginde 6zellikle onemli hale gelir. Cocuk performansini ve
davranigini izlemenin yani sira, ebeveynlerin kimliklerine ve ihtiyaglarina da saygi duymalari
ve cocuklarin 6z disiplin becerilerini gelistirmelerine yardimci olmalar1 gerekir.

Cocuklar siirekli olarak salgmla ilgili haberlere maruz kaliyorlar, bu nedenle bu konular
hakkinda ¢ocuklarla dogrudan konusmak kaygilarini hafifletebilir ve panigi onleyebilir (44).
Calismadan elde edilen bilgilere gore ailelerin biiyiik cogunlugu pandemi hakkinda ¢ocuklarini
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bilgilendirmemektedir. Cocuklarin yasina, bilissel gelisim becerilerine gore siirecin anlatilmasi
cocuklarin kendilerini giivende hissetmelerini, kendilerini daha iyi ifade etmelerini saglarken
stireci hem ¢ocugun hem de ailenin daha kolay yasamasini saglayabilir. Yas grubu 2-6 olan
ebeveynlerin bakis agistyla Kovid-19 pandemi siirecinin 30 ebeveyn ile degerlendirildigi
calismada 23 ebeveynin ¢ocuklarina Kovid-19 pandemi siirecini anlattiklar1 belirlenmistir (42).
Ghosh ve arkadaslarinin (45) pandemi siirecinin ¢ocuklar tizerindeki etkisini inceledikleri
calisma bulgularina gore de ailenin salgin siirecinin gocuklarin yaslarina gore anlatilmasi
gerektiginin 6nemi belirtilmistir.

Ev hapsi, ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki etkilesimi gelistirmek i¢in iyi bir firsat sunabilir,
cocuklarin aileye dahil edildigi faaliyetler ve kendi kendine yeterlilik becerilerini gelistirir.
Dogru ebeveynlik yaklasimlari ile aile baglar1 gii¢lendirilebilir ve cocugun psikolojik
ihtiyaglar1 karsilanabilir (46). Yapilan arastirmaya gore ailelerin pandemi siirecinde gocuklari
ile ev aktivitelerini daha ¢ok yaptiklari, ev rutinlerinde birlikte rol aldiklar1 goriiliirken; ailelerin
cocuklari ile birlikte oynadiklar1 oyun/yaptiklari etkinlik tercihinde masa basi aktiviteleri tercih
ettikleri, hareketli oyunlar oynamay: tercih etmedikleri belirlenmistir. Bunun nedeni olarak
anne babalarin pandemi siireci nedeniyle evde online ¢alisma, stres, is ve ev hayatindaki
sorumluluklarin degismesi, maddi kaygi, ev igi is yiikiiniin artmasi gibi faktorlerin etkili oldugu
hareketli oyunlarin daha cok enerji gerektirmesi nedeniyle oynamay: tercih etmedikleri
diistiniilmektedir. Bu bulguya ek olarak evcilik oyunun oynanmamasinin nedeni olarak da ev
i¢i rutinlere ¢ocuklarin dahil edilme oranin yiikselmesi ile evcilik oyunun oynanmamasina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Kurt Demirbas ve Sevgili Kogak (42) tarafindan yapilan
arastirmada 30 ebeveynden 24’iniin g¢ocuklart ile fiziksel etkinlikler (kitap okuma, zeka
oyunlari, okul odevleri, 6gretmeniyle goriisme, uyku oncesi hikaye okuma) yaptiklarini
belirtmislerdir. Kundu ve Bhowmik (47) tarafindan yapilan salgin siirecinin toplum tizerinde
etkilerinin incelendigi calisma bulgularina gore ebeveynlerin ¢ocuklari ile hareketli etkinlikler
yapmayi tercih ettikleri ve ¢ogunlukla ¢ocuklariyla ev islerine yardim aktivitelerini yapmayi
tercih ettikleri belirlenmistir.

Kovid-19 pandemi siireci ile ¢ocuklarin evde 3T ile vakit gegirme siiresinde artis meydan
gelmistir. Cevrimici egitimin ¢ocuklarin 3T kullanimint artirdig1 varsayilmis olsa da yapilan
caligmaya gore ¢ocuklarin 3T’yi en ¢oK ¢izgi film izlemek, video izlemek ve oyun oynamak
icin kullandiklar1 gériilmiistiir. Bu bulguya goére ebeveynlerin ev yasami siirecinde ¢ocuklarinin
bakiminda 3T bakicilarindan yardim aldiklari, ¢ocuklarin pandemi siirecinde ¢evrimigi
egitimden daha ziyade diger nedenlerle teknolojik aletlerle i¢ i¢e olduklar belirtilebilir. Witt

ve arkadaslar1 (48) tarafindan yapilan calismada da okula devam edilememesi ve sosyal
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yasamdan uzaklagilmasi internet ve sosyal medya kullanimin siiresinde artis oldugunu
gostermektedir. Pandemi siirecinde ¢evrim i¢i oyunlara katilimin artis gosterdigi (49), biligsel
gelisim etkinlikleri yerine ders ve ders disi etkinliklerin dijital diinyada yiriitildigi
belirlenmistir (31). Yapilan arastirmalar ¢alisma bulgularii desteklerken, Jiao ve dig. (50)
tarafindan yapilan arastirmada ise salgin silirecinde ¢ocuklarin en ¢ok fiziksel aktivitelere
yoneldikleri ardindan okuma etkinlikleri yaptiklart ve sosyal medya kullandiklari

gozlemlenmistir.

SONUC

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara gore, Kovid-19 pandemi yasaminin okul dncesi
donem ¢ocuklarmin ve ebeveynlerinin rutinlerinde, kurallarinda, diizenlerinde ve
gelisimlerinde degisiklikler meydana geldigini ortaya koymaktadir. Ev hapsinin sonuglarini
hafifletmek i¢in hiikiimet, sivil toplum kuruluslari, toplum, okul ve ebeveynler durumun
olumsuz yonlerinin farkinda olmali ve bu sorunlar1 etkili bir sekilde ele almak i¢in daha
fazlasin1 yapmalidir.

Pandemiler seyrek olmakla birlikte, bir¢ok ¢ocugun ve ailelerinin yasamlarini fiziksel, sosyal
ve psikolojik olarak etkileme olasilig1 bulunan, potansiyel olarak yikici krizlerdir. Halk sagligi,
saghk bakimi ve davranissal saglik alanlarindaki miidahale ekipleri, hastalik o6nleme
onlemlerinin c¢ocuklarda ve ailelerde olumsuz psikososyal sonuglarin olasiligini en aza
indirecek sekilde anlagilmasini ve uygulanmasini saglamak i¢in pandemi sirasinda isbirligi
igerisinde olmalidir. Etkilenen anne-baba-gocuk rutinleri, sosyal hayat gibi konularda
ebeveynler ile c¢ocuklari gelistirmeye ve desteklemeye yonelik egitim programlari

tasarlanabilir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Covid-19 Pandemisinin Antenatal Bakim Uzerine Etkileri

The Effect of Covid-19 Pandemic on the Antenatal Care

Raziye DESDICIOGLU?, Aslihan COSKUN? Sefer GEDIKTAS!?, Hiiseyin Levent KESKIN?,
Ozlem MORALOGLU TEKIN?

(0)/

Amac: Arastirmamizda pandemi oncesi ve pandemi sirasinda polikliniklerimizde gebe takip sikliklari ve

tarama testlerini yaptirma durumlarinin karsilagtirilmasi amaglanmigtir.
Yontem: Hastanemizde aktif calisan 10 adet antenatal takip polikliniginden 3 tanesine 2020 yilinin ocak

ayma ait 3 gilin ve 2021 yilinin ocak ayma ait 3 giin iginde giris yapan gebelerin dosyalar1 geriye doniik
taranmustir.  Elektronik ortamda alinan bilgilerde yas, gebelik haftasi, andoploidi taramalari, yapisal
anomalilere yonelik obstetrik ultrasonografi ve diyabet tarama testlerinin yapilip yapilmadigi not edilmistir.
Gebelerin takip amacl hastaneye gelis sayilar1 da degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Arastirmamizda 18-42 yas aras1 257 gebenin dosyasi taranmis olup pandemi dncesi 134 ve mevcut
durumda 123 gebenin aynmi polikliniklerde muayene edildigi goriilmiistiir. Ortalama antenatal takip sayisi
pandemi dncesi 7,25+ 4,94 iken mevcut durumda 5,36+3,70 olup aradaki fark anlamli bulunmustur(p<0,01).
Andoploidi taramasi, obstetrik ultrasonografi, diyabet tarama testi yaptirma durumlar1 ise iki donem arasinda
anlaml farklilik gostermemektedir.

Sonug: Pandemi siirecinde diinyada ve lilkemizde gebe takip sikliklarinin azaltilmasi ve gebelerin minimum
siire hastanede kalacak sekilde takiplerinin ayarlanmasi 6nerilmektedir. Bu baglamda hastanemiz antenatal
polikliniklerine basvuran gebelerin hastaneye bagvuru sayilari gegen yilin ayni ayina gore azalmis olup,
tarama testlerinde eksiklik yasanmadigi sdylenebilir. Merkezimizde gebe takip sayisini azaltarak, yapilmasi
gereken testleri atlamadan gebe takibi yapmak pandemi siirecinde biiyiik dl¢iide saglanabilmistir.

Anahtar kelimeler: Antenatal takip, Covid-19, Pandemi.

ABSTRACT

Aim: In our study, it was aimed to compare the frequency of pregnancy follow-up and making screening
tests in our polyclinics before and during the pandemic.

Methods: The files of pregnant women who entered 3 out of 10 antenatal follow-up polyclinics actively
working in our hospital within 3 days of January 2020 and 3 days of January 2021 were retrospectively
scanned. In the information obtained electronically, whether, it was noted that age, gestational week,
aneuploidy screening, obstetric ultrasonography and diabetes screening tests for structural anomalies were
performed. The number of pregnant women coming to the hospital for follow-up purposes was also evaluated.
Results: In our study, files of 257 pregnant women between the ages of 18-42 were scanned and it was
observed that 134 pregnant women before the pandemic and 123 pregnant women during pandemic were
examined in the same polyclinics. While the average antenatal follow-up number was 7,25 + 4,94 before the
pandemic, it was 5,36 = 3,70 in the current situation, and the difference was found to be significant (p < 0,01).
Aneuploidy screening, obstetric ultrasonography, and diabetes screening tests do not make a significant
difference between the two periods.

Conclusion: During the pandemic, it is recommended in the world and in our country that to reduce the
frequency of pregnancy follow-up and to arrange the follow-up of pregnant women according to stay in the
hospital for a minimum period of time. In this context, the number of admissions to the hospital of pregnant
women who applied to our hospital's antenatal outpatient clinics has decreased compared to the same month
of the previous year, and it can be said that there are no deficiencies in screening tests. By reducing the
number of pregnancy follow-ups in our center, it has been achieved to a great extent during the pandemic
process, without skipping the required tests.

Keywords: Antenatal follow-up, Covid-19, Pandemic
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Covid-19 Pandemisinin Antenatal Bakim Uzerine Etkileri

GIRI

Gebe Stakibinin amaci anne ve fetlis sagligin1 degerlendirmek ve buna uygun bakim plani
olusturmaktir. Gebelik boyunca anne ve fetiis i¢in olusabilecek morbidite ve mortalitenin
Onlenebilmesi i¢in gebe takip planlarinin dogru yapilmasi 6nemlidir. Gebe takibinde ulusal ve
uluslararasi1 birgok kilavuz mevcuttur. Saglik Bakanligi dogum oncesi bakim yonetim
rehberinde diisiik riskli popiilasyonda standart gebe takibi 4 ana bakim olarak dnerilmektedir
(1). Diinya Saglik Orgiitii gebelikte sik goriilen komplikasyonlarin énlenmesi ve erken tanisi
acisindan belli 6geleri igeren gebe takip plani1 6nermektedir (2). Obstetri ve jinekoloji dernekleri
ise gebelik sayis1 ve gebeye ait 0zel durumlara gore gebelik Oncesi bakim planinin
diizenlenmesini 6nerir (3,4). Gebe takip siirecinde Ulusal kilavuzumuzda ilk izlemden itibaren
yapilmasi gerekli goriilen muayene ve tetkikler ayrintili agiklanmaktadir. Bu kapsamda
gebelerde 11-14 ve 16-18 haftalar arasinda andoploidi taramasi, 18-22.haftalarda fetal yapisal
anomalilerin taramasi amagli yapilan obstetrik ultrasonografi ve 24-28.haftalarda diyabet
taramasini 6nermektedir (1).

Tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi siirecinde saglik bakim planlarini da gézden
gecirmek gerekliligi olusmustur. Salginin  baslangic donemlerinde elektif poliklinik
ziyaretlerinin en aza indirilmesi i¢i gerekli diizenlemeler yapilmis, gebe takiplerinin eksik
olmamasi i¢in de ayrica gaba gerekmistir. Saglik Bakanligi’nin bu dénemde yaptig1 yeni bir
diizenleme ile gebe takiplerinin acil durumlar1 igerecek ve gebenin kurumda kalma siiresini en
aza indirecek seklide yapilmasi 6nerilmistir (5). Arastirmamizin yapildigi saglik kurumunda da
gebe takip diizenlemeleri giincel onerilere gore yapilmaktadir.

Arastirmamizda salgin 6ncesi ve salgin sirasinda yilin ayn1 ayina ait gebe takip polikliniklerine
basvuran kadinlarin takip sayilarmin ve tarama testlerinin yapilabilme durumunun

karsilagtirilmasi planlanmastir.

YONTEM

Aragtirmamiz retrospektif bir dosya taramasi olarak planlanmigtir. Ankara Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Klinigi antenatal takip polikliniklerinden 3 poliklinige ait, 6-8 Ocak 2020 ve 6-
8 Ocak 2021 tarihleri arasinda muayene edilen tiim gebelerin dosyalar1 degerlendirilmistir.
Elektronik dosya kaydindan hasta yasi, gebelik haftasi, gebelik ve dogum sayisi, gebenin
hastaneye bagvuru sikligi, tarama testlerini yaptirmis olma durumlari degerlendirilmistir.
Gebeler haftalarmma gore ayrilarak tarama testlerinin yaptirma durumu ilgili haftalardaki

gebelerde karsilastirilmstir.
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Istatistiksel Analiz

Her iki y1l i¢in taranan dosyalar iki gruba ayrilmistir. Her iki gruptaki gebelerin yas ve gebelik
haftasi ortalamalar1 ve takip siklar1 arasinda karsilagtirma Student t test ile yapilmistir. Her iki
gruptaki gebeler tarama testlerinin yapilma haftalarina gore ayrilarak iki yila ait gruplar

arasinda tarama testi yapilma durumu Ki kare testi ile karsilastirilmistir.

BULGULAR

Her iki yilin ayn1 ayina ait ayn1 polikliniklere benzer 3 giin i¢inde bagvuran gebe sayilarimiz
pandemi Oncesi donemde 134 ve pandemi devam eden siiregte 123 olup anlamli fark
izlenmemistir. Gebelerin yas ortalamalar1t ve gebelik haftalar1 arasinda anlamli fark
izlenmemistir. Gebelerin hastane vizit sayilarinin pandemi Oncesi yila oranla anlamli olarak
azalmis olmasina ragmen haftalarina uygun olan testleri yaptirma agisindan her iki grup
arasinda anlamli fark izlenmemistir. Gebelere ait veriler Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Her iki gruptaki gebelere ait sonuglarin analizi

2020 Ocak ay1 2021 Ocak ay1 p
Yas 28,09+5,41 27,56+5,09 0,71
Gebelik haftasi 26,08+11,62 23,91+£11,56 0,89
Vizit sikligt 7,25+4,94 5,36+3,71 0,001
Test Test Verilerine Test Test Verilerine
yapilan | yapilmayan | ulasilamayan | yapilan | yapilmayan | ulasilamayan
gebe gebe sayisi gebe sayisi gebe gebe sayist gebe sayist
sayi1sl sayi1sl
Ikili-tiglii
78 13 8 67 16 12 0,21
tarama
Diyabet
30 5 2 26 2 0 0,49
taramasi
Obstetrik
78 5 4 58 9 2 0,25
ultrason
TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde standart gebe takipleri belli kurallara uygun olarak yapilmaktadir. Bu
takibin amacit anne ve fetiis sagligini takip etmek ve olasi riskli durumlar i¢in uygun bakim
planini olusturmaktir. Tiim bu diizenlemelerin amaci maternal, fetal ve perinatal morbidite ve
mortalitenin azaltilmasidir. Standart bakim diisiik riskli popiilasyonda tilkemizde 4 izlem olarak
yapilmasi Onerilmektedir (1). Standart dogum Oncesi bakim yonetim rehberi planlamasinin
disinda kadin hastaliklar1 ve dogum derneklerinin onerileri ile de aylik ve daha sik olarak gebe

polikliniklerine bagvurabilmektedirler. Gebelerin bu standart izlemler disinda hastaneye vizit
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sikligimi kisitlayan herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir. Acil durumlarda yapilan
basvurular bu takip plani i¢inde degerlendirilmemektedir. Salginin baslangi¢c donemlerinde
yapilan onerilerde de gebelik baslangicinda risk faktorlerinin tanimlanarak diistik riskli grupta
takip sayilarinin azaltilmasi seklinde oldugu gortilmektedir (6,7). Hatta online uygulamalar, tele
saglik hizmetleri, triyaj uygulamalar1 ile gebelerin acil durumlar hakkinda bilinglendirilmesi ile
hastaneye bagvurularinin azaltilmasi amaglanmistir. Bu 6nerilerin pratik uygulamaya dontistip
doniismediginin takibi amaci ile yapilan herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bizim
arastirmamizda da gebelerin hastaneye vizit sikliklarinin pandemi siirecinde anlamli olarak
azaldig1 goriilmistiir. Sayidaki azalmaya ragmen gebe takip planinda rehberlere uygun
yapilmasi, hizmet kalitesini azaltmadan verilen bakim sayisinin azaltilabilecegini
diistindiirmektedir. Arastirmamiza alinan hastalar yalnizca diisiik riskli gebe polikliniklerine ait
olup, riskli gebeliklerin ayr1 kategoride degerlendirilmesi gerekir. Ayrica tarama testlerinin
sonuclar1 arastirmaya dahil edilmemistir. Taramanin yapildig1 giin ve poliklinik sayisinin az
olmasi da arastirmamizin zayif yonlerindendir. Bu konuda daha 6nce veri olmamasi
aragtirmamizi 6nemli kilmaktadir. Tiim pandemi siirecini tarayan, riskli gebelikleri ve gebelik

sonuclarini analiz eden arastirmalarla bu konuda daha net bir ifade kullanilabilir.

SONUC

Arastirmamizdan elde edilen sonuclara gére pandemi siirecinde yapilan bilgilendirme ve
diizenlemelerle hizmet kalitesini azaltmadan gebe takip ve bakim planlarint olusturmak
miimkiin olabilmektedir. Sonraki yillarda gebe takip planlarinin diizenlenmesinde bu siiregte

yapilan ¢alismalarin sonuglar1 kilavuz olma niteligi tasiyacaktir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Erken ve Orta Evredeki Parkinson Hastalarinda Omuz Postiirii ve Dengenin
Incelenmesi: Bir Pilot Calisma

Investigation of Shoulder Posture and Balance in Patients with Mild to Moderate
Parkinson's Disease: A Pilot Study

Ayse BALBABA!, Nezehat Ozgiil UNLUER?, Yesim SUCULLU KARADAG?

oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, erken ve orta evredeki Parkinson hastalarinda (PH) omuz postiirii ve dengeyi
incelemekti.

Yontem: Calismaya erken ve orta evredeki PH (n=14) ve saglikli kontrol grubu (n=14) dahil edildi.

Katilimcilar Haziran-Aralik 2019 tarihleri arasinda degerlendirildi. Calismamizda postiir degerlendirilmesi,
Android sisteme sahip cihazla PostureScreen Mobile uygulamasi kullanilarak yapildi. Denge, gozler agik ve

kapal1 olarak Biodex-BioSway™ Denge Sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: PostureScreen Mobile uygulamasinda PH’da postiiral degisikliklerin kontrol grubuna gore daha
fazla oldugu goriildi (p<0,05). Erken ve orta evredeki PH’nin kontrol grubuna gére gozler agik ve kapali
dengenin azalmis oldugu gorildi (p<0,05). PH’da gozler agik toplam salimim ile omuz ve basin yer
degisiklikleri arasinda mitkemmel ve ¢ok iyi derece arasinda korelasyon iliskileri bulundu (p<0.05). Gozler
kapal1 toplam salinim ile omuz ve basin yer degisiklikleri arasinda miikemmel ve iyi derece arasinda
korelasyon iligkileri bulundu (p<0.05). Gozler kapali toplam salinim ile anteriorda basin yer degisimi
arasinda iligki bulunamadi (p>0.05).

Sonu¢: Bu calismada, erken ve orta evredeki PH’da tremorun bagladig taraftaki omuzda postiiral
degisikliklerin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu ve PH’da dengenin azalmis oldugu goriildii. PH’da
omuz ve bas postiirii ile denge arasinda iliski oldugu gortildii. Kliniklerde erken ve orta evredeki PH’da omuz
ve bag postiiriiniin dengeyi etkileyebilecegini ve yaralanmalara daha agik hale getirebilecegini gbz 6niinde
bulundurarak asimetrik postiirii 6nlemeye yonelik miidahalelere rehabilitasyon programinm erken
doneminden itibaren dahil edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Omuz, Parkinson hastaligi, Postiir, Postiiral Denge.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the shoulder posture and balance in patients mild to moderate
Parkinson's disease (PD).

Methods: The study were included mild to moderate PD patients (n=14) and healthy volunteers (n=14) of
similar age and gender. The individuals were evaluated between June to December 2019. The individuals'
posture were evaluated with PostureScreen Mobile and Biodex-BioSway™. Balance System was used to
measure the balance under the eyes opened (EO) and eyes closed (EC) conditions.

Results: In the PostureScreen Mobile application, it was found that postiiral changes in PD increased than
the healthy volunteers (p<0,05). EO and EC balance decreased at PD in the early and middle stages compared
to the healthy volunteers (p<0,05). In PD there was correlation between perfect and very strong degrees at
head and shoulder displacement with EO balance (p<0,05). In PD there was correlation between perfect and
strong degrees at head and shoulder displacement with EC balance (p<0,05). There wasn’t any correlation
between head displacement at the anterior position with EC balance (p>0,05).

Conclusion: In this study, it was seen that in the early and mid-stages the postiiral changes in the shoulder
on the side where the tremor started were more distinctive than the healthy volunters and the balance
decreased at PD. It was observed that there was a relationship between shoulder and head posture with
balance at PD. In clinics, it should be taken into account that the shoulder and head posture may affect the
balance and cause to injuries in early and mid-stage PD. We think that interventions aimed at preventing
asymmetric posture should be included in the early period of the rehabilitation program.

Keywords: Shoulder, Parkinson Disease, Posture, Postiiral Balance.
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Erken ve Orta Evredeki Parkinson Hastalarinda Omuz
Postiirii ve Dengenin Incelenmesi: Bir Pilot Calisma

GIRI

Parkinsson hastalig1 (PH), kardinal bulgular olarak adlandirilan bradikinezi, rijidite, istirahat
tremoru ve postiiral instabiliteden olusan, karakteristik bir hareket bozuklugu ile kendini
goOsteren ikinci en yaygin norodejeneratif hastaliktir (1). Hastaligin ciddiyeti, Hoehn & Yahr
(H&Y) skalasina gére tanimlanir (2).

Postiiral degisiklikler, hastaligin erken evresinde ortaya ¢ikar. PH’da kalga ve diz fleksiyonu ve
omuzlarin yuvarlanmasiyla birlikte olusan en belirgin postiiral bozukluk tipi stooped simian
gortinimiidiir (3). Statik postiiriin spinal dizilimini bozan ve ciddi sakatliga yol acan
anormallikler arasinda kamptokormi, antekollis, Pisa sendromu ve skolyoz vardir (4).

Postiir, genellikle biomekanik dizilim, diizgiinliikk hem de ¢evreye gore viicudun oryantasyonu
olarak tanimlanmaktadir. Postiiral kontrol ise, uzayda hem stabilite hem de oryantasyon
amactyla viicut pozisyonunu kontrol edebilmek olarak ifade edilmektedir. Postiiral stabilite,
destek yiizeyi ile iligkili olarak agirlik merkezini kontrol edebilme yetenegidir. Tiim aktiviteler
icin postiiral kontrol gerekir ve bu kas-iskelet dengesi, normal kas tonusu, esneklik,
noromuskiiler kontrol ve refleksler sayesinde gerceklesir (5). PH’nin ge¢ dénemlerinde,
postiiral reaksiyonlar bozulmaya veya yetersiz olmaya basladiginda, hastalar anormal dinamik
postiiral kontrol (yani postiiral instabilite) gosterir (6,7).

Denge; duyusal, gorsel, isitsel ve proprioseptif sistemler araciligiyla toplanan cevresel
girdilerin merkezi sinir sistemi tarafindan birlestirilerek bunlara uygun viicut pozisyonu ve
postiiriin saglanmasiyla uygun motor hareket ve kassal cevaplarin olusturulmasiyla saglanir (8).
PH'da denge bozuklugu, tani sirasinda bile var olabilir, ancak hastaligin ilerlemesi ile daha
belirgin hale gelir ve kotiilesir (9). Denge bozuklugu ve buna baglh diismeler, PH olan bireylerde
yasam kalitesini, morbiditeyi ve mortaliteyi belirleyen ana faktorlerdir (10-13).

Parkinson hastaliginda en sik goriilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan biri, hastaligin
belirtisi olabilecek donuk omuzdur (14, 15). Yiiz elli PH ve eslestirilmis 60 saglikli bireyin
katildig1 ankette omuz sikayetleri oykiisii PH’da %43, saglikl1 bireylerde %23 ve donuk omuz
gortiilme sikligit PH’da %12.7, saglikli bireylerde %1.7 olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda
hastalarin en az %8'inde donuk omuz hastaligin ilk semptomu olarak bildirilmistir (14). Bugiine
kadar yapilmis ¢calismalarda PH’da omuz eklemine ait degisiklikler ve denge problemleri agik
bir sekilde ortaya konulmustur fakat omuz postiiriiniin hastalarin denge fonksiyonu iizerindeki
etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Bu c¢alismanin amaci, erken ve orta evredeki PH’da omuz postiiriiniin ve dengenin saglikli
bireylerden farkli olup olmadigini tespit etmek ve PH’da omuz postiirii ve denge arasindaki

iligkiyi incelemektir. Calismanin hipotezleri: 1) Erken ve orta evredeki PH’da omuz postiirii ve
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denge saglikli bireylerden faklidir. 2) Erken ve orta evredeki PH’da omuz postiirii ve denge

arasinda pozitif yonde iliski vardir.

YONTEM

Calisma, Nisan 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Ankara Beytepe Giin Hastanesi ile Ankara
Sehir Hastanesinde gergeklestirildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu’ndan 15.03.2019 tarihinde 2019-84 onay numarasi ile gerekli onay
alindi. Calismaya aydinlatilmis onam formunu okuyup onaylayan bireyler kabul edildi. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Bireyler

Calismaya Noroloji poliklinigine bagvuran PH ve saglikli kontroller alindi. PH i¢in dahil edilme
kriterleri 18 yasindan biiyiik olmak, son 1 ay igerisinde ila¢ dozunda degisiklik yapilmamis
olmak, H&Y <3 araliginda olmak, herhangi bir yardimci cihaz olmadan en az 60 sn bagimsiz
ayakta durabilmek, biligsel diizeyi Mini Mental Statii degerlendirmesine gore 24 puanin
iizerinde olmakti. Saglikli kontroller i¢in dahil edilme kriterleri 18 yasindan biiylik olmak,
herhangi bir yardimci cihaz olmadan en az 60 sn bagimsiz ayakta durabilmek, bilissel diizeyi
Mini Mental Statli degerlendirmesine gore 24 puanin iizerinde olmakti. Her iki grup i¢in
dislanma kriterleri ise; degerlendirme sonuglarini etkileyebilecek goérme, isitme veya biligsel
bozuklugu olmak, denge bozukluguna neden olabilecek ek norolojik bir hastaligi olmak, alt
ekstremiteyi ilgilendiren major travma, ortopedik hastaligi (tendinit, plantar fasilit vb) ya da
cerrahi Oykiisli olmakti.

Degerlendirmeler

Uzman Norolog tarafindan Hastalarin H&Y evreleri belirlendikten sonra hastalarin ve saglikl
kontrollerin  demografik, fiziksel Ozellikleri degerlendirme formuna kaydedildi.
Degerlendirmeler hastalarin “on” déneminde yapildi.

Postiir degerlendirmesi: Calismamizda postiir degerlendirilmesi iOS ve Android sisteme sahip
cihazlarda gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig kamerali sistem yardimiyla postiirii
degerlendirmek {tizere gelistirilmis PostureScreen Mobile uygulamasi ile gergeklestirildi
(16,17). Katilimcilarin 6n, arka ve yandan ¢ekilen fotograflari lizerinde, uygulama tarafindan
belirlenmis olan 6zgiin noktalar telefonda dokunmatik ekran kullanilarak isaretlendi. Bu
noktalara gore uygulama tarafindan “cm” cinsinden hesaplanip telefon ekranina yansitilan
postiiral sapma degerleri kullanildi.

Denge degerlendirilmesi: Denge, postiiral salinimlarin kantitatif olarak degerlendirildigi
objektif bir dl¢iim metodu olarak ifade edilen gegerlilik ve giivenirliligi saptanmis Biodex-

BioSway™ Denge Sisteminde Center of Pressure (CoP) testi ile degerlendirildi (18).
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Degerlendirmeler 6nce gozler agik sonra gozler kapali olarak yapildi. Degerlendirmeler
baglamadan once bireylere testlerin nasil yapilacag: sozlii olarak anlatildi. Bireylerin kisisel
verilerinin ve boylarinin cihaza girilmesiyle ekran iizerindeki siyah noktayi tam orta noktaya
getirmesi istendi. Bu pozisyonu aldiginda, ayak 3. parmak ve topuk orta nokta koordinatlari sag
ve sol ayak i¢in ayr1 ayr1 olarak sisteme kaydedildi. Testler bitinceye kadar bireylerden
ayaklarini hareket ettirmemeleri istendi. CoP testi, her biri 10 saniyelik aralarla ayrilmig 30
saniyelik li¢ denemeden olusuyordu. Test sirasinda bireylerden goriisiinii monitér ekraninda
karakteristik bir noktaya odaklanmasi istendi. Bireylerin gorevi koordinat eksenlerinin kesistigi
karakteristik noktada, ekranda goriintiilenen bir dairenin merkezinde olacak sekilde viicutlarini
dengelemekti. Bireylerin CoP testindeki skoru, merkezden gelen sallanma sayisina baglidir. Bu,
sonug ne kadar diigiik olursa postiiral stabilitenin o kadar iyi oldugu anlamina gelmektedir (19).
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanild1.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Orneklem sayisina uygun olarak tanimlanmig
Shapiro-Wilks testi ile incelendi. Veriler, normal dagilan siirekli degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma (X+SS), normal dagilmayan siirekli degiskenler ile kesikli degiskenler igin
ortanca kullanilarak 6zetlendi. PH’da omuz postiirii ve dengenin saglikli kontrollerle arasindaki
fark parametrik ve nonparametrik olan testlerden uygun olanla, PH’da omuz postiirii ve
dengenin arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Korelasyon
katsayilar1 r= 0,05-0,30 diisiik korelasyon r= 0,30-0,40 diisiik ile orta derece aras1 korelasyon,
r=0,40-0,60 orta derecede korelasyon, r= 0,60-0,70 Iyi derecede korelasyon, r=0,70-0,75 ¢ok
iyi derecede korelasyon, r=0,75-1,00 miikemmel korelasyon olarak kategorize edildi (20).
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 14 PH ve 14 saglikli kontroliin demografik ve fiziksel o6zellikleri
benzerdi (Tablo 1). Calismaya katilan 14 PH nin 4’1 (%28,6) Evre 1, 5’1 (%35,7) Evre 2, 5’1
(%35,7) Evre 3°tii.

PostureScreen Mobile test sonuglarina bakildiginda PH’daki omuz ve bas postiiriindeki
degisikliklerin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bulundu (Tablo 2).

Postiiral stabilite test sonuglarina bakildiginda gézler agik ve gozler kapali testlerde, PH’da

toplam postiiral salinimlarin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bulundu (Tablo 3).
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Ozellikler Kontrol Grubu Parkinson Grubu p
Yas (yul, X£SS) 61,0+£5,23 62,86+6,39 0,52
VKI (kg/m?, X£SS) 27,47+4,04 29,53+3,30 0,31

VKI: Viicut Kiitle Indeksi: X£SS: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 2. Gruplarin postiirlerinin karsilagtirilmasi

PostureScreen Kontrol Grubu (n=14) Parkinson Grubu (n=14) p
MobileUygulamast X£5S X£S5S

Anteriorda BasinYer

e o . 0,58+0,26 1,24+ 0,32 <0,001
Degisimi (cm)

Lateralde BasinYer 1,1420,61 2,55:0,80 <0,001
Degisimi (cm)

Kontrol Grubu (n=14) Parkinson Grubu (n=14)
Ortanca (min;maks) Ortanca (min;maks)

Anteriorda Omuzun Yer o1 111 1g) 1,84 (1,18253)  <0,001
Degisimi (cm)

Lateralde Omuzun Yer 1 5 11-2.32) 351(1,95569)  <0,001

Degisimi (cm)
p<0.05; X=£SS: OrtalamazStandart Sapma; min;maks:minimum;maksimum

Tablo 3. Gruplarin postiiral stabilite testi stabilite indeksi

Kontrol Grubu (n=14) Parkinson Grubu (n=14) p

Ortanca (min;maks) Ortanca (min;maks)
Toplam Salimim Gozler 0,35 (0,20-0,60) 0,60 (0,30-4,30) 0,002
Aglk (puan) ) ) ) 1) ) ) ]
Toplam Salimim Gozler 0,70 (0,50-0,90) 2,40 (0,50-7,60) <0,001

Kapali (puan)
p<0.05; min;maks:minimum;maksimum

Parkinson hastalarinda PostureScreen Mobile uygulamasinin sonuglari ile Postiiral Stabilite test
sonuglari ile arasindaki iliski incelendiginde; toplam salinim gozler acik ile lateralde basin yer
degisimi (p=0,000, r=0,842), lateralde omuzun yer degisimi (p=0,001, r=0,768) arasinda
miikemmel derecede, anteriorda omuzun yer degisimi (p=0,004, r=0,713), anteriorda basin yer

degisimi (p=0,005, r=0,705) arasinda ¢ok iyi derecede iliski bulundu. Gézler kapali toplam
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salinim ile lateralde basin yer degisimi (p=0,001, r=0,767) arasinda miikemmel derecede,
anteriorda omuzun yer degisimi (p=0,002, r=0,749) arasinda ¢ok iyi derecede, lateralde omuzun
yer degisimi (p=0,006, r=0,695) arasinda iyi derecede iligski bulundu (Tablo 4). Gozler kapali

toplam salinim ile anteriorda basin yer degisimi arasinda iliski bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4. Parkinson hastalarinda postiiral stabilite testi ile postiir arasindaki iliskinin
incelenmesi

Toplam Salinim Gozler A¢ik Toplam Salinim Gozler Kapalt

r p r p

Anteriorda Bagin Yer —— 50 0,005 0,506 0,065
Degisimi(cm)

Lateralde Basin Yer 0,842 <0,001 0,767 0,001
Degisimi(cm)

Anteriorda Omuzun 5 795 0,004 0,749 0,002
Yer Degisimi(cm)

Lateral?? .OrT]uzun 0,768 0,001 0,695 0,006
Yer Degisimi(cm)

p<0.05; cm:santimetre

TARTISMA

Erken ve orta evredeki PH’da omuz postiirii ve dengeyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada;
PH’da saglikli bireylere gore degisen omuz postiiriiniin denge durumunun azalmasi ile iligkili
oldugu saptandi.

Onceki calismalar, PH’da postiiral deformitelerin distoni, aksiyal sertlik, bozulmus
propriyosepsiyon ve kinesteziden kaynaklandigini bildirmistir; bununla birlikte PH’da postiiral
deformitelerin altinda yatan patofizyoloji net degildir (4). Bu nedenle, altta yatan patofizyoloji
acisindan, hafif bir deformitenin erken tespitinin ve yonetiminin postiiral anormalliklerin
alevlenmesini 6nlemeye veya en azindan geciktirmeye yardimci olabilecegini diistinmekteyiz.
Tiple ve arkadaslar1 (21), 275 PH iizerinde yaptiklari ¢alismada PH’da goriilen postiiral
bozukluklardan kamptokormianin hastalik siddeti ile iligkili oldugunu bildirmistir. Kashihara
ve arkadaslari (22), ilerleyen yas ve hastalik siddetinin postiiral bozukluklarin gelismesi i¢in en
biiyiik riskler olabilecegini bildirmistir. Seki ve arkadaslari (23), kamptokormianin yaslanma,
daha siddetli motor semptomlar, daha yiiksek giinliik L-dopa dozu ve otonomik semptomlar
(siddetli kabizlik, idrar kagirma) ile dnemli iligkileri oldugunu géstermistir. Oeda ve arkadaslari
(24) tarafindan yapilan ¢alismada, PH’da ve saglikli bireylerde boyun fleksiyonu, 6ne-biikiilme
ve lateral-biikiilme agilar1 incelenmis ve saglikli kontrollerdekinden énemli 6l¢lide daha biiyiik

oldugunu bildirmistir. Uzun siireli hastalik siirecinin, sertligin, immobilizasyonun ve akinezinin

Turkish Journal of Health Research



Balbaba A. ve ark.

donuk omuz sendromu igin risk faktorleri oldugu bildirilmistir (14,25,26). Yapilan ¢aligmalara
paralel olarak ¢alismamizda da erken ve orta evrede PH’da omuz ve bas postiiriiniin saglikli
bireylere kiyasla degistigi bulundu. PH’da degisen postiire bagli agirlik merkezinin 6ne dogru
yer degistirerek denge iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini diistinmekteyiz.
Postiiral stabilitede tist ekstremitenin rolii; aksillar sinire uygulanan anestezik blokaj sonrasi
viicut saliniminin %30 artigiyla, tist ekstremitenin bir aski ile hareketsiz hale getirilmesinin
dinamik denge testlerinde performans diisiikliigii ve diisme sayisindaki artisa neden olmasiyla
dolayli olarak gosterilmistir (27,28). Literatirde PH’da postiiral bozukluklarin ve postiiral
instabilitenin gelismesi vurgulanmasina ragmen omuz postiirii ile denge arasinda iliskiyi
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir (29,30). Ancak farkli gruplarda bu iligkiyi gdsteren
caligmalar mevcuttur (31,32).

Coleman ve arkadaslar1 (31), 53 saglikli bireyi dirsegi 90° fleksiyonda konumlandiran ve kolu
govdeye sabitleyen bir omuz immobilizeri takarken ve ayni bireylerin bir kez de omuz
immobilizeri olmadan Berg Denge Olcegi (BDO) skorlarinin farkliliklarii degerlendirmek icin
yaptiklar1 ¢alismada omuzun hareketsiz hale getirilmesinin BDO skorunun azalmasia neden
oldugunu ve omuzun kisitlanmasiin denge {lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini
bildirmistir.

L Souza ve arkadaslar1 (32), brakiyal pleksus yaralanmasi olan 11 hasta ve 11 saglikli
kontrollerle postiirii ve dengeyi degerlendirmek igin yaptiklar1 ¢aligmada etkilenen kolun
asimetrik oldugunu ve BDO skorlarimin saglikli deneklere gore daha diisiik oldugunu
bildirmistir.

Joon-Hee Lee’nin (33), kraniovertebral agilarina gore ileri bas postiirii olan 14 katilime1 ve 16
kisilik kontrol grubuyla ileri bas postiiriiniin statik ve dinamik denge kontrolii lizerindeki
etkilerini incelemek i¢in yaptig1 ¢alismada, gozleri agik ve kapali sert bir yiizeyde ve gozleri
kapal1 stabil olmayan bir siinger ylizeyinde ileri bas postiirii olan grupta kontrol grubuna goére
sallanma hizlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Calismamizda omuz ve
basin pozisyonu degerlendirildiginde PH ile kontrol grubu arasinda fark bulundu. Her iki grup
arasindaki bu fark PH’daki distoni, aksiyal sertlik, bozulmus propriyosepsiyon ve kinesteziden
kaynakli olabilir.

Zayif denge, PH'nin tipik bir 6zelligidir. Antonis P. Stylianou ve arkadaslarinin (29) hafif ile
orta siddette PH olan 19 yetiskini, yas¢a uygun 14 saglikli kontrolii ve 10 saglikli geng yetiskini
dahil ederek postiiral salmimi degerlendirdikleri caligmada gozleri agikken ve gozleri
kapaliyken anterior -posterior ve medial-lateral yonde PH’ nin kontrol grubuna gore postiiral

salimimlarinin artmig oldugunu gostermistir. Janusz W. Btaszczyk’nin (30), 168 bireyi geng
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yetigkinler, yash yetiskinler ve PH olmak tizere 3 gruba ayirdig1 calismada; evre 1-3 arasi hafif-
orta derece arasinda 6zre sahip PH’nin kontrol grubuna gore postiiral salinimlarinin artmis
oldugunu gostermistir. Sonug¢ olarak elde ettigimiz sonuglar literatiirle de kiyaslandiginda,
erken ve orta evredeki PH’da saglikli bireylere gore postiiral salinimlarinin artmis oldugu
bulundu.

Literatiirle uyumlu olarak calismamizda PH’nin bas ve omuz postiirii ile denge arasinda
kuvvetli derecede iligki belirledik. Ayrica tremorun basladigi iist ekstremitenin omuz
seviyesindeki diislikliik dikkat ¢ekiciydi. Bu ylizden PH’da bas-boyun postiiriine odaklanirken
ayni zamanda omuz postiiriinii de hesaba katmaliyiz ¢ilinkii postiiral anormalliklerin bagimsiz
olarak ortaya c¢ikmadigini, birbiriyle iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. PH’da sertligin,
immobilizasyonun, bradikinezinin omuz postiiriindeki degisikliklere neden oldugunu ve
propriyoseptif geri beslemenin anormal sekilde islenmesine bagli denge bozukluguna neden
olacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle altta yatan patofizyoloji agisindan hafif bir deformitenin
erken tespiti ve yonetimi postiiral anormalliklerin alevlenmesini énlemeye veya en azindan
geciktirmeye yardimci olabilmesi agisindan da 6nemlidir. PH’da asimetrik postiirii onlemeye
yonelik miidahalelere rehabilitasyon programinin erken doneminden itibaren yer vermek
gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardir. PH’da denge biyomekanigi etkileyen rijidite ve
duyusal entegrasyon icin gerekli kinestezinin bozulmasindan da etkilenebilecegi i¢in daha
biiyiik 6rneklem gruplarinda bu parametrelerin iligkisinin incelenmesi gerekmektedir. Diger bir
limitasyonumuz da omuz postiiriinii etkileyebilecek parametreler sorgulanmamistir. ileriki
calismalarda omuz postiiriinii etkileyebilecek torakal kifoz, omuz agrisi, aksiyal sertlik gibi
parametrelerin incelenecegi regresyon ¢alismalarinin da yapildigi daha biiyiik 6rneklemlerde

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

SONUC

Bu caligsmada, erken ve orta evredeki PH’da bas pozisyonlarinda ve tremorun bagladig taraftaki
omuzda postiiral degisikliklerin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu ayrica PH’da dengenin
azalmis oldugu goriildii. PH’da omuz postiirii ve denge arasinda iligki oldugu ancak anteriorda
basin yer degisimi ile gézler kapali toplam salinimin iligkili olmadig1 goriildii. Kliniklerde erken
ve orta evredeki PH’da omuz ve bag postiiriiniin dengeyi etkileyebilecegi, dengede meydana
gelen degisiminin PH’y1 yaralanmalara daha acgik hale getirebilecegini g6z Oniinde
bulundurarak asimetrik postiirii 6nlemeye yonelik miidahalelere rehabilitasyon programinin

erken doneminden itibaren dahil edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Psikososyal BakimYaklasimi ve Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatri Hemsireliginin Rolii

Psychosocial Care Approach of Intensive Care Nurses and the Role of Consultation-Liaison
Psychiatric Nursing
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0z

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar yasaminin tehdit altinda olmasi, alisik olmadigi tibbi

cihaz sesleri, yabanci bir ortam, aile ve yakinlarindan uzak olma, 6z bakim gereksinimlerini
karsilayamama ve bagimlilik, hastaliginin ciddiyeti ve 6liime ¢ok yakin hissetme gibi birgok

stresorle karsilasmakta, bunun sonucunda da bir dizi psikososyal sorun yasamaktadir. Ofke,
anksiyete, spritiiel distres, depresyon, deliryum, uyku yoksunlugu bunlarin basinda
gelmektedir.

Y ogun bakim hemsirelerinin yogun ¢alisma saatleri, is ylikiiniin fazlalig1, acil miidahaleye aktif
katilmalari, hastalarin 6zbakim gereksinimlerini bire bir karsilamalari, psikososyal bakim
konusunda yeterince bilgi ve beceriye sahip olmamalar1 nedeniyle hastaya sunulan bakim
fiziksel bakimdan oOteye gidememektedir. Bu durumda fiziksel hastaligi olan hastalarin
psikososyal tanilamas1 ve bakim gereksinimlerinin giderilmesinde hastaya yaklasim konusunda
uzman “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi” ile isbirliginin saglanmasinin énemli
oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri, Psikososyal Bakim, Yogun

Bakim Unitesi.

ABSTRACT

Patients hospitalized in the intensive care unit face many stressors such as life threatening,
unfamiliar medical device sounds, an unfamiliar environment, being away from family and
relatives, inability to meet their self-care needs and addiction, the severity of their illness and
feeling very close to death, as a result has psychosocial problems. Anger, anxiety, spiritual
stress, depression, delirium, and sleep deprivation are the main ones.

Due to the intensive care nurses' intense working hours, excessive workload, active
participation in emergency intervention, meeting the self-care needs of the patients one-to-one,
and not having enough knowledge and skills about psychosocial care, the care provided to the
patient cannot go beyond physical care. In this case, it is seen that cooperation with
"Consultation Liaison Psychiatry Nursing", which is an expert in approach to the patient in the
psychosocial diagnosis of patients with physical diseases and meeting their care needs, is
important.

Keywords: Consultation-Liaison Psychiatry, Intensive Care Unit, Nurse, Psychosocial Care.
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Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireliginin Rolii

GIRIS

Saglik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla bir biitiindiir. Boyutlar arasinda bir
uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikabilen hastaliklar, bireyin yagamini tehdit eden bir kriz durumu
haline gelmektedir (1). Kritik hastaliklarin tedavi ve bakim1 amaciyla yogun bakim iinitesine
(YBU) vyatis yapilan hastalarda ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal sorunlar, hastalarin
iyilesmelerini zorlastirmaktadir (2).

Fiziksel hastaliklarda psikososyal tepkiler sik goriilmektedir (3,4). Hastalarda goriilen
psikososyal tepkiler arasinda 6fke, anksiyete, spiritiiel distres, depresyon, deliryum ve uyku
yoksunlugu yer almaktadir (5-8). Hastalarin yasadigi bu psikososyal tepkilerin nedenleri olarak;
yasamsal risk altinda olma, iletisim kuramama, gilivenli hissetmeme, mahremiyetinin
korunamamasi, bilgi eksikligi, yatis siiresinin uzamasi, yogun bakimin g¢evresel ozellikleri,
tedavi ve uygulamalar, fiziksel kisitlamalar, izolasyon gibi faktorler gosterilmektedir (9-12).
Hastalarin yasadigi bu durumlarin farkinda olarak sorunlarin ¢éziimiinde yogun bakim ekibinin
onemli tiyesi hemsireler yer almaktadir (13,14). Bu durumda hemsireler, hasta bakim kalitesini
olumlu yonde etkileyecek bakim ortaminin saglanmasinda ve psikososyal tepkilerin en aza
indirilmesinde 6nemli role sahiptir. Hemsirelerin hastay1 bir biitiin olarak degerlendirmesinde,
hastanin fizyolojik gereksinimleri yaninda psikososyal gereksinimlerini de karsilanmasinin
onemli oldugu gortilmektedir (12,15,16).

Psikososyal gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimleri arasinda psikolojik gereksinimleri
tanimlama ve giderme, terapotik iliski, goriisme, dinleme, empati, bilgi verme, stresle bagetme
egitimi gibi uygulamalar yer almaktadir (17). Efil ve arkadaslarinin (18) yogun bakim hastalari
ile yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin hastalarla etkin iletisim kurma, her girisim oncesi bilgi
verme, hastaligi ile ilgili bilgilendirme yapma, ziyaret sikligin1 artirma gibi uygulamalar
sonucunda hastalarin daha uyumlu olduklar1 ve anksiyete seviyelerinin azaldig: ifade edilmistir.
Ancak literatiire bakildiginda hemgirelerin psikososyal bakimla ilgili bilgi eksikliginin oldugu
ve hastalara psikososyal bakimi uygulamasinda zorlandigi goriilmektedir (1,19,20).
Uygulamada zorlanmanin nedenleri arasinda is yiikii nedeniyle psikososyal bakima yeterince
odaklanamama ve iletisim kuramamaya bagli hastayla sorun yasama gibi durumlar
bildirilmektedir (21-24). Bu konu hakkinda yapilan arastirmalarin sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsireligi desteginin dnemli oldugu
vurgulanmaktadir (11,21,23,25).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi, hemsirelere psikososyal bakimda onciiliik ederek,
edindigi bilgileri davranisa doniistiirme noktasinda yardimci olmakta ve hastalarin psikososyal

bakim almasimi ve bu bakimin siirdiiriilmesini saglamaktadir (26). Diinyada bu g¢alismada
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oldugu gibi KLP hemsireligi uygulamalarina rastlanirken (27,28) iilkemizde heniiz yogun
bakimlarda KLP hemsireligi uygulamalarina rastlanilmamaktir. Bu c¢alismanin amaci, KLP
hemsireligi uygulamalarinin YBU’de uygulanmasinin ve yayginlastirilmasinin énemini hasta

ve hemsireler agisindan yararlarini agiklamak ve KLP hemsireligi gereksinimini vurgulamaktir.

Hemsirelikte Psikososyal Bakim

Psikososyal bakim hastaya giiven verici, rahatlatici ve destekleyici girigsimleri icermektedir. Bu
girisimler hastalarda benlik saygisi, umut, bagetme, etkilesim ve sonuc¢ta yasam kalitesini
arttirmay1 saglamaktadir (29). Genellikle kritik hasta bakiminda yasam kalitesini artirmaya
yonelik son teknoloji ve cihazlarin kullanildigi, ¢oklu prosediir ve invaziv girisimlerin yogun
oldugu YBU’ler, hasta ve ailesi tarafindan {iziicii his ve duygu uyandiran ortamlar olarak
goriilmektedir (30). Bu agidan YBU gibi birimlerde gorev yapan hemsireler, bu girisimlere en
¢ok ihtiya¢ duyan kritik hastalarin bakimina psikososyal bakimi entegre edebilmek igin hasta
ve ailesinin ihtiyaclarinin farkinda olmali onlarla iletisime girmeli (31), yapilan islemler
hakkinda bilgilendirme yapmali, ¢evresel uyaranlari azaltarak rahatlatict ortam olusturmali,
yasadig1 anksiyete anlagilmaya ¢aligilmali, duygularini ifade etmesi i¢in tesvik edilmelidir (32).
Hemsireler hastanin psikososyal bakiminda; “Hastanin baslica endiseleri nelerdir?”, “Hastanin
konugma ve davraniglarinda psikolojik bir belirti var m1?”, “Hasta bu durumla nasil basa

cikiyor?” gibi sorularla bilgi edinerek hastay1 degerlendirmelidir (33).

Yogun Bakim Hemsireligi

Saglik ekibinin 6nemli iiyesi olan yogun bakim hemsirelerinin genel sorumluluklariin yaninda
hemsirelik yonetmeliginde belirtilen haliyle “Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin
psikososyal problemlerine uygun hemsirelik yaklasimini saglar.” ifadesi hastalarin psikososyal
gereksinimine yonelik hemsirelik bakimma dikkat c¢ekmektedir (34). Ancak YBU
hemsirelerinde yogun calisma saatleri, is ylikiinlin fazlaligi, acil miidahaleye aktif katilma,
hastalarin 6zbakim ihtiyaglarini bire bir karsilama, psikososyal bakim konusunda yeterince
bilgi ve beceriye sahip olmamalar1 nedeniyle hemsirelik bakimi, fiziksel bakimdan Gteye
gidememektedir. Yogun bakim hastalari i¢in 6nerilen, hastalara psikososyal sorunlar yoniinden
de bakim verilmesi ve ekip iiyelerinin bu yonde bilgilendirilmesidir (25,35,36).

Hastalarda sik rastlanilan psikososyal tepkiler anksiyete, spritiiel distres, depresyon, deliryum,
ofke ve uyku yoksunlugu olarak siralanabilir (9,14,20,26,37,38). Alaca ve arkadaslarinin (11)
yogun bakimda yaptiklari ¢alismada, 100 hastanin %47’sinde anksiyete, %72’sinde depresyon
saptanmistir. Bu noktada yogun bakim hemsirelerinin hastalarin hassas, savunmasiz, zayif

yonlerini gorebilme, bilinci yerinde olmasa bile rahat hissetmelerini saglama, hastalarla
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konusma ve hastalarinin iyilesme beklentisinde olan aile tiyelerinin endiselerini giderme gibi

uygulamalar1 bakimin psikososyal yoniinii ihmal etmeme bakimindan énemlidir (30,39).

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi; fiziksel sorunlar nedeniyle saglik sistemine
basvuran hasta ve ailelerinin, ruh sagliginin korunmasindan tedavi, bakim ve rehabilitasyonuna
kadar olan siiregte ortaya c¢ikan psikososyal sorunlarimi tanilayan ve izleyen, ayni zamanda
psikiyatri alaninda hemsirelere danismanlik hizmeti vererek hemsirelerin egitimlerini saglayan
psikiyatri hemsireliginin bir iist uzmanlik alanidir (40). KLP hemsiresi, ruh saglig1 alaninda
yiiksek lisans diizeyinde egitim almis olmali ve ulusal bir psikiyatri sertifikasina sahip olmalidir.
Bunlara ek olarak KLP hemsiresinin bilgi ve klinik deneyim ile birlikte erisilebilirlik, esneklik,
yaraticilik, sabir, dayaniklilik, liderlik, kisilerarasi iletisim gibi becerilerinin olmast énemlidir
(412).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi, hastalarin yakin takip edilmesinde ve psikososyal
bakiminda rol alir. Hemsirelere psikososyal bakim ilkelerini ve bakimda dikkat edilmesi
gereken noktalart agiklar (40). Psikososyal tepkiler hastaya yaklasim ile ilgili bilgiyi beceriye
doniistiirme noktasinda yardimei olur (26). Ilag yan etkileri ile ilgili bilgi verir (40). Barbetti ve
arkadaslarinin (27) calismasinda yogun bakimda KLP hemsiresinin, egitici roliiyle; yogun
bakimdan eve taburculukta veya baska servise geciste anksiyete yasayan hasta ve ailesine
destek olarak onlarin uyumlarini kolaylastirdigt; yonetici roliiyle, diger servislerle iletisim
halinde olarak trakeostomili hastanin izlemini yaptig1 ve hasta giivenligini sagladigi; bakim
verici roliiyle hasta bakimina yardim ederek yogun bakim hemsirelerinin is yiiklerini azalttig

belirtilmektedir.

SONUC

Yogun bakim hemsirelerinin hastalara biitiinciil bakim vermesi ve psikososyal bakim hakkinda
yeterli bilgi, beceri ve deneyim kazanmasi, hasta, hemsire ve kurum yararina olacak olumlu
sonuclart icermesi bakimindan Onem tasimaktadir (42). Yogun bakim hemsirelerinin
psikososyal bakim hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalar1 ve psikososyal bakimi uygulamada
zorlanmalart nedeniyle KLP hemsiresinin destegine gereksinim duyduklar1 goriilmektedir
(19,20). Diinyada YBU’de KLP hemsireligi uygulamalarina rastlanirken iilkemizde heniiz
bdyle bir uygulama olmadigi ve buna acil gereksinim oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglara dayali olarak;
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Yogun bakim iinitelerinde, yogun bakim ve KLP hemsirelerinin iletisim halinde olmasini

saglayict bir program gelistirilmesi ve hastanelerde KLP hemsiresi istihdaminin arttirilarak

uygulamalarinin yayginlastirtlmasi 6nerilir (1).
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DERLEME

Karbonhidratlarin Kronik Hastaliklarla iliskisi ve Tibbi Beslenme Tedavisindeki Rolii
The Relationship of Carbohydrates with Chronic Diseases and Their Role in Medical
Nutrition Treatment

Selim ARIKAN?, Nazal BARDAK PERCINCI*
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Beslenme; saglikli hali korumak i¢in viicudun gereksinimi olan besin 6geleri ile enerjiyi dogru zamanda ve
yeterli miktarlarda alarak yasam kalitesini yiikselten bir davramigtir. Diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklar1, kanser tiirleri, karaciger ve bobrek hastaliklar1 vb. pek ¢ok bulasici olmayan hastaligin dnlenmesi
saglikli beslenme ile miimkiindiir. Ancak giiniimiizde kentlesme, bilgisizlik, ekonomik yetersizlikler gibi
cesitli faktorlerin bileseni olarak ortaya ¢ikan sagliksiz beslenme, kronik hastaliklarin da goriilme oranim
arttirmistir. Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler makro besin 6gesi olarak nitelendirdigimiz ve baglica
faydasi viicuda enerji saglamak olan Ogelerdir. Karbonhidratlar, metabolik islevler ig¢in ve hiicresel
maddelerin sentezlenmesinde kullanilan ana enerji kaynagi olmakla birlikte acil durumlarda kan sekerini
diizenleyen besin ogeleridir. Tam tahillar, sebzeler, baklagiller ve meyve gibi temel besinler; fitokimyasallar
ve lif agisindan zengin karbonhidratlardir. Hipertansiyon, diyabet, kanser ve karaciger hastaliklar1 gibi
bulasict olmayan kronik hastaliklarin tedavisinde uygulanacak 6ncelikli yaklasim hastalara bireysel tibbi
beslenme tedavisinin uygulanmasi ve hastanin izlenmesidir. Hastalarin yasina, cinsiyetine bagli olarak
degisen enerji ve besin dgesi alimlarinin saglanmasi veya beslenme desteginin planlanmasi gerekmektedir.
Unutulmamalidir ki tedavi, hastalarin beslenmesiyle son derece iligkilidir ve makro besin gelerinin diyetteki
dagilimi 6nem teskil etmektedir. Kronik hastaliklarin tibbi beslenme tedavisi uzmanlik gerektirmektedir ve
diyetisyenler bu konuda uzman saglik profesyonelleridir. Bu makalede makro besin o6gesi olarak
karbonhidratlarin hipertansiyon, kanser, diyabet ve karaciger hastaliklari ile iligkisi incelenecek, giincel
beslenme yaklasimlar1 paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, diyabet, hipertansiyon, kanser, karaciger hastaliklari, karbonhidrat, kronik
hastaliklar.

ABSTRACT

Nutrition; it is a behavior that increases the quality of life by taking the nutrients and energy needed by the
body at the right time and in sufficient amounts to maintain a healthy state. Diabetes, hypertension,
cardiovascular diseases, cancer types, liver and kidney diseases, etc. many non-communicable diseases can
be prevented by eating a healthy diet. However, today, unhealthy nutrition, which emerges as a component
of various factors such as urbanization, ignorance, and economic inadequacies, has increased the incidence
of chronic diseases. Carbohydrates, fats and proteins are items that we describe as macronutrients and whose
main benefit is to provide energy to the body. Although carbohydrates are the main energy source used for
metabolic functions and synthesis of cellular substances, they are nutrients that regulate blood sugar in
emergency situations. Essential foods such as whole grains, vegetables, legumes and fruit; they are
carbohydrates rich in phytochemicals and fiber. The primary approach to be applied in the treatment of non-
communicable chronic diseases such as hypertension, diabetes, cancer and liver diseases is to apply
individual medical nutrition therapy to the patients and to monitor the patient. Depending on the age and
gender of the patients, it is necessary to provide energy and nutrient intake or plan nutritional support. It
should not be forgotten that treatment is highly related to the nutrition of patients and the distribution of
macronutrients in the diet is important. Medical nutritional treatment of chronic diseases requires expertise
and dietitians are healthcare professionals specialized in this field. In this article, the relationship of
carbohydrates as a macronutrient with hypertension, cancer, diabetes and liver diseases will be examined and
current nutritional approaches will be shared.
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GIRIS

Beslenme; saglikli hali korumak i¢in viicudun gereksinimi olan besin 6geleri ile enerjiyi dogru
zamanda ve yeterli miktarlarda alarak yagam kalitesini yiikselten bir davranistir. Sagligin temeli
yeterli ve dengeli beslenme yani saglikli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme; biiylime ve
gelismenin saglanmasina, sagligin korunmasina, gelistirilmesine ve beslenmeye bagli saglik
sorunlarin en aza indirilmesine yardimci olur (1). Glinlimiizde kentlesme, bilgisizlik,
ekonomik yetersizlikler gibi ¢esitli faktorlerin bileseni olarak ortaya ¢ikan sagliksiz beslenme,
kronik hastaliklarin goériilme sikligin1 arttirmistir. Ancak diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklari, kanser tiirleri, karaciger ve bobrek hastaliklar1 vb. pek c¢ok bulasici olmayan
hastaligin 6nlenmesi saglikli beslenme ile miimkiindiir (2).

Besinlerin yapisinda besin 6gesi denilen yap1 taslart bulunmaktadir. Bunlar makro besin 6geleri
ve mikro besin dgeleri olmak iizere iki biiyiik gruba ayrilmaktadirlar. Karbonhidratlar, yaglar
ve proteinler makro besin 6gesi grubundayken vitamin ve mineraller mikro besin Ogesi
grubundadir. Makro besin ogelerinin baglica faydasi viicuda enerji saglamak; mikro besin
ogelerinin ise enerji olusumuna yardimci olmaktir (3).

Bu derlemede makro besin 6gesi olarak karbonhidratlarin hipertansiyon, kanser, diyabet ve
karaciger hastaliklari ile iliski incelenecek, gilincel beslenme yaklasimlari paylasilacaktir.
Hastaliklarin tibbi beslenme tedavisinde diyetisyenlerin rolii ve etkinliginden bahsedilecektir.
Hipertansiyonda Tibbi Beslenme Tedavisi

Hipertansiyon, damar igerisindeki kanin akis halindeyken damar duvarlarina yiiksek basing
uygulamasiyla ortaya ¢ikan kronik bir rahatsizliktir. 120/80 mmHg normal kan basinct olarak
tanimlanirken, yiiksek kan basinct 140/90 mmHg ve iizeri olarak tanimlanmistir (4). Amerikan
Kalp Birligi (AHA) ve Amerikan Kardiyoloji Dernegi (ACC)’nin 2017 yilinda yayimladig:
yeni kilavuzda sistolik kan basinci 130-139 mmHg, diyastolik kan basinci 80-89 mmHg olarak
tanimlanmis ve hipertansiyon i¢in esik deger asagi ¢ekilmistir (5).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan diinya ¢apmda yaklasik 1.13 milyar insanda
hipertansiyon goriildiigii ve 2015 yilinda her 4 erkekten 1’1 ve her 5 kadindan 1’inde
hipertansiyon goriildiigii belirtilmistir (6). Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinda Tiirkiye’de 2000 yilinda antihipertansif ila¢ kullanan
veya kan basinct 140/90 mmHg iizerinde olanlarin prevelans: erkeklerde %38, kadinlarda
ise %53 olarak belirlenmistir. Ulkemizde yaklasik 5 milyon erkek ve 7 milyon kadinda
hipertansiyon oldugu tahmin edilmistir (7). 1997-1998 yillar1 arasinda yapilan Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi I (TURDEP 1) ise

tilkemizde hipertansiyon prevelansint %28.9 olarak belirlemisken, 2010 yilinda yapilan
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TURDEP II ¢alismasinda bu oran %30 dolaylarinda saptanmistir (8). Tirk Hipertansiyon
Prevelans caligmasina gore ise Tiirkiye’deki hipertansiyon prevelansi %31.8’dir ve bu
prevelansin %36.1°ini kadinlar, %27.5’ini erkekler olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan farkli
caligmalarda hipertansiyon goriilme sikliginin kadinlarda erkeklere nazaran daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. 2025 yilinda ise diinya ¢apinda hipertansiyonlu bireylerin %29.2 olacagi
diisiiniilmektedir (9).

Hipertansiyon; inme, miyokard infarktiisii, son donem bobrek yetmezligi, demans gibi kronik
hastaliklarin riskini arttirabilir. Damarlar icerisindeki asir1 basing, arterleri sertlestirerek kalbe
kan ve oksijen tasinmasini azaltir ve kalpte ciddi hasarlara neden olabilir. Hipertansiyon beyin
ve kalpte onemli 6l¢iide risk teskil etmektedir (6,10).

Hipertansiyonun sebep oldugu kronik hastaliklarin tedavi siirecinde karbonhidrat, protein, yag
gibi makro besin Ogelerinin yaninda sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, magnezyum gibi
minerallerin ve C, D, E vitamini gibi mikro besin 6gelerinin de yeri vardir (10,11).
Hipertansiyon pek cok kronik hastalik ic¢in Onlenebilir risk faktoriidiir (11). Yasam tarzi
degisikligi hipertansiyonu geciktirebilir veya dnleyebilir. Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH)
ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)’nin 2013 yilinda yayimladig: kilavuzda hipertansiyonu
onlemek icin tuz tiiketiminin azaltilmasi, alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi, sebze ve meyve
tiiketiminin arttirilmasi, diizenli egzersiz yapma, kilo verme ve ideal kiloyu koruma gibi
onerilerde bulunulmustur (12).

Hipertansiyonun Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidratlar

Karbonhidratlardan saglanan enerji giinlik alinan enerjinin %55’ini olusturmalidir (11).
Karbonhidratlar basit ve kompleks olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Basit karbonhidratlarin
gereksinimden fazla tiikketimi serum trigliserid diizeyini arttirirken HDL kolesterol diizeyini
diistirmektedir. Kompleks karbonhidratlarin tiikketimiyle kan basincinin diistiiglinii gdsteren
caligmalar mevcuttur. Ayn1 zamanda kompleks karbonhidrat posa bakimindan zengindir.
Hipertansiyon ve posa tiiketimi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢calismada gilinde 12 g’dan
az posa tliketen bireylerde hipertansiyon gelisme orani, giinde 24 g posa tiiketenlere gore 1,6
kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Rafine karbonhidrat tiiketiminin kan basincini attirdigina
yonelik bir ¢aligma bulunmaktadir (13).

Tam tahil tiiketimi kan basincimi diisiirmektedir. Beyaz ekmek tiiketiminin kan basinci ile
pozitif bir iligkide oldugu ancak esmer ekmegin igerdigi tahil lifinden kaynakli olarak kan
basinci ile ters bir iliskide oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda meyve, sebze, lif tiikketimi ile

hipertansiyon ve kan basinci arasinda da ters bir iliskinin oldugu gosterilmistir (14).
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Farkli glisemik etkiye sahip karbonhidrat iceren igeceklerin kan basinci {izerine etkisini
inceleyen randomize ¢apraz tasarimli bir ¢aligmada saglikli ve yash bireylere verilen 50 g
karbonhidratli igecegin glisemik etkisinin, kan basinc1 tizerine anlamli bir degisiklik
olusturmadigi belirlenmistir (15).

Yapilan bagka bir randomize kontrollii deneme ¢alismasinda ise prehipertansif ve hipertansif
katilimcilara alt1 hafta boyunca verilen ii¢ farkli diyet (karbonhidrat bakimindan zengin diyet,
tekli doymamig yag asiti agirlikli diyet, yaris1 bitkisel kaynakli besinlerden olugan proteince
zengin diyet) sonucunda karbonhidrat igerigi yiiksek olan diyet yerine yaris1 bitkisel kaynakli
besinlerden elde edilen proteince zengin diyetin ve tekli doymamuis yag asidi igeren diyetin kan
basincini anlamli olarak diistirticii etkisinin oldugu goézlenmistir (16).

Kanserde Tibbi Beslenme Tedavisi

Kanser, viicudun belirli bir bolgesinde olusarak, organlara yayilim gosterebilen anormal
hiicrelerin kontrolsiizce biiylimesiyle olusan bir hastalik tablosudur. Baska bir deyisle kotii
huylu tiimérlerdir. Kanser hiicrelerinin kontrolsiizce ve hizla yayilim gostermesi metastaz
olarak adlandirilir. Kanserden oliimlerin baglica nedeni bu anormal hiicrelerin metastaza
ugramasi sonucunda ger¢geklesmektedir (17).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yilinda yapmis oldugu agiklamaya gore her 6 éliimden 17i
kanser sebebiyledir. 2016 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 9,6 milyon insan, kanser sebebiyle
hayatin1 kaybetmistir (17). 2020 yilinda ise yaklagik 10 milyon 6lim kanser sebebiyle
gerceklesmistir. En yaygin goriilen kanser tiirli 2.26 milyon vaka ile meme kanseri olmustur.
2020 yilinda kanserden 6liimlerin en yaygin sebepleri ise 1.80 milyon 6liim ile Akciger kanseri
ve takiben 935.000 6liim ile kolon ve rektum kanserleridir (18).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, iilkemizde her 5 &liimden 1°i kanser
kaynaklidir. Tyi ve kétii huylu tiimérler %19,7 ile 6liim nedenleri arasinda ikinci siradadir. 2018
yilinda tilkemizde 81 bin 129 kisi kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (19).

Kiiresel olgekte kanserin bu kadar yaygin goriilmesi fazla kilolu olma, sebze ve meyveyi
oneriler dogrultusunda tiiketmeme, sedanter yasama, alkol ve sigara kullanma gibi nedenlerle
iliskilendirilebilir (17).

Saglikli yasam i¢in gerekli olan besin gelerinin yetersiz veya gereginden fazla alinmasi kanser
goriilme riskini arttirmaktadir. Kanser hastalarinda malniitriSyon siklikla goriilen klinik bir
durumdur. Orta ve ileri evre kanser hastalarinda goriilen malniitrisyon kanser kaseksisi olarak
adlandirilir. Kanser hastalarinin 6liim nedenleri arasinda malniitrisyonun olumsuz etkileri de

vardir ve bu hastalarda malniitriSyona bagli 6liimlerin %20 oldugu ileri siiriilmiistiir (20,21).
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Kanser hastalarin giinliik enerji gereksinimini hesaplamak igin giin i¢indeki enerji
harcamalarinin bilinmesi gerekmektedir. Kanser hastasinin giinliik enerji harcamasinin
Ol¢iilememesi durumunda genellikle 25-30 kcal/kg/giin oldugu varsayilir ve bu ortalama kalori
degeri kadar hastanin enerji almasi 6nerilir. Ancak bu formiil ile viicut kompozisyonu dikkate
alinmamaktadir. Agir malniitrisyon ya da obezite varliginda hastaya verilen enerji yetersiz veya
fazla olabilir (22).

Giinliik alinan enerji kadar beslenmedeki karbonhidrat, protein ve yag miktarlar1 da 6nemlidir.
Bu makro besin dgeleri diyete enerji acisindan katkida bulunur ve bu diyet bilesenlerinin her
biri ¢ok cesitli gidalardan elde edilebilir. Yapilmasi gereken bilingli se¢imler yapmak,
beslenmede ¢esitlilige yer vermek ve besin yeterliligini saglamaktir (23).

Kanserin Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidratlar

Karbonhidratlar ana enerji kaynagidirlar. Tam tahillar, sebzeler, baklagiller ve meyve gibi temel
besinler, fitokimyasallar ve lif agisindan zengin karbonhidratlardir. Tam tahillar; diyet lifi,
diren¢li nigasta ve oligosakarit igerirler. Bunlar ince bagirsakta sindirime ugramayan ve
bagirsakta fermente olarak kisa zincirli yag asiti iireten karbonhidratlardir. Bagirsakta
gerceklesen bu degisiklikler bagirsaklarin 6tesinde bagisiklik sisteminin de korunmasini
saglayabilirler. Ayrica tam tahillar disiik glisemik yik ve disiik glisemik indekse sahip
oldugundan diyabet ve obezite ile iliskilendirilmis olsa da, kolon ve meme kanseri gibi kanser
tirlerinin goriilme olasiligini diisiirdiigiine dair hipotezler bulunmaktadir (24). Dolayistyla tam
tahillar diyetteki karbonhidrat iceren yiyeceklerin biiyiik bir kismini olugturmalidir.

Rafine edilmis ve ilave seker i¢eren karbonhidratlar ise lif igerigi bakimindan fakirdirler ve
insiilin direncine sebep olabilirler. Insiilin direncinin kanser {iizerine etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Arastirmacilar, bu gidalarin meme kanseri gibi baz1 kanser tiirleri i¢in risk
teskil edip etmediginin belirlenmesi iizerine ¢alismalarini siirdiirmektedir (23). Yapilan bir
calismada HOMA-IR ile akciger kanseri arasinda pozitif bir iligkinin oldugu ve HOMA-IR ’nin
en yiksek oldugu seviyelerde akciger kanseri riskinin istatiksel olarak anlamli derecede arttig1
gozlenmistir (25).

Prospektif bir caligmada ise meme kanserine yakalanma ile karbonhidrat igeren besinlerin
tilketimi arasindaki iliski incelenmistir. 18 yillik takip silireci sonunda meme kanserine
yakalanan kadin vakalar gdzlenmistir ancak karbonhidrat alimi, glisemik indeks, glisemik yiik,
toplam lif ve meme kanseri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (26).

Beslenme, yasam tarzi, ¢evresel faktorler ve cesitli kanser tiirleri arasindaki iliskiyi inceleyen

bir kohort ¢aligmasinda, tahil lifi ve meyve-sebzelerden gelen lif ile kolorektal kanser
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arasindaki iliski incelenmistir. Ortalama diyet lifi aliminin diisiik oldugu popiilasyonlarda diyet
lifi alim1 ile kolorektal kanser goriilme riski arasinda ters bir iliskinin oldugu goriilmiistiir (27).
Diabetes Mellitus’ta Tibbi Beslenme Tedavisi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin aktivitesindeki eksiklikler sebebiyle kan
sekerinin yiikselmesi ve organizmanin karbonhidrat, protein, yag gibi makro besin 6gelerinden
yeterince yararlanamadigi, hiperglisemi ile karakterize kronik bir metabolizma hastaligidir
(28,29,30). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore giiniimiizde diinya ¢apinda yaklasik 422
milyon diyabet tanisi almis hasta bulunmaktadir (31). Hizli niifus artisi, yaslanma,
kentlesmenin sonucu olarak obezite ve fiziksel aktivitenin azalmasiyla bu saymin 2035 yilinda
592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde 1997-1998 yillar1 arasinda yapilan
TURDEP I ¢aligmasinin sonuglarina gore Tip 2 DM prevelansi %7.2, bozulmus glikoz toleransi
sikl1g1 ise %6.7 olarak tespit edilmistir. 2010 yilinda yapilan TURDEP II ¢alismasinda iilke
genelinde Tip 2 DM prevelansinin arttigi ve %13.7’ye ulastigi saptanmistir (32). Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA), 2010 yilinda diyabeti Tip 1, Tip 2, Gestasyonel ve diger spesifik tipler
olmak tizere 4 grupta siniflandirmistir.

Tip 1 DM’ta pankreas B hiicre yikimina bagli olarak mutlak insiilin eksikligi goriiliir. insiilin
pankreasta hi¢ iiretilmedigi veya ¢ok az tiretildigi i¢in eksojen insiilin tedavisi sarttir. Genellikle
cocuklar ve geng yetiskinlerde goriilen bu hastalik herhangi bir yasta da olusabilir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonunun (IDF) tahminlerine gore diinyada yaklasik 382 milyon Tip 1 DM
hastas1 bulunmaktadir (29,33). Tip 1 DM tanis1 almig hastalar insiilin tedavisi, dengeli bir
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile saglikli bir hayat siirdiirebilirler (32).

Tip 2 DM, temelinde insiilin direnci ve insiilin sekresyon bozuklugu olan diyabet tipidir.
Genellikle 30 yas lizerinde ortaya ¢ikar ancak ¢ocukluk ¢agindaki obezitenin artmasina bagh
olarak erken yaslarda da goriilmeye baslamistir. Bu hastalarda hiicre-reseptor defekti sebebiyle
dretilen insiilinin kullaniminda sorun olusur ve glukoz hiicre igine sogurulup enerji elde
edilemez veya insiilin sekresyonunun azalip, karacigerden glukoz iiretiminin artmasi
sonucunda aglik kan sekeri yiikselir (28,29). Tip 2 DM’de hastalarin genellikle insiilin
gereksinimleri yoktur. Hastalar, beslenmelerini kontrol ederek, diizenli egzersiz yaparak ve oral
tabletler ile tedavi olabilirler. En yaygin goriilen diyabet tipidir ve diinyada yaklasik 246 milyon
insanin tip 2 diyabetli oldugu tahmin edilmektedir (33).

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), gebelikte baslayan veya ilk kez gebelik sirasinda tani
konulan glukoz tolerans bozuklugudur (34). GDM prevelanst %1 ile %14 arasinda
degismektedir. Genellikle gebelikten sonra kan sekeri normal seviyelere iner ancak sonraki

gebeliklerde tekrarlama riski yiiksektir ayrica GDM’li kadinlarin ileriki yasamlarinda Tip 2 DM
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gelisme riski %70-80’e¢ kadar artmaktadir (29,32,33). GDM tedavisinde farmokolojik
yontemlerin yani sira yasam tarzi degisikligi diyabetin yol agacagi olumsuz sonuglari
engellemektedir. Beslenme bi¢imi ve fiziksel aktiviteyle iligkili olan yasam tarzi degisiklikleri
diyabetin tedavisinde ve diyabetten korunmada olduk¢a énemlidir (35).

Tibbi beslenme tedavisi hastalarin ihtiyaglari dogrultusunda, enerji ve besin ogesi
gereksinimleri hesaplanarak hazirlanmalidir. Hastaya 6zgii beslenme programi diizenlenmeli
ve beslenme egitimi verilmelidir (36).

Beslenme ile alinan enerjinin makro besin dgelerinden saglanacak oranlar1 hastalarin beslenme
aligkanliklarina, metabolik hedeflere, fiziksel aktivite durumlarina ve hastaligin seyrine gore
degisebilmektedir (28). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) makro besin Ogelerinin enerjiye
katkis1 i¢in ideal bir dagilim dnermemis ve bunun bireye 6zgii olarak belirlenmesi gerektigini
belirtmistir (37). Buna karsin Kanada Diyabet Dernegi (CDA), karbonhidratin enerjiye
katkisinin %45-60, proteinin %15-20, yagin %20-35 arasinda olmasini Onermistir. Avrupa
Birligi Diyabet ve Beslenme Arastirmalari Grubu (EASD) ise Onerilerinde karbonhidrattan
gelen enerjinin CDA’nin dnerisinde oldugu gibi %45-60, protein ve yagin enerjiye katkisinin
ise sirasiyla %10-20 arasinda ve %35’in altinda tutulmasi gerektigini belirtmistir (38,39).
Diabetes Mellitus’un Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidratlar

Amerikan Diyabet Dernegi ile Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin 6nerilerinde
diyet karbonhidratinin sebze, meyve, tam tahillar, kuru baklagiller, siit ve siit iiriinlerinden
saglanmas1 gerektigi belirtilmistir (28,37).

Hiperglisemi, diyabetin en belirgin 6zelligidir ve beslenmede karbonhidrat kisitlamasina
gidilmesi kan sekeri seviyelerini diisiirmede en biiylik etkiye sahiptir. Literatiirde diisiik
karbonhidratli diyetler ile yiiksek karbonhidratli diyetlerin etkilerini arastiran pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Ancak diyabet kontrolii i¢in karbonhidrat oraninin ne olmas1 gerektigi netlik
kazanmamstir (40). Ote yandan TEMD tarafindan yayimlanan kilavuzda diyabetlilerin giinliik
karbonhidrat aliminin 130 gramin altinda olmamasi, gebelerde minimum 175 g/giin,
emziklilerde ise 210 g/giin karbonhidrat alinmas1 gerektigi belirtilmistir (28).

Toplam karbonhidrat alimini azaltmanin diyabetli bireylerde glisemik kontrol {izerindeki
etkisini inceleyen bir caligmada diisiik karbonhidrath diyet ile HbAlc ve aclik kan sekeri
diizeylerinin azaldig1 ve insiilin duyarliliginin 6nemli 6l¢iide arttig1 saptanmistir (41).

Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Calismasi (DCCT) kapsaminda Tip 1 DM tedavisi alan
532 katilimei, 5 y1l boyunca diyetin makro besin dgesi bilesiminin HbAlc konsantrasyonlari
ile iligkili olup olmadiginin belirlenmesi amactyla takip edilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda

yogun olarak tedavi edilen Tip 1 diyabetli hastalarda, yag ve doymus yagdan yiiksek ve
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karbonhidrattan diisiik diyetlerin, egzersiz ve Viicut Kitle indeksi (VKI)’nden bagimsiz olarak
daha kotii glisemik kontrol ile iligkili oldugu goriilmiistiir (42). Glisemik indeks ile ilgili meta-
analiz sonucglarma bakildiginda 4 haftadan uzun siiren diisiik glisemik indeksli diyetlerin
HbA Ic seviyelerinde azalma sagladigi goriilmiistiir ve diyabette glisemik kontrolii 1yilestirmek
icin diyetin glisemik indeks degerini diisiirmenin etkili bir yontem olabilecegi savunulmustur
(43).

Diyabetli bireylerde glisemik indeks ve glisemik yiik ile ilgili literatiir bilgisi ¢eliskilidir ancak
tiketilen karbonhidratlarin  glisemik yiikiiniin distrildigi bazi c¢alismalarda HbAlc
seviyesinde %0,2 ile %0,5 oraninda azalma oldugu goriilmiistiir (41,43).

Glisemik indeks ile ilgili diyet degisikleri rafine edilmis tirlinlerin yerine daha az rafine edilmis
tahillarin, tam un, tam tahilli ekmek, sebzeler, baz1 meyveler ve kuru baklagiller gibi glisemik
indeksi diisiik besinlerin tiiketimiyle saglanabilir (29).

Lif bakimindan zengin beslenen diyabetlilerin HbAlc ve acglik kan glukoz diizeylerinin
azaldigini gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir. Artan lif aliminin glisemik kontrolii iyilestirdigi
ve tip 2 diyabetli hastalarin tedavisinde yardimci bir arag olarak degerlendirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir (44). Diyabetli bireylere verilen posa ve tahil tiiketimi Onerileri saglikli
bireylere verilen onerilerden farkli degildir. Giinliik 14 g/1000 kalori posa tiiketimi idealdir
(28,45). Hemsirelerin Saglik Calismasi (NHS) sonuglarina gére tam tahil ve kepek alim, tip 2
diyabetli kadinlarda tiim nedenlere bagl ve kardiyovaskiiler hastaliklara 6zgii 6liim oranlarinin
azalmaszyla iligkilendirilmistir. Bu bulgular, diyabetik hastalarda mortalite ve kardiyovaskiiler
riski azaltmada tam tahil aliminin potansiyel faydasini ortaya koymaktadir (46).

Karaciger Hastaliklarinda Tibbi Beslenme Tedavisi

Karaciger, viicut agirliginin %2’sini olusturan en biiyiik organdir. Yasam i¢in gerekli pek ¢ok
metabolik islevi yerine getiren karacigerin karbonhidrat, protein, yag gibi makro besin
Ogelerinin metabolizmasinda ve depolanmasinda oOnemli rolleri bulunmaktadir (47).
Enfeksiyonlarla miicadele, albiimin ve normal pihtilasma faktorleri tizerine etkili proteinlerin
iretimi, safranin lretimi ve atilimi, metabolik yolla iiretilen atiklarin detoksifikasyonu ve
viicudun enerji dengesinin saglanmasi gibi énemli islevleri bulunmaktadir (48,49). Karaciger
tiim bu metabolik islevleri gerceklestirmek i¢in toplam enerjinin %20’sini kullanmaktadir (50).
Giin gegtikce yayginlasan karaciger hastaliklariyla birlikte besinlerin alimi, emilimi ve
depolanmas1 azalabilmekte, bunun sonucunda da hastalarda yetersiz beslenmeye bagl cesitli
sorunlar olusabilmektedir. Yetersiz beslenme, karaciger hastaliklarinin tiim tiirlerinde mortalite
ve morbidite oranlarini arttirmaktadir. Akut ve kronik karaciger hastaliklarina istahsizlik eslik

edebilir ve asit varligiyla birlikte hastalarda erken doygunluk hissi geligebilir. Ayrica asit ve
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ensefalopati sebebiyle protein ve/veya sodyum kisitli diyetlerin lezzetleri hastalar tarafindan
hos karsilanmadigindan yeme istegi azalabilmektedir. Bunlara ek olarak enerji tiikketiminin ve
besin 6gesi gereksinimlerinin artmasi sebebiyle bu hastalarda malniitrisyon goriilebilmektedir
(50,51).

Malniitrisyonlu veya malniitrisyona meyilli olan hastalarin gereksinim duyduklar1 tiim besin
ogelerinin karsilandigi, gerekli kalori ihtiyacinin saglandigi, hastaligin etiyolojisine uygun
diyetin olusturulmasi 6nemlidir. Bu diyet olusturulmadan Once hastaya nutrisyonel bir
degerlendirme yapilmalidir (50). Karaciger hastalarinda, hastaliga bagli asit ve 6dem varsa
viicut agirligr artabilir ve nutrisyonel degerlendirme dogru sonuglar vermeyebilir. Bu sebeple
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve malniitrisyon durumunun varli§inin tespiti igin
genellikle Subjectif Global Degerlendirme (SGA) ve antropometrik dl¢timler (iist orta kol kas
cevresi, triceps deri kivrim kalinligr) birlikte yapilmaktadir (52). Bunlarin yaninda el kavrama
giici gibi fonksiyonel testler kas giicliniin bir gostergesi olarak kabul edilebilir ve
degerlendirmede kullanilabilmektedir (53).

Karaciger hastalarinda artan stres ve katabolizma sebebiyle bazal metabolizma hizinin arttig1
bilinmektedir. Bu hastalara enerjiden kisith diyetler yerine makro ve mikro besin dgelerinin
yeterli oldugu, pozitif nitrojen dengesinin saglandigi, malniitrisyon gelisimini engelleyecek
beslenme plani olusturulmalidir. Avrupa Klinik Nutrisyon ve Metabolizma Birligi (ESPEN)
tarafindan yayimlanan kilavuzda karaciger hastaliklari i¢in 6nerilen giinliik enerji alim1 35-40
kcal/kg/giin olarak belirtilmektedir (54).

Karaciger Hastaliklarinin Tibbi Beslenme Tedavisinde Karbonhidratlar

Karaciger hastalig1 olan bireylerde glukozun elde edilmesinde veya kullanilmasinda sorun
olusabilir. Glikojen depolarinin azalmasi sonucunda ise aglik sonrasinda hipoglisemi gelisebilir.
Bu sebeple karbonhidrat gereksiniminin belirlenmesi karaciger hastaliklarinin tedavisinde
onem teskil etmektedir (49,55).

Siroz hastalarinin bir¢ogunda insiilin direnci veya diyabet goriilmektedir. Bu sebeple
karbonhidrat tiiketiminin gereksinime gore ayarlanmasi onemlidir (56). Tedavide protein
kisitlamasina gidilmemisse bu hastalarin besinlerle almis olduklar: toplam enerjinin %55-60"1n1
karbonhidratlardan saglamalar1 Onerilir. Eger tedavide protein kisitlanmigsa bu oran
arttirtlabilir (57). Karbonhidratlar 6giinlere dengeli bir sekilde dagitilmalidir ve hastalar giinde
4-6 6giin beslenmelidir. Beslenmede glisemik indeksi diisiik ve ¢Oziiniir posa igerigi yiiksek
besinler tercih edilmelidir (56). Sirozlu hastalarin uzun siireli agliktan kaginmalari
gerekmektedir. Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Cemiyeti (ESPEN) bu hastalarin 12

saatten fazla a¢ kalmamalarmi ve karbonhidrattan zengin gece 6giiniti tiiketmelerini tavsiye
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etmistir (54). Saghkli bir insanda 2-3 giinliikk agliktan sonra olusan ketogenezis ve
glukoneogenezis, sirozlu hastalarda kisa donemli aglik sonrasi bile goriilebilmektedir. Bu
hastalarda bir gecede yaglarin %75’1 enerjiye doniisiip kullanilabilmektedir. Biitiin bu sebeplere
bagli olarak hastalarin diizenli gece 6giinii almalar1 onemlidir (52).

Hepatik Ensofalopati (HE), ciddi karaciger islev bozuklugu olan hastalarda rastlanan reversibl
noropsikiyatrik degisikliklerle ayirt edilen bir sendromdur. Hastaligin klinik tablosuna
bakildiginda mental fonksiyonlarda hafif degisiklikler ve/veya koma gibi ciddi sorunlar
gorilebilir (47). Bu hastaligin tibbi beslenme tedavisindeki kilit noktay1 proteinler olusturmakla
birlikte alinan karbonhidrat oraninin sirozda oldugu gibi protein kisitlamasi yoksa %55-60
araliginda olmasi gerektigi belirtilmektedir. Proteinin kisitlandigi durumlarda ise karbonhidrat
alim orani arttirilabilir (49). ESPEN’e gore Hepatik Ensefalopatide non-protein enerji alimi
arttirilmalidir ve glikozdan gelen enerji %50-60 araliginda olmalidir (54).

Hepatit; cesitli sebeplere bagl olarak karaciger hiicrelerinde meydana gelen hasar sonucunda
olusan inflamasyondur. Hepatitli hastalar i¢in uygulanan beslenme tedavisi, antiviral tedavinin
etkilerini arttirmalidir. Bu sebeple hepatitli hastalara 6zel beslenme programinin hazirlanip
uygulanmas1 gerekmektedir. Hepatitli hastalarda karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.
Giinliik enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan gelmelidir. Glikojen depolarmin dolmas: ve
enerji saglamak igin protein kullaniminin Oniine gegilmeli, beslenmede karbonhidrat yeterli
diizeyde olmalidir. Glikojen depolarinin azalmasi sonucunda enerji kaynag: olarak proteinler
veya yaglar kullanilabilir. Ancak bu durum kas dokusunda azalmaya sebep oldugundan temel
enerji kaynaginin karbonhidrat olmasi énemlidir (55).

Non Alkolik Yagh Karaciger Hastaligt (NAYKH), karacigerde asir1 yag birikmesi sonucu
olusan klinik ve patolojik bir durumdur (47). NAYKH diinyada en fazla goriilen karaciger
hastalig1 olarak bilinmektedir. Obezite, diyabet, insiilin direnci gibi pek ¢ok metabolik durum
bu hastaligin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Ozellikle obeziteye bagh gelisen insiilin
direnci NAYKH olusumu i¢in baslica risk faktoriidiir (58). Diyetteki karbonhidratlar, 6zellikle
sekerler dolasimdaki insiilin ve trigliserit yogunlugunun artmasina katkida bulunur. Yapilan
baz1 ¢aligmalar diyetle alinan karbonhidrat ve sekerin karaciger yag birikiminde artisa sebep
oldugunu gostermektedir. Buna karsilik diisiik karbonhidrath diyetlerin, intrahepatik trigliserit
icerigini azalttif1 ve obezite hastalarinin metabolik parametrelerini iyilestirdigi gosterilmistir.
Diisiik karbonhidrath diyetlerin obezite ve NAYKH tedavisinde kullanimi giderek artmaktadir
(59). Yetiskin bireylerde enerjinin %45-65’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. En iyi
karbonhidrat kaynaklari ise meyveler, sebzeler, kuru baklagiller, tam tahillar ve diisiik glisemik

indeksli besinlerdir (60). Yapilan bir ¢alismada esit enerjiye sahip ancak farkli oranlarda
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karbonhidrat igeren diyetle beslenen iki grup hasta incelenmistir. Iki grupta da benzer kilo kayb1
goriilmiistiir ancak diisiik karbonhidrat ile beslenen gruptaki hastalarin trigliserit diizeylerinde

daha biiyiik bir azalma oldugu saptanmstir (61).

SONUC

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum hastaliklari, karaciger hastaliklari,
diyabet ve bobrek hastaliklari basta olmak iizere bulagici olmayan hastaliklar, diinyanin en 6nde
gelen 6lim sebepleri arasindadir. Bulasici olmayan hastaliklar diinya genelinde sosyal ve
ekonomik kalkinmay1 zedeleyen, iilkeler arasinda ve niifuslar igerisinde esitsizliklerin
artmasina sebep olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Tiitiin ve asir1 alkol kullanimi, sagliksiz
beslenme, yetersiz fiziksel aktivite gibi pek ¢ok faktor bulasici olmayan hastaliklarinin gériilme
riskini arttirmaktadir (62).

Kronik hastaliklarin tedavisinde uygulanacak oncelikli yaklasim hastalara bireysel tibbi
beslenme tedavisinin uygulanmasi ve hastanin izlenmesidir. Beslenme planinda posa igerigi
yiiksek besinlere yer verilmesi dnerilmektedir. Posa, besinlerin sindirilmeyen kismini olusturur
ve barsak hareketlerini hizlandirir. Viicutta besinlerin sindirimi sonucu olusan ya da disaridan
alman zararli maddelerin viicuttan disar1 atilmasim1 sagladigindan ve tokluk hissini
arttirdigindan posa icerigi yliksek besinlerin tiiketilmesi 6nemlidir. Posa icerigi yiiksek sebze
ve meyve tiketimine dair farkli dneriler mevcut olsa da giinlik 3 veya daha fazla sebze
porsiyonu ve 2 veya daha fazla meyve porsiyonu ¢esitlilik saglanarak tiiketilmelidir. Giinliik
hedeflenen 30 gr posa tiiketimine ulasabilmek igin tam tahillari, kuru baklagilleri, nisasta
icermeyen sebze ve meyveleri g¢esitlendirerek tiilketmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Ayni
zamanda beslenmede basit seker tliketimi azaltilmalidir. Bunlarin yerine kompleks
karbonhidratlardan (tahillar, kuru baklagiller, sebze vb.) zengin besinler tercih edilmelidir.
Basit sekerler sadece enerji saglarken, kompleks karbonhidratlar: igeren besinler ile enerjinin
yani sira viicut ¢aligmasi igin gerekli olan protein, vitamin, mineraller ve posa saglanmais olur.
Unutulmamalidir ki medikal tedavinin basarist sadece dogru tan1 ve tedaviden ibaret degildir.
Tedavi, hastalarin beslenmesi ile de son derece iligkilidir. Bu hastaliklarin tibbi beslenme
tedavisi uzmanlik gerektirmektedir ve diyetisyenler bu konuda uzman saglik profesyonelleridir.
Diyetisyenler tarafindan, bireylerin ve toplumun saglikli beslenme konusunda egitilmesi,
bilinglendirilmesi beslenmeye bagli hastaliklarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
icin olduk¢a 6nemlidir.
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DERLEME

Madde Bagimlihg1 Tedavisinde Egzersiz
Exercise in Substance Abuse Treatment
Ertugrul DEMIRDEL?, Beyza Giil ASKIN?, Buse CITLAK!, Fatima Zehra ZORLU?

(0Y/

Bagimlilik, genel tabirle bir seyi tekrarli bir bigimde arzulama durumudur. Alinan zevk verici
maddeye karsi olusan baglanmaya da “Madde Bagimliligi” denir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
verilerine gére hem bagimlilik yapan madde ¢esitlerinin hem de madde bagimlilar1 sayisinin
artmasiyla birlikte mortalite ve morbidite oranlar yiikselmis, bu durum uluslararasi bir problem
haline gelmistir. Morbidite oranlarinin artmasiyla, madde bagimlisi kisilerde bozukluk, 6ziir ve
engellilik meydana gelmektedir. Bunlar; duyu-alg: bozukluklari, kas-iskelet sistemi problemleri,
denge ve fonksiyonel giicliikler ve giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 problemlerdir. Bu durum
yasam kalitesi, is giicli ve sosyal rollerdeki aktifligin azalmasi ile kanitlanmistir. Bagimlilikla
miicadelede bir¢ok tedavi yontemi gelistirilmekte ve uygulanmaktadir. Madde bagimliliginin
fizyolojisi goz Oniine alindiginda egzersiz yaklasimlar: her evrede bireylerin bozukluk, 6ziir ve
engellilik durumlarinda iyilesme sagladig1 i¢in uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir tedavi yontemidir.
Literatiirde aerobik-anaerobik egzersizler, direngli egzersizler, denge egzersizleri, grup egzersizleri,
Yoga ve Tai-Chi gibi bir¢ok egzersiz ¢esidi Onerilmektedir. Bunlardan iizerine en ¢ok g¢alisma
yapilmis olanlar1 aerobik egzersizlerdir. Fakat iilkemizde, egzersiz yaklasimlarinin Madde
Bagimlilig1 iizerine etkisini inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
uluslararas1 literatiirii inceleyerek bagimlilikla miicadele kapsaminda uygulanan egzersizleri
derlemek, bu konuda iilkemizde yapilacak ¢alismalara rehberlik etmektir.

Anahtar Kelimeler: Denge, egzersiz, madde bagimliligr.

ABSTRACT

In general, addiction is defined as a strong and repetitive craving for something. "Substance Abuse"
refers to the connection that develops against the pleasurable substance consumed. According to
World Health Organization data, the rates of mortality and morbidity have increased as the variety
of addictive substances and the number of substance abusers has increased, and this has become an
international problem. Disorder, impairment, and disability emerge among substance users as
morbidity rates rise. Sensory-perception disorders, musculoskeletal system problems, balance, and
functional difficulties, and barriers they face in their daily lives are among the issues they face. This
is evidenced by reduced activity in quality of life, workforce, and social roles. In the fight against
addiction, many treatment options are being developed and used. Given the physiology of substance
abuse, exercise programs are a realistic and long-term therapy option since they improve persons'
disorders, impairment, and disability at all stages. Many forms of exercises are advised in the
literature, including aerobic-anaerobic exercises, resistance exercises, balance exercises, group
activities, Yoga, and Tai-Chi. Aerobic exercises are the most researched. However, there is limited
research in our country examining the effect of exerciseon substance abuse. This research intends
to analyze the literature and gather the exercises used in the fight against addiction to influence
future research in our country.

Keywords: Balance, exercise, substance abuse.
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GIRIS

Madde bagimlilig1 “sakinlestirici, hayal gosterici ve uyarici etkileri olan, kiside kullanima bagl
olarak ve zamanla daha fazla kullanma istegi uyandiran, fiziksel ve psikolojik bagimlilik
gelistiren, alinmadiginda ise yoksunluk belirtilerine neden olan maddelerin kullanim1” sonrasi
gorilen bir hastaliktir (1).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (EMCDDA) 2020 raporuna
gore Avrupa Birligi’nde son bir yildaki uyusturucu kullanimina bakildiginda yetiskinlerde (15-
64 yas) 25,2 milyon esrar, 4,3 milyon kokain, 2,7 milyon ekstazi (MDMA\), 2 milyon amfetamin
ve 1,3 milyon opioid kullanicis1 olabilecegi bildirilmistir (2). Ulkemizde ise Tiirkiye
Uyusturucu Raporu verilerine gore 2019 yilinda tedavi merkezlerine yapilan toplam ayaktan
tedavi basvuru sayisi 270.006 olarak bildirilmistir. Bu hastalarin %60’1 eroin, %11’
esrar, %10,4’1i metamfetamin, %5,1°1 sentetik kannabinoid,%4,3’li diger opioidler, %2,6’s1
kokain, %2,2’si ekstazi, %1,4’i ugucu madde, %2,9’u ise diger maddelerden tedavi olmaktadir
Q).

Bagimlilik yapict madde kullanimi ile bireylerde su gibi sorunlar goriilmektedir: sagliksiz
yiyeceklerin sik tiiketimi, istah kayb1 veya yemeye ilgisizlik ile ilgili yetersiz yiyecek alim1 gibi
kotii beslenme aligkanliklar1 (3-5); ruhsal ve fiziksel sagliklari ile yasam kalitesinde ciddi
bozulmalar (6,7) ve ileri donem etkilerinden biri olan hemorajik inme (3).

Bu durumun tedavisinde ilag¢ tedavisi, psikolojik danigsma ve psikoterapilerin yaninda cesitli

egzersiz yaklagimlart bagimliligin her agamasinda kullanilmaya baglanmistir (8).

Egzersizin Bagimhhktaki Roli

Egzersiz, beyin islevini yaglanmanin olumsuz etkilerinden korur; hafiza, dikkat, islem hiz1 ve
yiiriitme islevlerinde 6nemli artiglar saglar (9). Diizenli egzersiz yapan bireylerde daha az
egzersiz yapanlara kiyasla madde bagimlist olma oranin daha az oldugu bulunmus (10);
ergenlik doneminde diizenli fiziksel aktivitenin alkol ve uyusturucu kullaniminda 6nleyici bir
etki sagladig bildirilmistir (11). Egzersiz, diisiik maliyetli ve kolay erisilebilir olmasi, genel
saglik giderleri tizerinde ilave bir yiik olusturmamasi, yan etkilerinin ¢ok az olmasi veya hig
olmamasi gibi avantajlart nedeniyle ¢ok etkili bir tedavi yontemidir (12). Egzersizin madde
bagimlilarinda niiks (13) ve stresi azaltma (14), anksiyete (15) ve depresyon (16) gibi ruhsal
bozukluklari iyilestirme, yasam kalitesini artirma (17), asermeyi azaltma (18) etkilerinin oldugu
da bildirilmistir.

Egzersiz, beta-endorfinler, epinefrin, norepinefrin, serotonin ve dopamin dahil olmak {izere

belirli norotransmiterlerin konsantrasyonunu artirarak beyin 6diill mekanizmasmna katkida
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bulunur (19). Bu da egzersizin serotonerjik sistem tizerindeki etkisi ile depresyon ve anksiyete
gibi stresle iligkili psikiyatrik bozukluklar iizerindeki olumlu etkilerini kismen agiklayabilir

(20).

Bagimlihigin asamalarini goz oniine aldigimizda egzersizin etkileri su sekilde ozetlenebilir:
Bagimlilik siirecinin baslangi¢ asamasinda, hasta heniiz bagimli degilken, mezolimbik
yolaktaki dopamin sinyali, madde aliminda motive eden birinci mekanizmadir. Opioid ve alkol
gibi psikoaktif maddeler ise dopaminin akkumbens ¢ekirdegine salinmasini ve ddiillendirici
uyaricilara duyulan istegi artirir. Aynt zamanda madde kullanimi glutamat reseptorlerini asirt
uyararak sistemde bir diizensizlige sebep olur (21). Egzersizlerin bagimlilik yapict maddelerle
ayn1 6diil yolunu etkinlestirip dopamin salinimini ve baglanma giiciinii artirmasi baslangic
asamasinda madde kullanimi i¢in bir alternatif olarak goriilebilir. Bu sayede bagimlilik yapici
maddelere kars1 savunmasiz olma durumu azalir (22).

Siirecin devaminda maddeye olan kronik maruziyet beynin artan dopamin seviyesine uyum
saglamasindan dolay1r mezolimbik fonksiyon kaybina yol acar. Dopamin reseptorlerinin asagi
dogru regiilasyonu ve ventral striatumda endojen dopamin salinimi ile hastada maddeye kars1
tolerans gelistirecek ve ayni etkilere ulagsmak i¢in hastanin daha yiiksek dozlarda ilag
kullanmas1 gerekecektir (23). Bu siirecte yapilan diizenli egzersiz, glutamat seviyelerinde
normallesme, dopamin reseptorlerinde degisiklikler (24), opioid agonistlerin duyarliliginda
azalma ve endojen opioid peptitlerin konsantrasyonlarinda artma ile gecis asamasinda madde
arayisindan koruyucu etkide bulunur (21,23).

Yoksunluk asamasindaki maddeden uzaklasma durumu anhedoni, anksiyete, hiperaljezi ve
asermeyi iceren ¢ok gesitli istenmeyen semptomlariyla karakterizedir. Bu semptomlar beyin
odiil mekanizmasinda dopaminin azalmasi ve glutamaterjik uyaricit ndrotransmisyonun yukari
dogru regiilasyonu ile meydana gelir. Egzersiz ise bu semptomlarin azalmasi, niiks riskinin
azalmasi ve mezolimbik sistem ile glutamaterjik sistemin normallestirilmesine yardimci olabilir
(21,25).

Erken yoksunluk asamasinda ndrogenezde yer alan bir protein olan beyin-tiirevli nérotrofik
faktor (BDNF) seviyeleri diisiiktiir. Yoksunluk siirecinin artisi ile birlikte BDNF seviyesi artar.
Asermede tetikleyici sebeplere bagl artis goriiliir (26). Niiks siirecinde yapilan egzersiz, arayisi
bastiran kromatin degisikliklerine yol agar. Bu esnada dikkat edilmesi gereken, egzersizin
maddeye maruz kalma etkilerini taklit edip niiks riskini artirmasi durumudur (23). Yine de niiks
stirecinde madde kullanmak yerine fiziksel aktivitede bulunmak giivenli, hemen 6diillendirici,

kolay erisilebilir ve siirdiiriilebilir bir yaklasim olup niiksii azaltmaya yardimet olabilir (27).
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Kaliteli bir egzersiz i¢in egzersizin tiiri, sikligi, sliresi ve yogunlugu gibi 6zeliklerine dikkat
edilmeli, cinsiyete gore de kullanilacak egzersiz ¢esidine karar verilmelidir (23, 28). Literatiir
incelendigince madde bagimliligi tedavisinde aerobik-anaerobik egzersizler, direngli
egzersizler, denge egzersizleri, grup egzersizleri, Yoga ve Tai-Chi gibi birgok egzersiz ¢esidinin

kullanildig1 goriilmektedir.
Madde Bagimhihg1 Tedavisinde Kullanilan Egzersiz Yaklasimlar:

Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersiz, oksijeni enerji olarak kullanan maksimum kalp atis hizinin yiizdesine gore
yogunlugu siiflanan egzersiz olarak tanimlanmaktadir (29). En yaygn tiirleri ise hizl yiiriiyis,
kosu, yiizme ve bisiklete binmedir (30). Literatiirde madde bagimlilig1 tedavisinde etkisi en
fazla aragtirllmis olan egzersiz ¢esidi aerobik egzersizlerdir (13, 31, 32).

Aerobik egzersizlerin eroin bagimlilar1 izerindeki iyilestirici etkisini incelemek i¢cin Huang He
ve arkadaslari (31), 110 eroin bagimlisini aerobik egitim grubu ve kontrol grubu seklinde ikiye
ayirarak bir ¢alisma planlamislardir. On alt1 ile 20 hafta arasinda siiren aerobik egzersiz
programi1 sonucunda, aerobik egitim alan hastalarda anksiyete ve depresyonun kontrol grubuna
gore Onemli Olgiide iyilestigi goriilmistiir. Diizenli ve siirekli aerobik egitimin, eroin
bagimlilarinin eroinden vazge¢mesine ve sonunda hastalarin iyilesmesine yardimci olabilecegi
belirtilmistir.

Weinstock ve arkadaslarinin (13) yapmis oldugu bir ¢alismada ise madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde acil durum yonetimi i¢in tedavi olarak uygulanan ¢esitli aerobik egzersiz
tiirlerinin olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmiistiir. Buna gore bireyler egzersize dogrudan
(basketbol, ylizme, hizli yiirliyiis gibi) ya da dolayl (spor ayakkabisi almak, egzersiz planmi
olusturmak) olarak katilacak sekilde gruplanmistir. On iki hafta boyunca uygulanan bu
programda toplam 187 katilimcidan 45’1 en az bir egzersiz yaparak siireci tamamlamistir.
Calismanin sonucunda egzersizle ilgili bir aktiviteyi tamamlayanlar, egzersizle ilgili
aktiviteleri tamamlamayan katilimcilara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha uzun yoksunluk siirelerine
sahip oldugu goriilmiistiir.

Aerobik egzersiz lizerine yapilmis olan baska bir ¢aligmada da Roessler (32), aerobik
egzersizleri ve takim sporlarini (voleybol, badminton gibi) kombine ederek 38 madde bagimlist
katilimciyr (23 erkek ve 15 kadin) en az iki ay olacak sekilde, haftada ii¢ kez egzersiz
programina almiglardir. Programi tamamlayan 20 katilimcinin sonuglarina gore, katilimcilarin
cogunlugu icin oksijen aliminda ortalama %10'luk bir artis goriildiigi belirlenmistir.

Katilimcilar ayrica yasam kalitesinde iyilesme oldugunu ve enerji seviyesinin daha yiiksek
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oldugunu ifade etmislerdir. Bagimlilarin, egitim siiresince daha iyi bir beden imaj1 elde ettikleri,
fiziksel agr1 ve rahatsizliklara karsi daha duyarli hale gelerek ila¢ alimini azalttiklar1 da
goriilmiistiir. Bu sebeple aerobik egzersizin madde kullanan bireylerin tedavisinde 6nemli bir
destek olabilecegi ve uzun vadede etkiyi gormek i¢in tedavinin siirdiiriilmesi gerektigi sonucu

cikarilmustir.

Anaerobik Egzersizler

Anaerobik egitim veya is, patlayici giiciin ortaya konmasi anlamina gelen, anaerobik esik deger
tizerinde bir is yiikii olup, yorgunluk ile kendini gosteren fiziksel aktivite tipidir ve bu nedenle
yalnizca oksijene bagli olmayan metabolik yollarla giiglendirilir (33-36). Bu esik ayn1 zamanda
ventilasyon esigi veya laktat birikim esik deger olarak da adlandirilmistir (34-36).

Anaerobik kapasite, egzersiz performansinda bozulmalarin baglamasina yol agan laktatin kanda
temizlenebileceginden daha hizli biriktigi yogunluk olarak tanimlanir (35). Bu kapasitenin
iizerindeki antrenman bu nedenle siiresiz olarak siirdiiriilemez, bir siire sonra yorgunluga ve
egzersize devam edememeye neden olur. Agirlik kaldirma, durarak sigrama, yiiksek atlama,
giille atma, siirat ¢ikislart (futbol, voleybol, basketbol gibi sporlar), 25 m hizli yiizme gibi
egzersizler anaerobik egzersize 6rnektir (36).

Anaerobik egzersizler ile ilgili yapilan klinik ¢aligmalara bakildiginda, Wang ve arkadaslar
(37), metamfetamin (MA) bagimlilarinda doz-yanit iligkisi ve egzersiz arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in MA bagimlisi olan 92 bireyi ¢alismaya almistir. Bu bireyler, rastgele olarak bir
egzersiz grubu ve bir kontrol grubuna atanmistir. Her katilimcinin egzersizden dnce, egzersiz
sirasinda, egzersizden hemen sonra ve egzersizden 50 dakika sonra MA’ya olan agliklariyla
ilgili kendilerinin bildirdikleri sonuglar raporlanmistir. Bu akut egzersiz programinin
sonucunda orta ve siddetli yogunluktaki egzersiz gruplarinin egzersizin sonlandirilmasindan
hemen sonra ve 50 dakika sonra dlgiilen kendi bildirdigi MA aglik puanlarindaki azalmanin,
hafif yogunluktaki egzersiz grubu ve kontrol grubundaki azalmaya gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Davranissal ve noroelektrik 6l¢ctimlerle de desteklenen bu ¢alismada anaerobik
egzersizin MA'ya bagimli kisilerde MA ile iliskili aserme ve inhibe edici kontrol i¢in faydalar
saglayabildigi, orta yogunlukta yapilan egzersizin daha olumlu etkilerle sonuclandig

gorilmiistiir.

Denge Egzersizleri
Madde bagimliliginda aerobik-anaerobik egzersizlerin yani sira denge egzersizlerinin de
etkileri incelenmistir. Gbiri ve arkadaslar1 (38), 12 haftalik egzersiz programimin madde

kullanim bozuklugu tanis1 almig bireylerin yiiriime hizi, denge ve yasam kalitesi lizerine etkisini
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incelemislerdir. Noropsikiyatri hastanesinde ¢alismaya alinmis deney ve kontrol grubu olarak
ikiye ayrilan 87 madde bagimlisi, hastaneye yatis siiresi boyunca psikiyatristler tarafindan
recete edilen antipsikotik ve diger psikiyatri ilaglarmi kullanmistir. Deney grubu aktif denge
egzersizleri, aerobik egzersiz, bisiklet ergometresi ve kosu bandi egzersizlerini i¢eren on iki
haftalik bir egzersize katilirken kontrol grubu ¢alisma siiresi boyunca herhangi bir egzersiz
programina alinmamigtir. Calismanin sonucunda, madde bagimlis1 bireylerin kotli postiiral
yonelim, yiiriiyiis ve dengede problemleri oldugu gézlemlenmistir. Bireylerde egzersiz dncesi
ile 6-12 haftalik denge ve yiirime performanslar1 arasinda yasanan Onemli gelisme,
fizyoterapinin madde bagimlilig: ile iliskili 6ziirliliigiin azaltilmasinda ¢ok 6nemli oldugunu

gostermektedir ki yagsam kalitesi artis1 da bunu desteklemektedir.

Direncli Egzersizler

Direngli egzersizler iizerine Vingren ve arkadaslarinin (39) yapmis oldugu calismaya, HIV ile
enfekte olan ve yakin zamanda yatarak tedavi géren madde bagimlis1 16 erkek birey katilmistir.
Altr haftalik egitimde katilimeilar, progresif ilerleyici direncgli egzersiz egitimi alan ve almayan
2 gruba ayrilmistir. Miidahaleden 6nceki ve sonraki donemde kas kiitlesi, iist ve alt govde giicii,
maksimum alt govde giicii, dolasimdaki sitokinler, vaskiiler hiicresel adhezyon molekiilii-1
(VCAM-1), kortizol panelinin dinlenme ve aglik konsantrasyonlar1 Ol¢iilmiistiir. Egzersiz
miidahalesinin bazal dolasimdaki konsantrasyonlar: lizerinde 6nemli bir etkisi olmamustir.
Bunun yani sira 6 haftalik egitim sonucunda kuvvet dl¢limleri ve alt govde giicliniin 6l¢limii,
egzersiz grubunda egitim sonrasi énemli Ol¢lide artmisken, kontrol grubunda degismemistir.
Benzer sekilde kas kiitlesi ve kol ¢evreleri egzersiz grubunda 6nemli dlgiide artarken, kontrol

grubunda degismemistir.

Grup Egzersizleri

Grup egzersizleri, benzer 6zelliklere sahip bireylerin belirlenen amacin gergeklestirilebilmesi
icin ortak bir aktivitede bulunmasidir. Bir baska sOyleyisle grup egzersizlerinde grup
lideri/fizyoterapistin belirgin bir aktivite kullanarak grup {yelerinin dikkatlerini ya da
davranislarini yonlendirmesidir (40). Bu egzersizler, madde bagimliliginda ortaya ¢ikan biligsel
ve emosyonel bozukluklar i¢in bir alternatif bir yol olarak se¢ilmis ve c¢aligmalarda grup
egzersizleri de kullanilmistir (41).

Literatiire bakildiginda, Muller ve arkadaglarinin (41) yaptig1 ¢alismada uzun siireli madde
kullanim bozuklugu olan hastalarda grup egzersizinden sonra yasam kalitesindeki degisiklikleri
Olclilmiistiir. Yatili tedavi olan, sedanter 35 madde bagimlisi birey calismaya dahil edilmistir.

Grup egzersiz programi 10 hafta boyunca, antrendr esliginde katilimcilarin her hafta 30
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dakikalik diisiik yogunluklu egzersizlerle yliriime/kosma, top oyunlar1 ve kuvvet antrenmani
olarak siirdiiriilmiistiir. Bireylerden 24’{i ¢alismay1 tamamlamis ve 10 hafta sonunda ¢alismay1
tamamlayanlar ve tamamlamayanlar karsilastirildiginda yasam kalitesinin fiziksel saglik,
psikolojik durum, sosyal iliski ve ¢evre alt basliklarinda anlamli farklar bulunmus; programi
tamamlayanlar bu 4 maddede baslangi¢ 6l¢limlerine gore artis saglamiglardir.

Wang ve arkadaslarinin (42) yaptig1 calismada ise madde bagimlisi bireylerin bilissel islevlerini
ve emosyonel durumlarini iyilestirmeyi amaglayan tedaviye ek (rehabilitasyon merkezi rutin
bakimi) olarak grup temelli aerobik egzersizi uygulanmistir. Toplamda 83 madde bagimlisi
erkek birey 42 kisi egzersiz grubuna ve 41 kisi kontrol grubuna olmak {izere ikiye ayrilmistir.
Egzersiz grubu, 3 ay boyunca orta yogunlukta egzersizler igeren grup temelli bir aerobik
egzersiz ¢calismasina katilmistir. Her iki gruptaki hastalarin biligsel islevleri, duygulari, aserme
ve fiziksel uygunluklar1 baslangicta, 1. ay, 2. ay ve 3. ayda Sl¢iilmiistiir. 3 aylik miidahaleden
sonra, egzersiz grubu, kontrol grubuna gore Dur Sinyali Reaksiyon Siiresi, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi skorlarinda ve fiziksel uygunluk skorlarinda
(viicut kiitle indeksi, vital kapasite, esneklik ve denge) 6nemli gelismeler gostermistir. Ayrica
egzersiz grubu, miidahaleden sadece 2 ay sonra kontrol grubuna kiyasla aserme i¢in 6nemli
oOlctide azalmis Gorsel Analog Skala skorlari sergilemistir. 3 aylik grup bazli aerobik egzersiz
programi, madde bagimlis1 bireyler arasinda biligsel islevler, duygular, istek ve fiziksel

uygunluk i¢in yararl etkiler gostermistir.

Diger Egzersiz Yaklasimlar

Tarihsel olarak koklii bir gegmise sahip olan Yoga, Zihin-Beden Egzersizleri (Mind-body
Exercises-MBE) yaklagimlarindan biri olup giiniimiizde de beden ve zihin sagligini korumak
ve giiclendirmek i¢in kullanilan modalitelerden birisidir (43). Yoganin toplum i¢inde davranis,
kisisel disiplin, duruslar/pozlar (asanalar), nefes alma, konsantrasyon, tefekkiir, meditasyon ve
soguma/durgunluk gibi sekiz bileseni vardir. Yoga, "Odiil Eksikligi Sendromu" olarak
adlandirilan bagimlilik yapici davraniglarin yonetiminde uzun vadeli faydalar saglayan
dopamin homeostazini tetikleyen biitiinsel bir miidahale olarak kabul edilmektedir (44). Buna
yonelik de Galantino ve arkadaslar1 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hastanede yatili madde
bagimlis1 bireyleri istege bagli olarak tedavilere ek olarak Yoga programina almiglardir. 16 giin,
giinde 50-60 dakikalik seanslarda nefes alma, giiclendirme ve meditasyonu kapsayan Hatha
Yoga ilkeleri uygulanmistir. 39 katilimcinin tamamladigi bu ¢alisma sonucu, Yoga

miidahalesinin fiziksel ve zihinsel refahi arttirdigi dogrulanmistir (45).
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Witkiewitz ve arkadaslarmin Farkindalik Temelli Niiks Onleme (Mindfulness-Based Relapse
Prevention-MBRP) iizerine 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya 168 katilimci dahil edilmistir.
Katilimcilar standart tedavi uygulanan kontrol grubu ile standart tedaviye ilave uygulanan
Farkindalik Temelli Niiks Onleme yaklasimini igeren ¢alisma grubu olmak iizere iki ana gruba
ayrilmistir. Calisma grubundaki katilimceilara 6-10’ar kisilik gruplar halinde, 8 haftalik siiregte
haftada 2 saat olacak sekilde iki terapist tarafindan Farkindalik Temelli Niiks Onleme egitimi
uygulanmistir. Egitim kapsaminda rehberli meditasyonlar, deneysel egzersizler ve tartisma
uygulamalar1 yer almistir. Katilimcilara seanslar arasinda pratik yapmalar i¢in de giinliik
egzersizler ve meditasyon uygulamalari iceren CD’ler verilmistir. Calisma sonucunda ¢alisma
grubunda depresyon, aserme ve madde kullanim sikliginda azalma goriilmiistiir (46).

Cutter ve arkadaslarimin (47) 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alisma ise video tabanli bir egzersiz
programi iizerine planlanmustir. Yirmi dokuz katilimcinin dahil oldugu aktif oyun oynama (n:
15) ve sedanter oyun oynama (n: 14) olmak tizere ikiye ayrilan gruplarda aktif oyun oynama
grubu Wii Fit Plus™ ile birlikte her aktif oyun oynama seansina iki aerobik, bir gii¢, bir denge
ve bir Yoga etkinligi dahil edilerek bu bes aktivite 20-25 dakika; sedanter oyun oynama grubuna
ise minimum diizeyde hareket gerektiren oyunlar secilerek 20-25 dakikalik oyun oturumunun
tamamlanmasi planlanmigtir. Aktif oyun oynama grubundaki katilimcilar, 2 aylik ¢alisma
boyunca haftada ortalama 3 oturuma katilmig ve sedanter oyun oynama grubundaki
katilimcilarla karsilastirildiginda, temel fiziksel aktivite seviyelerine ragmen, klinik disinda
daha yiiksek egzersiz seviyeleri bildirmislerdir. Her iki gruptaki bireyler, calisma boyunca
madde kullaniminda benzer diisligler, stres algilarinda azalma ve artan iyimserlik
sergilemislerdir.

Son olarak Mustafaoglu ve arkadaglari (48) erkek servisinde yatili tedavi géren madde bagimlisi
49 ergen bireyde lomber stabilizasyon egzersizlerinin solunum fonksiyonlari ve fiziksel
uygunluk {izerine etkisini incelemistir. Katilimcilar, randomize olarak egzersiz (n=25) ve
kontrol (n=24) grubuna ayrilarak egzersiz grubuna rutin rehabilitasyon programina ek olarak
giinde 45-60 dakika, haftada 2 defa, 6 hafta solunum ile kombine lomber stabilizasyon
egzersizleri uygulanmistir. Kontrol grubu ise medikal tedavi ve davranis terapisi egitimi ile
rekreasyonel aktiviteleri iceren rutin rehabilitasyon programina katilmigtir. Sonug¢ olarak
egzersiz grubundaki katilimcilarin  solunum fonksiyon testi ve solunum kas kuvveti
degerlerinde, fiziksel uygunluk parametrelerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha

fazla artis gosterdigi bulunmustur.
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SONUC

Madde bagimlilig1 toplumun her kesimini ilgilendiren bir halk sagligi sorunudur. Bu sorunun

onlenmesi icin rekreasyonel aktiviteler faydali olabilir. Baslangig, yoksunluk ve niiks

asamalarinda ise aerobik-anaerobik egzersizler, direncli egzersizler, denge egzersizleri, grup

egzersizleri, zihin beden egzersizleri, Yoga, Tai-Chi ve video tabanli egzersiz yaklasimlar ile

saglikli yagsamin siirdiiriilmesi saglanabilir. Bu sayede bagimlilik durumunun beraberinde

getirdigi mortalite ve morbidite oranlar diisitk maliyetli, kolay erisilebilir, yan etkileri ¢cok az

olan ya da hi¢ olmayan egzersiz yontemleriyle saglik giderleri tizerinde yiik olusturmadan

azaltilabilir.
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