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Odak ve Kapsam

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

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

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

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

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

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

vi



Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2)

IKCUSBFD

EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

izmir Katip Celebi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Mayis 2022 sayisinin temasi “Yashhk ve Kronik
Hastaliklar” olarak olusturulmustur. Son yillarda, yashlk, kronik hastaliklar ve pandemi nedeniyle yasanan sorunlarda
artis gozlenmektedir. Bu kapsamda, dergimizin 2022 yili Mayis sayisinda, “Yaghlik ve Kronik Hastaliklar” temasina
vurgu yapip, agirlikli olarak bu stire¢ ve hastaliklarin ydnetimine katki saglamak amaciyla bu calismalari okuyucusu ile
bulusturmayi hedefledik.

Bu temamiza eslik eden orijinal kapak resmi, Prof. Dr. Fikri SALMAN tarafindan tasarlanmistir. Gorselde yer alan cicek
diken yashlarimiz kadim bilgileri ile cevrelerini aydinlatip, ellerinin dokundugunu yesertebilme becerisine sahiptirler.
Bilimsel ve insan odakli bir yaklasimla yasliligin olusturdugu problemlerin ve kronik hastaliklarin desteklenmesi, tibbi
yontemlerle tedavi ve rehabilite edilmesi, bu sorunlari yasayanlara ve saglik calisanlarina destek olmasi amaclanmistir.

Bu kapsamda, bu sayida toplam 16 adet arastirma makalesi, 2 adet sistematik derleme, 16 adet derleme ve 1
adet olgu sunumu yer almaktadir. Temaya 6zel yayinlar ile birlikte dergiye gdnderilip kabul edilen diger yayinlar da
bu sayida yer almaktadir. Bu konuda yapilacak her tiirlt nitelikli arastirma sonraki sayilarda dergimizde degerlendirilip
paylasiimaya devam edecektir.

Kronik hastaliklar icin hayatin her déneminde 6nem arz eden konulardan beslenme hususu, “Kadinlarin Beslenme
Aliskanliklari ve Ortoreksiya Nervoza (Saghkh Beslenme Takintilari) iliskisi: KKTC Ornegi; Bireylerin Duygusal
Achk Durumlarinin, Umutsuzluk Diizeylerinin ve Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi; isimli arastirma
makaleleri ve “Yaghlikta Beslenme Durumunu Etkileyen Engellilik Durumlarina Karsi Uygulanan Beslenme
Coziimleri; Sarkopenide Beslenmenin Rolii; Beslenme ve Yasam Tarzinin Yasa Bagh Makula Dejenerasyonuna
Etkisi; Kalori Kisitlamasinin Sirtiiinler Araciligi ile Yasam Siiresine Etkisi: SIRT1 ve SIRT3; Egzersiz ve Bagirsak
Mikrobiyotasi Arasindaki iligki; Besin gruplarinin meme kanseri gelisme riski iizerine etkileri var midir?” isimli
derlemeler ile incelenmistir.

Kanser ve cerrahi siireclere ait bakim, tedavi teknigi ve destekleyici yaklasimlar ile sire¢ yonetimleri, “Kanser
Hastalarindaki Bakim Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Hemsirelik Uygulamalarinin Etkinliginin
incelenmesi; Kalici Uretral Kateterizasyonda Foley Kateter Balonunun Sisirilmesi icin Optimal Soliisyon Tipi ve
Hacminin Arastirilmasi (Investigation of Optimal Solution Type and Volume for Inflation of Foley Catheter
Balloon in Indwelling Urethral Catheterization); Venipunktiir Tekniginin Hemoliz Oranina Etkisinin
incelenmesi (Examining the Effect of Venipuncture Technique on the Rate of Hemolysi); Jinekolojik Cerrahide
Obezite Tedavisinde intragastrik Balonlar ve Transpilorik Mekik Uzerine Sistematik Bir Gézden Gegirme ve
Cerrahi Sonrasi iyilesmede (ERAS) (A Systematic Review on Intragastric Balloons and TransPyloric Shuttle in
Obesity Treatment ve Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) in Gynecologic Surgery); Kemoterapiye Baglh
Bulanti ve Kusmada Akupresiir Kullanimi; Kanser Agrisinda Aromaterapi Kullanimi; Yogun Bakim Unitesinde
Sepsis ve Hemsirelik Yonetimi” basliklari ile sunulmustur.

Covid-19 pandemisi diinyada ve ulkemizde hayati tehdit eden bir slre¢ olarak yasanmistir. Halen etkilerini
surdurmektedir. Yasllar, kronik hastaligi olanlar, saglik calisanlan ve o6zellikli gruplar bu dénemde &nemli risk
gruplarini olusturmustur. Bu konuya odaklanan “COVID 19 sirasinda toplumda yasayan yash yetiskinlerde
yetersiz beslenme riski ve fiziksel aktiviteler: Kesitsel bir calisma (The malnutrition risk and physical activities
in community-dwelling older adults during the COVID-19: A cross-sectional study); Saglik Personelinin
COVID-19 Antikor Sonugclarinin Degerlendirilmesi; COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Evde Kalis Doneminin
Hemiparetik Serebral Palsili Cocuklarda Fonksiyonel Kapasite ve Denge Uzerine Etkisi; Adélesanlarda
COVID-19 Korkusunun Saghg! Gelistirme Davranislarina Etkisi, Yogun Bakim Biriminde Tedavi Alan COVID-19
Hastasinin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu” isimli arastirmalar ile “COVID-19 Salgini; Acil Miidahale Gerektiren
Durumlar ve Hemsirelik Bakimi Glukoz-6-Fosfat Dehidrojenaz Yetersizligi ile COVID-19 Arasindaki
Biyokimyasal iliski ve Glutatyon Desteklerinin Etkileri” isimli derlemeler bu sayida paylasilmistir. Ayrica bu
donemde saglik okuryazarligi 6nem kazanmis ve telesaglk uygulamalari daha ¢ok kullanilir hale gelmis, etkinlikleri
“COVID-19 Salgini Karsisinda Saglik Okuryazarhginin Katkisi ve Onemi; Online Fizyoterapi Danismanligi’nin
Fizyoterapist ve Danisan Goziiyle Uygulanabilirligi; Kronik Hastaliga Sahip Geriatrik Bireylerde Mobil Saghk
Uygulamalarinin Kullanimi” isimli calismalar ile irdelenmistir.
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EDITORDEN

Yaslilik siirecinde bagisiklama “65 Yas ve Uzeri Bireylerin Bagisiklama Durumlarinin Belirlenmesi: Aile Saghg:
Merkezi Ornegi” isimli arastirma ile irdelenmistir. “Bir Terapi Yontemi Olarak Fotograf Sanatinin Geriatride
Kullanimi” isimli derleme, yaslilarda saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde fotograf sanatinin uygulanmasi detaylari
ile etkilerini ortaya koymustur. Kas-iskelet sistemi problemleri ile yaralanmalarinin farkli grup ve durumlarda
degerlendiriimesini, analizini ve rehabilitasyonunu derleyen “Tekerlekli Sandalye Kullanicilarinda Kas-iskelet
Problemleri: Bir Gozden Ge¢cirme Calismasi (Musculoskeletal Problems in Wheelchair Users: A Review Study),
Ayak Aksesuar Kemiklerinin Manyetik Rezonans Goriintiileme ile Degerlendirilmesi, Lateral Epikondilit
Rehabilitasyonunda Kullanilan Giincel Fizyoterapi Yaklagimlarinin Agn ve Fonksiyon Uzerine Olan Etkinligi,
Rekabetci ve Rekreasyonel Motokros Sporcularinda Spora Bagh Yaralanmalarin incelenmesi” isimli calismalar
da bu sayida okuyucularimiz ile paylasiimistir.

Saglik egitimi ile ilgili calismalarin da degerlendirildigi ve egitimin gelistirilmesi ile yeni arastirmalar icin yol gosterici
olabilmesi acisindan deger verdigimiz “Ebelik Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Rollerine Yénelik Tutumlari ve
Etkileyen Faktorler; Tiirkiye’de Universitelerin Hemsirelik Egitimindeki inovasyon Profili; Halk Saghg:
Hemsireligi Alanindaki Akademisyenlerin Yayin Profilinin incelenmesi” isimli arastirmalar bu sayida yer almstir.

“Yashhk ve Kronik Hastaliklar” temali bu sayinin, bu alanlarda bilgi birikimini, farkindaligi ve toplumsal duyarlhg:
arttirarak ileriki calismalara 1sik tutmasini diliyorum. Bu sayimizi, saghkh yas almasi icin destek oldugumuz

blyuklerimize, dertlerine sifa olmak icin cabaladigimiz hastalarimiza, ailelerine ve bu konuda calisan tim saglik
calisanlarina ithaf ediyorum.

Prof. Dr. Derya OZER KAYA

Editor
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0z

Amag: Bu calisma COVID-19 pandemisi nedeniyle evde kalis déneminin Hemiparetik
Serebral Palsili (SP) cocuklarin fonksiyonel kapasite ve dengesi tizerine etkisini incelemek
amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Calisma yaslari 7-14 arasi degisen 37 hemiparetik SP’li cocuk dahil
edildi. Degerlendirmeler bir videokonferans platformu Uzerinden tam kapanma
doéneminde bir ay arayla yapildi. Birinci degerlendirme yapildiktan sonra bir aylik tedavi
almadigi surenin ardindan ikinci degerlendirme yapildi. Degerlendirmede 10 metre
yuriime testi, dinamik zamanlh kalk ve yuru testi, tek bacak lizerinde durma testi,
sandalyeden otur kalk testi kullanildi.

Bulgular: Birinci ve ikinci degerlendirme arasinda hemiparetik SP’li olgularin Zamanli
Kalk ve Yiri testini tamamlama sireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmadi (p>0,05). Olgularin 10 metre yiriime testi stireleri ve sandalyeden otur kalk
testi sUreleri arasinda birinci ve ikinci degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p<0,05). 10 metre ylriime testinde gozlenen fark minimal klinik anlamlilik
diizeyinde bulundu. Olgularin etkilenmis tarafta tek bacak Uzerinde durma testi
sonuglari arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Sonug: SP'li cocuklarin, COVID-19 pandemisinde evde kalis dénemi nedeniyle
fizyoterapi ve rehabilitasyon alamadiklari 1 aylik stirede 6zellikle ylrime hizlarinin
olumsuz etkilendigi, denge ve fonksiyonel kapasitelerinde ise bozulma egilimi oldugu
gOrulmustdr. Bu sonuglar hemiparetik SP’li cocuklarin kisa bir dénem dahi rehabilitasyon
destegi almamasinin olumsuz etkilere yol acacagini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, COVID-19, denge, kaba motor fonksiyon.
Abstract

Objective: This study was carried out to examine the effects of staying at home due
to the COVID-19 pandemic on the functional capacity and balance of children with
hemiparetic Cerebral Palsy (CP).

Material and Method: Thirty-seven children with hemiparetic CP, aged 7-14 years,, were
included in the study. Evaluations were conducted on the online video conferencing
with one month intervals during the full closure period. After the first evaluation, a
second evaluation was conducted following one month of no treatment. 10 meters
walking test, dynamic timed get up and go test, stand on one leg test, sit and stand from
chair test were used in the evaluation.

Results: No statistically significant difference was found between the completion times
of the Timed Up and Go test in patients with hemiparetic CP between the first and
second evaluations (p>0.05). There was a statistically significant difference between the
10-meter walking test times and the Sit-Up from Chair test times in the first and second
evaluations (p<0.05). The difference observed in the 10-meter walking test was found
to be of minimal clinical significance.T here was a statistically significant difference
between the results of the single-leg stance test on the affected side (p<0.05).

Conclusion: It was observed that during the one-month period when children with CP
could not receive physiotherapy and rehabilitation due to the staying at home period
in the COVID-19 pandemic, their walking speed was adversely affected, and there was
a tendency for deterioration in balance and functional capacity. These results showed
that not receiving rehabilitation support even for a short time period in children with
hemiparetic CP will lead to negative effects.

Keywords: Cerebral palsy, COVID-19, balance, gross motor function.
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1. Giris

Koronavirlis hastaligi (COVID-19) siddetli akut solunum
sendromu koronavirisii 2'nin neden oldugu bulasici bir
solunum yolu hastalidi olarak tanimlanmaktadir. 2019 yilinin
Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde ilk kez gorilen hastalik
hizla tim diinyaya yayilmistir (1). Tiirkiye'de ilk vaka 10 Mart
2020 tarihinde gorilmus (2) ve bir giin sonra 11 Mart 2020'de
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan COVID-19 pandemi olarak
ilan edilmistir (3). Bu stirecin ve krizin yonetilebilmesi icin
Milli Egitim Bakanhgi 13 Mart 2020 tarihinde Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezlerinde egitime ara verilmesi kararini
almistir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam
eden Serebral Palsi (SP) tanili hastalar kurumlarin kapali
oldugu siire boyunca ve kurumlar agildiginda da saglk
tedbirleri geregince tedavilerine devam edememistir.

Serebral Palsi, immatur beyin dokusunda prenatal, perinatal
veya postnatal dénemde progresif olmayan kalici hasar
nedeniyle ortaya cikan ve aktivite kisithligina neden olan
bir grup postir ve hareket bozuklugudur (4,5). SP ¢ocukluk
¢agindaki engelliligin en yaygin nedeni olan ve nérolojik
bulgular icine alan tanimlayici bir terimdir. Prevalansi
toplumdan topluma degismekle birlikte yapilan son
calismalarda 1000 canl dogumda 2-2,5 olarak verilmektedir.
Bu durum Turkiye'de yapilan calismalarda ise her 1000 canli
dogumda 4,4 olarak belirlenmistir (5).

Serebral Palsi'nin klinikte en sik rastlanan tipi, spastisitenin
anormal artisiyla karakterize spastik tip SP'dir (6).Spastik tip
SP icerisinde yer alan hemiparetik tip SP, viicudun bir tarafinin
etkilendigi serebral palsi seklidir. Term dogumlu ¢cocuklarda en
sik goriilen sendromdur. Spastik tip SP’li olgularin ise yaklasik
%33'Unl olusturmaktadir. Hemiparetik cocuklarda anormal
kas tonus artigi, postural kontrol yetersizligi, kas gli¢suizltig,
spastisite gibi bulgularin yani sira duyu kaybi, algi ve kognitif
fonksiyondaki bozukluklar, 6zellikle Ust ekstemitede ileri
derecede ince motor kaybi da tabloya eslik ederek bu
cocuklarin motor gelisimlerini olumsuz yonde etkiler (7). Bu
cocuklarin motor kontrol kayiplari, bozulmus koordinasyon
mekanizmasi, bazi ¢ocuklarda gorilen primitif refleks
paternlerinin varligini stirdiirmesi, denge reaksiyonlarindaki
yetersizlikler gibi sebeplerden &tiirli kaba motor fonksiyonlari
ve ylrimeleri saglikli cocuklara gore geride kalir (8), cocugun
gelisim ve fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri olumsuz
etkilenir (9). Bu nedenle SP'de tedavinin amaci fonksiyonelligi
arttirmak, becerileri gelistirmek, lokomosyon, kognitif
gelisim, sosyal etkilesim ve bagimsizlik anlaminda saghgi
srdlirmek ve olasi deformitelerin gelisimini 6nlemektir. SP’li
cocuklarda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
hedefi; duyusal ve motor gelisimin desteklenmesi, normal
posturiin gelistirilmesi, hareketlerin kontrold, deformitelerin
onlenmesi, tim aktiviteler sirasinda en iyi pozisyonun
bulunmasi, hastayr ve aileyi glnlik yasam ihtiyaclan ile
basa cikabilmeleri icin desteklemek ve cocugun maksimum
aktivite ve katilimini saglamaktir (10,11).

Devlet tarafindan desteklenen 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri, SP’li cocuklarin tedavi aldigi merkezlerden
biridir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri fizyoterapi
ve rehabilitasyon egitimlerini haftanin iki gtinti 45 dakika
olmak tizere Rehberlik ve Arastirma Merkezi tarafindan uygun
gorilen cocuklara saglamaktadir.

COVID-19 pandemisinedeniyle SP’li cocuklar almalari gereken
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarini  kurumlarin
egitime ara vermesi nedeniyle alamamistir. Calismamiz
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Covid-19 Pandemisi nedeniyle evde kalis doneminin serebral
palsili cocuklarin fonksiyonel kapasite ve dengesi Uzerine
etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

2. Geregve Yontem

Calismamiz  istanbul ilinde bulunan rehabilitasyon
merkezlerine kayith 37 hemiparetik Serebral Palsili cocukla
gerceklestirildi.

Galismaya Alinma Olciitleri:

» Hemiparatik Serebral palsi tanisi almis olmak

- Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi (Gross
Motor Function Classification System-GMFCS) seviyesi I-llI
arasinda olmak

« 5-15yas araliginda olmak

+ COVID-19  pandemisi  doneminde
rehabilitasyon almamis olmak

fizyoterapi  ve

« Ailesi tarafindan calismaya katilim izni olmasi

« Ailenin Zoom platformunu kullanabiliyor olmasi
Calismadan Dislanma Olciitleri:

« Son 6 ayda Botolinum Toksin-A enjeksiyonu gecirmis olmak
- Son 6 ayda ortopedik cerrahi gecirmis olmak

« Calismayi kabul etmeyen ailelerin cocuklari

« Epilepsi ndbeti hikayesi

« Gorsel ya da isitsel bozukluk varligi

- Rehberlik ve Arastirma Merkezi (RAM) tarafindan verilen
Bedensel Engelli Raporu bulunmamak.

Arastirma istanbul Okan Universitesi Etik kurulunun
23.12.2020-01 numarali karari ile gergeklestirildi. Arastirmaya
gonillilik esasiyla katilan c¢ocuklar calisma hakkinda
bilgilendirildi ve ailelerinden imzalatilmis aydinlatiimis
onam formlar arastirmacilar tarafindan alindi. Calismaya
dahil edilen tim cocuklarin ad-soyadi, cinsiyeti, yasi, boy-
agirlik degerleri sosyo-demografik veri formuna kaydedildi.
Degerlendirmeler Zoom platformu Gzerinden 1 ay arayla
yapildi. Birinci degerlendirme yapildiktan sonra 1 aylik tedavi
almadigi stirenin ardindan ikinci degerlendirme yapild.
Yurime hizinin degerlendiriimesi icin 10 metre yurime
testi, dinamik dengenin degerlendirilmesi icin  Zamanl
Kalk ve Yiri testi, statik dengenin degerlendiriimesi icin
Tek Bacak Uzerinde Durma Testi, fonksiyonel kapasite icin
Sandalyeden Otur Kalk Testi kullanildi. Tim testler sirasinda
Zoom platformu tizerinden degerlendirme yaparken kamera
goriintlisiiniin  ¢cocugun hareket ettigi alani kapsayacak
sekilde konumlandiriimasina dikkat edildi.

2.1. 10 Metre Yurime Yesti

Serebral Palsi’li cocuklarda 10 metre yiirliime testi kullanilan
gecerli ve guvenilir bir testtir. 10 metre ylriime testinde
kisi 6lcimi yapilmis alanda normal yuriyus hizinda ydrdr.
Test esnasinda suire dlcimi kisinin ayak tabani baslama
cizgisinden ge¢mesiyle baglar ve bitis cizgisini ge¢mesiyle
durdurulur (12). Gegen zaman saniye cinsinden kaydedilir.
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Calismamizda bu testin yapilabilmesi icin ailelerden
baslangi¢ ve bitisi isaretlenmis 10 metrelik ylriime alani
belirlemeleri istenmistir.

2.2. Zamanh Kalk ve YirG Testi

Zamanh Kalk ve Yuru Testi, Serebral Palsili ¢ocuklarin
mobilitesini degerlendiren hem statik hem de dinamik
dengeyi gerektiren bir testtir. Sandalyenin o6niindeki 3
metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu
mesafeyi yurlylip geri donlip tekrar oturmasi istenir. Gegen
zaman saniye cinsinden kaydedilir (13). Zoom platformu
Uzerinden yapilan degerlendirmede aileden 3 metrelik alani
belirlemesi istenildi. Cocugun, sandalyeden kalkip tekrar
sandalyeye oturana kadar gecen suresi not edildi.

2.3. Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

Statik dengenin degerlendirilmesi icin Tek Bacak Uzerinde
Durma Testi kullanildi. Zoom platformu Uzerinden yapilan
degerlendirmede etkilenmis taraf ve etkilenmemis tarafin
stireleri ayri ayri saniye cinsinden not edildi (14).

2.4. Sandalyeden Otur Kalk Testi

Sandalyeden Otur Kalk Testi fonksiyonel aktiviteyi
degerlendirmek igin kullanilan bir testtir. Zoom platformu
Uzerinden vyapilan degerlendirmede c¢ocuktan, kalca ve
dizleri 90 derece fleksiyonda, ayaklari yere tam temas halinde
iken oturdugu kolcaksiz bir sandalyeden kalkip tekrar geri
oturmasi istendi. Kronometre ile 30 saniye icerisinde oturup
kalkma sayisi kaydedildi. Olciim (¢ kez tekrarlanip, (g
Ol¢iimiin ortalamasi alindi (15).

2.5. Istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde IBM SPSS Statistics (Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik programi kullanildi. Tim
analizlerde p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Calismanin veri analizinde, uygun olan ileri istatistik
analizlerin secilmesi amaci ile veri gruplarinin dagihmlarinin
normal olup olmadigi “Shaphiro-Wilks” testi ile belirlendi. Bu
testin analiz sonuclarina gore verilerin dagiiminin normal
oldugu goruldi ve parametrik testlerden “Independent
Samples t-Test” kullanildi.

3. Bulgular

Hemiparetik SP tanisi konmus, yaslari 7-14 arasi degisen,
yas ortalamalar 11,32 + 2,19 (yil) olan, 17'si kiz 20'si erkek
toplam 37 cocuk calismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen ¢ocuklarin 29'u (%78) sag, 8'i (%22) sol hemiparatik SP
idi. Cocuklarin yas, cinsiyet ve etkilenmis taraflarini gosteren
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Cocuklarin Demografik Bilgileri

OrtalamazStandart Sapma

Yas (Yil) 11,32£2,19
n %
Cinsiyet Kiz 17 45
Erkek 20 55
Etkilenen Sag 29 78
Taraf Sol 8 22

Hemiparetik SP’li olgularin 10 Metre Yirime Testi streleri
ve Sandalyeden Otur Kalk Testi sureleri arasinda birinci ve
ikinci degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmaktadir (p<0,05). Olgularin Zamanh Kalk ve Yiru
Testinde birinci degerlendirmede siirelerinin ortalamasi
6,1 sn. iken ayni ortalama ikinci degerlendirmede 6,5 sn.
olmustur. Olgularin degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Degerler
Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 2. Fonksiyonel Testlerin Birinci ve ikinci Degerlendirme
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

ikinci

Birinci ]

N=37 Degerlendirme Degerlendirme degeri
(Ortal 4 h +Stand.

Sapma) Sapma)
Zamanh Kalk 6,1£0,71 6,5+0,82 0,172
ve Yiirii Testi
(saniye)
10 Metre 12,40+2,69 13,47+2,63 0,004*
Yiiriime Testi
(saniye)
Sandalyeden 8,24 +3.15 7,32+2.83 0,032*

Otur Kalk Testi
(tekrar)

Tablo Agiklamasi: * p<0,05

Olgularin etkilenmis tarafta tek bacak tizerinde durma
testi sonuglar arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05). Tek bacak Gizerinde durma testi verileri
Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. Tek Bacak Uzerinde Durma Testinin Birinci ve ikinci
Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Birinci ikinci

N=37 Degerlendirme Degerlendirme p
A (or dart (Or dart  degeri
Sapma) Sapma)
Etkilenmis
Tek 9,85£14,91 8,67£9,6 0,006*
Bacak taraf
Uzerinde
Durma i i
Teuti Etkilenmemis 84,00+ 118,14 83,00+ 24,3 0,07

Tablo Agiklamasi:* p<0,05

4. Tartisma

COVID-19 salgini, saglik hizmetleri sistemlerinde ve saghk
hizmetlerinin  sunumunda bircok degisiklik meydana
getirdi. Cok yakin ve sirekli temasin gerekli oldugu saghk
hizmetlerinden biri olan ve salgin sirecinde degisiklik
gerektiren alanlardan birisi de fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalandir. Bu uygulamalara yasam boyu ihtiyag
duyan birtakim norolojik bozukluklara sahip ve pandemi
stirecinde rehabilitasyona erisim agisindan dezavantajli olan
serebral palsili cocuklar da evde kalis doneminin uzamasi
sebebiyle mevcut durumda ele alinmasi gereken onemli
ozel gereksinimli gruplardan biridir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle evde kalis déneminin
hemiparetik serebral palsili ¢ocuklarin fonksiyonelligi ve
dengesi Uzerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu
calismada, 10 Metre YirlimeTesti stiresinin istatistiksel olarak
anlamli derece arttigi, Sandalyeden Otur Kalk Testindeki
tekrar sayisinin ve etkilenmis taraf lzerinde tek bacak
Uzerinde durma testi sliresinin ise azaldigi gosterilmistir
(p<0,05). Calismanin sonuglarindaki bu degisiklikler en
kicuk klinik anlamh degisiklik (minimal clinically important
difference-MCID) acgisindan degerlendirildiginde 10 Metre
Yuriime Testi stresindeki artis MCID agisindan énemliyken
Tek Bacak Uzerinde Durma Siiresi acisindan olusan fark
MCID dizeyinde 6nemli bulunmadi. Tim bu sonuglar
degerlendirildiginde hemiparetik serebral palsili cocuklarin
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tedavi almadiklari dénemde denge ve mobilizasyon
acisindan olumsuz etkilendikleri, fonksiyonel kapasitelerinin
ise bozulma egiliminde oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hemiparetik serebral palsili ¢ocuklarin
tedavi almadiklari bir ay sirenin sonunda 10 Metre Yiriime
Testi sonucuna gore yilrime hizinda anlamli azalma
gosterilmistir. Oysaki tedavilerine devam eden ¢ocuklarda
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina dahil edilen
nérogelisimsel tedavilerle birlikte germe egzersizleri, gévde
stabilizasyon egzersizleri 10 metre ylriime zamanlarina
olumluyansiyabilmektedir (16). Pandemi doneminde fiziksel
kisitlamalarin artmasiyla egzersizlere devam edilememesi
0zel gereksinimi olan ¢ocuklarda viicut kitle indekslerinde
artis ile birlikte 6nceden var olan hareket becerilerinin
kaybedilmesine yol acabilmektedir (17). Hareket
becerilerindeki kayiplar ytriime hizindaki azalmanin yani
sira fonksiyonel kapasite ve dengeyi de etkilemektedir.
Calismamizin ~ bulgularinda  etkilenmis  ekstremite
Uzerinde tek ayak Uzerinde durma siresinin istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldigi bulunmustur. Tek ayak
lizerinde durma testi, serebral palsili cocuklarda gecerliligi
kanitlanmig siklikla kullanilan, pratik ve kolay uygulanabilen
bir test olup statik dengeyi yansitmaktadir. Serebral palsili
cocuklarda norogelisimsel tedavinin veya interaktif denge
oyunlarinin dahil edildigi rehabilitasyon programlar ile
tek ayak Uzerinde durma siirelerinde olumlu gelismeler
kaydedildigi literatiirde bildirilmektedir (18). Ancak elde
edilen bu pozitif kazanimlarin COVID-19 pandemi stirecinde
stirduriilmesi konusu belirsizdir ve calismamizda tedavi
alinmayan suirelerde denge becerilerinin de kotu etkilendigi
gosterilmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Serebral Palsili cocuklarin, COVID-19 pandemisinde evde
kalis donemi nedeniyle fizyoterapi ve rehabilitasyon
alamadiklan 1 aylik strede ozellikle ylrime hizlarinin
olumsuz etkilendigi, denge ve fonksiyonel kapasitede
de bozulma egiliminde gorilmustar. Yarime hizindaki
azalma, statik denge ve fonksiyonel kapasitedeki azalma
egilimi pandemi gibi zorunlu evde kalis streleri uzadiginda
hemiparetik serebral palsili ¢ocuklarin fiziksel fonksiyon
acisindan  desteklenmesi  gerektigini  gostermektedir.
Ev programlarina dahil edilen hedef odakli egitimlerin
serebral palsili cocuklarda motor performansi, 6z bakimi ve
islevsel yetenekleri gelistirmede etkili oldugu daha 6nceki
arastirmalarda bildirilmistir (19). Bir aylk kisa siirede bile
fonksiyonel kapasite ve denge becerilerinde gerileme olan
bu cocuklar, ailelerin rehabilitasyon merkezlerine farkli
nedenlerle ulasamadigl zamanlarda da telerehabilitasyon
girisimleri gibi uzaktan izlem saglayan sistemlerle takip
edilerek bu sorunun éniine gecilebilir.

6. Alana Katki

Yaptigimizliteratlirarastirmasinagore calismamiz lilkemizde
hemiparetik SP’li cocuklarin COVID-19 pandemisinde
evde kalis donemi nedeniyle fizyoterapi ve rehabilitasyon
alamadiklar 1 aylik stirede fonksiyonel kapasite ve denge
acisindan etkilenimlerini izleyen ilk calismadir. Bu kisa
zaman zarfinda hemiparetik SP’li cocuklarda fonksiyonel
kapasite ve denge acisindan ortaya ¢ikan gerileme, bu
konuda dikkatli olunmasi konusunda farkindalik yaratmustir.
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0z

Amag: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) kisa bir stirede pandemi haline gelmis
enfeksiyoz bir hastalikti. COVID-19 hastalarinda 7-11 gin sonra antikor cevabi
gelismektedir. Salgin suiresince saglk calisanlarinin durumunu kontrol etme agisindan
serolojik testlerin faydali oldugu disuinilmektedir. Bu calismada salginin baslangicinda
hastanemiz saglik personelinin antikor pozitifliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Nisan 2020-Mayis 2020 tarihleri arasinda hastanemizde yapilan
COVID-19 antikor taramasina katilan 150 adet saglik personeline ait sonuglar retrospektif
olarak degerlendirildi. Kan orneklerinden elde edilen serumlara kolloidal altin bazl
immunokromatografik test yontemi uygulandi. Demografik 6zellikler, I6kosit sayis,
lenfosit sayisi, C-reaktif protein degerleri ve akciger Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgular
calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 39,5 + 9,3 yil olan toplam 150 kisi (95 kadin) dahil
edildi. Yedi kiside (%4,6) antikor pozitifligi saptandi. iki pozitif kisinin akciger BT'sinde
viral pndmoni ile uyumlu buzlu cam infiltrasyonlarinin varhigi gézlendi.

Sonug: Salginin ilk déneminde hastanemiz saglik calisanlarinda yaklasik %5 oraninda

antikor pozitifligi saptanmasi COVID-19 agisindan riskli grupta olan saglik personelinin
devamli izlenmesi ve tedbirlerin alinmasi gerekliliklerini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, immunokromatografik test, saghk calisant.

Abstract

Objective: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease which has
become a pandemic in a short time-period. Antibody response develops after 7-11 days
in COVID-19 patients. Serologic tests are thought to be beneficial for checking status
of the health professionals during the pandemic. In the present study, it was aimed to
evaluate the antibody levels of the health professionals who work in our hospital at the
beginning of the pandemic.

Material and Method: The results of 150 health professionals who participated in
the COVID-19 antibody screening which was performed in our hospital between
April 2020 and May 2020 were evaluated retrospectively. Colloidal gold-based
immunochromatographic test was performed on the serums which was obtained from
the blood samples. Demographic characteristics, leukocyte counts, lymphocyte counts,
C-reactive protein values, and lung Computed Tomography (CT) findings were included
in the study.

Results: A total of 150 subjects (95 females) with a mean age of 39.5 + 9.3 years were
included in the study. Antibody positivity was detected in seven (4.6%) subjects.
Ground-glass infiltrates consistent with viral pneumonia were observed in the lung CT
of two positive subjects

Conclusion: Detecting approximately 5% antibody positivity in the health professionals
who work in our hospital at the beginning of the pandemic, indicates the necessities of
pursuing the health professionals who are in the risky group for COVID-19 and taking
precautions.

Keywords: COVID-19, immunochromatographic test, health professionals.
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1. Giris

Koronaviriis hastaligr 2019 (COVID-2019), Aralik 2019'da
Cin'in Wuhan kentindeki deniz Grln ve i1slak hayvan pazari
ile iliskili ve etiyolojisi belirsizpndmonilerle baslayan ve kisa
stirede pandemiye neden olan bir enfeksiyon hastaligidir
(1). COVID-19 etkeni olan siddetli akut solunum sendromu
koronavirlis 2'nin (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2; SARS-CoV-2) zarf spike glikoproteini
(S proteini), konak hiicreye girmek icin anjiyotensin
donustiurici enzim 2 (ACE2) reseptorlerini kullanir (2).

COVID-19 tanisinda, solunum yolu orneklerinden ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PZR) ile
SARS-CoV-2 RNA tespiti altin standart yontemdir. Bu
yontem icin kullanilabilecek solunum yolu 6rnekleri, nazal
strtinty, faringeal slirlintl, balgam ve bronkoalveolar lavaj
sivisidir (3). Ancak bu yodntemin kisithliklar mevcuttur.
Farkli kit ve sollsyonlarin kullanimi, hastaligin farkli
donemlerinde alinmasi gereken uygun 6rnegdin degiskenlik
gosterebilmesi, érnek alindigi sirada hastanin anti-viral
kullaniyor olmasi gibi etmenler PZR testlerinde yalanci
negatiflige yol acabilir. PZR testi ile pozitif sonug elde
edilmesi, COVID-19 enfeksiyon tanisi koydururken, negatif
sonuglar enfeksiyonu dislamaz (4).

COVID-19 tanisinda laboratuvar degerleri ve radyolojik
bulgular da olduk¢a 6nemlidir. Tam kan sayiminda l6kosit
dlsukligu, akut faz reaktanlarindan C-reaktif protein
ve Prokalsitonin yiksekligi, koagllopati g0stergesi
olarak D-dimer yiiksekligi COVID-19 tanisina yardimcidir
(5). COVID-19 icin akciger Bilgisayarli Tomografi (BT)
incelemesinde yaygin, periferik buzlu cam opasiteleri
oldukca karakteristiktir (6). Klinik ve/veya radyolojik
olarak COVID-19 tanisi konan olgularin bir kisminda PZR
testinde negatif sonug elde edilebilmektedir. Gortintiileme
yontemleriyle viral pnémoni goériinimu saptanan ancak
PZR sonucu negatif ¢ikan hastalarin bir kisminda takip
sirasinda PZR testinde pozitiflesme gorilmustir (7).

COVID-19 hastalarinda 7-11 glin sonra antikor cevabi
gelismektedir. Antikor yaniti esas olarak nukleokapsid
protein (N) ya da spike proteinine (S) karsi gelisir. Bu
nedenle S ve N proteinleri, serolojik testlerin hedefidir.
Serokonversiyon hastaligin ilk 7 gilniinde hastalarin
%50'sinde, 14. glinde ise hepsinde gerceklesmektedir
(8). Antikor yanitlari, hastaligin kiresel yukinin tespiti,
asemptomatik olgularin rolinin belirlenmesi, hastaligin
artis oranlart ve genel mortalitesinin hesaplanmasi
icin gereklidir. Saglik c¢alisanlarinin  salgin  siresince
bagisikhdinin kontroliinde de serolojik testlerin faydali
oldugu dustintlmektedir (9).

1.1. Amag

Bu calismada, salginin ilk doneminde hastanemizdeki
saglk personelinin COVID-19 antikor tarama sonuglarinin
degerlendirilmesi ve COVID-19 enfeksiyonunda antikor
dizeyleri ile diger tanisal yontemler arasindaki iliskinin
ortaya konulmasi amaclanmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Bakanlik Onayi ile Etik Onayin Alinmasi

Calismaya baslamadan once, ilk olarak Saglhk Bakanligi
Saglk Hizmetleri Genel Midirligi’'nden COVID-19 ¢calisma
izni ve Bilimsel Arastirma Calismalarn Kurulu'ndan etik

Kaya ve ark., Saglik personelinin COVID-19 antikor sonuglari

onay alinmistir. Sonrasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
17.09.2020 tarihinde 967 no'lu karar ile 2020-GOKAE-0478
numarali galismamizin onayi alinmistir.

2.2. Calisma Grubunun Segilmesi

Bu calismaya Nisan 2020-Mayis 2020 tarihleri arasinda
semptom durumuna bakilmaksizin, hastanemizdeki
COVID-19 antikor taramasina katillan 150 adet saghk
personeli alindi. Salginin ilk ddneminde hastanemiz saglik
personelinde antikor taramasi yapilmis olup bu calismaya
hastanemizdeki saglik personelleri arasindan COVID-19
antikor taramasina katilan, 18 yas Uzeri kisiler dahil edildi.
Hastanemiz saglk personeli olmayan ve 18 yas alti kisiler
calismadan disland.

2.3. Antikor Testinin Calisiimasi

Laboratuvara ulastinlan kan o6rneklerinden serum
elde edildikten sonra kolloidal altin bazli COVID-19
(SARS-CoV-2) antikor test kiti (Anhui Deepblue Medical
Technology Co., Ltd, Hefei, Cin) (duyarhlik: %93,0, 6zgulltk:
%97,9) kullanilarak immunokromatografik ydontemle SARS-
CoV-2 etkenine yonelik total antikor 6l¢imu yapildi. Test
icerisinden c¢ikan kart Gzerindeki 6rnek kuyucuguna 6nce
10 mikrolite hasta serumu, ardindan 45 mikrolitre 6rnek
sulandirici eklendi. Kart 15 dakika bekletildi ve sonuglar
degerlendirildi. Kontrol seridinde ¢izgi olusmayan testler
gecersiz kabul edilerek calismaya dahil edilmedi. Test
seridinde ¢izgi olusmasi total antikor pozitifligi olarak
degerlendirildi. Testte kullanilan kart ile pozitif ve negatif
hastalara ait ornek goriinim Sekil 1'de gosterilmistir.

=4 @ P T

Sekil 1. immunokromatografik Yéntem ile SARS-CoV-2 Total
Antikorun Gosterilmesi: (+) ile isaretli olan test hem kontrol hem
de total antikor ¢izgisinde tutulum oldugu igin pozitif, (-) ile isaretli
olan sadece kontrol ¢izgisinde tutulum oldugu icin negatif olarak
degerlendirildi.

2.4. Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen kisilerin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Bu kisilerin; timinin yas, cinsiyet gibi
demografik 6zellikleri ve semptom durumlari kayit edildi.
150 saglik personelinin yalnizca 39'una ait laboratuvar
degerleri (I6kosit sayisi, lenfosit sayisi, C-reaktif protein
degerleri) ve yalnizca 24’Une ait akciger BT bulgular
mevcut oldugundan ¢alismaya bu veriler de dahil edildi.

Salginin ilk déneminde PZR testlerinin yaygin olmayisi,
sonuc surelerindeki degiskenlik ve rutin taramanin mevcut
olmamasi gibi nedenlerle calismaya dahil edilen saghk
personelinin COVID-19 PZR test istemleri mevcut degildi.
Hastanemizde salgiin ilk doneminde COVID-19 antikor
taramasinin daha hizli olmasi ve saglk personelinin
bu teste ulasabilirliginin fazla olmasi nedeniyle tarama
sonuglari COVID-19 antikor diizeyleri tizerinden yapildi.
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2.5. [statistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirimasinda  Fisher's exact test
analiz yontemi kullanildi. Elde edilen bulgular %95 glven
araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya toplam 150 kisi dahil edildi. Bunlarin 95'inin
(%63,3) kadin, 55'inin (%36,7) erkek oldugu goruldi.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 39,5 + 9,3 olarak
bulundu. Test sonuglarina gore 150 saglik personelinin
7'sinde (%4,6) antikor pozitifligi saptandi. Antikor pozitifligi
mevcut olan kisilerin klinik durumu incelendiginde, bu
kisilerin 5'inin (%71,4) son 14 gin icerisinde COVID-19
acisindan anlamli kabul edilebilecek belirti ve bulgu tasidigi
goriildii. iki kiside (%28,6) ise belirti ve bulgu olmadig icin
asemptomatik enfeksiyon olarak degerlendirildi. Pozitif
sonucu olan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 33,7 + 9,7
olarak bulundu. COVID-19 antikor pozitifligi saptanan 7
kisiden 6'si (%85,7) kadin, 1'i (%14,3) erkekti. COVID-19
antikor testi pozitif bulunan saglik personellerinin cinsiyete
gore dagilimi Sekil 2'de gosterilmistir.

m Erkek

= Kadin

Sekil 2. COVID-19 Antikor Testi Pozitif Bulunan Saglik Personellerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

COVID-19 antikoru pozitif saptanan 7 saglk personelinin
4'Unun akciger BT bulgularn ve laboratuvar degerleri
mevcuttu. Antikor pozitifligi saptanan kisilerden 2'sinin
akciger BT'sinde COVID-19 ile uyumlu olabilecek
subplevral tarzda buzlu cam opasitelerinin varligi gorildu.
Diger 2 kisinin akciger parankiminde ise enfeksiyonla
uyumlu infiltrasyon saptanmadi. Laboratuvar degerlerine
bakildiginda; 1 kiside I6kositoz (beyaz kire sayisi> 10000/
mm3), 1 kiside ise l6kopeni (beyaz kiire sayisi< 4000/
mm3) mevcuttu. Lokopenisi olan ve akcigerinde buzlu
cam infiltrasyonu gorilen saglik personelinin antikoru
pozitif saptandi. Antikor pozitifligi saptanan bu 7 saglk
personelinin 4'line ait akciger BT bulgulari ile laboratuvar
degerleri Tablo 1'de g0osterilmistir.

Tablo 1. COVID-19 Antikor Testi Pozitif Saptanan ve Akciger BT
Bulgulari ile Laboratuvar Degerleri Bulunan Dért Saglik Personeline
Ait Laboratuvar Verileri

Parametre Saghk Saghk Saghk Saghk
personeli1  personeli 2 personeli3  personeli 4

Lokosit sayisi 4,21 9,82 11,871 3,91

(/mm?)

Lenfosit sayisi 1,45 2,08 3,75 1,88

(/mm?)

C-reaktif <0,2 1,58 0,67 0,23

protein (N:

0-5mg/L)

Akciger BT Parankimde Buzlu cam Parankimde Buzlu cam

bulgulan infiltrasyon infiltrasyonu infiltrasyon infiltrasyonu

yok mevcut yok mevcut

Calismaya dahil edilip sistemde akciger BT'si mevcut
olan 24 kisinin radyolojik bulgulari incelendi. Akciger
BT'sinde COVID-19 ile uyumlu buzlu cam infiltrasyonlari
olan 7 kisi saptandi. Bu kisilerin 2'sinde (%28,6) COVID-19
antikor pozitifligi saptanmis olup, 5'inde (%71,4) ise sonug
negatifti. Geriye kalan 17 kiside ise akciger parankiminde
infiltrasyon izlenmedi. Bunlarin 2'sinde (%11,8) COVID-19
antikor pozitifligi saptanirken, 15'inde (%88,2) sonug
negatifti. Akciger BT taramasina gore pozitif ve negatif
gruplardaki kisilerin COVID-19 antikor pozitiflik durumu
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Akciger BT incelemesi yapilan 24
saglik personelinin COVID-19 antikor sonuclarina gore
dagilimiTablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 2. Akciger BT incelemesi Yapilan Yirmi Dért Saglik Personelinin
COVID-19 Antikor Sonuglarina Gore Dagilimi

Akciger BT

Buzlu cam Parankimde TOPLAM

infiltrasyonu infiltrasyon

mevcut yok

(BT pozitif) (BT negatif)
CoVID-19 Pozitif 2(%28,6) 2(%11,8) 4
immuno
kromatografik  Negatif 5 (%71,4) 15 (%88,2) 20
antikor testi TOPLAM 7 17 24

4. Tartisma

COVID-19'un erken tanisi; hastaligin tedavisi ve kontroli
icin cok énemlidir. Pandemi siirecinde hastaligin teshisi
icin dogru, hizli ve maliyet etkin bir tani yontemine ihtiyag
duyulmaktadir. Molekiler yontemler, serolojik testler ve
radyoloji taramalari bu amacla kullaniimaktadir (10).

COVID-19’'un  mikrobiyolojik tanisinda altin  standart
tani yontemi, viral RNA'y1 saptamak amaciyla kullanilan
PZR testidir (11). Bununla birlikte, PZR testinde numune
toplama ve/veya saptama sorunlari nedeniyle yalanci
negatif sonuglar séz konusudur Ayrica, zaman alici ve
pahali bir tani ydontemidir (12).

Serolojik testler, asemptomatik kisileri belirlemek ve akut
COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen kisilerin bagisikhk
durumunu izlemek icin dogru ve uygun bir tani yéntemi
olarak kabul edilmektedir (13). COVID-19 total antikorunu
saptamak icin cesitli serolojik yontemler kullanilabilir.
Kemiluminesans immunoassay (CLIA), enzim immunoassay
(ELISA) ve lateral akis immunokromatografi testleri, antikor
olcimine dayali testlere 6rnektir (14). Yapilan ¢alismalarda,
rutin kullanimda olan hizli antikor testlerinin ¢ogunda
duyarlilik ve 6zgullik oranlarinda tutarsizliklar bildirilmistir
(15).

Bu calismada saglik personelinin COVID-19 taramasinda
antikor yanitlar, immunokromatografik hizli kart test
ile arastinlmistir. Elde edilen serolojik veriler bu kisilerin
laboratuvar bulgular ve akciger BT tarama verileri ile
degerlendirilmistir.  Calismamizda  saglik  calisanlan
arasinda COVID-19 antikoru pozitiflik orani %4,6 olarak
bulunmustur. Akciger BT'si pozitif kisilerin COVID-19
antikor pozitifligi %28,6, akciger BT'si negatif kisilerin
COVID-19 antikor pozitifligi ise %11,8 olarak saptanmistir.
COVID-19 tanisinda, hizli antikor testi ve akciger BT tarama
yontemini degerlendiren 112 kisinin incelendigi bir
calismada, akciger BT'nin tanisal duyarliigi %74,3 (55/74)
olarak bulunmus (16). Bu durum, COVID-19 tanisinda PZR
ve akciger BT ile birlikte antikor testlerinin de yardimci olarak
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kullanilabilecegini gostermektedir (17). COVID-19 tanili
kisilerde antikor yanitlarinin radyolojik bulgulara gore daha
ge¢ pozitiflesebilmesi, ¢alismamizda akciger BT'si pozitif
olup antikoru negatif olan kisilerin durumunu agiklayabilir.
Calismamizda antikor pozitifligine ragmen akciger BT'de
negatifligi olan kisilerin bulunmasi ise asemptomatik
kisilerin akciger BT bulgulan olmadan hastaligi gegirmis
olabilecegini ortaya koymada yol gosterici olabilir (18).

immunokromatografik test ydénteminin tanisal degerini
saptamaya yonelik yapilan bir ¢alismada duyarlilik %72,7
ile %100 arasinda, 6zglllik ise %98,7 ile %100 arasinda
bulunmus (19). COVID-19 tespiti icin cesitli serolojik
test kitlerinin sonuclarinin degerlendirildigi genis capl
baska bir arastirmada ise immunokromatografik testin
duyarlihdi %93,8, 6zgulligu ise %96 olarak saptanmis (20).
Ulkemizdeki duruma bakildiginda, immunokromatografik
test yontemi ile COVID-19 total antikorunun arastirldigi
bir calismada pozitiflik orani %11,6, duyarliik %20,3 ve
6zgillik %95 olarak bulunmus (21). Ulkemizdeki baska
bir calismada, tanida altin standart olarak kabul edilen
PZR baz alindiginda COVID-19 total antikorunu saptamaya
yonelik immunokromatografik antikor testinin duyarlihg,
%64,3 ve 6zgulligu %54,3 olarak tespit edilmis (22). Saghk
cahsanlarinda COVID-19 antikorunu saptamaya yonelik
hizli antikor testlerinin arastirildigi lkemizdeki baska bir
calismada ise pozitiflik orani %7,2 olarak saptanmis (23).
immunokromatografik test ydnteminin duyarliiginin diisiik
olmasina bagli sorunlar nedeniyle riskli gruplarda daha
yuiksek duyarlilik ve 6zgilliige sahip antikor testleri, tanida
altin standart olan PZR testine yardimci olarak kullanilabilir
(24). Saglik calisani gibi riskli gruplarda PZR testinin yaninda
antikor testlerinin de izlem ve taramada kullaniimasi
gerektigi ve asemptomatik Kkisilerin tespiti icin 6nemli
oldugu asikardir (25).

Calismamizin  bazi  kisithlklari  mevcuttur. COVID-19
tanisi icin altin standart olan PZR testinin calismaya dahil
edilen grupta istenmemis olmasi, calismada kullanilan
immunokromatografik testin yalnizca hizli tani testi olarak
kalmasina neden olmustur. Ardisik numuneler Uzerinde
farkli  6lcim yontemleri (enzim immunoassay gibi)
kullanilarak daha detayl calismalara ihtiyag vardir.

5. Sonug ve Oneriler

COVID-19  enfeksiyonunun tanisinda altin  standart
yontem viral nikleik asitin  saptanmasi  olmasina
karsin, epidemiyolojik arastirmalar, badisik yanit izlemi,
asemptomatik olgularin saptanmasi gibi durumlarda
serolojik testlerden yararlanilabilir. Serolojik testlerin
tanidaki roltiniin tam olarak netlestirilememesi, farkl kitlere
ve cihazlara ait duyarlilik ve 6zgdillik oranlarinin bulunmasi
nedeniyle, bu konudayapilacak cesitliarastirmalar COVID-19
pandemisinde tanisal siireclere glin i1s1g1 tutacaktir. Salginin
ilk déneminde hastanemiz saglik calisanlarinda yaklasik
ylizde 5 oraninda pozitiflik bulunmasi COVID-19 hastalig
icin riskli grup olan saglik personelinin devamli izlenmesi ve
gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Alana Katki

COVID-19 pandemisinde, basta saglk calisanlari olmak
lzere risk altindaki gruplarin tarama ve takibinde
immunokromatografik antikor testlerinin, diger test
yontemlerine  alternatif  olarak  kullanilabileceg@inin
gosterilmesidir.

Kaya ve ark., Saglik personelinin COVID-19 antikor sonuglari

Arastirmaninin Etik Yoni

Calismaya baslamadan once, ilk olarak Saglik Bakanhg:
Saglik Hizmetleri Genel Midirltigiu’'nden COVID-19 calisma
izni ve Bilimsel Arastirma Calismalari Kurulu'ndan etik
onay alinmistir. Sonrasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
17.09.2020 tarihinde 967 no'lu karar ile 2020-GOKAE-0478
numarali ¢alismamizin onayi alinmistir.

Cikar Catismasi

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

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: SK, SGY; Tasarim: UA, SK; Denetleme: SK,
AAG; Kaynak ve Fon Saglama: SK, AAG; Malzemeler: SK,
AAG; Veri Toplama ve/veya isleme: UA, SK; Analiz/Yorum:
UA, SK; Literatiir Taramasi: UA, TM; Makale Yazimi: UA, TM,
AAG,; Elestirel inceleme: SK, SGY.

Kaynaklar

1. Rothan HA, Byrareddy SN. The epidemiology and pathogenesis of
coronavirus disease (COVID-19) outbreak. J Autoimmun. 2020 May 1;109.

2.Li X, Geng M, Peng Y, Meng L, Lu S. Molecular immune pathogenesis
and diagnosis of COVID-19. J Pharm Anal [Internet]. 2020 Apr 1 [cited
2021 Oct 28];10(2):102-8. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/32282863/

3.WangW, XuY, Gao R, Lu R, Han K, Wu G, et al. Detection of SARS-CoV-2
in Different Types of Clinical Specimens. JAMA [Internet]. 2020 May 12
[cited 2021 Oct 28];323(18):1843-4. Available from: https://jamanetwork.
com/journals/jama/fullarticle/2762997

4. Pan Y, Li X, Yang G, Fan J, Tang Y, Zhao J, et al. Serological
immunochromatographic approach in diagnosis with SARS-CoV-2
infected COVID-19 patients. J Infect [Internet]. 2020 Jul 1 [cited 2021
Oct 28]:81(1):228-32. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/32283141/

5. Guan W, Ni Z, Hu Y, Liang W, Ou C, He J, et al. Clinical Characteristics
of Coronavirus Disease 2019 in China. https://doi.org/101056/
NEJM0a2002032 [Internet]. 2020 Feb 28 [cited 2021 Oct 28];382(18):1708-
20. Available from: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
nejmoa2002032

6. Shi H, Han X, Jiang N, Cao Y, Alwalid O, Gu J, et al. Radiological
findings from 81 patients with COVID-19 pneumonia in Wuhan, China:
a descriptive study. Lancet Infect Dis [Internet]. 2020 Apr 1 [cited 2021
Oct 28];20(4):425-34. Available from: http://www.thelancet.com/article/
$1473309920300864/fulltext

7. AiT,Yang Z, Hou H, Zhan C, Chen C, Lv W, et al. Correlation of Chest
CT and RT-PCR Testing for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in
China: A Report of 1014 Cases. https://doi.org/101148/radiol2020200642
[Internet]. 2020 Feb 26 [cited 2021 Oct 28];296(2):E32-40. Available from:
https://pubs.rsna.org/doi/abs/10.1148/radiol.2020200642

8.Tang YW, Schmitz JE, Persing DH, Stratton CW. Laboratory diagnosis of
COVID-19: Current issues and challenges. J Clin Microbiol [Internet]. 2020
Jun 1 [cited 2021 Oct 28];58(6). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/32245835/

9. Patel R, Babady E, Theel ES, Storch GA, Pinsky BA, George KS, et al.
Report from the american society for microbiology covid-19 international
summit, 23 march 2020: Value of diagnostic testing for sars-cov-2/
covid-19. MBio [Internet]. 2020 Mar 1 [cited 2021 Oct 28];11(2). Available
from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32217609/

10. Vashist SK. In Vitro Diagnostic Assays for COVID-19: Recent Advances
and Emerging Trends. Diagnostics 2020, Vol 10, Page 202 [Internet]. 2020
Apr 5 [cited 2021 Nov 27];10(4):202. Available from: https://www.mdpi.
com/2075-4418/10/4/202/htm

212

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022;7(2):209-213



Kaya ve ark., Saglik personelinin COVID-19 antikor sonuglari

11. Patel A, Jernigan DB, Abdirizak F, Abedi G, Aggarwal S, Albina D,
et al. Initial Public Health Response and Interim Clinical Guidance for
the 2019 Novel Coronavirus Outbreak — United States, December 31,
2019-February 4, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep [Internet]. 2020
Feb 7 [cited 2021 Oct 28];69(5):140-6. Available from: https://www.cdc.
gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6905e1.htm

12.Chaimayo C, Kaewnaphan B, Tanlieng N, Athipanyasilp N, Sirijatuphat
R, Chayakulkeeree M, et al. Rapid SARS-CoV-2 antigen detection assay
in comparison with real-time RT-PCR assay for laboratory diagnosis
of COVID-19 in Thailand. Virol J [Internet]. 2020 Dec 1 [cited 2021 Nov
271;17(1):1-7.  Available from: https://virologyj.biomedcentral.com/
articles/10.1186/512985-020-01452-5

13. Ortiz-Prado E, Simbana-Rivera K, Gémez- Barreno L, Rubio-Neira M,
Guaman LP, Kyriakidis NC, et al. Clinical, molecular, and epidemiological
characterization of the SARS-CoV-2 virus and the Coronavirus Disease
2019 (COVID-19), a comprehensive literature review. Diagn Microbiol
Infect Dis. 2020 Sep 1;98(1):115094.

14. Ejazi SA, Ghosh S, Ali N. Antibody detection assays for COVID-19
diagnosis: an early overview. Immunol Cell Biol [Internet]. 2021 Jan 1
[cited 2021 Nov 27];99(1):21-33. Available from: https://onlinelibrary.
wiley.com/doi/full/10.1111/imcb.12397

15. Ong DSY, de Man SJ, Lindeboom FA, Koeleman JGM. Comparison of
diagnostic accuracies of rapid serological tests and ELISA to molecular
diagnostics in patients with suspected coronavirus disease 2019
presenting to the hospital. Clin Microbiol Infect [Internet]. 2020 Aug 1
[cited 2021 Nov 271;26(8):1094.e7-1094.e10. Available from: http://www.
clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198743X20303050/
fulltext

16. Imai K, Tabata S, Ikeda M, Noguchi S, Kitagawa Y, Matuoka M, et al.
Clinical evaluation of an immunochromatographic IgM/IgG antibody
assay and chest computed tomography for the diagnosis of COVID-19.J
Clin Virol. 2020 Jul 1;128:104393.

17. Carpenter CR, Mudd PA, West CP, Wilber E, Wilber ST. Diagnosing
COVID-19 in the Emergency Department: A Scoping Review of Clinical
Examinations, Laboratory Tests, Imaging Accuracy, and Biases. Acad
Emerg Med [Internet]. 2020 Aug 1 [cited 2021 Dec 1];27(8):653-70.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32542934/

18. Demirkol ME, Kaya M, Balci M. Asemptomatik ve semptomatik
COVID-19 vakalarinin BT goruntilerinin incelenmesi. Saglk Akad Derg
[Internet]. 2021 Mar 1 [cited 2021 Dec 11;8(1):49-53. Available from:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sagakaderg/841775

19. Zainol Rashid Z, Othman SN, Abdul Samat MN, Ali UK, Wong KK.
Diagnostic performance of COVID-19 serology assays. Malays J Pathol
[Internet]. 2020 [cited 2021 Oct 28];42(1):13-21. Available from: https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32342927/

20. Ravi N, Cortade DL, Ng E, Wang SX. Diagnostics for SARS-CoV-2
detection: A comprehensive review of the FDA-EUA COVID-19 testing
landscape. Biosens Bioelectron [Internet]. 2020 Oct 1 [cited 2021 Oct
28];165. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32729549/

21. Ozturk A, Bozok T, Simsek Bozok T. Evaluation of rapid antibody
test and chest computed tomography results of COVID-19 patients: A
retrospective study. J Med Virol [Internet]. 2021 Dec 1 [cited 2021 Oct
28];93(12):6582-7. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
full/10.1002/jmv.27209

22, Kaya S, Akbayirli U, Atakan Nemli S, Onur Turan M, Aksoy Gékmen
A, et al. Evaluation of Immunochromatographic Antibody Test Results
in Patients with Prediagnosis of COVID-19. J Immunol Clin Microbiol
[Internet]. 2021 [cited 2021 Nov 27];6(3):129-38. Available from: http://
www.jiacm.com

23. Kagmaz AB, Siimbil B, Boluk¢u B, Okay G, Durdu B, Akkoyunlu Y,
et al. Utility of Rapid Antibody Test for Screening COVID-19 Among
Healthcare Professionals. Bezmialem Sci. 2020 Oct 30;8(2):22-6.

24, Turbett SE, Anahtar M, Dighe AS, Beltran WG, Miller T, Scott H, et al.
Evaluation of Three Commercial SARS-CoV-2 Serologic Assays and Their
Performance in Two-Test Algorithms. J Clin Microbiol [Internet]. 2021 Jan
1 [cited 2021 Dec 1];59(1). Available from: /pmc/articles/PMC7771444/

25. Madran B, Madran1 B, Keske1 S, Besli Y. The Risk of SARS-CoV-2
Infection Among Healthcare Workers. Infect Dis Clin Microbiol.
2020;2(2):54-60.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(2): 209-213

213



Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2)

IKCUSBFD

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022; 7(2): 215-221

ARASTIRMA / RESEARCH

IKCUSBFD

Kanser Hastalarindaki Bakim Gereksinimlerinin Karsilanmasinda
Hemsirelik Uygulamalarinin Etkinliginin incelenmesi
Investigation of the Effectiveness of Nursing Practices in Meeting the Care Needs

of Cancer Patients

Arzu GUNGOR TOLASA! , Yasemin TOKEM?

"Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Turkey
2Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Izmir, Turkey

Gelis tarihi/Received: 24.11.2021
Kabul tarihi/Accepted: 29.01.2022

0z

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Arzu GUNGOR TOLASA, Doktor Hemsire
Kazimdirik Mah. 185. Sok. No:6 3/8 Bornova/izmir
E-posta: arzugungor18@hotmail.com

ORCID: 0000-0003-0649-7858

Yasemin TOKEM, Prof. Dr.
ORCID: 0000-0001-9140-2846

Amag: Arastirma; kanser hastalarindaki bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik
uygulamalarinin etkinligini incelemek amaciyla planlanmis bir calismadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 6rneklemine dort aylik surede dahiliye, gastroenteroloji ve
tibbi onkoloji-palyatif bakim kliniklerinde yatan 320 hasta ve bu kliniklerde calisan 31
hemsire alinmistir. Arastirmadaki veriler arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan “Hasta, Hemsire Tanilama Formu” ve “Bakim Gereksinimleri Anketi (Hasta Formu
ve Hemsire Formu)” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,24+9,95 yil ve %66,6'si da erkektir. Hastalarin
%86,3'inin hastaligini uzun sire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algiladiklar
belirlenmistir. Hastalarin hastaliga bagh yasadiklari beslenme sorunlari, agn, nefes darhgi,
bulanti-kusma, barsak sikayetleri, idrar yolu sikayeti, agiz ici problemler ve uykusuzluk
sikayetinin giderilmesinde hemsirelik uygulamalarinin yardimci oldugu; sikayetlerin
giderilmesinde farmakolojik yontemlerin daha etkili oldugu saptanmistir. Hastalarin
yasadiklari yorgunluk sikayetinin giderilmesinde ilag disi hemsirelik uygulamalarinin daha
etkili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 30,23+5,14'dir. Hemsirelere sorulan
sorularda; verdikleri hemsirelik bakimina glivendikleri, verilen bakimin hastalarin hastaliga
bagli yasadigi yan etkileri azalttigi ve hastalarin ila¢ tedavisi almalarini kolaylastirdig
belirlenmistir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen veriler sonucunda hastalarin bircok semptomunun
farmakolojik uygulamalar ile azaldigi, ancak yorgunluk semptomunun non-farmakolojik
girisimlerle hafifletildigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, bakim gereksinimleri, hemsirelik.

Abstract

Objective: The research is a study to investigate the effectiveness of nursing practices in
meeting the care needs of cancer patients.

Material and Method: Three hundred and twenty patients hospitalized in internal
medicine clinics and 31 nurses working in these clinics were included in the study sample.
The data in the study were collected using the "Patient, Nurse Diagnosis Form" and the
"Nursing Needs Questionnaire (Patient Form and Nurse Form)" prepared by the researcher
in accordance with the relevant literature.

Results: The average age of the patients was 60,24+9,95 years. It was found that %86,3
of the patients perceived their disease to require long-term treatment. Nursing practices
are helpful in eliminating nutritional problems, pain, shortness of breath, nausea-vomiting,
bowel complaints, urinary tract complaints, oral problems and insomnia experienced by
patients due to the disease; pharmacological methods were found to be more effective
in eliminating symptoms. The average age of the nurses was 30,23+5,14. In the questions
asked to the nurses; It has been determined that they trust the nursing care they provide,
that the care provided reduces the side effects of the disease and makes it easier for the
patients to take medication.

Conclusion: As a result of the data obtained from the study, it was found that many
symptoms of the patients were reduced by pharmacological applications, but the symptom
of fatigue was relieved by non-pharmacological interventions.

Keywords: Cancer, care needs, nursing.
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1. Giris

Dinya capinda 2020'de tahmini 19,3 milyon yeni kanser
vakasi (melanom disi cilt kanseri haric 18,1 milyon)
gorilmas ve yaklasik 10 milyon kanserden 6lim (melanom
digi cilt kanseri hari¢ 9,9 milyon) meydana gelmistir (1).
Kanser tedavilerindeki gelismeler, hastaligin seyri ve
prognozunu degistirmistir. ilerlemis kanser teshisi konan
hastalarin yasam siiresi uzamistir. Uzun kanser deneyimi
ve antikanser tedaviler; hastalarin fiziksel, psikolojik,
duygusal bircok sorunlar yasamasina neden olmaktadir
(1,2). Kanserle yasamak, hastaliktan veya tedavisinden
kaynaklanan cok cesitli bakim ihtiyaglarinin yonetilmesini
gerektirir (3,4). Etkili, ylUksek kaliteli kanser bakiminin
saglanmasi, yalnizca tibbi bakimin saglanmasini degil,
ayni zamanda hastalarin bakim gereksinimlerini karsilayan
mudahaleleri tanimlamayi da gerektirir (5). Kanserle
iliskili semptomlar ve kanser tedavisi sirasinda hastalarin
deneyimleri, farkli kanser evrelerinde degisiklik gosterir;
genellikle ileri evredeki hastalar, erken evre kanserli
hastalardan daha farkli semptomlar yasarlar (6,7). Hem
kanser hastalarinin hem de onlara resmi olmayan bakim
verenlerin sorunlarini ele almak i¢in semptom ve yan etki
yonetimi ile duygusal, psikososyal ve manevi destek dahil
olmak Uzere; kaliteli, hasta odakli ve aile merkezli bakima
ihtiyaclari vardir (8). Hastalarin bakim gereksinimleri saglik
hizmetleri ve saghk harcamalarini artirabilir. Bu nedenle,
hastalarin  karsilanmamis bakim gereksinimleri, kisiye
0zel bakim hizmetleri tasarlamadan ve sunmadan 6nce
kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir (1,3).

1.1. Amag
Bu c¢alismanin  amaci; kanser hastalarinin  bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik

uygulamalarinin etkinliginin incelenmesidir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma tanimlayici tipte bir arastirma olarak, etik kurul
ve kurum izinleri alindiktan sonra 1 Subat 2015- 26
Haziran 2015 tarihleri arasinda izmirde bir niversite
hastanesinin dahili birimlerinde yatmakta olan tim
onkoloji hastalari ve dahiliye klinigi, gastroenteroloji klinigi,
tibbi onkoloji-palyatif bakim kliniginde calisan hemsirelerle
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini 400 hasta ve 32
hemsire olusturmustur. Arastirma Orneklemini 18 vyas
ve Ustli, en az 6 ay once kanser tanisi konan, bilinci acik,
herhangi bir iletisim sorunu olmayan, tanilanmis psikiyatrik
bir sorunu olmayan, hastanede 3 giin ve daha fazla siirede
yatmakta olan, arastirmaya katilmaya gonilli olan 320
hasta olusturmustur. Kanser disinda herhangi bir kronik
hastaligi bulunan, tanisinin kanser oldugunu bilmeyen ve
arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar 6rneklem disi
birakilmistir. Aragtirma evreninin tamamini olusturan tim
hemsireler 6rneklem secimine gidilmeksizin arastirmaya
dahil edilmistir (n=31). Hemsirelerin arastirmaya dahil
edilme kriterleri; arastirmanin yapildigi kliniklerde hastane
yonetimi tarafindan gorevlendirilmis olmasi, belirtilen
tarihlerde klinikte aktif olarak ¢alistyor olmasi ve aragtirmaya
katilmaya gonulli olmasi olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte; arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 1 hemsire ve
tlm klinik sorumlu hemsireleri 6rneklem disi birakilmistir.
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2.2.Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Calisma  verileri arastirmacilar  tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan, dil bilgisi, anlatim ve icerik
yonuinden yedi uzman gorisu alinan ‘Bakim Gereksinimleri
Anketi: Hasta Formu ve Hemsire Formu’, “Hasta Tanilama
Formu” ve“Hemsire Tanilama Formu”ile toplanmistir. Hasta
Tanilama Formu’nda hastalarin yas ortalamasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, sosyal glivencesi,
ailetipi,gelirdiizeyi, sigarakullanmadurumu, alkol kullanma
durumu, dizenli saglk kontrollerini yaptirma durumu,
tanisi, kanserevresi, metastazolup olmadigi, hastaliga uyum
saglama durumu, hastaneye yatis nedeni ve teshis/tedavi
siiresi gibi hastaya ait demografik ve hastalik bilgilerini
icermektedir. Hemsire Tanilama Formu'nda hemsirelerin
egitim durumu, medeni durumu, aile tipi, ¢ocuk sahibi
olma durumu, meslekte calisma yil, dahili birimde calisma
yili, aylik ortalama ndébet sayisi, hemsire basina disen
onkoloji hastasi/guin, calistigi klinik, nébet tutma durumu,
onkoloji hastalarina bakim vermekten memnuniyet
durumu gibi hemsireye ait demografik, mesleki bilgileri
icermektedir. Bakim Gereksinimleri Anketi; Hasta Formu ve
Hemsire Formu olarak iki ayri anket seklinde tasarlanmistir.
Anketler; kanser tanisi olan hastalarin klinikte yattiklar
surrec icindeki bakim gereksinimlerinin yapilan hemsirelik
girisimleri ile etkin bir sekilde karsilanip karsilanmadigini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Her iki form fiziksel,
psikolojik, emosyonel, manevi, iletisim, bilgi, ekonomik,
cinsellik, gliven ve mahremiyet ile ilgili konularda bakim
gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadigini belirlemek
amaciyla 25%er sorudan olugsmus ve sorular “evet” ve “hayir”
olarak yanitlanmistir. Hayir yaniti verenler bir sonraki
soruya gecmislerdir. Evet yaniti verilen sorulara gl likert
uygulanmistir. Hasta Formunda ifade edilen durumla
ilgili herhangi bir sorun, semptom, sikinti ve deneyim
yasanmamasi durumunda sorularda bunun belirtilmesi
icin ayr bir secenek eklenmistir. Hasta formu kanser tanisi
alan hastaya ve/veya yakinina, hemsire formu ise hastanin
bakiminda aktif rol alan hemsireye uygulanmistir.

Arastirmanin  yiritiilmesi icin Izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan etik kurul
onay! (05.02.2015 tarih ve 24 karar numarah) ve verilerin
toplanabilmesi icin hastaneden kurum izni (23592379/044
sayil) alinmistir. Arastirma kapsamina dahil edilen
hastalara calismanin amaci arastirmaci tarafindan agiklanip
katilimlari icin bilgilendirilmis onam alinmistir.

2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics Version
22 paket programinda yapilmistir. Kategorik verilerin
gruplar arasinda karsilastirlmasinda Pearson Ki-kare ve
Fisher Kesin Olasilik Test'i; yas degerlerinin normal dagihm
varsayimlarini  karsilamamasindan  6tird (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilks) yas degiskeninin iki grup
arasindaki karsilastinlmasinda Mann Whitney U istatistiksel
analizleri kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirma  kapsamindaki  hastalarin  yas ortalamasi
60,24+9,95 yil (min-max: 27-80)'tir. Hastalarin %53,1'inin
lise mezunu, %80,3'lUnln evli ve %73,1'inin ¢ekirdek aile
olarak yasadigi belirlenmistir. Hastalarin %66,6'si da erkektir.
Hastalarin %73,4'nln sigara kullandig, %60,3'nln alkol
kullanmadigi ve %59,7'sinin dizenli saglik kontrolleri
yaptirmadigi belirlenmistir.
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Tablo 1. Hastalara iliskin Demografik Ozellikler

Grup

Hasta (n=320)

n %
Egitim Okur yazar degil 21 6,6
durumu -
llkokul 86 26,9
Lise ve dengi 170 53,1
Universite / Yiiksekokul 43 13,4
Medeni Evli 257 80,3
durum
Bekar 42 131
Diger 21 6,6
Aile tipi Cekirdek 234 731
Genis 86 26,9
Cinsiyet Kadin 107 334
Erkek 213 66,6
Meslek Ev hanimi 85 26,6
Memur 64 20,0
isci 127 39,7
Emekli 44 13,8
Sosyal Emekli sandigi 160 50
glivence
SGK 100 31,25
Diger 60 18,75
Gelir durumu Gelir giderden az 128 40,0
Gelir gidere denk 192 60,0
Sigara Kullanmiyor 85 26,6
Kullaniyor 235 734
Sigara yili 0-5yil 21 89
5-10yil 21 89
10 yil ve tizeri 193 82,1
Gunde 1-10 adet 63 26,8
tlketilen
sigara 10-20 adet 130 55,3
21 ve Gzeri 42 17,9
Alkol Kullanmiyor 193 60,3
Kullaniyor 127 39,7
Her glin 21 16,5
Alkol kullanma Haftada 1-2 21 16,5
sikhign
Ayda 1-2 85 66,9
Diizenli saghk Hayir 191 59,7
kontrolleri
yaptirma Evet 129 40,3
Akciger 40 1,4
Tani Karaciger 18 51
Lenfoma 41 1,7
M. miyelom 1 31
Kolon 63 17,9
Meme 2 0,6
Mide 42 12,0
Nazofarinks 21 6,0
Pankreas 41 1,7
Prostat 4 11,7
Evrell 127 39,7
Evre Evre lll 108 338
Evre IV 85 26,6
Metastaz Var 85 26,6
Yok 235 734
Hastaliga Evet 171 534
uyum saglama Hayir 149 46,6

Tablo 1. H a iliskin Demografik Ozellikler (Devam)
Grup
Hasta (n=320)
n %
Hastalgi Tedavi edilmeyen bir hastalik 44 13,8
algilama
durumu Uzun sire tedavi gerektiren 276 86,3
bir hastalik
Hastaneye . Kemoterapi 43 13,4
yatis nedeni Semptomatik yakinmalar 214 66,9
Radyoterapi 21 6,6
Radyoterapi+kemoterapi 42 131
T§§hi§/Tedavi 6-12 ay 105 32,8
surest 12yl 109 34,1
2-3yil 42 131
3-4yil 64 20,0

Ort.£SS (Min.-Max.) 2,17+1,12(1-4)

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasi
30,2345,14 (min-max: 22-44)dir. Hemsirelerin %96,8'nin
Universite/ytksekokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Meslekte calisma yili ortalamalari 8,52+6,02 (min-max:
1-25); dahili birimde calisma yili ortalamalar 4,06+3
(min-max: 1-15); aylik ortalama ndbet sayilari 5,96+1,14
(min-max: 5-10); giin icinde baktiklar ortalama kanserli
hasta sayisi 3,32+1,94 (min-max: 1-8)dir. Hemsirelerin
%80,6'sinin ndbet tuttugu ve %64,5'nin onkoloji hastalarina
bakim vermekten memnun olmadigi saptanmistir.

Tablo 2. Hemsirelere iliskin Demografik Ozellikler

Grup

Hemsire (n=31)

n %
Egitim Durumu Lise ve dengi 1 32
Universite/Yiiksekokul 30 96,8
Medeni durum Evli 17 56,7
Bekar 13 433
Aile tipi Cekirdek aile 29 93,5
Genis aile 2 6,5
Cocuk Var 11 35,5
Yok 20 64,5
Ort.+SS

Meslekte galisma yili 8,52+6,02 (1-25)

Dahili birimde ¢alisma yili 4,06+3 (1-15)

Aylik ortalama nébet sayisi 5,96+1,14 (5-10)

Hemsire basina disen onkoloji hastasi/gitin 3,32+1,94 (1-8)

n %
Cahstigi klinik Dahiliye 10 32,2
Gastroenteroloji 15 48,3
Onkoloji 6 19,3
Nobet Tutuyor 25 80,6
Tutmuyor 6 194
Onkoloji hastalarina Evet 1 355
bakim vermekten
memnun musunuz? Hayir 20 64,5
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Tablo 3'te hastalarin bakim gereksinimleri ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplarin dagihmi incelendiginde; hastalarin
verilen hemsirelik bakimina giivendigi, verilen hemsirelik
bakiminin hastaliga/tedaviye bagli yasadiklari yan etkilerin
azalmasinisagladigi,ilagtedavisinialmalarinikolaylastirdig,
beslenme ve uyku ile ilgili hastalarin yasadiklari sorunlari
azalttigi, hemsirelerin bakim uygulamalari sirasinda hasta
mahremiyetini korumaya 6zen gosterdigi belirlenmistir.
Galismamizda hastalarin  hastalikla ilgili  hemsirelik
bakim uygulamalarinda hemsirelerden bilgi alabildikleri
saptanmistir. Hemsirelerin bakim gereksinimleri ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplarin dagihmi incelendiginde;
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hastaliga/tedaviye bagh yasanan yan etkilerin azalmasini
sagladigi, hastalarinilag tedavisini almalarini kolaylastirdigi,
hasta mahremiyetinin korundugu ve hastalari her konuda
bilgilendirdikleri saptanmistir.

Hemsirelerin ilag disi uygulamalara verdikleri cevaplar
incelendiginde; agn sikayetinin ila¢ disi girisimlerle
gecmedigi, sadece bir hemsire plasebo uygulamanin
agny azalttigini/gecirdigini belirtmistir. Nefes darliginin
oksijen tedavisi, uygun pozisyon ve psikolojik destek ile,
yorgunlugun ise sadece dinlenerek azaldigi belirlenmistir.
Bulanti-kusma ve uykusuzlugun ilag disi girisimlerle
azalmadigi saptanmistir. Barsak sikayetlerinin beslenme

verdikleri bakima glivendikleri, verdikleri bakimin  degisimi, masaj ve posali beslenmeyle; idrar yolu
Tablo 3. Hasta ve Hemsirelerin Bakim Gereksinimleri ile ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
Sorular Hasta (n/%) Hemsire (n/%)

Cok Orta Az Cok Orta Az
1.Hemsirelik bakimina gliven 212 (66,3) 108 (33,8) - 9(29) 22(71) -
2.Hastaliga/tedaviye bagl yasanan yan etkilerin azalmasini 148 (46,3) 172 (53,8) - 6 (20) 24 (80) »
saglama
3.Hemsirelik bakimi ilag tedavisini almayi kolaylastirdi 212 (66,3) 108 (33,8) - 7(22,6) 24(77,4) -
4.Hemsirelik bakimi beslenme ile ilgili yasanan sorunlari azaltti 127 (49,6) 129 (50,4) - 8(28,6) 17 (60,7) 3(10,7)
5.Hemsireler dini uygulamalari yerine getirme isteginde yardimci 0 (0) 22(100) - 5(27,8) 6(33,3) 7(389)
oldu
6.Hastalikla ilgili hemsirelik bakim uygulamalarinda 213 (66,6) 107 (33,4) - 12(41,4) 17 (58,6) -
hemsirelerden bilgi alabilme/verme
7.Hastaliga bagli yasanan agri sikayetinin giderilmesinde 171(53,4) 149 (46,6) - 14 (50) 14 (50) -
hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
8.Hastaliga bagli yasanan nefes darligi sikayetinin giderilmesinde 149 (77,6) 43(22,4) - 5(17,9) 21(75) 2(7,1)
hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
9.Hastaliga bagli yasanan yorgunluk sikayetinin gideriimesinde 85(36) 151 (64) - 0(0) 11(78,6) 3(21,4)
hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
10. Hastaliga bagli yasanan bulanti/kusma sikayetinin 150 (70,1) 64(29,9) - 8(29,6) 19(70,4) -
giderilmesinde hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
11.Hastaliga bagli yasanan barsak sikayetinin (ishal/kabizlik) 170(72,6) 64 (27,4) - 19(61,3) 12(38,7) -
giderilmesinde hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
12.Hastaliga bagl yasanan idrar yollari sikayetinin giderilmesinde 64 (37,4) 107 (62,6) - 9(30) 21(70) -
hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
13.Hastaliga bagl yasanan uykusuzluk sikayetinin giderilmesinde 172 (80,4) 42(19,6) - 9(34,6) 16 (61,5) 1(3,8)
hemsirelik uygulamalari yardimci oldu
14.Hastaliga bagh yasanan agiz ici problemlerin (stomatit, 213(83,2) 43(16,8) - 10(32,3) 20 (64,5) 1(3,2)
mukozit) giderilmesinde hemsirelik uygulamalar yardimci oldu
15.Hasta kendini ige kapanik, kaygili hissettigi zamanlarda 64 (33,3) 107 (55,7) 21(10,9) 7(259) 15 (55,6) 5(18,5)
hemsirelik uygulamalar bu durumun giderilmesinde faydali oldu
16.Hemsire bakim uygulamalarini yerine getirirken hastanin 256 (80) 64 (20) - 18 (58,1) 11(35,5) 2(6,5)
gorus ve degerlerine uygun davraniyor
17.Hemsireler tarafindan bakimla ilgili agiklayici bilgiler veriliyor 148 (46,3) 172 (53,8) - 22(71) 9(29) -
18.Hastalikla ilgili yapilacak tetkik/incelemeler konusunda 105(32,8) 172(53,8) 43 (13,4) 20 (66,7) 9(30) 1(33)
hemsire tarafindan bilgilendiriliyor
19.Yapilan ilag uygulamalarinin 6ncesinde veya sonrasinda 213 (66,6) 107 (33,4) - 24(77,4) 7(22,6) -
hemsire tarafindan bilgi veriliyor
20. Bakim uygulamalarinda hemsireler samimi/ ilgilidir 107 (33,4) 213 (66,6) - 19(61,3) 12(38,7) -
21.Hemsireler, bakim uygulamalari sirasinda hasta ile iyi/etkili 127 (39,7) 193 (60,3) - 17 (54,8) 11(35,5) 3(9.7)
iletisim kuruyor
22.Bakim uygulamalari esnasinda hemsire hasta mahremiyetini 213 (66,6) 107 (33,4) - 25(80,6) 6(19,4) -
korumaya 6zen gésteriyor
23.Hastalar kendini psikolojik olarak sikintida hissettiginde bunu 86 (33,6) 170 (66,4) - 10(37) 13(48,1) 4(14,8)
hemsirelerle konusabiliyor
24.Hemsirelik bakim uygulamalarina hastanin ailesinin katilimi 149 (49,8) 150 (50,2) - 10(32,3) 21(67,7) -
saglaniyor
25.Hastalik nedeniyle yasanan ekonomik zorluklarin 0(0) 22(52,4) 20 (47,6) 7(35) 4(20) 9 (45)

giderilmesinde veya hafifletiimesinde hemsire hastaya yardimci
oluyor (yonlendirme, danismanlik vb.)
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problemlerinin egitimle; agiz ici problemlerin agiz bakimi
ile azaldigi belirlenmistir. Hastalarin ice kapanik, kendilerini
kaygili hissettikleri zaman bu durumun bilgi verme,
dinleme ve konusmayla azaldigi belirlenmistir. Tablo 4'te
ise hastalarin, bakim gereksinimlerinin azaltilmasinda
uygulanan ilag disi hemsirelik girisimlerine verdikleri
cevaplar verilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Bakim Gereksinimlerini Azaltan ilag Disi
Hemgirelik Girigimleri

Bakim gereksinimi  Klinikte uy ilag dist hemsirelik girisimleri

Yorgunluk Aktivite kisitlamasinin yapilmasi
Enerji koruma tekniklerinin anlatiimasi

Diizenli uyumanin saglanmasi

Ziyaretgi kisitlamasinin yapilmasi

Bulanti/kusma Yagli, cok baharatli ve agir kokulu, ok tatli, ¢ok tuzlu,
yiyeceklerden uzak durulmasi, sivi ve yumusak gida

alinmasi

Fiziksel cevrenin temiz ve kokusuz olmasina dikkat
edilmesi

Konstipasyon Yeterli sivi alimi i¢in hastanin desteklenmesi
Lif iceren diyetin desteklenmesi

Diizenli olarak orta dereceli egzersiz yapmanin
(sakincasi yoksa) desteklenmesi

Uriner inkontinans Mesane egzersizlerinin 6gretilmesi

Cildin kuru ve temiz kalmasi igin duizenli cilt bakimi ve
kontroliiniin yapilmasi

Uykusuzluk Sesin mimkin oldugunca azaltilmasi
Isiklarin kapatiimasi

Oda isisinin ayarlanmasi

Hasta bakimina yonelik islemlerden uykuyu bélenlerin
mimkiin oldugunca azaltiimasi

Adiz igi (stomatit,
mukozit vb.)
sorunlar

Sicak-soguk yiyecek ve iceceklerin tiiketilmemesi
konusunda bilgi verilmesi

Agiz bakim egitimi verilmesi

Psikolojik sorunlar Hemgirenin etkili iletisim kurmasi

Hasta ve aileyi bir araya getirip aile desteginin
saglanmasi

Hemsirelerin giler yzli ve hosgorili olmasi

4. Tartisma

Calismamizda hastaliga uyum saglamis hastalarin (%53,4)
hastaliklarini uzun sire tedavi gerektiren bir hastalik olarak
algiladiklar belirlenmistir. Gelisen teknoloji ve kanser
tedavisinde sagkalimin artmasi, hastalarda hastaligi uzun
siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algilanmasina
neden oldugu dustndlebilir. Sadirl’'nin yaptigi calismada
kanser hastalarinin %84'liniin hastaliga uyum sagladigi,
%58'inin ise hastaligin uzun sire tedavi gerektiren
bir hastalik oldugunu dusiindikleri belirlenmistir (9).
Kanserin evresi, hastaligin teshis edilme zamani, hastaliga
uyum saglama durumu ve hastaligi algilama durumunun,
semptomlari  etkileyen belirleyici  kriterler oldugu
saptanmistir. Hemsireler hastaneye yatirilan hastalarin
fiziksel gereksinimleri icin bakim verirken sik sik saghk
durumuna uyum c¢abasi icinde olan hastalarin emosyonel,
spiritliel ve psikososyal gereksinimleriyle de karsilasirlar.
Hemsirenin bu durumda hastanin uyumunu kolaylastirmak
icin bireyin saglik ve hastalik durumunu iyi tanimlamasi, bu
durum ile bas edebilme mekanizmalarinin etkinligini iyi

degerlendirebilmesi ve hemsirelik girisimlerini bu bilgiler
dahilinde planlayip uygulamasi 6nem tasimaktadir (10,11).

Calismamizda hastalarin  verilen hemsirelik bakimina
glvendigi, verilen hemsirelik bakiminin hastaliga/tedaviye
bagl vyasadiklari yan etkilerin azalmasini sagladig,
hemsirelik bakimininilagtedavisinialmalarinikolaylastirdigi
belirlenmistir. Kidak ve Aksarayli'nin yaptigi calismada 750
hastanin tedavileri stresince aldiklari hizmetlere yonelik
memnuniyet dlzeyleri 6l¢tlip degerlendirilmistir (12).
Elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin zamaninda ve
yeterince hizmet verdikleri, sorulan sorulara doyurucu
yanit verdikleri, hastalar tarafindan hemsirelere gliven
duyuldugu ve hemsirelerin yeterince ilgili ve nazik oldugu
saptanmistir. Hemsirelik bakimina duyulan glivenin 6nemli
sonuclarindan birisi hastaliga uyum saglamaktir (10,11).

Temiz ve Durna’nin (13) yaptiklari calismanin sonuglari
hastalarin  hastallk ve tedaviye bagh yasadiklari
fiziksel semptomlarin goérilme sikhigi arttika bakim
gereksinimlerinin arttigini gostermistir. Bu ihtiyaglarn
karsilanmamasi hastalarda anksiyetenin artmasina neden
olmustur. Sonuglar, daha yiksek destege ihtiya¢c duyan
hastalarda, daha yiuksek semptom insidansinin yasam
kalitesinin diismesine yol actigini gostermistir.

Calismamizda verilen hemsirelik bakiminin beslenme ile
ilgili hastalarin yasadiklari sorunlari azalttigi belirlenmistir.
Hastalarin beslenmeileilgiliyasadiklarisorunlardan bulanti-
kusma sikayetinin daha ¢ok ilag uygulamalariyla gectigi
bulunmustur. ilac disi yapilan uygulamalar soruldugunda
ise hasta odasinin havalandiriimasi, yemek degisikligi, yagl
ve agir yemeklerin yenmemesi olarak belirtmislerdir. Chou
ve ark/nin ¢alismasinda hastalarin en fazla karsilanmayan
destekleyici bakim ihtiyacinin psikososyal alanda (%40,4)
ve beslenme alaninda (%28,4) oldugu gorilmektedir (14).
Kanserli hastalarda sag kalim ve yasam kalitesi izerinde
beslenmenin etkisi énemlidir. Malndtrisyon ve kilo kaybi
kanserli hastalarda en &nemli 6lim nedenlerinden biri
olarak gosterilmektedir. Kanserli hastalarda beslenme
sorunlari olarak anoreksiya, bulant, tat degisiklileri,
agiz  kurulugu, stomatitis, diyare ve kontipasyon
gorulmektedir (15,16). Hintistan ve ark’larinin hematolojik
kanserli hastalarla yaptiklari bir c¢alismada hastalarin
kemoterapi nedeniyle en sik yasadigi semptomlar arasinda
bulanti-kusma (%79,2) ve kilo kaybi (%60,9) oldugu
belirlenmistir (17). Aslan ve ark!larinin yaptidi calismada
kemoterapi alan hastalarin bilgi gereksinimlerinin en
fazla bulanti ve beslenme semptomlarina yonelik oldugu
saptanmistir (18). Bektas ve Akdemirin calismasinda
bulanti-kusma deneyimleyen hastalarin %83’ 6ncelikli
olarak antiemetik kullandiklarini, %49,2'si sik agiz bakimi
yaptiklarini  belirtmislerdir. ~ Antiemetikler, bulantinin
daha az yasanmasina ve hastalarin rahatlamasina neden
olmaktadir. Calismamizin, Bektas ve Akdemir'in calismasini
destekledigi gorilmektedir (19). Hastalarda agri sikayetinin
olmasi ve ylksek dozda opioid kullaniminin, bulanti
semptomunda yeterli azalma saglanamamasinda etken
olabilecegi ve bulanti-kusma sikayetinin giderilmemesinin
hastalarda; yorgunluk, endise ve kendini iyi hissetmemeye
neden oldugu duslintlmektedir. Calismamizda hastaliga
bagl yasanan uykusuzluk sikayetinin giderilmesinde ilag
dist hemsirelik girisimlerinin yardimci oldugu belirlenmistir.
Uyku bozukluklarina neden olan diger semptomlarin
(6rnegin agri, bulanti-kusma gibi) ortadan kaldiriimasi,
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yasam stilleri, yiyecek icecek aliskanlklarindaki degisiklikler
ve hastane ortamindaki fiziksel sartlarin iyilestirilmesi,
sorunun ¢6ziimiinde farmakolojik yontemlerin kullanimini
gerektirmedigi dustnulmektedir. Uykusuzluk, Kémurcu
ve ark!nin calismasinda ileri evre kanser hastalarinda en
sik gorilen ilk 10 semptom arasinda yer almaktadir (20).
Tokgoz ve ark/nin yaptiklar calismada hastalarin %50'sinde
genellikle tibbi yardim gerektirecek kadar siddetli uyku
bozuklugu yasandigini belirlemislerdir (21). Calismamizda
hastalarin hastaliklailgilihemsirelik bakim uygulamalarinda
hemsirelerden bilgi alabildikleri belirlenmistir. Rainbird
ve ark. ilerlemis cesitli kanser tipine sahip hastalarin tgcte
birinden fazlasinda tibbi bilgi ve iletisim agisindan yuksek
karsilanmamis gereksinimleri oldugunu bildirmislerdir
(22). Sutherland ve ark. yaptiklari calismada cesitli kanser
tanisi konmus hastalarin karsilanmamis destekleyici bakim
gereksinimlerinin en fazla tedavi, yan etkiler, tetkik ve
testler hakkinda bilgi almakla ilgili oldugu belirlenmistir (6).
Hastaligin seyri sirasinda gereksinimler degisebilmektedir.
Ancak en 6nemlisi, bunlarin zamaninda ve uygun sekilde
ele alinmasi gerektigi gercegidir (23).

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmada, hastalarin  verilen hemsirelik bakimina
glvendikleri, bakimin hastaliga bagliyasadiklarisemptomlari
azalttigi ve ilag tedavisini almalarini kolaylastirdigi gorildi.
Hemsirelere iliskin elde edilen verilerde; vermis olduklari
hemsirelik bakimina gtivendikleri, sunduklar bakimin
hastalarin hastaliga bagl yasadigi yan etkileri azalttigi ve
hastalarin ilag tedavisi almalarini kolaylastirdigi belirlendi.
Bu arastirmanin sonuglari dogrultusunda; daha fazla sayida
hasta ve hemsire grubuyla, farkli bakim ortamlarinda
kanser hastalarinin  bakim gereksinimlerinin karsilanma
duizeylerinin incelendigdi calismalar yapilmasi ve hastalarin
yasadiklari semptomlara iliskin hemsirelerin farkindaliklarini
gelistiren hizmet ici egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir

6. Alana Katki

Arastirmanin kanser hastalarinin bakim gereksinimlerinin
hemsirelik bakim uygulamalariyla karsilanip karsilanmadigini
belirlemede, uygun hemsirelik girisimlerini planlamada ve
rehber olacak oneriler gelistirmede yol gosterici olacagi
distnulmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin  ylritilmesi  icin  izmir Katip  Celebi
Universitesi  Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan etik
kurul onayr (05.02.2015 tarih ve 24 karar numaral) ve
verilerin toplanabilmesi icin ilgili hastaneden kurum izni
(23592379/044 sayil) alinmistir. Arastirma kapsamina dahil
edilen hastalara calismanin amaci arastirmaci tarafindan
aciklanip katilimlari icin sézli ve yazilh onam alinmistir.
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0z

Amag: Bu calisma, 20-40 yas arasindaki kadinlarin beslenme aliskanliklari ile ortoreksiya
nervoza arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 6rneklemini, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nin (KKTC)
2011 nifus sayimin sonuglarina gore “basit rastgele 6rnekleme yontemi” ile segilen
475 kadin olusturmustur. Calisma verileri, Mayis-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
Gazimadusa ilcesinde ikamet eden 20-40 yas arasi kadinlar ev veya is yerlerinde ziyaret
edilerek yliz ylize gorisme teknigi ile arastirmaci tarafindan alinmistir. Katilimcilarin
anket formu ile genel demografik bilgileri, genel beslenme aliskanliklar ve yeme
davranislar degerlendirilmistir. Ortorektik davranis degerlendirmesi icin Ortoreksiya
Nervoza Degerlendirme Olcegi kullaniimistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 30,67+6,08'dir. Calismaya katilanlarin %21,1'inde
doktor tarafindan tanisi konulmus saglik sorunu varken, %78,9'unun herhangi bir saglhk
sorunu bulunmamaktadir. Olcek puan ortalamalari 26,73+3,27'dir. Katiimcilarin, %24,8'i
ortoreksiya egilimli, %75,2'si saglikli olarak bulunmustur. Ortoreksiya egilimli ve saghkh
olan katimailarin sigara kullanimlarina bakilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan ortoreksiya egilimli ve saglikli olan kadinlar
dizenli kahvalti yapma durumu ve ara 6giin tiketimi acisindan degerlendirilmis,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ortoreksiya egilimli kadinlar
ile saglikh olanlarin ekmek tlketimleri arasinda istatistiksel yonden anlamli farkhhk
vardir (p<0,05). Katilimcilarin 6lcek puani ile glinlik ekmek tlketimi arasinda pozitif
yonli korelasyon bulunmustur (r=0,091, p=0,048).

Sonug: Calismaya katilan kadinlarin, ortoreksiya nervoza egilimleri arttikca ekmek
tketimleri ve sigara kullanimlarinin azaldigi bulunustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme aliskanliklar, yeme bozukluklar, obsesif davranislar,
ortoreksiya nervoza 6l¢egi, ortorektik kadinlar.

Abstract

Objective: This study was carried out to evaluate the relationship between the eating
habits of women (aged 20-40) and orthorexia nervosa.

Materials and Methods: The study sample was calculated of 475 women selected
by the “simple random sampling method” according to the 2011 census results of
the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC). The women aged 20-40 years were
enrolled for the study. The data was collected using face-to-face interview technique
by the researcher. Visits were paid to the homes or workplaces of the women residing
in Famagusta district between May-July 2016. Questionnaire comprising of questions
related to general sociodemographic characteristics, general eating habits and eating
behaviors was used to collect the relevant data. Orthorexia Nervosa Rating Scale was
used to evaluate orthorexic behavior.

Results: The mean age of the women was 30.67+6.08. While 21.1% of the participants
in the study had a health problem diagnosed by a doctor, 78.9% did not have any health
problems. The mean score based on scale was 26.73+3.27. Of the participants, 24.8%
were prone to orthorexia and 75.2% were healthy. The cigarette use of orthorexia-
prone and healthy participants was analysed and a statistically significant difference
was found (p<0.05). The orthorexia-prone and healthy women who participated in the
study were evaluated in terms of regular breakfast and snack consumption, and no
statistically significant difference was found (p>0.05). There is a statistically significant
difference between the bread consumption of orthorexia-prone women and healthy
ones (p<0.05). A positive correlation was found between the participants' scale score
and daily bread consumption (r=0.091, p=0.048).

Conclusion: It was found that the bread consumption and cigarette smoking decreased
inthe women participating in the study as their orthorexia nervosa tendencies increased.

Keywords: Nutritional habits, eating disorders, obsessive behavior, orthorexia nervosa
scale, orthorexic women.
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1. Giris

Yeterli ve dengeli beslenme, kisinin icinde bulundugu
fizyolojik duruma (cocuk, yash, gebe vb), yasa, cinsiyete
gobre bitin besin dgelerinden yeteri kadar alinip viicutta
kullaniimasiyla olmaktadir (1,2).

Besin ogeleri, viicut gereksiniminden az alinirsa yetersiz
beslenmeye, gereginden fazla alinirsa viicutta yag birikimine
bu da dengesiz beslenmeye neden olmaktadir. Bu durum ise
hem fizyolojik (btiylime gelisme geriligi, obezite, kalp damar
hastalig, diyabet, solunum sistemi hastaligi, Greme sistemi
gibi) hem de psikolojik hastaliklara neden olmaktadir (2).

Yeme bozuklugu, Lucas ve Huse tarafindan (3) 1994 yilinda
“hastalia ya da beslenme yetersizligine neden olabilen
yeme aliskanhklarindaki sapmalar” olarak tanimlanmistir.
Yeme bozuklugu olan bireylerde, cok kisitl beslenme,
yemekleri takiben kusma, laksatif kullanma, cok fazla egzersiz
yapma, bedenini oldugundan daha kilolu ve sekilsiz bulma
gibi davraniglar goriilmektedir (4). ingiltere'de ortalama 60
000 kiside yeme bozuklugu oldugu bilinmekte ve bu sayi her
yil giderek artis gstermektedir (5).

Yeme bozukluklart DSM-V siniflandirimasinda; anoreksiya
nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve baska tirli
adlandinlamayan yeme bozukluklari  (BTA-YB)dir (4).
Son zamanlarda yapilan arastirmalarda, yeni bir yeme
bozuklugu olarak goérilen ortoreksiya nervozayir (ON) ve
tikanircasina yeme bozuklugunu ayri bir siniflandirma olarak
belirtmektedirler (6,7).

Ortoreksiya nervoza saglikli yemek yemeyle ilgili patolojik
bir durumdur. Bu durumu ilk kez 1997'de Steven Bratman
tanimlamistir (8). Burada kisinin amaci, zayif olmak degil
saglikli besinleri tercih edip sagliksiz olanlar reddetmektir.
Bu istek zihinsel ve davranissal olarak asiri ugrasilmasi
ile obsesif kompulsif bozukluga déntismektedir (6,9).
Ortorektik bireylerin, besin secimlerinde enerji degerlerini
dikkate almadigi ve besinlerin saf olmasina dikkat ettigi
rapor edilmistir (10). Bu nedenle, bu bireylerin baskalarinin
hazirladiklar yiyecekleri tiketmekte zorlandig belirtilmistir.
Diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi ON'ye anksiyete,
mukemmeliyetci egilimler, depresyon ve stres eslik
etmektedir (11). Ortoreksiya nervozali bireyler sadece ¢ig
sebze tlketme, vejeteryan beslenme gibi beslenme ile
ilgili sinirlamalarin yaninda besin hazirlama, pisirilmesi
sirasinda kullanilan yontem ve materyaller hakkinda endise
duymaktadirlar. Bu gibi takintilari oldugundan ON'li bireyler
disarida yemek yememekte ve arkadas iliskilerinde sorunlar
yasamaktadirlar (6,12).

Ortoreksiya nervozali bireyler daha ¢ok yiyecekleri diisinme,
hazirlama ve saglikli olarak diistindiikleri besinleri tiiketme ile
zaman gegirmekte ve kendi yeme davranislarinin mimkin
olabilecek tek davranis sekli oldugunu, diger insanlarin yeme
davranislarina gore kendi yeme davranislarinin mitkemmel
oldugu kanisindadirlar (12).

Bratman (8), ortorektik davranis gdsteren bireylerin belirli
bir teoriyi veya felsefeyi (6rnegin; belirli bir kan tipi icin
gelistirilen diyetler gibi) izlemeye yatkin olduklarini ve
diyet ne kadar karmasik veya zorlayici olursa, bireylerin
diyetlerine o kadar sadik kaldigini saptamistir. Bratman (8),
kendini iyilesmekte olan ortoreksiyali olarak tanimlayan
bir tip doktorudur ve kendisiyle baglantiya gecen kisilerin,
beslenme ile ilgili kendi dustincelerini paylasan diger
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bireylerle siklikla bir araya gelmeyi tercih ettigini, ancak bu
zihinsel ugrasilarinin kendi aile fertleriyle ve arkadaslariyla
6gun paylasma keyfini 6nledigini belirtmektedir.

Medyada c¢ikan bozulmus tavuk etleri, balik etinde civa
zehirlenmesi, deli dana hastaligi gibi besinlerle ilgili asiri
miktarda yapilan medya uyarilar, bireylerin besinleri
sadece “saghgl” temel alarak degerlendirmelerine ve tim
besin siniflarini diglayan siki diyetler yapmalarina neden
olmaktadir. Bu da, sosyal ve Kkisisel iliskilerde degisim,
genel psiko-fiziksel durumlarda farklilasma ve elzem besin
ogelerinde yetersizlige neden olmaktadir (13,14).

Ortoreksiya nervozali bireyler besinlerin islenmemis ve saf
olmasina olduk¢a 6nem vermektedirler. Bu ylizden bircok
sebze ve meyveyi ¢ig tiketmekte ve yanlis oldugunu
dustindukleri pisirme yontemlerini kullanmamaktadirlar.
Ornegin  aliminyum  kaplar bu insanlarin  asla
kullanamayacaklari arag ve gerecler arasindadir.

Ortoreksiya nervoza uzun doénem gorilmediginde yani
birkachaftaicin saglikliyiyeceklere verilen dikkat obsesyonun
Uzerinde olmadigi stirece ve kisinin lizerinde olumsuz etki
birakmadigi siirece bozukluk olarak tanimlanmamaktadir
(15)

Ortoreksiya nervozalilar, obsesif-kompdilsif bozuklugu (OKB)
ve yeme bozuklugu olan hastalar “ya hep ya hi¢ dustince
bicimi” ne sahiptirler. Bu hastalar besin secimlerini veya
yasamlarinin diger yonlerini “iyi” - “kétd’; “glizel” - “cirkin’,
“siyah” - “beyaz” gibi kesin yargilamaktadirlar. Ortalama
kavramlari yoktur (16).

Ortoreksiya nervozali bireylerin besinler ile ilgili takinti
dizeyinde baglanti kurmalar “saghkli” besinleri aramaya
yonelik saldirgan davranislar  gdstermelerine  neden
olmaktadir. Bratman'in (8) arastirma sonuglar, diger
yazarlar tarafindan da desteklenmistir (9,17,18). Ortoreksiya
nervozanin, malnitrisyon gibi olasi sonuglar dogurmasi
besin  Ogelerindeki  eksikliklerinden  kaynaklandig
belirtilmistir. Ortoreksiya nervozali bireyler, yasantilarinin
onemlilik Olcllerine gore besinlere oncelikli bir 6nem
vermekte, obsesyonel aliskanliklar gostererek nereye
giderlerse gitsinler yiyecekleri yanlarinda tasiyarak siki bir
diyet yapmakta, tim yiyecekleri tartma gereksinimi ve
yenilen her seyi hesaplama gereksinimi duymakta, kendi
yeme aliskanliklarini diger bireylerle paylasmayarak diger
yeme davranisi bozukluklarinda oldugu gibi“mikemmellik”e
ulasmaya c¢alismaktadirlar (17,12). Yapilan bir¢ok calismaya
gore ortoreksiya nervoza geng yetiskin kadinlarda erkeklere
oranla daha sik gorilen yeme davranis bozuklugu oldugu
bildirilmistir (7, 19-21).

Bu calisma ise, genc yetiskin yas grubu olan 20-40 yas
arasindaki kadinlarin beslenme aliskanliklari ile ortoreksiya
nervoza arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Evren ve Orneklem

Arastirma 6rneklemi, arastirma evrenini temsil edecek
sekilde basit rastgele Ornekleme yontemi kullanilarak
%95 guven araligi ve %5 6rnekleme hatasi ile KKTC 2011
nifus sayimin sonuglarina gore belirlenmis ve 475 kisiyle
gerceklestirilmistir.
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2.2. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri Mayis-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
Gazimadusa ilcesinde ikamet eden 20-40 yas arasi 475 kadin
ev veya is yerlerinde ziyaret edilerek yiiz ylize gorusilerek
elde edilmistir. Oncelikle katiimcilarin  géniilli  onam
formunu doldurmalar istenmis ve bu form araciligiyla
calisma hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra anket formu
ile bireylerin genel demografik bilgileri, kronik hastalik
durumlari, kahvalti aliskanliklari, ara 6gun tiiketimleri, sigara
kullanimlari sorulmus olup, bazi besinlerin tiiketim kayitlar
(stt, yogurt, kirmizi et, tavuk, balik, peynir, meyve, sebze,
seker,ekmek) alinmistir. Sagliklibeslenme takintilarini lgmek
icin Ortoreksiya Nervoza (ORTO-11) 6l¢egi uygulanmistir.

ORTO-11 Olcegi

Bireylerde saglikli beslenme takintisinin belirlenmesine
yénelik gelistirilmis bir 8lcektir. Donini (9) tarafindan, italyada
gelistirilmis olan ORTO-15 6lcegi 15 sorudan olusmaktadir.
ORTO-15 6lgegini, Arusoglu (7) 2006'da Tiirkce'ye cevirerek
ORTO-11 olarak uyarlamistir. Bu calismada Arusoglu’nun
Tirkce'ye uyarladigi ORTO-11 6lcedi kullaniimistir. ORTO-
11 Ol¢ceginde 3. ve 6. maddelerdeki sorulara her zaman icin
‘4; sik sik igin ‘3] bazen icin 2" ve hicbir zaman icin ‘1" puan
verilmistir. Soru 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11 tersine puanlanarak
hesaplanmistir. Soru 10 ise her zaman icin '2; sik sik icin ‘4,
bazen icin ‘3’ ve hicbir zaman icin ‘1’ puani verilmistir (7).

Bu calismada ORTO-11 olceginin degerlendirilmesi icin
kullanilan  kesim noktasi, Arusoglu'nun (7) Tirkce'ye
Uyarlama Calismasi'nda kullandigi kesim noktasidir. Buna
gore bireylerin Olcekten aldiklar puan arttikca ortoreksiya
egilimleri azalmaktadir.

2.3. Arastirmanin Etik Yonu

Katilimailarin génillii onam formu doldurmalari istenmis ve
bu formda arastirma hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Ayrica
anket bilgilerinin gizli tutulacagi, calismanin gonullik esasina
dayali oldugundan katiimcilardan Ucret alinmayacagi ve
arastirmaya katildigi icin ek 6deme yapilmayacag), istedikleri
zaman ¢alismadan ayrilabilecegi belirtilmistir.

Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Alt Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Etik Kurul no: ETK00-2016-0113).

2.4. Verilerin Analizi

Anketle  toplanan  verilerin kodlanmasinda ve
¢oziimlenmesinde, SPSS (The Statistical Packet for The Social
Sciences) stirim 20,0 istatistik programindan yararlaniimistir.
Verileri degerlendirirken tanimlayici istatistik metotlar
sayl, ylzde, alt, Ust, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir.  Olcegin ic tutarliigin  belirlenmesi icin
Cronbach Alfa katsayisi incelenmistir (0,713). Nicel verilerin
analizine gegmeden 6nce bu tlr degiskenlere ait verilerin
normal dagilima uygunluguna “Kolmogrov Simirnov Testi”
ile bakilip, normal dagilma uygunlugu olmayanlara “Kruskal
Wallis H Testi” ve “Ki-Kare Testi” uygulanmistir.

Elde edilen bulgular istatistiksel olarak %95 giiven araliginda
%5 anlamlilik olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Tablo 1'de saglkli beslenme takintilarina goére puanlarin
gruplandiriimasi yapildiginda kadinlarin %24,8'i ortoreksiya
egilimli, %75,2'si saghkh olarak bulunmustur. ORTO-11
Olcegdinin genel puan ortalamasi 26,73+3,27'dir.

Tablo 1. Kadinlarin ORTO-11 Olceginden Aldiklar1 Puanlara Gére
Siniflamalari

ORTO-11 Puan n % Alt-Ust
Sinin

Ortoreksiya Egilimli <24 Puan 118 24,8 18,0-24,00

Saghkh >24 Puan 357 75,2 25,00-37,00

Toplam 475 100,0

ORTO-11 Puan £SS 26,73+3,27

Tablo 2'de kadinlarin genel demografik &zelliklerine gére
ORTO-11 puanlari degerlendirilmistir. Buna gore ortoreksiya
egilimli kadinlar ile saglkli olanlarin yas, medeni durum,
meslek ve egitim durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigstir (p>0,05). Ortoreksiya egilimli
ve saglikli olan katilimcilarin sigara kullanimi ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2. Kadinlarin Genel Demografik Ozelliklerine Gére ORTO-11
Puanlari A¢isindan Degerlendirilmesi

ORTO-11
<24 Puan >24 Puan

(Ortoreksiya Egilimli) (Saglikl)

n % n % p
Yas (yil) 0,854
20-30 55 46,2 168 47,2
30-40 64 53,8 188 52,8
Toplam 119 100,0 356 100,0
Medeni Durum 0,896
Evli 52 43,7 158 44,4
Bekar 67 56,3 198 55,6
Toplam 119 100,0 356 100,0
Egitim Durumu 0,972
ilkokul 10 8,4 32 9,0
Ortaokul 8 6,7 28 7.8
Lise 39 32,8 122 343
Universite 54 454 149 419
Lisans Ustii 8 6,7 25 7,0
Toplam 119 100,0 356 100,0
Meslek 0,441
Ev Hanimi 21 17,6 86 24,2
Serbest Meslek 44 37,0 119 334
Memur 34 28,6 103 289
Diger** 20 16,8 48 13,5
Toplam 119 100,0 356 100,0
Hastalik Durumu 0,189
Var 20 16,8 80 20,5
Yok 929 83,2 276 77,5
Toplam 119 100,0 356 100,0
Sigara Kullanimi 0,032
Evet 24 20,2 108 30,3
Hayir 95 79,8 248 69,7
Toplam 119 100,0 356 100,0

**Diger: Kuafor, sekreter, bankaci, kasiyer, muhendis, tekniker, 6grenci
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Tablo 3'te ortoreksiya egilimli kadinlar ile saglikli olan
kadinlarin diizenli kahvalti yapma durumu ve ara 6giin
tlketimi degerlendirilmis olup, istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin Kahvalti Aliskanliklari ve Ara Ogiin Tiiketimine
Gore ORTO-11 Puanlari A¢isindan Degerlendirilmesi

ORTO-11

<24 Puan >24 Puan

(Ortoreksiya (Saghkh)
Egilimli)
n % n % p

Diizenli Kahvalti 0,644
Evet 74 62,2 204 573
Bazen 35 29,4 119 334
Hayir 10 8,4 33 9,3
Toplam 119 100,0 356 100,0
Ara Ogiin 0,641
Evet 42 353 125 351
Bazen 58 48,7 161 45,2
Hayir 19 16,0 70 19,7
Toplam 119 100,0 356 100,0

Tablo 4'te ORTO-11 puanina gore bazi besinleri tiiketim
durumlari verilmistir. Ortoreksiya egilimli kadinlarin gtinliik
ortalama ekmek tliketimi 78,95+67,61 g, saglikli olanlarin
ise 115,09+108,47 gdir. Ortoreksiya egilimli ve saghkh
olanlarin ekmek tiiketim miktari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. Bireylerin Bazi Besinleri Tiiketimlerine Goére ORTO-11
Puanlarinin Degerlendirilmesi

ORTO-11
<24 Puan >24 Puan
(Ortoreksiya Egilimli) (Saghkh)
£S5 £S5
(Alt-Ust) (Alt-Ust) P

Sit (g) 122,40+122,73 120,72+119,89 0719

(1,60-600,00) (1,60-600,00) '
Yogurt (g) 103,48+90,28 99,98+82,49 0312

(1,20-450,00) (1,20-450,00) ’
Kirmizi Et (g) 23,28+22,68 27,10+26,10 0,740

(0,48-120,00) (0,48-141,30) '
Tavuk (g) 36,33+29,44 34,66+28,39 0423

(0,48-120,00) (0,48-141,30) 4
Balik (g) 27,57+28,56 23,00+27,48 0,448

(0,48-117,75) (0,10-300,00) !
Peynir (g) 44,13+26,87 43,35+28,66 0,583

(1,92-150,00) (0,48-120,00) !
Meyve (g) 88,51+74,32 86,38+73,50 0,745

(1,60-500,00) (1,60-400,00) !
Sebze (g) 99,58+61,54 93,46+64,17 0,409

(1,20-300,00) (1,20-300,00) '
Seker (g) 8,09+8,27 8,59+7,91 0,804

(0,05-36,00) (0,05-54,00) ’
Ekmek (g) 78,95+67,61 115,09+£108,47 0,048

(0,40-300,00) (0,40-600,00) 4

Tablo 5'te kadinlarin ORTO-11 6lceginden aldiklari puanlara
gore gunlik ortalama siit, yogurt, kirmizi et, tavuk, balik,
peynir, meyve, sebze, seker ve ekmek tliketimleri arasindaki
iliski degerlendirilmistir. ORTO-11 puani ile giinlik ekmek
tuketimi arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur
(r=0,091, p=0,048).
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4. Tartisma

Calismaya katilan kadinlarin %24,8'i ortoreksiya egilimli,
%75,2'si saglkli olarak bulunmustur. Brytek-Matera ve
arkadaslarinin (22) Polonyali yetiskin bireyler ile Libnan’l
yetiskin bireyler arasinda yaptigi calismaya gére ON sikligini
sirastyla %2,6 ve %8,4 oldugunu belirtmislerdir. Ayni sekilde
yakin tarihte yapilan bir baska calismaya gore Libnan’l
katilimcilarin %4,9'unun ON egilimli oldugu bulunmustur
(23). Bu calismada da katilimcilarin ON egilimleri agisindan
literatirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir.

Ote yandan, Ergin (24) 2014 yilinda saglik personeli olan
ve saglik personeli olmayan bireyler arasinda yaptigi
calismada saglik personeli olanlarin %60,1'inin ortoreksiya
egilimli oldugunu saptamistir. Fidan ve digerlerinin (25)
ORTO-15 olcegini  kullanarak tip 6grencileri Gzerinde
yaptigi calismada tip 6grencilerinin %43,6'sinin ortoreksiya
egilimli oldugu saptanmistir. Sanlier ve arkadaslarinin (20)
yaptigi calismaya gore %59,8'inin ortoreksiya egilimli olarak
bulunmustur. Varga ve digerleri (26) 2014 yilinda Gniversite
ogrencileriyle yaptigi calismada, 6grencilerin %56,9'unun
ortoreksiya egilimi oldugunu saptamislardir. Ernst (27) 2011
yilinda yine (Universite 6grencilerinin  katilimiyla yaptigi
baska bir calismada, dgrencilerin %83,0'nln ortoreksiya
egilimli oldugunu belirtmistir. Aksoydan ve Camci (28)
2009 yilinda performans sanatgilarinin saghkli beslenme
takintilanini  arastirdigi  calismada, bireylerin - %56,4'tinlin
ortoreksiya egilimli oldugunu belirtmislerdir. Ramacciotti ve
digerlerinin (29) 2011 yilinda 177 kisinin katimiyla yaptigi
calismada, bireylerin %57,6'sinin ortoreksiya egilimli oldugu
gosterilmistir.

Bu calismaya gore, bireylerin genel demografik 6zellikleri
ortoreksiya egilimi icin istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir.  Ergin’in  (24) 2014'te yaptidi c¢alismaya
gore de katiimallarin  demografik  ozelliklerine gore
ORTO-11 puanlarn degerlendirilmis ve anlamli bir farklik
gorllmemistir. Ayni sekilde, Ramacciotti ve digerlerinin
(29) yaptigi calismada da katiimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri ile ON egilimleri arasinda istatistiksel olarak farklilk
saptanmamistir. Galismamiza katilan saglikh  bireylerin
egitim seviyeleri daha yUksek oldugu icin sosyo-demografik
ozellikleri ile ON egilimleri arasinda istatistiksel olarak farklilik
g06zlenmemistir. Egitim seviyeleri yliksek olan bireylerde daha
az ortoreksiya egilim gdstermesinin nedeni, egitim seviyesi
disuk olan bireylere nazaran yazili ve gorsel medyada
¢ikan dogru veya yanlis haberlere cabuk inanmayarak énce
haberin dogrulugunu/yanhishgini arastirarak besinleri dyle
tiikettikleri icin olabilir. Ornegin, genel kani olarak konserve
Urinleri “tehlikeli’, endUstriyel Grlnler “suni” ve biyolojik
Urtinler “saglikli” olarak siniflandinlir. Ancak ortoreksiya
egilimli bireyler icin “taze” Grlnleri, “tazelik"ten ¢ok “kontrol
edilmis” kavramina daha uygun bulmaktadir (17). Ancak,
Arusoglu'nun (7) 2006 yilinda ORTO-15 6l¢eginin Tirkge'ye
uyarlama calismasinda kadinlarin daha fazla ortoreksiya
egilimleri oldugunu, evlilerin bekarlardan daha fazla
ortoreksiya egilimlerinin oldugunu ve egitim dlizeyi azaldik¢a
ortoreksiya egilimin yikseldigini saptamistir.

Donini ve digerlerinin (17) yaptiklan calismada yas arttik¢a
ortoreksiyaya egilimin arttigini  saptamiglardir.  Bunun
nedeninin ise yas arttikca saglkli beslenmeye hassasiyetin
daha fazla olacagini diisinmektedirler. Calismamizda ise
kadinlarin ortoreksiya egilimli ve saglkl olanlarin yaslari ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 5. Bireylerin Bazi Besin Tiiketim Sikliklarina Gére ORTO-11 Puanlan Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

ORTO11 Siit Yogurt K.Et Tavuk Balik Peynir Meyve Sebze Seker Ekmek
ORTO11 r 1
p
n 475
Siit r -0,018 1
p 0719
n 395 395
Yogurt r-0,047 0,161" 1
p 0,312 0,002
n 457 383 457
K.Et r 0,016 0,101 -0,030 1
p 0,740 0,053 0,536
n 441 368 425 441
Tavuk r -0,038 0,102 0,054 0,255" 1
p 0,423 0,048 0,264 0,000
n 456 377 438 429 456
Balik -0,040 0,177" 0,113" 0,153" 0,036 1
0,448 0,002 0,033 0,004 0,505
364 300 353 345 355 364
Peynir -0,026 0,179" 0,174" 0,210™ 0,067 0,073 1
0,583 0,000 0,000 0,000 0,161 0,173
462 385 449 429 444 353 462
Meyve -0,015 0,184" 0,186™ 0,028 0,041 0,185" 0,122 1
0,745 0,000 0,000 0,561 0,384 0,000 0,009
467 389 450 434 448 360 455 467
Sebze -0,039 0,121 0,159" 0,059 0,046 0,018 0,215 0,261 1
0,409 0,018 0,001 0,221 0,330 0,733 0,000 0,000
461 383 446 430 442 356 450 456 461
Seker -0,014 -0,008 0,000 0,067 0,046 -0,179" 0,049 -0,139° -0,074 1
0,804 0,892 0,997 0,249 0,426 0,004 0,389 0,015 0,196
313 263 304 298 301 254 309 307 304 313
Ekmek 0,091" 0,100 0,097 0,170" 0,063 -0,051 0,243 0,058 0,128" 0,200 1
0,048 0,049 0,040 0,000 0,184 0,339 0,000 0,219 0,007 0,000
n 466 388 448 433 447 355 454 458 452 309 466

Bu calismaya katilanlar sadece 20-40 yas arasinda yani geng
yetiskin oldugu icin istatistiksel olarak anlamhlik bulunmamig
olabilir.

Arusoglu (7) 2006 yilinda yaptigi calismada hastalik
durumuyla ORTO-11 puaninin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini saptamistir. Calismamizda bu calismayi destekler
nitelikte, ortoreksiya egilimli ve saglikli olan kadinlarin
tanisi konulmus hastaligi acisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismamiza katilan kadinlarin ORTO-11 puani ile sigara
kullanimi  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Fidan ve digerlerinin (25) yaptigi
calismada sigara icmeyenlerin ortoreksiya egilimlerinin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Ancak Ergin (24) yaptigi calismada
ise bireylerin sigara kullanimi ile ORTO-11 puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmamustir.

Ortoreksiya egilimli bireyler, saglikh bireylere gore dizenli
6gln tiketimleri konusunda daha hassastirlar (21). Fakat
bu ¢alismada ortoreksiya egilimli ve saglikli olan kadinlarin
dizenli kahvalti yapmasi ve ara 6gun tiketimi acisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Bu calismada ortoreksiya egilimli ve saglkli olan kadinlarin
st, yogurt, et, tavuk, balik, peynir, meyve, sebze ve seker
glinltik tiketimleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Bunun nedeni ise, ortoreksiya
egilimli kisiler yeme davranislarinin dogru olup olmadigini
sorgulamadan, mikemmellige ulasma cabalarindan dolayi
bu davranisi sergilemeleridir (17). Ancak, ortoreksiya egilimli
ve saglkl olanlarin ekmek tiiketim miktar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,05).
Ortoreksiya egilimli kadinlarin glinlik ortalama ekmek
tlketimi 78,95+67,61 g, saglikli olanlarin ise 115,09+108,47
g'dir. Ortoreksiya egilimliler saglkli olanlara kiyasla daha
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az ekmek tiiketmektedir. Yine ayni sekilde bu besinlerle
ORTO-11 olgeginden aldiklari puanlara gore korelasyona
bakilmis olup, sadece ginlik ortalama ekmek tlketimi
arasinda pozitif yonlu korelasyon bulunmustur (r=0,091,
p=0,048). Yani bireylerin ekmek tiiketimi azaldikca ON
egilimleri artmaktadir. Bunun nedeni kadinlar arasindaki
ekmek yemedigi ya da ekmegdi az tikettiginde zayif
olacagi, ekmeksiz diyet yapilacagi kanisinin olabilecegi
dasundlebilir. Ortoreksiya nervozali bireyler, beslenme
davranislarini yazili veya gorsel basinda ¢ikan reklamlardan
ve haberlerden etkilenerek bu davranislarini aliskanhga
donustirebilmektedirler (17). Ernstin (27) 2011 yilinda
yaptigi calismada ortoreksiya egilimi azaldikca saghkl
beslenme davranisi diizeylerinin arttigini saptamistir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma, KKTC'de kadinlar arasinda, yiiksek 6rneklem
sayisina sahip ON prevalansina ve bunun sosyo-demografik
ozelliklerine, beslenme ile iliskisine odaklanan ilk calismadir.
Calismaya katilan kadinlarin, ortoreksiya nervoza egilimleri
arttikca ekmek tiiketimleri azalmaktadir. Genel olarak
kadinlar, ekmekte gluten oldugu dislincesiyle daha
saglikli olmak adina ekmegi daha az tiketme/tiketmeme
egilimdedirler. Bireyler arasinda bunun gibi beslenme
takintilarinin olusumu ve gelisiminde medyanin rolti g6z ardi
edilemez. Halki, beslenme takintilarina yonelik medyanin da
isbirligiyle bilinglendirme calismalari yapiimalidir. Ayrica halk
sagligi merkezlerine beslenme ve diyet uzmanlari devlet
eliyle yerlestirilerek beslenme egitimleri verilmelidir.

6. Alana Katki

Literatlirde, kadinlarin ortoreksiya nervoza ve beslenme
aliskanliklari ile ilgili faktorlerini degerlendiren az calismalar
bulunmaktadir. Bu arastirma ile literatiirdeki bu bosluga
katki saglanacagi diustinilmektedir. Calisma kapsaminda,
katilimcilara gondilli onam formu doldurmalari istenmis ve
bu formda arastirma hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Ayrica
anket bilgilerinin gizli tutulacagi, calismanin gonillik esasina
dayali oldugundan katiimcilardan Ucret alinmayacadi ve
arastirmaya katildigi icin ek 6deme yapilmayacagd), istedikleri
zaman calismadan ayrilabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu
calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Alt Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Etik Kurul no: ETK00-2016-0113).

Arastirmanin Sinirhihklan

Bu calisma sadece kadinlar arasinda olmasi, yas araliginin
sinirl olmasi ve KKTC'nin belirli bir ilcesinde yapildigi
icin simirhliklari bulunmaktadir. Dolayisiyla KKTC'nin tim
ilcelerinde ve hem kadin hem de erkekler ile birlikte
yapilmasi ortoreksiya nervoza iliskisi ile bireylerin beslenme
aliskanliklar degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamuistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur
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Amag: Beden kiitle indeksine gore bireylerde duygusal aclik durumlari, umutsuzluk diizeyleri
ve besin tiiketimleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, normal viicut agirhginda veya obez olan 18-65 yas araligindaki
200 katilimci ile yapilmistir. Bireylere demografik 6zelliklerini, hastalik durumlarini sorgulayan
anket formu uygulanmistir. Hastalarin beslenme durumlari 3 ginlik besin tiketim kaydi;
duygusal istah durumlari Duygusal istah Anketi; umutsuzluk diizeyleri ise Beck Umutsuzluk
Olgegi ile degerlendirilmistir. Bireylerden boy uzunlugu (cm), viicut agirhgr (kg), viicut yag
katlesi (kg), viicut yag yuzdesi (%), yagsiz vicut kitlesi (kg), toplam viicut su miktari (kg), bel
ve kalga cevresi (cm) gibi antropometrik dlgtimleri alinmis; beden kiitle indeksi (BKi-kg/m?)
hesaplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin beden kitle indeksi ortalamasi sirasiyla
26,4+5,55 kg/m? ve 29,6+4,85 kg/m¥dir. Arastirmaya katilan bireylerde cinsiyetler arasinda
duygusal istah anketi olumlu ve olumsuz puani farkhlik géstermemektedir (p>0,05). Obez
kadinlarin, normal kadinlara gére duygusal istah olumlu ve olumsuz puanlarinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerde ise beden kiitle indeksi ve duygusal istah anketi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Beden kitle indeksi, enerji (kkal), protein
(9), yag (g) ve posa alim degerleri ile duygusal istah anketi olumlu puani arasinda pozitif yonde
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin umutsuzluk puanlari ve diizeylerinin, cinsiyet ve
beden kutle indeksi ile istatiksel olarak anlamli iliskili olmadigr bulunmustur (p>0,05). Ayrica
duygusal istah durumu ve umutsuzluk diizeyleri arasinda da anlamli iliski gorilmemistir
(p>0,05).

Sonug: Erkeklerde beden kiitle indeksi ile duygusal istah durumu arasinda iliski bulunmazken,
kadinlarda beden kitle indeksi arttikca olumlu ve olumsuz duygu durumlarinda istah
artisindan s6z edilmektedir. Duygusal istah puaninin enerji alimi, protein ve yag tiiketimi ile
zay|f pozitif iliskili oldugu gérilmustir. Bireylerin besin tiiketimleri, cinsiyetleri ve beden kitle
indeksleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda iliski olmadigi gortlmustur.

Anahtar Kelimeler: Obezite, istah, beden kiitle indeksi.

Abstract

Objective: To determine whether there is a relationship between emotional hunger states,
levels of hopelessness and food consumption in individuals as body mass index.

Material and Method: The study was conducted with 200 participants aged 18-65
years who were of normal body weight or obese. Subjects were interviewed about their
demographic characteristics and disease status using a questionnaire. Nutritional status of
patients recording of food intake over 3 days emotional appetite status. Emotional Appetite
Questionnaire; the level of hopelessness was evaluated with the Beck Hopelessness Scale.
Individual anthropometric measurements such as height (cm), body weight (kg), body fat
mass (kg), body fat percentage (%), lean body mass (kg), total body water (kg), waist and hip
circumference (cm) were obtained body mass index (BMI-kg/m?) was calculated.

Results: The mean body mass index of women and men participating in the study was
26.4+5.55 kg/m? and 29.6+4.85 kg/m? respectively. The positive and negative scores of
the emotional appetite questionnaire did not differ between the genders of the individuals
participating in the study (p>0.05). It was found that overweight women had higher positive
and negative emotional appetite scores than normal women (p<0.05). In men, no significant
association was found between body mass index and emotional appetite questionnaire
(p>0.05). A positive correlation was found between body mass index, energy (kcal), protein (g),
fat (g) and fiber intake values, and positive emotional appetite questionnaire score (p<0.05).
It was found that the scores and levels of hopelessness of individuals were not statistically
significantly correlated with gender and body mass index (p>0.05). In addition, there was no
significant relationship between emotional appetite and level of hopelessness (p>0.05).

Conclusion: There is no relationship between body mass index and emotional appetite
status in males, while the increase in body mass index in females increases appetite in positive
and negative emotional situations. Emotional appetite was found to be positively associated
with energy intake although it was weakly related to protein and fat consumption. It was
found that there was no relationship between food consumption, gender, body mass index
and level of hopelessness.

Keywords: Obesity, appetite, body mass index.
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1. Giris

Bireyler ruh ve beden olarak bir biitlin olmasi sebebi ile ruh
ve beden saglikli oldugu surece bireylerin tam bir saghk
halinden bahsedilmelidir (1). Bireyler yasamlarinin her
evresinde saglikh olma ve saghgini siirdirme noktasinda
yeterli ve dengeli beslenmeye ihtiyagc duymaktadir.
Obezite, bircok kronik hastaliga neden olmakla birlikte;
sosyal ve psikolojik problemlere yol acarak bireylerin
yasam kalitesini duguren ve bireylerin toplumsal izolasyona
maruz kalmalarina neden olan kronik bir hastalktir
(2,3). Vicutta yag dokusu artigi ile karakterize, yasam
kalitesini dustiren, morbidite ve mortalitenin artisina
neden olan obezite, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
kiresel bir halk saghgi sorunudur (4). Obezite neden
oldugu beden memnuniyetsizligi ile bireylerin sosyal
izolasyonuna neden olarak, depresif semptomlarin da
gorilme sikliginin artmasina neden olmaktadir (5). Ayrica,
obezite de psikolojik sorunlara zemin hazirlayabilmektedir.
Obezitenin etiyolojisinde fizyolojik etmenler oldugu gibi
psikolojik etmenler de gorilmektedir (1). Yeme davranigini
da etkileyen pek cok etken s6z konusu olmakla birlikte;
yeme aliskanliklar ile duygular arasindaki iliski, kisinin
ruh haline veya ozelliklerine gore degisebilmektedir (6).
Yeme davranisi incelendiginde eylemin temelde iki siireg
tarafindan yonetildigi gorilmektedir. Bunlar; homeostatik
ve hedonik sureglerdir (7). Bireylerin doygunluktan ve
enerji ihtiyacini karsilamaktan ziyade ozellikle besinlerin
renk, tat, koku gibi dikkat cekici 6zellikleri ile tetiklendigi,
bir metabolik uyaran mekanizmasi ile uyariimaksizin
bilissel, oddllendirici ve duygusal faktorlerle uyarilan
hedonik yeme davranislarindan biri olan duygusal yemenin
temelde olumsuz duygularla bas etmek icin ortaya ¢iktigi
sOylenmektedir (8-10). Konttinen ve arkadaslarinin (11),
duygusal yeme ve depresif belirtiler arasindaki iliskiyi
toplum genelinde inceledigi calisma sonucunda duygusal
yeme ve depresif belirtiler arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu belirtilmistir. Yine, konu ile ilgili yapilan farkli bir
arastirmada, obez bireylerin, normal viicut agirhgindaki
bireylere goére duygusal uyaranlara karsi daha fazla
uyarildigi, uyarilma esiklerinin daha dusiik oldugu, bu
nedenle dig uyaranlara verdikleri yiiksek yanitla birlikte asiri
yeme davranisi sergileyebildikleri gosterilmis olup; yiyecek
uyaranlarinin bulundugu ortama diger bireylere kiyasla
daha yogun tepki verdigi bildirilmistir (12).

Obezite, anksiyete ve yeme tutumu arasinda siki bir
iliskinin varhigindan bahsedilmektedir. Duygusal yeme,
duygularin ve psikolojik stres faktorlerinin yemek yemeye
yonlendirilmesinin kontrol edilememesidir. Arastirmacilar,
“Uzun vadede obeziteyi 6nlemek icin duygusal yemenin
Ustesinden gelmek ve bodylece obezite salginini sona

erdirmek icin psikolojik tedavi stratejileri gelistirilmelidir”

sonucuna varmigslardir. Obez bireylerin, normal vicut
agirhgindaki bireylere gore anksiyete durumuna bagl
olarak daha fazla yemek yeme durumuna sahip olduklan
belirlenmistir (12,13).

Obezite ile birlikte gelisen komorbitler, yasam kalitesinin
azalmasi ve depresif durum bireylerde umutsuzluk
diizeyinin de artmasina neden olabilmektedir (14). Eger
bireylerin yeterli umudu varsa, zarar veren bir durumu
veya hastaligi degistirebilirler, bu ylizden umutsuzlugun
azalmasi bireyin viicut saghgini koruma giiciinti ve kendine
verdigi degeri artiracaktir (15).
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Literatlirden yola c¢ikilarak duygusal istah, umutsuzluk
gibi faktorlerin  obezite Uzerinde etkili olabilecegi
gorulmektedir. Turkiye'de tim bu faktorlerin etkisinin
arastinldigr bir calismaya ulagilamamasi nedeniyle, beden
kitle indeksine gore bireylerde duygusal aglk durumlari,
umutsuzluk diizeyleri ve besin tlketimleri arasinda iliski
olup olmadigini belirlemek icin bu arastirma planlanmistir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tiru

Arastirma kesitsel bir arastirmadir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda
Ankarada 6zel bir beslenme ve danismanlik merkezine
basvuran normal vicut agirigindaki veya obez olan
200 yetiskin katilimcinin  duygusal aghk durumlarini,
umutsuzluk dizeylerini ve besin tiiketimlerini saptamak
icin planlanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden, yaslari
18-64 yil araliginda olan, Turkce bilen ve sozel iletisim
kurabilen hastalar arastirmaya dahil edilmis olup; gebeler
ve bariatrik cerrahi gegirmis hastalar calismaya dahil
edilmemistir.

Bu arastirma icin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 19/11/2019 tarihinde
KA19/370 nolu "Etik Kurul Onayi" ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Bireylerin genel bilgileri, saglik durumlari ve beslenme
aliskanliklarini saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan
yuz ylize gorisme yontemi ile anket uygulanmistir.

2.3.1.Antropometrik Olctimler

Bireylerin boy uzunlugu (cm) Mesilife marka boy 6lcer
kullanilarak yapilmistir. Olciim ayaklar yan yana ve bas
Frankfurtdiizleminde (G6z ve kulak kepcesi tisttiayni hizada,
bas ve boyun arasi 90 derece) olacak sekilde dl¢ulmustur.
Bel gevresi 6l¢limiinde en alt kaburga kemigi ile kristailiyak
arasi bulunmus ve orta noktasindan 6l¢im alinmistir. Kalca
cevresi 6lciminde katilimcinin yan tarafinda durularak
kalcanin en genis noktasindan kalca cevresi Olcimi
yapilmistir (16). Katilimcilarin viicut agirhgi (kg), viicut yag
katlesi (kg), viicut yag ylzdesi (%), yagsiz viicut kitlesi (kg)
ve toplam viicut su miktari (kg) TANITA RD-545 segmental
viicut analiz cihazi ile 50 gram duyarhlikla 6lgtlmustdr.
Vicut agirhgi(kg)/[Boy uzunlugu(m)]*> formilasyonu ile
beden kiitle indeksi (BKi-kg/m?® hesaplanmistir ve obezite
derecesi Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére yapilmistir
(17).

2.3.2. Duygusal istah Anketi

Bireylere duygusal istah durumunu saptamak amaciyla
duygusal istah anketi (DIA) uygulanmistir. Anket Nolan
ve arkadaslari (2010) tarafindan gelistirmistir. Olumsuz
duygular ile olumsuz durumlarin puanlarinin toplanip
ortalamalarinin alinmasi ile DIA olumsuz toplam puani,
olumlu duygularile olumlu durumlarin puanlarinin toplanip
ortalamasinin alinmasiyla DIA olumlu toplam puani elde
edilmektedir (18). Trkiye'de gecerlilik ve guvenirliligi 2014
yilinda Demirel ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (19).
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2.3.3. Beck Umutsuzluk Olcegi

Katihmcilarin umutsuzluk diizeylerini 6l¢gmek icin Beck
umutsuzluk 6lcegi yapilmistir. Bu dlcek ergen ve yetiskin
bireylerin gelecege donik beklentilerini dlgmek icin
1974 yilinda gelistirilmistir. Olcekten elde edilecek puan
arahgi 0-20 arasindadir. Puan degerinin yuksekligi bireyin
umutsuzlugunun yiksek oldugunu gostermektedir (20).
Olcegin degerlendirilmesi 0-3 puan cok az umutsuz,
4-8 puan hafif umutsuz, 9-14 puan ortaumutsuzve 15-
20 puan ciddi umutsuz seklindedir (21). Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Durak ve Palabiyikoglu
tarafindan yapilmistir (22).

2.3.4. Beslenme Aligskanliklari ve Besin Tiiketim Durumlari

Bireylerin besin tiiketim durumlar 24 saatlik hatirlatma
yontemi ile spontan bir zamanda biri hafta ici ikisi
hafta sonu olmak Uzere l¢ glinlik besin tlketim formu
kullanilarak saptanmistir.

Katihmcilarin besin tlketim kayitlarindan elde edilen
verilerinin  degerlendirmesi icin  Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) 7 tam versiyon programi kullaniimistir.
Besin tiiketim kaydi verilerinden enerji, karbonhidrat,
protein, yag gibi makro besin 6geleri ve vitamin, mineral
gibi mikro besin 6geleri alimlari incelenmistir; Tirkiye'ye
Ozgii Beslenme Rehberi'ne (2015) gére gereksinmeleri
karsilama duizeyleri saptanmistir (23).

2.4. Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadaki veriler SPSS-Statistics programinda analiz
edilmistir. Nicel degiskenler icin ortalama ve standart
sapma degerleri verilirken, kategorik 6lctimler icin siklik
ve ylzde degerleri belirtilmistir. Normal dagihima uygun
Olcim degerleri icin parametrik; normal dagilima uygun
olmayan olciimler icin parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. iki bagimsiz gruplarin incelenmesinde
normal dagilima uygun 6l¢ciim degerleri icin “Independent
Sample-t” (t tablo degeri); normal dagilima uygun
olmayan 0Ol¢im degerleri icin “Mann-Whitney U” (Z tablo
degeri) test yontemi kullanilmistir. Bagimsiz ¢ veya
daha fazla grubun incelenmesinde normal dagilima
uygun oSlciimlerde “ANOVA” test (F tablo degeri), normal

dagihma uygun olmayan o6lcim dederleri icin “Kruskal-
Wallis H” (x2 tablo degeri) test yontemi kullanilmistir. Sikhk
karsilagstirmalari icin yapilan capraz tablolar Ki-kare testi;
surekli verilerdeki istatistiksel iliskilerde normal dagilima
uygun o6lciim degerleri icin Pearson-test, normal dagilima
uygun olmayan Olciim degerleri icin Spearman-test ile
diizeyinde

incelenmistir.  Tim  analizler

yorumlanmistir.

%95 guven

3. Bulgular

Tablo 1'de arastirmaya katilan bireylerin genel ve hastalik
durumlarina iliskin bazi bilgileri gosterilmistir. Arastirmaya
71 (%35,5) erkek, 129'u (%64,5) kadin olmak (izere
toplam 200 birey katilmistir. Bireylerin egitim durumuna
bakildiginda bireylerin cogunlugunun (%44,0) lniversite
mezunu oldudu belirlenmistir. Bireylerin 124G evli
(%62,0), 76's1 (%38,0) bekardir. Bireylerin 84'linde (%42,0)
tanisi konulmus hastalik varken, 116'sinda (%58,0) tanisi
konulmus hastalik yoktur (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Genel ve Hastalik Durumuna iliskin Bazi Ozellikleri

S %
Cinsiyet
Erkek 71 335
Kadin 129 64,5
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 0,5
Okur-yazar 3 1,5
ilkokul mezunu 6 3,0
Ortaokul mezunu 7 3,5
Lise mezunu 61 30,5
Universite mezunu 88 44,0
Lisansiisti mezuniyet 34 17,0
Medeni durum
Evli 124 62,0
Bekar 76 38,0
Tani konmus hastalik varlig
Var 84 42,0
Yok 116 58,0
Hastalik tiirii
Diyabet 20 23,8
Hipertansiyon 20 23,8
Kalp-damar hastaligi 7 83
Hiperlipidemi 13 15,5
Tiroid hastaliklar 9 10,7
Sindirim sistemi hastaliklari 1 131
Bobrek hastaliklari 4 4,8

Tablo 2'de bireylerin cinsiyete ve beden kiitle indeksine
gore duygusal istah puanlari gosterilmistir. Obez (5,7 £ 1,7)
olan kadinlarin normal (5,1 + 1,14) viicut agirhgindakilere
gore DIA olumlu puani daha fazladir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Yine ayni sekilde obez (5,9 + 2,23)
kadinlarin normal (5,1 + 1,36) viicut agirhgindakilere gére DIA
olumsuz puaninin daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 2. Bireylerin Cinsiyete ve Beden Kiitle indeksine Gore Duygusal istah Puanlarinin Degerlendirilmesi

Kadin (n=129)

Erkek (n=71)

Normal (n=) Obez istatistik Normal Obez istatistik
. En distk- En distk- En diisiik- En dustk-
DIA puan x5 en yiiksek xS en yiiksek Tablo P x5 en yliksek x5 en yiiksek Tablo P
Olumlu 511,14 1,89-8,22 5,7£1,70 1,67-10,89 -2,467 0,015 5,3%1,32 2,67-8,11 5,8+1,79 2,67-11,00 -0,751 0,453
Olumsuz 51+1,36 2,15-8,31 5,9+2,23 1,77-11,62 -2,587 0,010 4,8+1,51 1,38-7,92 5,4+2,07 1,31-11,85 -0,910 0,363
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Erkeklerde ise DIA olumlu ve olumsuz puanlarin BKi
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
gostermedigi gozlemlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3'te bireylerin istah durumlarinin antropometrik
dlctimler ile iliskisi gdsterilmistir. Kadinlarda BKi (kg/m?) ile
DIA olumlu puani arasinda pozitif ydnde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarda BKi (kg/m? arttikca DIA olumlu puani da
artmaktadir. Kadinlarda bel cevresi (cm), viicut agirhgr (kg),
bel/kalca orani, viicut yag kutlesi (kg) olcim degerleri ile
DIA olumsuz puani arasinda pozitif yénde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarda bel cevresi (cm), viicut agirhgr (kg), bel/kalca
orani, viicut yag kitlesi (kg) degeri arttikca DIA olumsuz
puani da artmaktadir. Erkeklerde viicut kas kutlesi (kg)
ve viicut sivi kiitlesi (kg) degerleri ile DIA olumsuz puani
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde viicut kas
kiitlesi (kg) ve viicut sivi kiitlesi (kg) arttikca DIA olumsuz
puani artmaktadir. BKi degerinin DIA olumlu puaniyla; viicut
yag kiitlesinin de DIA olumsuz puaniyla pozitif yénde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). BKi arttikca DIA olumlu puani, viicut yag kitlesi
arttikca da DIA olumsuz puani artmaktadir (Tablo 3).

Aslan ve Koseler Beyaz, Duygusal aglik, umutsuzluk ve beslenme

Tablo 4'te bireylerin istah durumlarinin BKi ve makro besin
ogesi degerleri ile iliskisi gosterilmistir. Kadinlarda, diyetle
glinltikalinan enerji (kkal), protein (g) ve yag (g) alim degerleri
ile DIA olumlu puani arasinda pozitif yénde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Diyetle gunlik alinan enerji (kkal), protein (g) ve yag (g)
alimi arttikca DIA olumlu puani da artmaktadir. Kadinlarda,
DIA olumsuz puaninin toplam enerjinin proteinden gelen
ylzdesi ile pozitif yonde zayif derecede bir iliski oldugu ve
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ile negatif yonde
zayif derecede bir iliski oldugu; ayni zamanda bu iliskilerin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Erkeklerde, diyetle giinlik alinan enerji (kkal), yag (g) ve
posa alim degerleri ile DIA olumlu puani arasinda pozitif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde, diyetle gunllk alinan
enerji (kkal), yag (g) ve lif miktar arttikca DIA olumlu puani
da artmaktadir. BKi (kg/m?), enerji (kkal), protein (g), yag (g)
ve lif alim degerleri ile DIA olumlu puani arasinda pozitif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Karbonhidrat (%) alim degeri ile
DIA olumsuz puani arasinda negatif yonde zayif derecede
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4).

Tablo 3. Duygusal istah Anketi Puanlarinin Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiimler ile Korelasyonu

Kadin (n=129)

Erkek (n=71) Toplam (n=200)

Antropometrik Ol¢iimler - - - DIA - - "

DIA olumlu DiAolumsuz DIA olumlu DIA olumsuz DIA olumlu DIA olumsuz

r p r p r p r p r p r p
Boy uzunlugu (cm) -0,326 *0,001 -0,053 0,553 0,062 0,607 0,085 0,481 -0,125 0,077 -0,037 0,605
Vicut agirhgr (kg) 0,081 0,361 0,186 *0,035 0,142 0,238 0,183 0,127 0,109 0,124 0,086 0,228
BKi (kg/m?) 0,220 *0,012 0,147 0,095 0,112 0,352 0,150 0,211 0,199 *0,005 0,111 0,117
Bel cevresi (cm) 0,067 0,452 0,205 *0,020 0,047 0,699 0,026 0,828 0,096 0,178 0,073 0,306
Kalga gevresi (cm) 0,054 0,546 0,138 0,119 0,016 0,896 0,147 0,220 0,064 0,369 0,099 0,163
Bel/Kalga orani 0,087 0,324 0,183 *0,038 0,053 0,661 -0,122 0,311 0,108 0,127 0,032 0,653
Viicut yag ytizdesi (%) 0,134 0,131 0,121 0,171 -0,013 0,917 0,034 0,781 0,075 0,290 0,109 0,125
Viicut yag kutlesi (kg) 0,143 0,106 0,199 *0,024 0,031 0,795 0,088 0,465 0,112 0,115 0,140 0,048
Viicut kas ktlesi (kg) 0,009 0,922 0,104 0,239 0,226 0,058 0,241 0,043 0,087 0,222 0,050 0,486
Vicut sivi kitlesi (kg) -0,004 0,962 0,072 0418 0,186 0,121 0,242 0,042 0,055 0,436 0,018 0,801

p<0,05

Tablo 4. Duygusal istah Anketi Puanlarinin Cinsiyete Gére Beden Kiitle indeksi ve Makro Besin Ogesi Degerleri ile Korelasyonu

Kadin (n=129)

Erkek (n=71) Toplam (n=200)

DIiA
DiA olumlu DIiA olumsuz DIiA olumlu DIiA olumsuz DiA olumlu DiA olumsuz
r [ r p r [ r [ r p r p
BKi (kg/m?) 0,220 *0,012 0,147 0,095 0,112 0,352 0,150 0,211 0,199 *0,005 0,111 0,117
Enerji (kkal) 0,189 *0,032 0,057 0,524 0,312 *0,008 0,116 0,334 0,226 *0,001 0,020 0,781
Enerji (kkal/kg) 0,182 *0,039 -0,082 0,355 0,172 0,152 -0,030 0,805 0,163 *0,021 -0,056 0,432
Protein (g) 0,263 *0,003 0,137 0,120 0,190 0,112 0,038 0,753 0,067 *0,001 0,067 0,348
Protein (g/kg) 0,233 *0,008 0,052 0,557 -0,120 0,319 0,042 0,729 0,145 *0,040 -0,11 0,882
Protein (%) 0,100 0,261 0,210 *0,017 -0,100 0,408 -0,077 0,526 0,033 0,642 0,115 0,104
Karbonhidrat (g) 0,090 0,308 -0,064 0,470 0,166 0,166 0,115 0,339 0,131 0,065 -0,064 0,371
Karbonhidrat (%) -0,055 0,538 -0,187 *0,033 -0,031 0,797 -0,091 0,451 -0,038 0,590 -0,164 *0,020
Yag (9) 0,187 *0,034 0,058 0,511 0,303 *0,010 0,195 0,104 0,231 *0,001 0,063 0,375
Yag (%) 0,007 0,942 0,102 0,249 0,104 0,387 0,099 0,411 0,024 0,734 0,113 0,112
Lif (g) 0,123 0,165 0,043 0,626 0,381 *0,001 0,173 0,148 0,225 *0,001 0,065 0,361

p<0,05
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Tablo 5'te bireylerin BKi'lerine gére umutsuzluk durumlar
gosterilmisti.  Umutsuzluk  puanlar  bakimindan  BKi
siniflandirmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin Beden Kiitle indeksi Siniflamasina Gére Umutsuzluk
Olgegi Puan Ortalamalar

. Umutsuzluk Olcegi Puam istatistik
BKI
siniflamasi Ortanca
+S (min-max) Tablo p
Normal
(20,00-24,99 84+3,76 9(1-17)
kg/m?)
-1,118 0,264
(>§‘:;k'“gal":1,) 78+3633  85(1-18)

Tablo 6'da bireylerin umutsuzluk durumlarnin BKi ve makro
besin ogeleri ile iliskisi gosterilmistir. Kadinlarda umutsuzluk
puani ile karbonhidrat (%) alimi arasinda pozitif yonde, yag
(%) alimi ile negatif yonde zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda
karbonhidrat (%) alimi arttikca umutsuzluk puani artmakta
ve yag (%) alimi arttikca umutsuzluk puani azalmaktadir.
Benzer sekilde, kadinlarda karbonhidrat (%) alimi azaldikca
umutsuzluk puani azalmakta ve yag (%) alimi azaldikca
umutsuzluk puani artmaktadir. Bireylerde umutsuzluk puani
ile karbonhidrat alimi ile pozitif yonde yag (%) alimi ile negatif
yonde zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Bireylerde karbonhidrat alimi arttikca
umutsuzluk puani artmakta, yag (%) alimi arttikca umutsuzluk
puani azalmaktadir. Ayni sekilde bireylerde karbonhidrat alimi
azaldikca umutsuzluk puani azalmakta, 6te yandan yag (%)
alimi azaldik¢a umutsuzluk puani artmaktadir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan bireylerin duygusal istah durumlan
ile umutsuzluk duzeyi arasindaki iliski incelendiginde ise;
umutsuzluk 6lcek puaniarttik¢a, duygusal istah anket puaninin
azaldigi belirlenmistir (r=-0,093, p=0,190).

4. Tartisma

Obezite fizyolojik bircok komplikasyona neden olmakla birlikte;
psikolojik olarak da bireylerin duygusal yeme durumlarini
etkileyebilmekte, bireylerin  kendilerini daha umutsuz
hissetmelerine neden olabilmektedir Bu iliskiyi belirlemek icin
yapilan bu calismada da, kadinlarin BKi'leri arttik¢a olumlu ve
olumsuz duygu durumlarindaistah artisindan s6z edilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin yarisi beden kiitle indeksi 24,99
kg/m? altinda geri kalan yarisi ise 30,00 kg /m? lizerinde olan
bireylerdir. Tirkiyede 19 ve Uzeri yas grubundakilerin %1.6'sl
zayif, %27.7'sinin normal, %36.6'sinin fazla kilolu, %30.0'unun
obez, %4.1'inin ise morbid obez oldugu bildirilmistir (24).

Depresyon ve obezite arasindaki karsilikli iliskide depresyonun
obezite riskini %58, obezitenin ise depresyon riskini %55
artuirdigr  belirtilmektedir  (25). Depresyon, hipotalamik-
hipofiz-adrenal  eksen, imminoinflamatuar aktivasyon,
enerji metabolizmasini ve mikrobiyomun ndéroendokrin
duizenleyicileri gibi yolaklar etkileyerek, duygusal yemeyi
tetiklemekte ve adipoz dokuyu artirmaktadir (26). Bu iliskiyi
degerlendirmek icin yapilan bir arastirmada, anksiyete ve
depresyonun BKi ile yakindan iliskili oldugu belirlenmistir
(27). Bir diger arastirmada depresyon durumu ile bel cevresi
ve BKi arasinda poxzitif bir iliski saptanmistir (28). Literatiirle
uyumlu olarak, yapilan bu arastirmada da benzer sonuclar
elde edilmistir, kadinlarda BKi (kg/m?) ile DIA olumlu puani
arasinda poxzitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yine
benzer sekilde, kadinlarda bel cevresi (cm), viicut agirhgi
(kg), bel/kalca orani, viicut yag kiitlesi (kg) degerleri ile DIA
olumsuz puani arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bireylerde BKi degerinin DIA olumlu puaniyla viicut
yag kitlesinin de DIA olumsuz puaniyla pozitif yénde bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

Abdella ve ark. (29) yaptigi arastirmada, cinsiyetin duygusal
istah Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig
belirtilmistir. Duygu durumlar ve cinsiyete 6zgii beslenme
davranislarinin incelendigi Nolan ve ark. (30) yaptigi farkh bir
arastirmada, olumlu duygu durumlarda erkek 6grencilerin kiz
ogrencilere gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
yemeye egilimli oldugu belirtiimis, ancak olumsuz duygu
durumlardaki cinsiye 6zgui beslenme egiliminin istatiksel olarak
anlamli bulunmadigr gésterilmistir. Arastirmamizda ise, obez
kadinlarin normal viicut agirhginda olanlara gére DIA olumlu
ve olumsuz puani daha yiiksektir (p<0,05). Erkeklerde ise DIA
olumlu ve olumsuz puanlarin BKi degerlerine gére istatistiksel
olarak anlaml bir farkliik yaratmadigi gézlemlenmistir
(p>0,05). Bu farkin, yeme davranisi ve istah durumu yas,
BKi, cinsiyet, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, ruh hali, gibi bircok
faktorden etkilenmekle birlikte; obez kadinlarda daha fazla
gorilebilecek yeme bozukluklarina ve anksiyete-istah
durumuna egilimden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Tablo 6. BireylerinUmutsuzluk Olcegi Puanlarinin Cinsiyete Gore Beden Kiitle indeksi ve Makro Besin Ogeleri ile Korelasyonu

Kadin (n=129)

Erkek (n=71) Toplam (n=200)

BKi ve makro besin geleri Umutsuzluk dlgegi puani

Umutsuzluk dlgegi puani Umutsuzluk 6lgegi puani

r p r p r p
BKi (kg/m?) -0,132 0,135 0,032 0,790 -0,083 0,245
Enerji (kkal) 0,025 0,780 -0,036 0,765 -0,007 0,919
Enerji (kkal/kg) 0,047 0,596 0,006 0,961 0,034 0,635
Protein (g) -0,005 0,956 -0,093 0,439 -0,036 0,614
Protein (g/kg) 0,023 0,793 -0,061 0,614 -0,007 0,927
Protein (%) -0,043 0,632 -0,125 0,299 -0,066 0,353
Karbonhidrat (g) 0,151 0,087 0,144 0,231 0,139 *0,049
Karbonhidrat (%) 0,212 *0,016 0,222 0,063 0,214 *0,002
Yag () -0,081 0,362 -0,087 0,469 -0,093 0,189
Yag (%) -0,229 0,009 -0,171 0,155 -0,215 *0,002
Posa (g) 0,059 0,507 0,032 0,789 0,039 0,583

p<0,05
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Besin tuketimi  ve depresyon iliskisine bakilan bir
arastirmada, yuksek miktarlardaki yag ve karbonhidrat
tiketimi (0zellikle doymus yag ve basit karbonhidrat),
distk miktarlardaki folat, cinko, magnezyum, lif ve omega-3
aliminin depresif ve anksiyete bozukluklarrile iliskili oldugu,
bu durumun yeme davranisini etkiledigi belirtilmistir (31).
Depresif duygu durumuna sahip bireylerin diyetlerinin
yagdan ve karbonhidrattan zengin oldugu belirtilmektedir
(32). Bir diger arastirmada, guinliik diyet ile alinan enerji
miktari ile depresyon arasinda bir iliski bulunamadigi
belirtilmektedir (33). Bu arastirmada ise, bireylerin glinliik
diyetle aldiklari enerji ile DIA olumlu puani arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica, bireylerde
glnldk alinan enerjinin karbonhidrattan gelen orani
azaldikca DIA olumsuz puani artmaktadir. Protein tiiketimi
ve depresyon iliskisini inceleyen bir arastirmada, total
protein ve sit ve sit Urtinlerinden gelen protein miktarinin
bireylerde depresif semptom varligini azaltabilecegi
saptanmistir  (34). Makrobesin 0gelerinin  emosyonel
davranis Uzerine etkisini inceleyen bir arastirmada,
yiiksek protein (%90 kkal) ve yiiksek karbonhidratli (%90
kkal) diyet ile karsilastinldiginda yiiksek yagh (%90 kkal)
diyetin anksiyete diizeyini azalttigi bildirilmistir (35). Bu
arastirmada da bireylerin gunlik diyetle aldiklar enerji
(kkal), protein (g) ve yag (g) alim degerleri ile DIA olumlu
puani arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarda DIA olumsuz puaninin toplam
enerjinin proteinden gelen ylzdesi ile pozitif yonde bir
iliskisi oldugu ve enerjinin karbonhidrattan gelen ytizdesi
ile negatif yonde zayif derecede bir iliskisini oldugu ayni
zamanda bu iliskilerin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
gosterilmistir (p<0,05). Bireylerde karbonhidrat (%) alim
degeri ile DIA olumsuz puani arasinda negatif yénde zayif
derecede istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bireylerde karbonhidrat (%) alimi arttikca DIA
olumsuz puani azalir. Bu arastirma ile paralel sonuglanan
bazi arastirmalarda diyetle alinan yag miktarinin bireylerin
duygu durum degisimleri ile iliskili oldugu gosterilmistir.
(36, 37). Agirlik kaybi programindaki bireylerde depresyon
durumunu inceleyen bir arastirmada ise, 12 aylk arastirma
boyunca Beck depresyon olcek puanlarinda 6nemli
bir dists goézlemlenmis, 1 birimlik bir azalma, vicut
agirhginda -%0,4'lik bir azalma ile iliskilendirilmistir. Bu
arastirma, vicut agirhd kaybinin, obezitesi olan klinik
olarak depresyonda olmayan bireyler icin ruh halindeki
iyilesmelerle iliskili oldugunu ve bu iyilesmelerin 3-12 aylik
bir takip siresi boyunca devam ettigini gdstermistir (38).
Bu arastimada bireylerin cinsiyetleri, BKi'leri ve umutsuzluk
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05). Bireylerde besin tiketimleri ve
umutsuzluk puaninin iliskisine bakildiginda bireylerin diyet
ile aldiklar karbonhidrat (g) ve gtinlik aldiklar enerjinin
karbonhidrattan gelen yuzdesi ile pozitif yonde bir iliski
varken gunliik aldiklari enerjinin yagdan gelen yizdesi ile
negatif yonde zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Arastirmadaki kadin
bireylerde bel/kalca orani arttikca umutsuzluk diizeyinin
azaldigi da gorilmektedir (p<0,05).

Arastirmanin  Sinirhliklari:  Arastirmaya  katilan  birey
sayisinin kesitsel bir arastirma icin yetersiz olmasi, bireylerin
duygusal ac¢hk durumlarinin, umutsuzluk duzeylerinin
ve besin tiketimlerinin degerlendirilmesinde kullanilan
Olceklerin beyana dayali olarak doldurulmasi arastirmanin
sinirhliklan arasinda gosterilebilmektedir. Ayni zamanda

Aslan ve Koseler Beyaz, Duygusal aglik, umutsuzluk ve beslenme

arastirmaya katilan bireylerde goriilen obezite disindaki
kronik hastaliklar da gerek hastaliga bagl, gerekse hastalik
disi (is glicti kaybi, sosyal ve ekonomik sorunlar vb) nedenlerle
bireylerin umutsuzluk diizeylerini etkileyebilecektir.

5. Sonug ve Oneriler

Obezite gliniimiizde morbidite ve mortalite oraniyiiksek olan
kronik bir hastaliktir. Glinlimiizde 6zellikle bireylerin yasam
ve beslenme seklinin degismesiyle daha da artmakta olan
obezite hem psikolojik faktorlerden etkilenmekte hem de
psikolojik faktorleri etkilemektedir. Ozellikle obez bireylerde
duygusal yemenin artmasiyla tiketilen yiiksek enerjili
besinler agirlik artisini tetiklemekte ve artan besin tiiketimi
ile duygu durum olumsuz etkilenmektedir. Agirlik artisinin
kontrolli ile oOzellikle beden imajindan kaynakl gelisen
depresyon olusum riski kontrol altinda tutulabilir. Buna ilave
olarak agirlik denetimi sireglerinde kisilerin duygu durumlari
agirlik kaybi suireclerinde ihmal edilmemelidir. Duygusal inis
cikiglar kontrol altinda tutularak o6zellikle duygusal yeme
davranisinin azalacag diisiinilmektedir. Ozellikle depresyon
belirtileri gozlenen obez bireylerde agirlik kaybi sirecleri
psikolog ve diyetisyen tarafindan beraber takip edilmelidir.

Alana Katki

Obezitenin davranigsal, psikolojik, medikal ve cerrahi
tedavisi oldukca komplikedir. Bircok cevresel faktor de bu
tedavilerin etkinligini etkileyebilmektedir. Obez bireylerde
de saptanabilen depresif semptomlarin, duygusal acligin
ve umutsuzluk durumlarinin varhigina gore tibbi beslenme
tedavilerini desteklemenin, obezitenin tedavisinde ¢ok daha
etkili olacagi diistinilmektedir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Bu arastirma icin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 19/11/2019 tarihinde
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Rekabetci ve Rekreasyonel Motokros Sporculaninda Spora Bagli
Yaralanmalann incelenmesi

Investigation of Sport-Related Injuries in Competitive and Recreational
Motocross Athletes
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Amag: Bu arastirmada rekabetci ve rekreasyonel motokros sporcularinda spora bagli
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: yaralanma bolgesi, yaralanma tipi, yaralanmaya neden olan manevra ve diisme yond,
koruyucu ekipman kullanimi, algilanan yaralanma risklerinin belirlenmesi hedeflendi.

Bahar AYBERK, Ars. Gor. Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmaya 73 sporcu (yas ortalamasi: 38,98+8,88
Marmara Universitesi, Sagik Bilimleri Fakiiltesi, yil, vicut agirliklar ortalamasi: 78,38+13,73 kg, boy uzunlugu: 175,28+6,50 cm) katild.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimij, istanbul Katilimcilara antrenman bilgileri, travma ve asiri kullanima bagh yaralanma hikayeleri,
E-posta: bhargnes@gmail.com koruyucu ekipman kullanim aliskanlklar ve algilanan yaralanma risklerini iceren
ORCID: 0000-0002-6055-844x cevrimigi bir anket formu uygulandi.

Bulgular: Sporcular tarafindan agsiri kullanima bagli agr olarak en sik srls sonrasi el
Berna KILIG, Fizyoterapist bileginde (%42,47) agri bildirildi. Akut travma sonrasi yaralanma en ¢cok omuz (%31,50)
ORCID: 0000-0002-0854-1085 ve diz (%31,50) eklemlerinde saptandi. En sik karsilasilan yaralanma tipi kirikti (%90,41).

Sporcularin en ¢ok atlama manevrasi ile yaralandigi (%30,13) ve sag yana dustukleri
(%41,09) bulundu. En sik kullanilan koruyucu ekipmanin kask (%67,12) oldugu

Eren TIMURTAS, Dr. Ogr. Oyesi bildirilirken, zemin kosullari (%52,05) en cok bildirilen algilanan yaralanma riskiydi.
ORCID: 0000-0001-9033-4327
Sonug: Motokros sporcular siklikla yaralanmalara maruz kalmaktadir. Sonuglarimiz

dogrultusunda 6zellikle omuz ve diz eklemlerine yonelik koruyuculugu daha yiiksek
ilksan DEMIRBUKEN, Doc. Dr. ekipman materyallerinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

ORCID: 0000-0003-0566-5784 ) .
Anahtar Kelimeler: Motosiklet, off-road motorlu arag, spor yaralanmalari.

o Abstract
Mine Giilden POLAT, Prof. Dr.
ORCID: 0000-0002-9705-9740 Objective: In the present study, it was aimed to determine the sport-related injury

region, injury type, maneuver and fall direction that caused the injury, protective
equipment usage, and perceived injury risks in competitive and recreational motocross
athletes.

Materials and Methods: Seventy-three athletes (mean age: 38.98+8.88 years, mean
body weight: 78.38+13.73 kg, mean height: 175.28+6.50 cm) participated in this cross-
sectional study. An online questionnaire including training information, traumatic and
overuse injury history, protective equipment usage habits, and perceived injury risks
was applied to the participants.

Results: Post-driving wrist pain (42.47%) was mostly reported pain due to overuse
by the athletes. Injuries following acute trauma were mostly detected in the shoulder
(31.50%) and knee (31.50%) joints. The most common injury type was fracture (90.41%).
Athletes were injured mostly with the jumping maneuver (30.13%) and fell to the right
side (41.09%). Helmet (67.12%) was stated as the most used protective equipment, and
ground conditions (52.05%) were the most reported perceived risk factor.

Conclusion: Motocross athletes are frequently exposed to injuries. In line with our
results, it was recommended to develop equipment materials with higher protection,
especially for the shoulder and knee joints.

Keywords: Motorcycle, off-road motor vehicle, sports injuries.

1. Girig supercross, supermoto, hill climb, trial, ¢ol yarigi ve All Terrain
Motosiklet yarislari genellikle on-road ve off-road olarak Vehicle (ATV) dahil olmak lizere bir dizi varyasyonlari vardir (1).
ayrlmaktadir (1). Off-road motosiklet yarislar, 1970'ler
Brezilya'sinda meraklilarin  hafta sonu eglencesi olarak
motosikletlerini yaristirmak icin parkurlar dizenlemesiyle
ortaya ¢ikmistir (2). Ginimuizde ise profesyonel bir motosiklet
yars sporu haline gelen off-road vyarislarinin motokros,

Bu varyasyonlardan biri olarak motokros yarislari, dogal
araziyi bazi insan yapimi engellerle (dik edimler, sag
tokasi donusleri, atlamalar, kum ve ¢amur) birlestiren
bir parkurda, acik havada gerceklesen bir spordur (1).
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Motokros vyarislari, rekabetci yarismalar icin 6 yas ile
65 yas arasinda degisen yas kategorilerine sahiptir (3).
Piyasada bulunan motokros motorlari son derece guicli
olmakla birlikte yaklagik 100 mil/saat hiza ulasabilir ve
yaklasik 115 kilogram agirhgindadir (4). Hiz ve zorlu
parkur parametrelerinin birlestigi motokros yarislarinda
giyilmesi zorunlu kilinan ekipmanlar; bacag kaplayan
motokros botu, deri veya benzeri maddelerden yapilan
eldivenler, viicut koruma ekipmani (gogils, omuz, dirsek
ve dnkol korumasi dahil) ve gozliikler iken yaris icin yaygin
olarak kullanilan ancak zorunlu olmayan ek ekipmanlar;
boyunluklar, dizlikler, sirt koruyucular, bobrek kemerleri
ve kalca koruyucularndir (5). Giyilebilen ekipmanlar cesitli
olmasina ragmen motokros sporunda diismeye bagli
kas iskelet sistemi yaralanmalari sik gorilmektedir (6-8).
Ayrica zorlu parkurlarda, artan hizlarda yapilan yarisglar
sporcularin eklemlerine binen vibrasyon maruziyetini
artirabileceginden asiri kullanim yaralanmalarina neden
olabilecegi dustintilmektedir (9).

Literatlirde motokros ve enduro yariglarinda gorilen
travmatik yaralanmalari  arastiran  c¢alismalar  bu
yaralanmalarin daha c¢ok ekstremitelerde meydana
geldigini (10) ve kirik olarak gortldigini bildirmektedir
(11).Tek basina asiri kullanim yaralanmalarinin arastirildigi
az sayidaki calismada ise sporcularin siklikla 6n kol agrilari
yasadigi bulunurken (8), iki farkli calisma motokros
sporcularinda bir asirt kullanim yaralanmasi olarak kronik
efor kompartman sendromunu tanimlamistir (1,12).

Off-road motosiklet yarislari, diinya ¢apinda c¢ok sayida
insanin dahil oldugu, popiler spor etkinliklerinden biri
olmasina ragmen, motokros yaralanmalari ve bunlarin
onlenmesine yonelik arastirma sayisi kisithdir (8, 10,
13). Buglinkii bilgilerimizle henilz Ulkemizde bu spor
daliyla ilgili bir bilimsel arastirmaya rastlanmamistir.
Motokros ile ilgilenen rekabetci ve rekreasyonel
sporcularin yaralanmalarina yonelik dnleme stratejilerinin
gelistiriimesi ve motokrosun sporcular icin daha
glivenli hale getirilmesi icin potansiyel risk faktorlerinin
incelenmesi 6nemlidir. Bu nedenle, bu arastirma ile
rekabetci ve rekreasyonel motokros sporcularinin spora
bagl yaralanma bolgesi, yaralanma tipi, yaralanmaya
neden olan manevra ve diisme yoni, koruyucu ekipman
kullanimi, algilanan yaralanma risk faktorlerini belirlemek
hedeflenmistir.

2.Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma tipi, yeri ve zamani

Bu calismada kesitsel tarama seklinde bir arastirma
modeli kullanildi. Arastirma Turkiye'de yarisan rekabetci
ve rekreasyonel motokros sporcularindan toplam 80
sporcunun  katilimiyla  cevrimi¢i anket kullanilarak
gerceklestirildi. Baska bir rekabetci sporla daha
ilgilendikleri icin 7 sporcu ¢alismadan dislandi ve calisma
73 sporcunun katihmiyla tamamlandi. Sporculara
Turkiye Motosiklet Dernegi aracihgi ile dernegin e-posta
grubundan ulasildi. Arastirmaya 18-65 yas araliginda
rekabetci veya rekreasyonel motokros sporculari dahil
edilirken, motokros sporu disinda baska bir rekabetci spor
ile ugrasan veya baska bir rekabetci spor nedeniyle asiri
kullanim ve/veya travmatik yaralanma geg¢misine sahip
olan sporcular ise arastirmadan dislandi.
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2.2.Veri toplama araci

Arastirmanin  verilerinin  toplanmasi i¢in  arastirmacilar
tarafindan, farkli spor dallarinda yaralanma ve yaralanma
sikligini inceleyen giincel literatlir 151ginda olusturulmus
tanimlayici bir anketyapilandirildi (2,9, 10, 14, 15). Arastirmada
kullanilan anket sorularinin dl¢tilmek istenen bilgiye yonelik
kapsamini ve ifade yoniinden yeterliligini belirlemek amaciyla
5 uzman fizyoterapistin gorisiine bagvurularak ankete son
hali verildi. Sporcularin demografik bilgileri, motokros sporu
ileilgilenme dlizeyleri, diizenli antrenman yapip yapmadiklari,
yapiyorlarsa antrenman glini sayisi, rekabetci ve rekreasyonel
motokros sporcularinin asir kullanima bagh agrn durumlari,
bu agriya yonelik teshis varligi, travmatik yaralanma tipleri
ve etkilenen anatomik bolgeleri, yaralanmaya neden olan
manevralari, yaralanma sirasinda diisme geg¢misi ve diismenin
yon(, yaralanmanin gergeklestigi aktivite, koruyucu ekipman
kullanim aliskanliklari ve algilanan yaralanma risk faktorlerinin
arastirlmasina yonelik cevaplar Google form Uizerinden
cevrimici olarak elde edildi.

2.3.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin giicii G*Power (3.1.9.2, Franz Faul, Universitat
Kiel, Almanya) bilgisayar programi ile Post hoc analiz
yontemi ile iki bagimsiz ortalamanin farki kullanilarak 0=0,05,
Cohen d etki buyukligi d=0,5 varsayimlar altinda 0,61
olarak hesaplandi. Rekabetci ve rekreasyonel motokros
sporcularindan elde edilen veriler frekans dagilimi ve
yiizde seklinde analiz edildi. Istatistiksel analizde, SPSS 20.0
tanimlayici istatistik programi (IBM Corp. Released 2011. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) kullanildi.

3.Bulgular

Calismaya motokros sporuyla ilgilenen 80 kisi davet
edildi. 7 sporcunun verileri baska bir rekabetci
sporla daha ilgilendikleri icin veri analizinden

cikarildi. Boylelikle ¢alisma 73 sporcu (Rekabetci: 51 ;
Rekreasyonel: 22) ile tamamlandi. Calismaya 64 erkek
(Rekabetci 45; Rekreasyonel; 19) ve 9 kadin ( Rekabetci 6;
Amator 3) sporcu katildi. Katilimcilarin yaslari 38.98+8.88
(Minimum 23 yil- Maksimum 61 yil), vicut agirhklari
78,38+13,73 kg (Minimum 45 kg - Maksimum 113 kg)
ve boylari 175.28+6.50 (Minimum 160 cm — Maksimum
187 cm) olarak degisiklik gostermistir. Katilimcilarin
motokros ile ilgilendikleri siire, dizenli antrenman
katilimlari, haftalik antrenman rejimleri, travmatik
yaralanma geg¢misleri ve yaralanmanin gerceklesme
zamanit ile ilgili bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

Sporcularin asiri kullanim  yaralanmalarina bagli
yasadiklari agri ve bodlgelerin analizi Tablo 2'de
verilmistir. Sporcularin gecirdikleri travmatik

yaralanmalarin bolgesi ile ilgili bilgiler Sekil 1'de verildi.
Ust ekstremitede en sik yaralanan bélge omuz (n=23;
%31,5) olarak saptandi. Omuz vyaralanmalar daha
cok rekabetci sporcularda (n=19; %26) gorilirken,
rekreasyonel sporcularda (n=4 ; %5,47) gorilme orani
disiik bulundu. Ust ekstremite de en sik yaralanan diger
bolgeler ise sirasiyla, el bilegi (n=19, %26,02), dirsek
(n=17, %23,28), el (n=17, %23,28), 6n kol (n=12, %16,43)
olarak belirlendi. Diger yandan alt ekstremitede en sik
yaralanan bolge diz olarak belirlendi (n=23; %31,50). Alt
ekstremitede en sik yaralanan diger bolgeler ise sirasiyla
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ayak bilegi (n=20; %27,4), ayak (n=14; %19,17), baldir
(n=9; %12,33), kalca (n=8; %10,96) olarak saptandi.

Tablo 1. Sporcularin Ozellikleri (n=73)

Diizey Tonl
Rekabetci  Rekreasyonel
Degisken
n (%) n (%) n (%)
ilgilenilen siire (yil)
1-2yil 2(2,74) 3(4,10 5(6,84)
2-5yil 6(8,22) 9(12,33) 15 (20,55)
5-10yil 10(13,69) 6(8,22) 16 (21,91)
10-20 yil 25 (34,25) 3(4,10) 28(38,35)
+20 yil 8(10,96) 1(1,37) 9(12,33)
Diizenli antrenman
Evet 41(56,17) 10 (13,69) 51(69,86)
Hayir 9(12,33) 13(17,81) 22(30,14)
Haftalik antrenman rejimi
(giin)
1gln 20 (27,40) 6(8,22) 26 (35,62)
2-3giin 17(23,28) 2(2.74) 19(26,02)
4-6 glin 2(2.74) 2(274)
7 glin 2(2.74) 1(1.37) 3(4,10)
Travmatik yaralanma gegmisi
Evet 39(53,42) 13(17,81) 52(71,23)
Hayir 12(16,43) 9(12,33) 21(28,76)
Yaralanma gerceklesme
zamani
Yaris sirasinda 16 (21,91) 2(2.74) 18 (24,66)
Antrenman sirasinda 32(43,84) 12(16,43) 44 (60,27)
Diger 2(2.74) 1(1,37) 3(4,10)

n:sayl, %: ylizde

Sporcularin gecirdikleri travmatik yaralanmalarin tipi ile
ilgili bilgiler Sekil 2'de verildi. En sik karsilagilan omuz
yaralanmalari sirasiyla dislokasyon (n=8, %34,78), ezilme
(n=4, %17,39), kirik (n=3, %13,04) olarak bildirildi. El bilegi,
el ve 6n kolda en ¢ok gorllen yaralanma kirk olarak
saptanirken (sirasiyla; n=7 (%36,84); 5 (%29,41); 5 (%41,66)),
dirsekte kirik ve dislokasyon esit olarak bildirildi (n=4,
%23,52). En sik karsilagilan diz yaralanmalari ise sirasiyla
ligament lezyonlari (n=10; %43,47), ezilme (n=4; %17,39),
distansiyon (n=3; %13,04) olarak bildirildi. Ayak bileginde
en sik karsilasilan yaralanmalar burkulma (n=8; %40) ve
kirik (n=5; %25) iken, ayak bdlgesinde kirik (n=9; %64,28),
baldirda kirik (n=3; %33,33), kalcada ise ezilme (n=7; %87,5)
olarak saptandi. Gogus bolgesi de sik yaralanan bolgelerden

biri olarak bulundu (n=15; %20,55). Bu bolgede en sik kirik
(n=10; %66,66) ve ezilme (n=>5; %33,33) tipi yaralanmalar
bildirildi. Klavikula ve skapula kiriklari ile burun ve koksiks
yaralanmalari da sporcular tarafindan raporlanan diger
yaralanma tipleri olarak kaydedildi.

Rekabetci sporcular daha ¢ok atlama manevralari sonrasi
yaralanma bildirirken  (n=20; %39,21), rekreasyonel
sporcular ylksek hizl inis sonrasi (n=6; %27,27) yaralanma
yasadiklarini bildirdi. Travmatik yaralanmalara neden olan
manevralar ile ilgili istatistik Sekil 3'te yer almaktadir.

Calismaya katilan katilimcilarin 49'u  (Toplam: %67 ;
Rekabetci: %50,6 , Rekreasyonel: %16,4) yaralanma sirasinda
disme yasadigini bildirdi. Sekil 4'te sporcularin travmatik
yaralanma sirasinda dlsme yonleri verilmistir. Tim
sporcularin en sik sag yana dogru dusttikleri saptandi (n=30
%41,9).

Her iki kategoride yer alan sporcularin sirasiyla kask
(rekabetci n=37; %72,54, rekreasyonel n=12; %54,54),
motor eldiveni (rekabet¢i n=36; %70,58, rekreasyonel
n=12; %54,54) ve motor botu (rekabetci n=36; %70,58,
rekreasyonel n=11; %50) ve dizlik (rekabet¢i n=35;
%68,62, rekreasyonel n=11; %50) kullandigi bulundu.
Sporcularin koruyucu ekipman kullanim aliskanliklarinin
dagihmi Sekil 5'te verilmistir.

Sporcularin en sik zemin kosullarini (n=38 ; %52,05) ve
kondisyon yetersizligini (n=35 ; %47,94) risk faktorl olarak
bildirdigi bulundu. Yorgunluk (n=27 ;%36,98), yiksek hiz
(n=27 ; %36,98), dikkatsizlik (n=27 ; %36,98), hava kosullari
(n=21,%28,76), koruyucu ekipman eksikligi (n=14;%19,17),
motosiklet arizasi (n=10 ; %13,69), aniden yola ¢ikan canli
(n=10; %13,69) ve onceki yaralanma (n=3 ; %4,10) ise diger
bildirilen algilanan yaralanma riski faktorleriydi.

4. Tartisma

Bu calismada rekabetgi ve rekreasyonel motokros sporcularinin
travmatik ve agsin  kullanim yaralanma mekanizmalari,
yaralanma bdlgeleri, yaralanma zamani, koruyucu ekipman
kullanimi, algilanan risk faktorleri arastirildi.

Tablo 2. Sporcularin Asiri Kullanim Yaralanmalarina Bagh Siiriis Oncesi veya Sonrasi Yasadiklari Agrinin Bolgelere Gore Dagilimi (n=73)

Diizey
Rekabetgi Rekreasyonel Toplam
Anatomik Bolge
n (%) n (%) n (%)
Stiriis oncesi Siiriis sonrasi Siiriis 6ncesi Siiriis sonrasi

Bas 1(1,37) 1(1,37) 2(2,74)
Boyun 1(1,37) 4(5,48) 2(2,74) 1(1,37) 8(10,96)
Omuz 6(8,22) 1(1,37) 4 (5,48) 11(15,07)
Dirsek 6(8,22) 1(1,37) 3(4,10 10(13,69)
On kol 1(1,37) 11(15,07) 8(10,96) 20(27,40)
El bilegi 2(2,74) 20(27,40) 1(1,37) 11(15,07) 34 (46,58)
El 1(1,37) 15 (20,55) 1(1,37) 3(4,10) 20(27,40)
Gogus 2(2,74) 2(2,74)
Abdomen 4(5,48) 1(1,37) 1(1,37) 6(8,22)
Sirt 11(15,07) 1(1,37) 6(8,22) 18 (24,66)
Bel 1(1,37) 10(13,69) 1(1,37) 2(2,74) 14(19,17)
Kalca 5(6,84) 1(1,37) 4(5,48) 10(13,69)
Kasik 8(10,96) 1(1,37) 4(5,48) 13(17,81)
Uyluk 7(9,59) 3(4,10) 10(13,69)
Diz 2(2,74) 10(13,69) 1(1,37) 2(2,74) 15 (20,55)
Baldir 6(8,22) 5(6,84) 11(15,07)
Ayak bilegi 5 (6,84) 1(1,37) 6(8,22)
Ayak 4(5,48) 4(5,48)

n: sayl, %: ylizde
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Arastirmaya dahil olan sporcularin %69,86'sinin - diizenli
antrenman yaptigi ve daha ¢ok haftada bir glin antrenman
yaptiklar  (%35,65) bulundu. Sporcularin asin  kullanim
yaralanmalari, slrls Oncesi ve slirlis sonrasinda adr
yasadiklari bolgeler ve bu agrilara yonelik onceki aldiklari
teshisler sorgulanarak belirlendi. 45 sporcu hi¢ teshis
almadigini bildirirken, sporcularin agn hissettikleri bolgeler
siraslyla en ¢ok el bilegi (%46,58), el (%27,40) ve 6n kol
(%27,40) olarak bulundu. Ayrica az sayidaki sporcunun
karpal tlnel sendromu (%6,84), tenis¢i dirsedi (%4,10),
mekanik omurga agrisi (%2,73), ve kronik efor kompartman
sendromu (%2,73) teshislerini aldigi saptandi. Sabeti-Aschraf
ve ark. (2008) yaptiklari bir arastirmada 128 enduro motosiklet
sporcusunda asir kullanim yaralanmalarini arastirmis ve az
sayida kisinin (%3,90) karpal tlinel sendromu teshisi aldigini,
ayrica yariscilarin en ¢ok 6n kol agrisindan (%51,76) sikayetgi
olduklarini bulmuslardir (9). Yine arastirma bulgularimiza
benzer olarak kronik efor kompartman sendromu da off-road
motosiklet yarislarinda karsilasilabilen bir diger asir kullanim
yaralanma teshisi olarak literatiirde yer almaktadir (1, 12).
Motokros sporculari sag el ile stirekli gaz kolunu kavrarken sol
el ile de sik sik debriyaji kontrol etmek durumunda kalirlar. Bu
durum &zellikle el, el bilegi ve 6n kol tizerindeki ytiki artirarak
bu bolgelerdeki asir kullanim yaralanma sikligini artirabilir.
Gaz kolu tutuculari kullanmak veya siki olan debriyajlari
ayarlamak gibi kavrama kuvveti modifikasyonuna yonelik
koruyucu yaklasimlar kullaniimasinin bu Gst ekstremite asiri
kullanim yaralanmalarini azaltabilecegini disinmekteyiz.

Motokros sporunda travmatik yaralanma riskinin yiksek
oldugu literatlirde siklikla ifade edilmistir (7, 16). Biz de
arastirmamizda sporcularin biyik cogunlugunun (%71,23)
travmatik yaralanma ge¢misi oldugunu ve bu yaralanmalarin
en ¢ok antrenman sirasinda (%60,27) ve ekstremitelerde
gerceklestigini saptadik. Ust ekstremitede en sik yaralanan
bolge omuzdu (%31,5). Yine Ust ekstremite de en sik yaralanan
diger bolgeler ise sirasiyla, el bilegi (%26,02), dirsek (%23,28),
el (%23,28), 6n kol (%16,43) olarak belirlendi. Alt ekstremitede
en sik yaralanan bolge ise diz olarak belirlenirken (%31,50), en
sik yaralanan diger bélgeler ise sirasiyla ayak bilegi (%27,4) ve
ayak (%19,17), olarak saptandi. Sabeti-Aschraf ve ark. (2009)
2 yil boyunca Erzberg enduro yarisinda anket ile travmatik
yaralanmalari  sorgulamislardir (10). Toplam 2923 sporcu
ile ydlrittikleri calismada belirtilen tiim yaralanmalarin
%69'unun ekstremitelerde gerceklestigini bulmuslardir. Yine
calismamiza benzer olarak Sousa ve ark. (2020) motokros
sporuna ¢ok benzeyen trial bisiklet sporuyla ilgilenen kisiler
ile yaptiklari calismada en sik travmatik yaralanma bildirilen
bolgelerin omuz ve diz bolgesi oldugunu kaydetmislerdir
(2). Sporcularin siklikla yana dogru dismesi 6zellikle omuz
ve diz eklemleri lzerine binen kontrolsiiz yuki artirarak bu
bolgelerde travmatik yaralanmalara sebep olabilir.

Sporcular tarafindan bildirilen tiim yaralanmalarin %69,86'ini
kiriklar olustururken, en sik bildirilen diger yaralanma tiirleri
ezilme (%27,39) ve dislokasyondu (%16,43). Galismamizia
benzer olarak Tomida ve ark. (2005) motokrosun da dahil
oldugu farkl off-road motosiklet yariscilari arasindaki
yaralanma insidansini  tanimladiklar  calismalarinda,
sporcularin en ¢ok bildirdigi yaralanmalarin kirik oldugunu
bildirmislerdir (16). Ek olarak Gobbi ve ark. (2004) 12 yillik
bir stre boyunca Avrupada bir dizi yarismada motokros
yaralanmalarini analiz etmisler ve 1870 yaralanma ile 1500
kazayr degerlendirdikleri calismalarinda, sporcularda (st
ekstremite kiriklarinin alt ekstremite kiriklarina goére daha
fazla oldugunu bulmuglardir (7). Biz de ¢alismamizda benzer
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olarak Ust ektremitede bildirilen kirik vakalarinin (%32,87)
alt ekstremiteye (%23,28) gore daha fazla oldugunu bulduk.
Koruyucu bot ve dizliklerin, lst ekstremite viicut koruma
ekipmanlarina kiyasla eklemleri daha gulzel kavrayarak
stabilizasyonu artirmasi alt ekstremite de kirk gorilme
sikliginin az olmasi durumunu agiklayabilir.

Calismamizda rekabetci sporcularda en c¢ok atlama
manevrasinin - (%39,21) yaralanmaya neden oldugu
bulunurken rekreasyonel sporcularin yiiksek hizl inis sonrasi
(%27,27) yaralanma yasadiklari saptandi. Arena ve ark. (2017)
rekabetci pediatrik grupta, Roberts ve ark. (2014) ise “hafta
sonu savascllari” olarak adlandirilan hafta sonu fiziksel aktivite
veya eglence amacli spor yapan bireyler ile yapmis olduklar
calismalarinda bizim bulgularimiza benzer olarak motokros
sporcularinin en ¢ok atlayis yaparken disiip yaralanma
yasadigini  bildirmislerdir (6,17). Ek olarak c¢alismamiza
katilan sporcularin 49'u (%67,12) yaralanma sirasinda diisme
yasadigini bildirirken, sporcularin en sik sag yana dogru
dustukleri (%41,9) bulundu. Colburn ve ark. (2003) off-road
motosiklet sporcularinda yaptiklari calismada dusis yonini
sirastyla gidon Uizerinden, sag tarafa ve sol tarafa olmak uizere
tespit etmislerdir (18). Ayni sekilde Khanna ve ark. (2015)
enduro sporcularini inceledikleri calismada sirasiyla gidon
lUzerinden, sag tarafa, sol tarafa ve geriye dogru dususleri
kaydetmislerdir (19). Diger yandan Gobbi ve ark. (2004)
tlm vyarali ekstremitelerin %60'Indan fazlasinin sol tarafa ait
oldugunu tespit edip vites pedalinin sol tarafta yer almasi ve
ayagin dayanabilecedi daha az yer birakmasi sebebiyle sol
tarafa diististin fazla olabilecegini bildirmislerdir (7). Yine ayni
sekilde Sousa ve ark. (2020) yaptiklari arastirmada Gobbi ve
ark. (2004) benzer olarak sol tarafa disiisiin fazla oldugunu
bildirmislerdir (2,7). Kisilerin dominant olarak hangi tarafi
kullandiklari ve sag tarafta yer alan ayak freninin varlig gibi
algilanan durumlarin diistis yontinde farkliliklara sebep olarak
sag tarafa dogru diismeyi artirmis olabilir.Calismamizda tespit
ettiimiz bu durumun bir sonraki calismalarla nedenleri
daha detayl arastirilarak onleyici tedbirler gelistirilmesini
Onermekteyiz.

Motokros sporunda koruyucu ekipman kullanimi oldukca
onemlidir. Arastirmamiza katilan sporcular koruyucu ekipman
olarak en ¢ok kask (%67,12), eldiven (%65,75), bot (%64,38)
ve dizlik (%63.01) kullandiklarini bildirmislerdir. Koruyucu
ekipmanlarin agir ve esnek olmayan materyalden yapilmasi
sporculart bu ekipmanlarin her bélge icin kullanimindan
uzaklastinyor olabilir. Bu sebeple gelecekte motokros
ekipmanlari tasarlanirken ekipmanin agirlig, hareketleri
kisitlamamasi, yaralanmalarin fazla oldugu omuz ve diz
eklemine daha iyi koruma saglamasi ve gibi faktérler goz
ontinde bulundurulabilir.

Motokros sporunun dogdasi geredi zemin kosullarinin
zorlayici  oldugu bilinmektedir. Her parkur birbirinden
farklidir ve parkurda yer alan bazi engeller ¢ok zor olabilir.
Arastirmamizda sporcularin  yaralanmaya neden olarak
algiladiklan risk faktorleri sorgulanmis ve bu baglamda
sporcularin en sik zemin kosullarini (%52,05) ve kondisyon
yetersizligini  (%47,94) risk faktorleri olarak bildirdikleri
bulunmustur. Zemin kosullarinin otoriteler tarafindan guivenli
bir sekilde standardize edilmesi bu fiziksel parametrenin
bir risk faktorli olmasinin 6niine gecebilir. Ek olarak bu
sporcularin, hekim, fizyoterapist, diyetisyen ve antrenoriin
bulundugu multidisipliner bir ekiple calisarak kardiyovaskdler
uygunluklarini artirabilecegi ve kondisyon yetersizligi riskini
azaltabilecegi diistinilmektedir.

Calismanin limitasyonlarindan biri calismaya dahil edilen
katilimcilarin genis bir yas araligina sahip olmasidir. Bu alanda
yapilacak ileri calismalarin spesifik yas araliklarinda, daha
genis bir drneklem biydkligu ile planlanmasi dnerilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmamizda  travmatik  yaralanmalarin  en sk
ekstremitelerde kirik seklinde gorildiigu, sporcularin en ¢ok
atlama sirasinda yaralandigi ve sag yana dustikleri, koruyucu
ekipman olarak en sik kask kullandiklari, algilanan yaralanma
riski olarak en sik zemin kosullarini bildirdikleri bulunmustur.
Sonuglarimiz  dogrultusunda omuz ve diz eklemlerine
yonelik koruyuculugu daha yiiksek ekipman materyallerinin
gelistirilmesini ve ekipman kullanimi konusunda otoriteler
tarafindan diizenlemeler yapilmasini dnermekteyiz.

6. Alana katki

Yazarlarin bilgisine gore bu calisma Tiirkiye'deki motokros
sporcularinin  spora bagdl yaralanmalarini inceleyen ilk
calismadir. Bu yonuyle arastirma bulgularinin Glkemizdeki
motokros  sporcularina  yonelik  koruyucu  ekipman
materyallerinin iyilestiriimesine ve bu alanda koruyucu
ekipman kullaniminin yayginlastinimasina katki saglayacag
distnilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Anket baglamadan 6nce bilgilendirilmis onam formu ile
calismanin amaci katiimcilara yazili olarak bildirilerek ankette
yer alan “calismaya katilmayi onayliyorum” kutucugu aracilig
ile online onam alindi. Calismaya baslamadan once etik
kurul onayr (Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu Protokol No:
25.03.2021/41) alindh.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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E-posta: nurdanaymelek@gmail.com Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi kullanilmistir.

ORCID: 0000-0002-5765-7359 Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21,16+1,32 yil olup, Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Tutum Olcegi puan ortalamasi 98,03+14,71'dir. Dérdiincii sinif dgrencilerinin kadin
Gkge DEMIR, Doc. Dr. cinsiyet rolu alt 6lcegdi (p=0,008) ve dlcek toplam puan (p=0,048) ortalamalarinin diger
ORCID: 0000-0003-3674-9980 siniflara gore daha ylksek oldugu saptanmistir. Diger liselerden mezun 6grencilerin
klasik lise programi mezunlarina gore daha esitlik¢i cinsiyet roliine sahip olduklari
belirlenmistir.

Sonug: Ebelik 6grencilerinin cinsiyet rolleri agisindan genel olarak geleneksel bir
tutuma sahip olduklar belirlenmistir. Sinif diizeyi arttikga toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik esitlik¢i tutum da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet roli, ebelik, tutum.

Abstract

Objective: This study examines the attitudes of midwifery students towards gender
and other factors associated with these attitude.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consisted of
midwifery students studying at a state university. A total number of 165 volunteer
students were included in the sample between November and December 2020. A
sociodemographic questionnaire and the Gender Roles Attitude Scale were used as
data collection tools.

Results: The mean age of the students was 21.16+1.32 years, and the mean Gender
Roles Attitude Scale score was 98.03+14.71. The analysis shows that the average of the
female gender role subscale scores (p=0.008) and the average of the total scale scores
(p=0.048) of the fourth-grade students were higher than other grades. It also indicates
that the students who graduated from other high schools have a more egalitarian
gender role compared to the graduates of the classical high school program.

Conclusion: This study shows that the midwifery students generally have traditional
attitudes in terms of gender roles. As the grade level increases, the egalitarian attitude
towards gender roles also increases.

Keywords: Gender role, midwifery, attitude.

1. Giris daha disa doniik bir sosyal alan saglayan toplumsal cinsiyet
Cinsiyet, kadin veya erkek olarak bize verilen biyolojik, rolleri her iki cinsiyet Gizerinde de negatif etki olusturmaktadir
fizyolojik ve genetik 6zelliklerden kaynaklanan farkliliklardir. (1,4). Erkek ve kadin cinsiyetine atfedilmis bu rollerin dinin ve
Toplumsal cinsiyet ise tamamen toplumsal beklentiler geleneklerin gereklilikleri olarak gosterilmesi ise toplumsal
ve dayatmalardan kaynaklanan erkedin ve kadinin nasil cinsiyet rollerine yonelik tutumlarimizin kdkten beslenmesine
gériindig, nasil algilandigi, distindigi, nasil davranmasi  Sebep olmustur.

gerektigini belirleyen bir kavramdir (1,2,3). Bu dayatmalar aile
icindeki davranis ve gorevlerden baslayarak, egitim, meslek
secimi, kariyer alanlarinda cinsiyete 6zgli yonelimlere sebep
olmaktadir. Cogu toplumda kadina daha evcimen, erkege

Erkek cinsiyet rolleri glicll, bagimsiz, rekabetci ve duygulan
gizli tutmak olarak tanimlanmaktadir. Kadin cinsiyet rolleri
ise sefkatli, duygusal ifadeli, kibar ve yardimsever olarak
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tanimlanmaktadir (5). Bu cinsiyet beklentilerine dayali olarak,
bazi davraniglar 6rnegin kizlar icin disa doniik saldirgan
davranis ve erkekler icin depresif ve endiseli duygusal
durumlar uygunsuz oldugunu kabul etmektedir (6). Dolayisi
ile bir erkegin ice kapanmasi, duygusal davranmasi yerine
otoriter ve gli¢ merkezi seklinde davranis sergilemesi beklenir.
Bu dogrultuda erkege liderlik, yoneticilik rolleri yakistirilr.
Kadinin kirlgan yapisinin onun bir gii¢ tarafindan korunup
kollanma, dahasi karar verme sureci ile ilgili yetersizliginin
oldugu algisini dogurmaktadir. Bu algi kadinin ev icinde
kalmasi gerekliligi ile sonuclanmaktadir (5).

Toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlarin egitim, sosyo-politik
katilim, saglik hizmetlerinden yararlanma gibi olanaklarini
sinirlandirmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri bakimindan
en carpicl kanit olarak kadinlarin ve erkeklerin egitim,
istihdam, is glicline katilim oranlarinin farkhhklar yer
almaktadir (7, 8). Aile yapisi ile ilgili arastirmalar tlkemizde
halen gelir getiren bir iste calisan kadin sayinin yeterli
olmadigini gostermektedir. Calisan kadinlarin ise karar
verici konumlardan ziyade daha ¢ok emek vermeyi
gerektiren konumlarda calistigi gdzlenmektedir. Ayrica
aile icindeki gorev dagiliminda ev islerinin kadin gorevi
olarak gorildigu belirtiimektedir. Esler arasinda en cok
sorun yasanan konunun %5,9 ile eve iliskin sorumluluklarin
dagilimi oldugu vurgulanmaktadir (9). Cinsiyet rollerine
yonelik esitlikgi tutumun sadece sosyal alanda degil
saglik alaninda da etkili oldugu goérilmektedir. Dogumda
beklenen yasam siresi ve saglikli yasama umudunun her
iki cinsiyette de esitlik¢i tutumdan etkilendigi gorilmistur.
Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutumun,
ozellikle kadin sagliginda (basta Ureme saghgi) daha
belirgin etkilerinin oldugu belirlenmistir (10).

Bazi tanimlarda tutum, bir olguya yonelik inanclar,
duygular, davranislar vb. ile 6zdes veya basitce bunlarin bir
Ozeti olarak kabul edilir (11). Toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumu etkileyen faktorlere bakildiginda aile
yapisi, ebeveynlerin egitim ve calisma durumu, kardes ve
arkadas gruplarinin yapisi, 6gretmenler, egitim ve egitim
ortami gibi bircok faktorin bulundugu belirlenmistir (12).
Son elli yillik stregte tutumlarimiz Uzerinde etkili olan
kitle iletisim araglarinin yasantimiza girmesi ile birlikte,
televizyon ve sosyal medyanin betimledigi karakterler
sebebi ile geleneksel cinsiyet rollerine yonelik algi daha da
beslenmistir (13).

Ebelik ve hemsirelik meslegi kadinin dogurganlik sireci
boyunca gebelik, dogum, dogum sonu donem ve
yenidogan bakimi ile birlikte kadina tiim yasami boyunca
bakim vermeyi kapsamaktadir (14). Ulkemizde ve bircok
llkede halen bir kadin meslegi olarak adlandirilan bu
disiplinlerin mensuplari saghk hizmetlerinin sunumunda
onemli rol oynamaktadirlar (13). Hem hemsireler hem de
ebeler egitimleri boyunca bakimin sunulmasi ve saglik
sorunlarinin ¢éztime iliskin teorik bilgi ve uygulama beceri
derslerini almaktadirlar. Koruyucu saglik hizmetlerinde
on saflarda yer alan ebe ve hemsirelerin toplumun
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarina etki
edecegdi disunllmektedir (2). Toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik geleneksel bakis agisinin olumsuz bir sonucu olan
siddetle mucadelenin 6nemi bilinmektedir (1). Ebeler ve
hemsireler toplumun her kesimindeki cinsiyet esitsizligine
iliskin bir tutum olan cinsiyete 6zgl siddet olaylan ile
karsilama ve midahale etme olasihid yiksek meslek
gruplari arasindadir. Buna ek olarak kadinin cinsiyetine
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yiklenmis rolleri saglik/hastalik ve saglk hizmetlerine
ulasma sireclerine etki edecegini bildigimiz icin ebelik
egitimi alan o6grencilerin bu yonde gelistirdigi tutumu
ve etki eden faktorlerin incelenmesinin faydali olacagi
aciktir. Ogrencilerin egitimleri sirasinda toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin esitlik¢i tutum gelistirmeleri gerekliligi
literatlirde vurgulanmistir (13,15). Dolayisi ile toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin ebelik 6grencilerinin tutumlarini
degerlendirme 6nem arz etmektedir.

2.Gereg ve Yontem
2.1. Amag

Bu calisma ebelik bolimi 6grencilerinin toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik tutumlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yaratilmastur.

2.2. Arastirmanin Turl
Bu ¢alisma tanimlayici tipte tasarlanmistir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tirkiye'nin I¢ Anadolu bélgesinde
bir ilde bulunan devlet universitesinin Saglik Bilimleri
Fakiltesi Ebelik Bolimiinde 6grenim gdrmekte olan 226
ogrenci olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine
gidilmemis olup, evrendeki tim &grencilerin arastirmaya
katihmi  hedeflenmistir. Evren sayisinin = %73,7'sine
ulasiimistir. Arastirmaya katilan 6grenci sayisi 165'tir.

2.4.VeriToplama Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmada 6grencilerin sosyo-
demografik 6zelliklerini sorgulayan kisisel bilgi formu ve

v .n

“Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi” kullaniimistir.

Kisisel bilgi formunda yas, sinif, en uzun yasadigi yerlesim
yeri, mezun olunan lise tlrd, ikamet ettigi yer, aile tipi,
kardes varligi, anne ve baba egitim durumu, algilanan gelir
diizeyi, alkol ve sigara kullanma durumunaiiliskin 12 ¢coktan
se¢cmeli sorudan olusmaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi (TCRTO)

Zeyneloglu ve Terzioglu, (2008) tarafindan gelistirilen ve
bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini
belirleyen bir 6lcektir. Olcek, 38 maddeden olusmakta ve 5'li
likert tipindedir. Katilimcilarin 6lgekte bulunan toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢ci tutum clmlelerine;
“tamamen katiliyor” ile “kesinlikle katilmiyor” arasinda
1'den 5'e kadar puanlandiriimistir. Bu puanlama sonucuna
gore en ylksek puan ‘190; en dislk puan ise ‘38’ olarak
hesaplanmistir. Olcegin bes alt boyutu bulunmaktadr.
Birinci boyut- Esitlik¢i Cinsiyet Roll: Kadinlarin ve erkeklerin
glinlik yasamdaki rolleri ve sorumluluklari esit olarak
paylasmalaridir (5,16, 21, 26,33, 9, 14 ve 24 no’'lu maddeler).
ikinci boyut- Kadin Cinsiyet Rolii: Toplum tarafindan kadina
yuklenen roller ve sorumluluklardir (35, 37, 1, 25, 46, 23,
6 ve 19 no'lu maddeler). Uclincii boyut- Evlilikte Cinsiyet
Rolii: Toplum tarafindan kadin ve erkege evlilik yasaminda
yliklenen roller ve sorumluluklardir (17,3, 18,32, 10, 45,7 ve
12 no’lu maddeler). Dordlincli boyut- Geleneksel Cinsiyet
Roli: Toplum tarafindan kadin ve erkege giinliik yasamda
yuklenen roller ve sorumluluklardir (20, 29, 30, 4, 8, 13, 40
ve 28 no'lu maddeler). Besinci boyut- Erkek Cinsiyet Rolu:
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Toplum tarafindan erkege ylklenen roller ve sorumluluklardir
(43,42, 36,44, 34 ve 47 no'lu maddeler).

Olcekten alinan en yiiksek deger (190), bireyin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin “esitlik¢i tutuma sahip” oldugunu,
en dislk (38) deger ise, bireyin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin ‘geleneksel tutuma sahip’ oldugunu gostermektedir.
Olcegin Cronbach alpa degeri 0,92 olarak hesaplanmistir
(15). Olcegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Bu nedenle
Zeyneloglu'nun yaptigi yoruma dayanarak olcek puani
yukseldikce esitlikci, distiikce geleneksel tutuma sahip
oldugu yorumu yapilmistir. Bu calismada, Cronbach alfa
glvenirlilik katsayisi 0,91 olarak saptanmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda
cevrimici anket baglantisinin paylasimi ile toplanmistir.
Arastirmanin  veri toplama araglari Google formlar
Uzerinden hazirlandiktan ve arastirmacilar tarafindan
ogrencilere bilgilendirme yapildiktan sonra, 6grencilerin
sosyal iletisim gruplan Uzerinden paylasiimistir. Anketin
birden fazla cevaplanmasini engellemek icin formlara
istege bagl ad/soyad veya rumuz belirtilmesi istenmistir.

2.6. Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 20 (Statistical Packet
for Social Sciences for Windows 20) paket programi
kul=lanilmigtir.  Demografik  verilerin ~ yorumlanmasinda
kategorik degiskenler icin sayi ve ylzde dagilimlari, strekli
verilericin aritmetik ortalama ve standart sapma kullaniimistir.
istatistiksel analizlerde, Kolmogorov-Smirnova testi ile 6lcek
toplam puaninin ve dlgekalt boyut puanlarininnormal dagilim
gésterdigi anlagilmistir. iki grup karsilastirmalari Independent
Samples t test ile yapilmistr. U¢ veya daha fazla grup
karsilastirmalarinda One-Way ANOVA testi ve anlamli farkhlik
gobsteren alt gruplarin tespitinde ise Tukey HSD posthoc test
istatistigi kullaniimistir. Tum analizlerde istatistiksel anlamlilik
icin p degeri 0,05 olarak degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Analizler calismaya katilan toplam 165 6grencinin anketleri
tizerinden yapilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,16+1,32
yildir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %29,1'i dordlinci sinifta
olup, %46,1'inin klasik lise mezunu oldugu ve %66,7'sinin
yasaminin ¢cogunun gectigi yerin il oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin yarsindan fazlasinin (%65,5) devlet yurdunda
kaldigl, cogunun (%88,5) cekirdek aile tipine sahip oldugu
ve %95,85inin kardesinin oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
anne ve baba egitim durumuna bakildiginda annelerinin
%15,8, babalarinin ise %9,1 oraninda okuryazar degil ya da
sadece okuryazar oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yaridan
fazlasinin (%61,8) gelirinin giderine esit oldugu, %82,4'Gnlin
alkol, %66,1'inin ise sigara kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

”

Tablo 2de 6grencilerin “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olceginden aldiklari toplam ve alt boyut puanlarina
ait tanimlayic istatistikler yer almaktadi.  Ogrencilerin
TCRTO'den alinan toplam puan ortalamasi 98,03+14,71 (min-
maks:59-148) olarak belirlenmistir. Ogrencilerin TCRTO alt
boyut puanlarindan alinan puanlar “Esitlik¢i cinsiyet roli”
32,7447,59 (11-49), “Kadin cinsiyet roli” 20,36+3,82 (9-28),
“Bvlilikte cinsiyet roli” 15,20+5,43 (8-34), “Geleneksel cinsiyet
roli” 18,23+5,95 (8-34) ve “Erkek cinsiyet rolu” 11,47+5,42 (6-
30) olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (n=165)

Ozellikler Ort+SS (min-maks)
Yas 21,161+1,321 (19-25)
n %
Sinif
1 35 21,2
2 45 273
3 37 22,4
4 48 29,1
En uzun siire yasadiklari yer
il 110 66,7
lice/kdy 55 333
Mezun olunan okul
Klasik lise 76 46,1
Anadolu/stper/fen lise 55 333
Meslek Lisesi 19 11,5
Ozel lise/kolej 8 49
imam hatip lisesi 7 4,2
ikamet
Devlet Yurdu 108 65,5
Ozel Yurt 17 10,3
Aile lle Evde 28 16,9
Arkadaglarla Evde 12 7.3
Aile tipi
Cekirdek 146 88,5
Genig 19 11,5
Kardesi olma durumu
Var 158 95,8
Yok 7 4,2
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil/okuryazar 26 15,8
ilkégretim ve tizeri mezuniyet 139 84,2
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil/okuryazar 15 91
iIkégretim ve lizeri mezuniyet 150 90,9
Ekonomik durum
Geliri giderinden az 44 26,7
Geliri giderine esit 102 61,8
Geliri giderinden fazla 19 11,5
Alkol kullanma
Evet 29 17,6
Hayir 136 824
Sigara kullanma
Evet 56 339
Hayir 109 66,1

min:minimum; max:maksimum; ort:ortalama; ss:standart sapma

Ogrencilerin sinif diizeylerine gore, kadin cinsiyet ve 6lcek
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark mevcuttur.
Doérdinct sinif ogrencilerinin kadin cinsiyet (p=0,008)
ve Olcek toplam puan (p=0,048) ortalamalarinin diger
siniflara gore daha yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Ogrencilerin sigara kullanma durumlari ile evlilikte cinsiyet
(p=0,040) alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli
fark mevcuttur. Sigara kullanmayan o6grencilerin puan
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Olcegin
genel toplam puani ve diger alt boyut puan ortalamalari
arasinda ise sigara kullanimina goére anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin mezun olduklar lise tiriine gdre esitlikgi
cinsiyetalt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde
farklihk mevcuttur. Klasik lise programindan mezun
ogrencilerin puan ortalamalarinin daha disiik oldugu
saptanmistir.  Toplumsal cinsiyet rolleri tutum &lceginin
geneli, kadin cinsiyet, evlilikte cinsiyet, geleneksel cinsiyet
ve erkek cinsiyet alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda
anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin en uzun siire yasadiklari yer, ikamet yeri,
aile tipi, kardesinin olma durumu, anne egitim dlzeyi,
baba egitim dizeyi, ekonomik durum ve alkol kullanma
durumlarinin  toplumsal cinsiyet rollerine  yonelik
tutumlarina etkisinin olmadigi belirlenmistir (Tablo 3).

4. Tartisma

Ogrencilerin TCRTO'den alabilecekleri maksimum puan
“190” dir. Bu deger, 6grencinin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin esitlik¢i tutuma sahip oldugunu gdéstermektedir.
Ogrencilerin TCRTO'den alabilecekleri minimum puan
“38" dir. Bu deger ise, 6grencinin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin geleneksel tutuma sahip oldugunu
gostermektedir (15). Arastirmada elde edilen ilk bulgu
olarak &grencilerin TCRTO'den aldigi puan ortalamasina
(98,03+14,71) bakildiginda; toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlarinin geleneksel tutum yoninde egilime
sahip oldugu soylenebilir. Yapilan baska calismalarda
hemsirelik ve ebelik bélimiinde okuyan 6grencilerin puan
ortalamalari “161,38+14,90; 151,59+13,76; 107,8+12,81"
bulunmus olup farkliliklarin ¢alismanin yapildigi bélge ve
hemsirelikteki farkhligin ise kiz/erkek karma egitimden
kaynaklandigr duslinilmektedir (16, 17, 18). Ayrica
yetiskinler ile yapilan benzer calismalara bakildiginda bu
calismaya katilan ebelik égrencilerinin TCRTO'den aldigi
puan ortalamasinin daha disiik oldugu goéralmustar
(19,20).

Bu calismada  6grencilerin  buyudugu  cografya
sorgulanmamistirancak 6zellikle gencglerin ve addlesanlarin
cinsiyet esitsizligi yuksek olan bolgelerde geleneksel
cinsiyetci tutum icine girmeleri muhtemel gorilmektedir
(21). Dolayist ile 6grencilerin Ugte ikisinin sehir merkezinde
yasamasinin yani sira bolge oOzelliklerinin de sonuglar
etkilemesi beklenebilir. Ogrencilerin en uzun yasadigi
yerlesim yeri &zelligi ile TCRTO puanlari arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuglailiskili dgrencilerin
egitim aldigi fakiltenin orta Anadolu bolgesinde yer almasi
ve muhtemel olarak o6grencilerin kirsal/kentsel farkina
bakilmaksizin yakin sehirlerden gelmis olmasinin sonucu
etkilemis olmasi distintilmektedir. Orta Anadolu kltura
ile yetisen 6grencilerin toplumsal cinsiyet acisindan daha
geleneksel tutuma sahip olmasi beklenebilir.

Saglik bilimleri alaninda egitim goren 6grenciler mesleki
temel becerilerin yani sira sosyal bilimler yoniinden de
farkh dersler gormektedirler. Birinci siniftan itibaren
teorik egitimlerinin yani sira 6zellikle ikinci sinifta giderek
artan uygulamali derslerin de eklenmesi ile egitimlerine
devam etmektedirler. Calismanin yapildigi Universitede
okuyan ebelik 6grencileri saglik sosyolojisi, psikoloji
yani sira G¢unci sinifta cinsel saglik ve Greme saghgi
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Tablo 2. Ogrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgeginden Aldiklari
Toplam Puan ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Dagilimi (n=165)

Toplumsal cinsiyet rolleri tutum dlcegi
toplam puant ile alt boyut puanlari

OrtalamazStandart Sapma
(Min-Maks)

Alt 6lgek puanlari

Esitlikgi cinsiyet rolii 32,74+7,59 (11-49)

Kadin cinsiyet rolii 20,36+3,82 (9-28)
Evlilikte cinsiyet rolii 15,20+5,43 (8-34)
Geleneksel cinsiyet rolii 18,23+5,95 (8-34)

Erkek cinsiyet rolii 11,47+5,42 (6-30)

Toplam puan 98,03+14,71 (59-148)

min:minimum; max:maksimum

ve halk saghgi derslerinde toplumsal cinsiyet ve toplumsal
cinsiyet esitligine iliskin bilgi ve farkindalk edinme
firsati bulmaktadirlar. Bu calismada ebelik 6grencilerinin
TCRTO'den aldigi toplam puana bakildiginda, dérdiinci
sinifa devam eden 6grencilerin puanlarinin digerlerinden
goreceli olarak farkhlik gosterdigi saptanmistir. Ayrica
kadin cinsiyet rolt alt 6lcek puaninin dérdiinci siniflarda
istatistiksel anlamh sekilde yiksek oldugu saptanmistir.
Literatlirde de hemsirelik ve ebelik 6grencileri ile yapilan
benzer calismalarda 6grenim gérilen sinif ile TCRTO
puanlar arasinda iliski saptandigi gorulmastir (16, 22).
Bu farkliligin, 6grenim goérdikleri mifredattaki toplumsal
cinsiyet esitligini aciklayan ders iceriklerinden kaynakh
oldugu disinilmemektedir (18, 21). Sis ve ark. yaptigi
calismada, sosyal bilimler, fen bilimlerive egitim bilimlerinde
o6grenim goren genglere kiyasla saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerin daha fazla cinsiyet esitlik¢i tutumda oldugu
gorulmustir (24).

Ogrenimi  siiresince aile yaninda kalan (niversite
ogrencilerine kiyasla, tek basina veya arkadaslar ile
kalan o6grencilerde evlilikte cinsiyet roll, geleneksel
cinsiyet roli ve erkek cinsiyet roli alt olcek puanlar
da anlamh derecede yulksek bulunmustur. Kultarel
ve sosyal etkilesimlerin toplumsal cinsiyet rolleri
Gzerinde olumlu etki ettigi bilinmektedir (13). Bu
yoni ile aile yaninda kalmayan o&grencilerin farkli
kilturel etkilesimlerinin etkili oldugu dustnilmektedir.

Mezun olunan orta Ogretim kurumuna bakildiginda
klasik lise programindan mezun olan 6grencilerin fen/
Anadolu ya da meslek liselerine (saglik, teknik ve imam
hatip) kiyasla esitlik¢i cinsiyet roli alt 6lcek puanlari
daha distk bulunmustur (p<0,005). Literatlirde bizim
bulgularimiz ile benzer veriler yer aldigi gorilmustir
(11,24,25). Bu calismanin bulgularinin aksine Alabas ve
ark. imam hatip lisesi mezunlarinin diger lise tirlerine gore
daha az esitlik¢i tutuma sahip olduklari gorilmustir (26).
Meslek ve teknik liselerinde diiz liselere kiyasla zengin
mufredatin yer almasi ve imam hatip ve Anadolu liselerinde
ise verilen dil egitiminin bu c¢alismadaki istatistiksel
farki  olusturmasi ihtimali Gzerinde durulabilir (27).

Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumu belirleyen
etmenlerden biri de egitim diizeyidir. Kisinin 6znel egitimi
bu tutumu pozitif ydnde degistirdigi bu calisma ve benzer
calismalarin sonuglariile kanitlanmistir. Ancak ebeveynlerin
egitim ve calisma durumlarinin da tutumu etkiledigi
yonuinde bulgular mevcuttur (13, 21, 28-30). Anne egitim
dizeyi ilkogretim ve Ulzerinde olan ebelik 6grencilerinin
esitlikci cinsiyet roli puanlar gorece olarak daha yiksek
saptanmistir. Bu calismada annenin egitim durumunun
iki kategoride sorgulanmasinin istatistiksel anlamliligi
etkileyen etmen olabilecegi distinilmektedir. Toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin ilk izlenimleri edindigimiz ve
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Tablo 3. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere gre TCRTG’den Aldiklari Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin D

Ozellikler Esitlikgi cinsiyet Kadin cinsiyet rolii Evlilikte cinsiyet  Geleneksel cinsiyet Erkek cinsiyet rolii Toplam puan
rolii rolii rolii
Sinif
1 30,62+7,91 19,00+4,09 16,20+6,34 19,48+5.12 10,82+4,92 96,14+14,42
2 33,13+7,53 20,71+3,42 14,28+4,24 17,66+5,82 11,37+5,10 97,17+14,54
3 32,59+8,18 19,59+3,45 15,08+5,80 16,64+6,01 10,70+5,19 94,62+14,68
4 34,04+6,78 21,62+3,88* 15,43+5,43 19,08+6,39 12,64+6,16 102,83+14,3*
p degeri F(3,161)=1,429 F(3,161)=4,070 F(3,161)=0,852 F(3,161)=1,883 F(3,161)=1,167 F(3,161)=2,688
p=0,236 p=0,008 p=0,467 p=0,135 p=0,324 p=0,048
En uzun siire yasadiklar yer
il 32,78+7,55 20,13%£3,86 15,12+4,93 18,05+6,02 11,70+5,65 97,80+1,51
H(;e/kijy 32,67+7,72 20,81+3,72 15,36+6,34 18,60+5,84 11,03+4,94 98,49+1,39
p degeri (163)=0,087 (163)=-1,081 t(163)=-0,263 t(163)=-0,554 (163)=0,739 t(163)=-0,283
p=0,931 p=0,281 p=0,793 p=0,581 p=0,461 p=0,777
Mezun olunan lise
Klasik Lise Pr. 30,71+8,46* 19,81+4,39 16,06+5,68 19,06+5,90 11,89+6,03 97,55+17,31
Anadolu/stiper/fen 34,56+6,17 20,76+2,65 14,65+5,03 17,41£5,95 10,45+4,81 97,85+11,36
Meslek lisesi 34,31x7,78 21,57+4,28 14,42+5,14 18,00+5,74 12,21+5,14 98,37+16,37
Ozel lise/kolej 34,75+4,80 20,12+3,27 15,12+7,64 15,87+4,82 12,50+5,18 100,53+12,60
imam Hatip Lisesi 34,00+5,38 20,14+4,05 12,42+1,98 19,00£7,95 11,85+4,05 97,42+14,08

p degeri F(4,160)=2,647 F(4,160)=1,036 F(4,160)=1,181 F(4,160)=0,979 F(4,160)=0,762 F(4,160)=0,159
p=0,035 p=0,390 p=0,321 p=0,420 p=0,552 p=0,959
ikamet yeri
Devlet yurdu 32,81+7,62 20,10+3,70 14,74+4,88 18,37+5,90 11,18+5,22 97,21+13,64
Ozel yurt 32,88+7,56 21,47+3,90 17,64+7,68 17,70+7,41 13,58+6,89 103,29+19,56
Aile ile evde 31,25+8,30 30,64+4,13 16,35+5,65 18,60+5,48 11,96+5,47 98,82+16,74
Arkadaglarla Evde 35,41+5,17 20,50+4,16 13,25+4,90 16,91+5,64 10,00+4,53 96,08+10,85
p degeri F(3,161)=0,860 F(3,161)=0,696 F(3,161)=2,408 F(3,161)=0,292 F(3,161)=1,340 F(3,161)=0,932
p=0,463 p=0,556 p=0,069 p=0,831 p=0,263 p=0,427
Aile tipi
Cekirdek 32,82+7,27 20,36+3,76 15,06+5,21 18,17+5,84 11,47£5,26 97,91+1,45
Genis 32,10+9,93 20,31+4,32 16,26+6,95 18,73+6,84 11,52+6,70 98,94+1,63
p degeri 1(205)=0,307 1(163)=0,058 1(163)=-0,901 1(163)=-0,389 1(163)=-0,040 1(163)=-0,288
p=0,762 p=0,954 p=0,369 p=0,698 p=0,968 p=0,774
Kardesi olma durumu
Var 32,75+7,65 20,39+3,83 15,15+5,32 18,12+5,98 11,39+5,48 97,81£1,46
Yok 32,57+6,32 19,71+3,77 16,28+7,99 20,85+4,84 13,42+3,59 102,86+1,70
p degeri t(103)=1,710 t(103)=0,519 t(103)=0,443 t(103)=-0,131 t(103)=-1,527 1(103)=0,511
p=0,090 p=0,605 p=0,659 p=0,896 p=0,130 p=0,610
Anne egitim diizeyi
Okuryazar/degil 30,34+7,97 20,23+4,70 15,53+4,68 19,65+5,32 12,23+6,29 98,00+1,61
ilkogretim ve {izeri mezuniyet 33,19+7,45 20,38+3,65 15,14+5,57 17,97+6,04 11,33+5,26 98,03+1,44

p degeri

t(163)=-1,767

1(163)=-0,193

t(163)=0,339

t(163)=1,326

t(163)=0,768

t(163)=-0,011

p=0,079 p=0,847 p=0,735 p=0,187 p=0,443 p=0,991

Baba egitim diizeyi

Okuryazar/degil 27,33+8,54 18,93+5,56 15,80+5,87 18,73+5,10 13,33+7,65 94,13+£1,79

Hkégrelim ve lizeri mezuniyet 33,28+7,30 20,50+3,59 15,14+5,40 18,18+6,04 11,29+5,15 98,42+1,43

p degeri t(163)=1,009 t(163)=-1,074 t(163)=0,443 (163)=0,338 (163)=1,009 t(163)=-1,076
p=0,329 p=0,300 p=0,658 p=0,736 p=0,329 p=0,284

El ik durum

Geliri giderinden az 33,20+7,44 20,70+3,75 15,95+5,81 18,70+6,33 11,25+5,67 99,81+17,39

Gelir giderine esit 32,67+7,90 20,46%3,95 14,94+5,32 18,03+5,83 11,51£5,39 97,63+13,71

Geliri giderinden fazla 32,05+6,40 19,05+3,08 14,89+5,20 18,21+£591 11,78+5,32 96,00+13,51

p degeri F(2,162)=0,162 F(2,162)=1,332 F(2,162)=0,567 F(2,162)=0,190 F(2,162)=0,072 F(2,162)=0,539
p=0,850 p=0,267 p=0,568 p=0,827 p=0,930 p=0,585

Alkol kull

Evet 32,82+7,89 19,86+3,37 15,10£6,10 18,44+6,42 11,82+5,39 98,06+1,41

Hayir 32,72+7,55 20,47%3,91 15,22+5,30 18,19+5,86 11,40+5,45 98,02+1,48

p degeri t(163)=0,062 t(163)=-0,778 t(163)=-0,112 1(163)=0,211 t(163)=0,380 t(163)=0,016
p=0,951 p=0,438 p=0,911 p=0,933 p=0,704 p=0,988

Sigara kullanma

Evet 34,03+6,57 20,16+3,31 14,08+4,49 17,87+5,90 10,67+4,83 96,83%1,19

Hayir 32,08+8,00 20,46+4,06 15,77+5,79 18,42+5,99 11,88+5,68 98,64+1,59

p degeri 1(163)=1,572 1(163)=-0,488 1(163)=-2,068 t(163)=-0,558 1(163)=-1,360 t(163)=-0,744
p=0,118 p=0,626 p=0,040 p=0,578 p=0,176 p=0,458

*Tukey HSD Posthoc
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tutumlarimizi etkileyen bir kurum olarak aile genclerin
davranislarinda oldukca etkilidir (13, 22, 31, 32). Ozellikle
baskici tutum ve anne-baba iliskilerinde uyumsuzluk gibi
aile sorunlari olan gencglerin madde kullaniminda etkili
olabildigi saptanmistir (33). Bu ¢alismada sigara kullanan
ogrencilerin evlilikte cinsiyet roli alt olcek puanlan
kullanmayanlara gére anlamh diizeyde dusik g¢ikmistir
(p<0,005). Bu ylizden sigara kullanan ebelik 6grencilerinin
olasi aile sorunlarindan dolay: evlilikte cinsiyet rollerine
yonelik tutumlarinda esitlikci olmama egilimlerinin
olabilecegi akla gelmektedir. Bunun rastlantisal bir
farklihk olup olmadigina dair ileride yapilacak diger
calismalarda dikkate alinmasi onerilebilir. Kardes varlig
ile TCRTO puanlar arasinda anlamh fark bulunmamistir
(p<0,05). Ancak kardeslerin  cinsiyet  6zelliginin
sorgulanmamasi bu calismada fark edilen bir gli¢siiz alan
olarak sonraki calismalarda arastirilmasi onerilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak calismaya katilan ebelik o6grencilerinin
literatlire kiyasla toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
geleneksel tutum egilimine sahip oldugu gortlmistr.
Ayrica dordinct sinif 6grencilerinin diger siniflara gore
kadin cinsiyet rolii ve toplam puan agisindan daha esitlikgi
tutuma sahip oldugu; mezun olduklar okulun turd
acisindan klasik lise programindan mezun olanlarin aksine
dil ve mesleki egitiminin daha yogun oldugu liselerden
mezun olmanin pozitif etkili oldugu belirlenmistir.

Toplumun her kademesine birebir hizmet veren ebelik
ve hemsirelik mesleginin toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi agisindan roliniin  6nemi tartismasizdir.
Ailenin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik daha esitlikgi
tutumu iizerinde pozitif rol alabilirler. Universite 6grenimi
eriskinligin bir kapisi olma yolunda sadece meslekianlamda
degil farkliliklarla temas anlaminda énemli bir siirectir. Bu
calismanin gli¢siiz bir yani olarak 6grencilerin buytdigu
kiltirel 6zelliklerin, cografyanin ayrica sosyal cevresindeki
farkli kulturel 6gelerin 6rnegin varsa katildigi 6grenci
gruplari yada yakin arkadas cevresinin kultlrel 6zelliklerini
yapilacak diger calismalarda sorgulamak faydali olacaktir.
Universitelerdeki diger bolimlerde de toplumsal cinsiyet
rollerini irdeleyebilecekleri ders iceriklerini mufredata
entegre etmenin, farkl kiltiirlerle temas etmeleri icin
Universite kampuslerinin  sosyallestirilmesinin, devlet
yurtlarinda yasayan &grencilerin  toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutumlarinin daha geleneksel olmasi
nedeniyle, toplumsal cinsiyet rollerine iliskin gelistirilen
egitim materyallerinin devlet yurtlarinda da uygulanmasi
konularina 6nem verilmesi onerilir.

6. Alana katki

Bu calisma ile ebelik 6grencileri baglaminda tim kadin
saghgi alaninda calisan hemsire ve ebelerin toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik tutumlarina isik tutmaktadir.
Hemsirelik ve ebelik mesleginde egitim siirecinde bir¢ok
tutumun pozitif yonde degismesi hususunda mdifredat
calismalari yapilmaktadir. Egitim stirecinin sadece gorilen
dersler baglaminda degil kilturel ve sosyal etkilesimler
ile birlikte 6grenci merkezli ve beklentileri karsilayacak
bir vizyonda olmasi gerektigini gdstermektedir. Hemsire
ve ebe egitimciler olarak bu yazinin sonuglari 6grencilerin
toplumsal cinsiyete yonelik tutumlarina yon vermede
mudahil noktalari g6z 6niine sermistir.
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1. Girig

Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19) Diinya Saglik

Amag: Bu arastirmada, addlesanlarin COVID-19 korku diizeylerinin saghg: gelistirme
davranislari lizerine etkisinin belirlenmesi amaglamistir.

Gereg ve Yontem: 24-30 Haziran 2021 tarihlerinde gerceklestirilen bu calisma kesitsel
tasarima sahiptir. Arastirmanin 6rneklemi Denizli il merkezinde yasayan yaslari 10 ile
19 arasinda degisen 375 addlesandan olusmaktadir. Veri toplama araci olarak kisisel
bilgi formu, COVID-19 Korkusu Olcegi ve Adélesan Sagligi Gelistirme Olcegi-Kisa Formu
kullanilmistir. Saghgi gelistirme davraniglarini etkileyen faktorleri incelemek icin coklu
regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Bu calismada addlesanlarin ortalama 17,66+6,13 (min.7- max. 35) olan
COVID-19 korku diizeyleri orta diizeydedir. COVID-19 korkusunun saghgr gelistirme
davranislarini olumlu yénde ve anlamli sekilde etkiledigi (8=0,135, p <0,004)
belirlenmistir.

Sonug: COVID-19 korkusunun adélesan sagligini gelistirme davraniglarini etkiledigi
belirlenmistir. Adolesan saghgini gelistirme davranislarini etkileyen diger degiskenler
ise yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite yapma, saglik algisi, ekran siiresi
ve BKidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, COVID-19 korkusu, sagligi gelistirme davranislari.

Abstract

Objective: This study aimed to determine the effect of adolescents’ COVID-19 fear
levels on their health promotion behaviors.

Materials and Methods: This study, which was carried out on 24-30 June 2021, has a
cross-sectional design. The study sample consists of 375 adolescents aged between
10 and 19 living in the city center of Denizli. Personal information form, The Fear of
COVID-19 Scale, and the Short Form-Adolescent Health Promotion Scale were used
as data collection tools. Multiple regression analysis was performed to examine the
predictive variables of health promotion behaviors.

Results: In this study, the mean COVID-19 fear level of the adolescents was 17.66+6.13,
which means a moderate level. It was determined that fear of COVID-19 predicted
health promotion behaviors positively and significantly (3=0.135, p <0.004).

Conclusion: It has been determined that fear of COVID-19 affects adolescent health
promotion behaviors. Other variables affecting adolescent health promotion behaviors
are adequate and balanced nutrition, regular physical activity, health perception,
screen time, and BMI.

Keywords: Adolescent, fear of COVID-19, health promotion behaviors.

kultplerinin kapatilmasi ve 20 Mart'ta bilimsel, kilttrel,
sanatsal ve benzeri aktivitelerin ertelenmesi seklinde

Orgiitii (DSO) tarafindan 30 Ocak 2020'de uluslararasi
halk saghgr sorunu olarak ilan edilmistir. Daha sonra Cin
disinda 113 tilkeye COVID-19 vakalarinin yayilmasi, viriisiin
bulasma hizi ve siddetinin ylksek olmasi tizerine 11 Mart
2020'de pandemi olarak tanimlanmistir. Tirkiye'de ise ilk
COVID-19 vakasi 11 Mart 2021 tarihinde gorilmustir (1).
Virlistin Turkiye'de toplumsal alanda yaptigi ilk degisiklik
12 Mart'ta okullarda egitime ara verilmesi, barlarin ve gece

olmustur (2).

Karantina uygulamalari ve sosyal izolasyon gibi alinan
onlemler insanlarin psikolojik iyilik hallerini etkilemis ve
pandemiye karsi olumsuz tepkilerin artmasina neden
olmustur. Toplum dizeyinde uygulanan karantina,
salgina karsi olusan korkuyu fazlasiyla artirmistir. Bu
uygulamalarin  genisletilmesi durumun koti  oldugu
ve daha da kotlye gidebilecegi algisi olusturmaktadir.
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Ayrica karantina; mahsur kalma ve kontroliin kendilerinde
olmadigi hissi olusturarak bireylerde korkuyu artirmaktadir
(3). Virlisin yayllmasini  6nlemek amaciyla uygulanan
okullarin kapatilmasi ve sokaga ¢ikma yasagi gibi izolasyon
onlemleri cocuklarin yasantilarinda da kokli degisikliklere yol
acmistir (4,5). Bu donemde adélesanlardaki baslica stresorler;
ebeveynlerinin ya da kendilerinin enfeksiyona yakalanma
korkusu ve enfeksiyona bagll 6lim korkusu, karantinaya
alinma endisesi, aile ici iletisim problemleri, 6fke, gelecek
kaygisi ve ekonomik kaygilardir (6,7). Ayrica cocuklarin stirekli
olarak evlerinde salginla ilgili olumsuz durumlara ve haberlere
maruz kalmalari da panik ve stres yasamalarina neden
olmaktadir (8). COVID-19 hakkinda yapilan haberler, sosyal
medya paylasimlari, saglik personelinin yaptigi aciklamalar
korku diizeylerini daha da artirabilmektedir (9).

Sagligr gelistirme, bireylerin saglikli yasam bicimi davranislari
sergilemelerini ve sagliklar Gzerindeki kontroll artirmalarini
tesvik eden degisim sureci olarak tanimlanmaktadir (10).
Fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimin bir arada ve hizla
yasandigi addlesanlik doneminde birey, daha sonraki
yasamina iliskin saglik ve refahinin temelini olusturan
fiziksel, bilissel, duygusal, sosyal ve ekonomik kaynaklari
edinmektedir (11). Addlesanlik, genglerin yasamlari boyunca
gelismelerine yardimar olacak bilgi, tutum ve becerileri
gelistirdigi bir donemidir (12). Addlesan dénem, ¢ocukluktan
yetiskinlige kopri kuran dinamik bir gegis donemi oldugu icin
addlesanlarin saghgini gelistirici davranislarinin incelenmesi
olduk¢a 6nemlidir (13). COVID-19 pandemisi adodlesanlarin
saghgr gelistirme davranislarinda  degisimlere  neden
olmustur. Adolesanlarin COVID-19 pandemisinde uygulanan
kisitlamalar nedeniyle sedanter yasam tarzina yoneldikleri
belirlenmistir (7).

Pandemi siirecinde saglik personelinin odak noktasi COVID-19
tedavisi ve bulasmasini  6nlemek oldugundan saghg
gelistirme calismalar geri planda kalmistir. Oysa insanlarin
sagliklar ve belirleyicileri tizerindeki kontrollerini artirmalarini
saglamak, saghgin tesviki ve gelistirilmesinin merkezinde yer
almaktadir (14). Bu nedenle, saghgin tesviki ve gelistirilmesi
paradoksal olarak bu kriz déneminde her zamankinden
daha 6nemlidir. Bireyler tehdit olarak algiladiklari bir duruma
karsi duyarl olduklarini fark ettiklerinde korku yasayabilirler.
Korku deneyimleyen bireyler korku sebebi olan durum ile
bas edebilmek amaciyla dnlemler alma konusunda motive
olabilirler. Ancak korku duygusu ile bas etme yetersiz
oldugunda durum Uzerinde kontroliinii kaybetme duygusu
artarak saghdr gelistirme davranislari olumsuz etkilenebilmek
(15,16). Bu nedenle korkularin erken dénemde belirlenmesi
ve sagligi gelistirme Uizerine olumsuz etkileri ortaya ¢lkmadan
gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir. Adélesan donemde
COVID-19 korkusunun mental saglik, stres, anksiyete, yalniziik
vb. Uzerine etkilerini inceleyen pek ¢ok calisma yapilmis
olmasina ragmen (6,17-19) saghgi gelistirme davranislari
Uzerine etkisinin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir.
Addlesan dénemde COVID-19 korku diizeylerinin ve
saghgi gelistirme davranislan Gzerine etkisinin belirlenmesi
addlesanlarin  egitim ya da koruyucu programlara
gereksinimleri olup olmadigini belirlemek agisindan oldukca
onemlidir. Bu arastirma adolesanlarda COVID-19 korkusunun
saghgi gelistirme davranislarina etkisini incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir.

2. Geregve Yontem
Bu calisma adolesanlarin COVID-19 korkularinin - saghgi

inci ve Celik, COVID-19 korkusunun saglhg gelistirmeye etkisi

gelistirme davraniglarina  etkisini  incelemek amaciyla
ylrGttlmas kesitsel bir calismadir. Aragtirmanin yapilabilmesi
icin  Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 23.06.2021 tarih E.67044 sayili
etik kurul onayr alinmistir. Anket formunun ilk sayfasinda
adolesanlar ve ebeveynlerinin  okumalari i¢in arastirma
hakkinda agiklamalar eklenmistir. Ayrica aragtirmaya katilmaya
g6nilli olup olmadiklari sorulmus ve onamlari alinmistir.

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Denizli ilinde yasayan 10-19 yas
grubu adélesanlar olusturmaktadir. Ornekleme dahil olma
kriterlerine uyan addlesanlar gelisiglizel 6rnekleme yontemi
ile calismaya alinmistir. Arastirmanin  verileri pandemi
nedeniyle uygulanan sosyal mesafe kurallari geregi sosyal
medya araciigiyla cevrimici olarak toplanmistir. Toplam
403 o6grenci calismaya katilmistir. Veriler incelenirken veri
toplama araclarini eksik doldurmus olan 28 adélesanin verileri
arastirmaya dahil edilmemistir. Calisma toplam 375 6grenciile
tamamlanmistir. Calisma sonunda 6rneklem biyuklGginin
yeterliligini  belirlemek icin  G-Power 3.1.94 paket
programinda ¢oklu dogrusal regresyon testi kullanilarak gii¢
analizi yapilmistir. Analiz sonunda; 6rneklem buyklaga 375,
etki blyUklugu (f2) 0,52, yaniima diizeyi 0,05 olarak yapilan
hesaplamada calismanin glctniin 0,99 oldugu belirlenmistir.
Ornekleme dahil edilme 6lciitleri; 10-19 yas grubunda
olmak, Denizli ilinde yasiyor olmak, internet baglantisina
sahip olmak, addlesan ve ebeveyni tarafindan arastirmaya
katilma konusunda c¢evrimici onay vermis olmaktir. Onam
sayfasindan sonra katilimcinin yasi ve yasadigi sehir sorulmus,
Denizli ili disinda yasamayan ve 10-19 yas araliginda olmayan
katimailarin anketleri sonlandiriimistir.

2.2. Veri Toplama Araglar
2.2.1.

Bu formda adodlesanlarin yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi,
0z bildirime dayali saglik algilar, diizenli fiziksel aktivite
yapma, yeterli ve dengeli beslenme, boy, kilo, glinliik ekran
sliresi, son bir haftada COVID-19 ile ilgili arastirma yapma
ve COVID-197 iliskin sorular bulunmaktadir. Addlesanlarin
duizenli fiziksel aktivite yapma durumlar Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezinin (CDC) her cocuk ve ergen icin énerdigi
glinde 60 dakika egzersiz suiresi temel alinarak, diizenli olarak
glinde ortalama 60 dakika egzersiz yapan ve yapmayan
olarak iki kategoride degerlendirilmistir (20). Ogrencilerin
beslenme durumu ginliik bes besin grubunu (meyve, sebze,
tahil, protein iceren gida, sut ve sit Urlnleri) tlketenler
saglikh beslenenler ve tliketmeyenler saglikli beslenmeyenler
seklinde gruplandirimistir (21).

Kisisel Bilgi Formu

22.2. COVID-19 Korkusu Olcegi

Ahorsu ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis ve iran icin
gecerlilik gtivenirlilik calismasi yapilmistir. Olcegin Cronbach
alfa degeri 0,82dir (22). Turkce 'ye uyarlanmasi, gecerlilik ve
glvenilirligi Bakioglu ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir.
Yedi sorudan olusan olcegin bitin maddeleri pozitif
puanlanmaktadir. Sorularda 5'li Likert tipi bir 6lceklendirme
kullanilarak 1-5 arasi  (1: Kesinlikle katilmiyorum, 2:
Katilmiyorum, 3: Kararsizm, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle
katiliyorum) puanlanmaktadir. Olcekten 7-35 arasi puan
alinmaktadir. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi COVID-19
korku diizeyinin yiksek oldugunu gostermektedir. Tirkce
formunun Cronbach alfa katsayisi 0,88'dir (17). Bu calismada
Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.
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2.2.3. Adélesan Saghgi Gelistirme Olcegi-Kisa Formu
(ASG-KF)

Adblesan Saghgi Gelistirme Olcegi-Kisa Formu Chen ve ark.

tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Olcekte, 21 madde ve
6 alt 6lcek bulunmaktadir. Bu alt lcekler; beslenme, sosyal
destek, saglk sorumlulugu, yasam memnuniyeti, egzersiz ve
stres yonetimidir. Olcek maddeleri Likert tipi degerlendirme
yontemi ile “I1=hicbir zaman, 2=bazen, 3=ara sira,
4=cogunlukla, 5=her zaman” seklinde degerlendirilmektedir.
Alt olceklerdeki maddelerin puanlarinin toplanmasi ile o
alana ait 6lgek puani, bitlin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi
ile olcegin toplam puani elde edilmektedir. Olcekten
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 21 ile 105 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi sagligi
gelistirme davranislarinin olumlu oldugunu géstermektedir.
ic tutarlilik katsayilarindan McDonald's omega 0,90, Cronbach
alfa 0,914dir (13). Adélesan Saghgini Gelistirme Olcegi-Kisa
Formunun gecerlik ve giivenilirlik calismasi inci ve Celik
tarafindan 2021 yilinda yapilmigtir. Tirk¢e formunda alt
boyutlarin i¢ tutarliik katsayisi McDonald’s omega 0,54-
0,78, Cronbach alfa 0,56-0,78 arasinda, toplam 6lcedin hem
McDonald’s omega hem de Cronbach alfa katsayisi 0,88dir
(23). Bu calismada ASG-KF'nun Cronbach alfa katsayisi 0,87
olarak bulunmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan 24-30 Haziran 2021 tarihleri
arasinda toplanmistir. Google formlar araciligiyla olusturulan
veri toplama formlarinin baglantisi Facebook, Twitter ve
Instagram  uygulamalarinda paylasiimistir.  Addlesanlarin
tlm veri toplama araglarini doldurmasi ortalama 15 dakika
surmusgtar.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde SPPS 25 istatistik paket
programi (IBM-SPSS Inc., Chicago, IL) kullaniimistir. Calismada
yer alan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama,
standart sapma, sayi ve ylizde ile degerlendirilmistir. Verilerin
normal dadilip dagilmadigr carpiklik, diklik degerleri ve
histogram grafigi incelenmistir. ASG-KF'nun carpiklik degeri
-0,276, diklik degeri -0,174, COVID-19 Korkusu Olceginin
carpiklik degeri 0,384, diklik degeri -0,251 olarak bulunmus
olup, verilerin normal dagilim gésterdigi kabul edilmistir. ASG-
KF puan ortalamasi agisindan iki grup arasindaki farkhiliklar
Student t ve Mann-Whitney U testi ile, li¢ ve daha fazla grup
arasindaki farkliliklar ise One-way ANOVA ile analiz edilmistir.
Stirekli degiskenler arasindakiiliski Pearson’s korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Univariate analiz sonucunda bagimli
degiskenler agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik olan
ya da aralarinda korelasyon olan degiskenler ¢oklu dogrusal
regresyon analizine alinmistir. Analize alinan degiskenler
arasinda sonuglar etkileyecek diizeyde c¢oklu dogrusal
baglanti sorunu olup olmadigini belirlemek icin varyans
artis faktori degerlerine (VIF) bakilmistir. Bu ¢alismada VIF
degerlerinin 1,010 ile 1,624 arasinda degisen degerler aldigi
ve degiskenler arasinda ¢oklu baglanti olmadigi belirlenmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Adolesanlarin demografik ve COVID-19a iliskin ozellikleri
Tablo 1'de goriilmektedir. Arastirmaya katilan addlesanlarin
yas ortalamasi 12,38+1,71dir. Addlesanlarin %9,1'inin kronik
hastaligi bulunmakta, %52,0'nin saglk algisi iyi, %37,3'U
glnlik ortalama 60 dakika fiziksel egzersiz yapmakta ve
%68,8'i yeterli ve dengeli beslendigini ifade etmektedir.

Tablo 1. Adélesanlarin Demografik ve COVID-19’a iligkin Ozellikleri

Degiskenler Kategoriler  Sayi (%) Or?;asma
Yas 12,38+ 1,71
Cinsiyet Kadin 203 (54,1)
Erkek 172(45,9)
Kronik hastalik Var 34(9,1)
Yok 341(90,9)
Saglhk algisi Koth 3(08)
Orta 67(17,9)
iyi 195 (52,0)
Mitkemmel 110 (29,3)
Diizenli fiziksel aktivite yapma Evet 140 (37,3)
Hayir 235(62,7)
Yeterli ve dengeli beslenme Evet 258 (68,8)
Hayir 117(31,2)
Beden Kitle indeksi 20,76+4,10
Ekran siiresi 4,43+3,07
tca(?(\il‘i)[)e-tzeile ilgili haberleri Evet 67(17.9)
Hayir 308 (82,1)
COViD-19 enfeksiyonu gegirme Evet 26 (6,9)
Hayir 349 (93,1)
c;lﬁldgel COViD-19 gegiren bireyin Evet 103 (27.,5)
Hayir 272(72,5)
covip-19 nedeniyle yakini 6len Evet 19(5,1)
Hayir 356 (94,9)

Beden kitle indeksi (BKi) ortalamasi 20,76+4,10, giinliik ekran
(televizyon, bilgisayar, tablet, cep telefonu vb.) stiresi ortalama
4,4313,07 saattir. Adolesanlarin %17,9'unun COVID-19 ile
ilgili haberleri takip ettigi, %6,9'unun COVID-19 enfeksiyonu
gecirdigi, %27,5inin ailesinde COVID-19 gegiren birey
oldugu belirlenmistir. Ayrica, %5,1'inin aile veya akrabasinda
COVID-19 nedeniyle 6len birey bulunmaktadir.

Adolesanlarin demografik ve COVID-19a iliskin 6zelliklerine
gore ASG-KF puan ortalamalart Tablo 2de verilmistir.
Adolesanlarin - COVID-19  pandemisi  suresinde  saghgi
gelistirme davranislarini etkileyen faktorler incelendiginde
sagligini mikemmel olarak algilayan, glinlik ortalama 60
dakika fiziksel aktivite yapan, yeterli ve dengeli beslenen,
COVID-19 ile ilgili haberleri takip eden, COVID-19 nedeniyle
ailesinde ya da akrabasinda 6lim yasamayan addlesanlarin
digerlerine gore sagligi gelistirme davranis puanlarinin daha
yliksek oldugu belirlemistir.

Tablo 2. Adélesanlarin Demografik ve COVID-19'a iliskin Ozelliklerine
Gore ASG-KF Puan Ortalamalari

Degiskenler Kategoriler ~ Ortalama+SS d:e;etri P
Cinsiyet Kadin 72,28+13,22 t=-0,291 0,771
Erkek 72,67+12,39
Kronik hastalik Var 72,97+14,08 t=0,244 0,808
Yok 72,41+12,72
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Tablo 2. Adélesanlarin Demografik ve COVID-19'a iliskin
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Yasile ASG-KF ve stres yonetimi disindaki diger alt 6lceklerle

yzelliklerii 6 ASG-KF ~ P lamalari- P e
Ozelliklerine _ Gdre G uan _ Ortalamalari-devami iliskisi pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Yas
Degiskenler K iler Ortalama+Ss d:gsetri P artikca adolesanlarin sagligi gelistirici davranis duzeyleri
daha olumlu yonde artmaktadir. BKI ile beslenme, yasam
Saglikalgisi Koti-orta  6643£11,91  F=18112 <0001 memnuniyeti, egzersiz, stres yénetimi ve genel ASG-KF
iyi 71,76£12,35 arasinda negatif yonde onemli iliski bulunmaktadir. Ekran
Mikemmel 775351241 suresi ile hem.ger.\.el ASF&-KE hem de tim alt olgejlfler
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
Diizenli fiziksel Evet 7848£1086  t=7513 <0001  bulunmaktadir. Ekran siiresi arttik¢a adélesanlarin saghigi
gelistirme davranislari azalmaktadir. COVID-19 korkusu ile
Hayir 68,87+12,59 o o
genel ASG-KF ve sosyal destek, saglik sorumlulugu, yasam
Eii?;'.'..!.i dengeli Evet 7586211,67  t=8272  <0,001 memnuniyeti, stres yonetimi alt dlcekleri arasinda pozitif
ve anlamli iliski bulunmaktadir. COVID-19 korkusu arttikca
Hayr 64971213 addlesanlarin saghdi gelistirme davraniglar artmaktadir.
COVID-19 ile lgili Evet 1524295  t=3302 0,001
haberleri takip etme Tek degiskenli analizlerde anlamli farklilik yaratan ya
Hayir 13,28+3,62 da aralarinda korelasyon olan degiskenler regresyon
analizine dahil edilmistir. Addlesanlarin sagligi gelistirme
covip-19 Evet 7141455 U=42945 0,649 : 5 ¢ dedi
enfeksiyonu gecirme ’ ’ ’ davranislarini etkileyen en 6nemli degiskenler sirasiyla,
Hayir 72,57412.71 yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite yapma,
saglik algisi;, COVID-19 korkusu ve ekran suresi ve BKIdir.
Ailede COVID-19 i 1% L -
gegiren bireyin Evet 73381236 t=0854 0394 Adolesanlarin saghgi gelistirme davranislarinin %34,1'i
varhg: prediktér degiskenler tarafindan aciklanmaktadir (Tablo 5).
Hayir 72,11£13,01
Tablo 5. Adélesanlarin Saghdgi Gelistirme Davranislarini Etkileyen
COVID-19 nedeniyle Evet 6589+13,71  U=24005 0,033 .
yakini élen Degiskenler
Hayir 72,81+12,71 standart
. B hata B t [ VIF
ASG-KF: Addlesan Saghgi Gelistirme Olgegi-Kisa Formu, t: Student t testi, F: One-
way ANOVA, U: Mann-Whitney U testi (Sabit) -450,990 752,961 -0,599 0,550
. Yas 0,249 0375 0032 0662 0508 1,160
ASG-KF puan ortalamasi 72,46+12,83 (min.31- max.99),
COVID-19 Korkusu Olcedi puan ortalamasi 17,66+6,13  Sadhkalgisi 2639 0952 0137 2773 0006 1185
(min.7- max.35)dir (Tablo 3). Diizenli
fiziksel
aktivite
" yapma 7,074 1,304 0,259 5423 0,000 1,110
Tablo 3. COVID-19 Korkusu Olgegi ve Adélesan Saghdi Gelistirme
Olgegi-Kisa Formu Ortalamalar Yeterli ve
Ortalama+SS Min. Max. beslenme 7,381 1,364 0265 5412 0,000 1,171
CovID-19ile
Beslenme 10,12+2,04 4 15 ilgili haberleri
takip etme 2,144 1,557 0064 1377 0,169 1,049
Sosyal destek 14,45+3,00 5 20
CovID-19
Saghk sorumlulugu 13,63+3,59 4 20 nedeniyle
yakini Slen 3,769 2658 0066 -1418 0,157 1,045
Yasam
me§mnuniyeti 1527316 4 20 Ekran siiresi 0,507 0197 0120 -2572 0011 1,051
Egzersiz 9,02+3,10 3 15 Beden kitle
indeksi 0351 0144 0113 2444 0015 1,033
Stres yonetimi 9,97+2,66 3 15 COVID-19
ASGKF 724621283 . o Korkusu 0,281 0098 0135 2875 0004 1,069
COVID-19 Korkusu 17,66£6,13 ; 35 gi 0584 R*=0341 Adjusted R?=0,322  Durbin-Watson=1,96  F=18,421
ASG-KF: Addlesan Sagligi Gelistirme Olcegi-Kisa Formu
Adblesan Saglgi gelistirme 8lcedi ve alt &lcekler ile 4-Tartisma
ogrencilerin yasi, BKI, ekran stresi ve COVID-19 korkusu Bu calismada addlesanlarin  deneyimledigi COVID-19
arasinda iligskiler incelenmistir. Tablo 4'de degiskenler  korkusunun sagligi  gelistirme davraniglarina  etkisi

arasindaki korelasyon katsayilari gortilmektedir. (Tablo 4).

incelenmistir. Aragtirmanin verilerinin, pandemi strecinde

Tablo 4. Adélesan Saghgi Gelistirme Olgegi-Kisa Formu ile Adél,
Arasinda lliskiler

n Ya§l, Bed

Kitle indeksi, Ekran Siiresi ve COVID-19 Korkusu Olgegi

Beslenme Sosyal destek  Saglik sor lug Yasam iyeti Egzersiz yﬁsnt;:ismi ASG-KF
Yas 0,243** 0,159** 0,130* 0,193** 0,204** 0,055 0,220**
Beden kitle indeksi -0,101* -0,048 -0,094 -0,119* -0,196** -0,120* -0,155%*
Ekran siiresi -0,198** -0,156** -0,124* -0,168** -0,252** -0,133* -0,230%*
COVID-19 Korkusu 0,039 0,216%* 0,136** 0,178** 0,072 0,162** 0,190%*

ASG-KF: Adolesan Saglhgi Gelistirme Olgegi-Kisa Formu, * p<0,05, ** p<0,01
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kirlgan bir grup olan addlesanlarin sagliklarini gelistirmeye
yonelik uygulama ve arastirmalara veri saglayacag
distntlmektedir. Calismada adélesanlarin COVID-19 korku
diizeylerinin orta diizeyde (17,66+6,13) oldugu bulunmustur.
Literatirde de bu calisma sonuglarina benzer sekilde
adolesanlarin orta diizeyde COVID-19 korkusu yasadigi
bildirilmektedir (19,24-26).

Adolesanlarin  saghgi gelistirme davraniglarini  etkileyen
degiskenler sirasiyla, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite yapma, saglik algisi, COVID-19 korkusu ve
ekran siiresi ve BKidir. Adélesanlar; okullarin, spor ve sanat
merkezlerinin  kapatilmasi ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin
virlise yakalanmalarini engellemek amaci ile ev disinda
vakit gegirmelerini engellemeleri sonucunda ve zorunlu
sosyal izolasyona bagl olarak sedanter yasam tarzina
yonelmislerdir (7). COVID-19 doneminde bireylerin hem
oturma surelerinde hem de saglikli olmayan gida tiiketiminde
artis oldugu gozlemlenmistir (27,28). Bu ¢alismada pandemi
strecinde addlesanlarin sadece %37,3'U fiziksel aktivitesini
devam ettirmis ve yaridan fazlasi (%68,8) yeterli ve dengeli
beslendigini ifade etmislerdir. Fiziksel aktivite yapan, yeterli ve
duizenli beslenen adolesanlarin saghdr gelistirme davranislar
yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Addlesanlarin
fiziksel aktivite ve beslenme aliskanhginin saghgi gelistirici
davranislarinin - 6nemli  bir gostergesi oldugu onceki
calismalarda da bildirilmistir (29-31).

Algilanan saglik, hem fiziksel hem de psikolojik olmak tizere
genel saghgin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada saglk algisinin adélesanlarin saghdgi gelistirme
davranislar diizeyi Uzerinde olumlu etkisi bulunmustur
(B= 0,137). Olumlu saglk davranislarini kazanma agisindan
saglik durumunu iyi olarak algilamak énemlidir (32). Yapilan
calismalarda algilanan saglk dulzeyi artikca genglerin
sagligr gelistirme davraniglarinin olumlu yénde etkilendigi
bildirilmektedir (31,33). Mevcut c¢alismada adodlesanlarin
buylk cogunlugunun saglikdurumunuiyiolarakalgilamasinin
motive edici faktor olarak, saghgi gelistirme davraniglari
lizerinde olumlu etkiye neden oldugu distintilmektedir.

Elektronik cihazlarin kullanimi son yillarda addlesanlarin
yasaminin bir parcasi haline gelmistir. Addlesanlar arasinda
telefon, tablet ve bilgisayar gibi elektronik cihazlar
siklikla sosyal medyaya erisim ve oyun oynama amaciyla
kullaniimaktadir (34). Bu calismada adolesanlarin ginlik
ortalama ekran siiresinin 4,43+3,07 saat oldugu belirlenmistir.
Adolesanlarin elektronik cihazlarla gecirdigi sure arttikca
saghgi gelistirme davraniglarinin olumsuz etkilendigi ortaya
konmustur. Benzer sekilde, Chen ve ark. (2014) ¢alismalarinda
guinlik 4 saat ve lizerinde televizyon ve bilgisayarla zaman
geciren addlesanlarin saghigr gelistirme duzeylerinin daha
distk oldugunu bildirmislerdir (13). Teknolojik cihazlarda
uzun sire geciren cocuklarin fiziksel aktivite duzeyleri
azalmakta, beslenme dizenleri bozulmakta, obesiteye
yatkinhklar artmakta, stres dizeyleri ylkselmekte, kisacasi
sagligr gelistirici davranislar azalmaktadir (35). Asiri ekran
kullaniminin adélesanlarin saghdi ve iyiligi Gzerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir (34).

Genel ASG-KF ve onun alt boyutlar olan beslenme, yasam
memnuniyeti, egzersiz, stres ydnetimi ile BKi arasinda negatif
yénde dnemli iliski bulunmaktadir. BKi arttik¢a addlesanlarin
saghgi gelistirme davraniglari azalmaktadir. Chen ve ark.
(2014) obez ya da agsin kilolu olan addlesanlarin saghgi
gelistirme diizeylerinin daha dislk oldugunu bildirmislerdir

(13). Benzer sekilde Kim'in (2016) calismasinda obez ya da asiri
kilolu cocuklarin BKi ile saghg gelistirme diizeyleri arasinda
negatif korelasyon oldugu bildirilmistir (36).

Korona viris salginina yonelik alinan énlemler ¢ok sayida
insani tecritte tutmus ve hayatlarinin bircok yoniini olumsuz
etkilemistir  (37,38). Calismalar COVID-19 pandemisinin
insanlarin fiziksel sagliklari ve yasamlar icin kaygi ve stres
hissetme gibi ciddi tehditlere neden oldugunu gostermistir
(38,39). COVID-19 hakkinda yapilan haberler, sosyal medya
paylasimlari, saglik personelinin yaptigi aciklama bireylerde
korku uyandirabilmektedir (9) Adélesan dénemde korkulari
degerlendirmek oldukca 6nemlidir. Addlesanlarin COVID-19
gibi 6zel durumlar hakkinda korkularini belirlemeden egitim
ya da koruyucu programlara gereksinimleri olup olmadigini
belirlemek giictiir (9).

COVID-19 korkusu ile sosyal destek, saglik sorumlulugu,
yasam memnuniyeti, stres yonetimi alt dlcekleri ve genel ASG-
KF arasinda pozitif ve anlamli iliski bulunmaktadir. COVID-19
korkusu arttikca addlesanlarin saghdr gelistirme davranislari
artmaktadir. Regresyon analizi sonunda COVID-19 korkusunun
saghgi gelistirici davranislar tizerinde pozitif etkisinin oldugu
sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada COVID-19 korkusunun
sagligr gelistirmenin pozitif prediktéri olmasinin  sebebi
calisma grubundaki adolesanlarin orta diizeyde COVID-19
korkusu yasamasindan kaynaklanmis olabilir. Korkunun
sagligi gelistirme Uzerindeki etkisinin korkunun varligi ya da
yoklugundan daha cok korkunun diizeyi ile iliskili oldugu
disunulmektedir. Dustik diizeylerde korku kisa vadede saghgi
gelistirici davranislar tzerinde etkili olsa da olasi hastaliktan
korunmak amaciyla saglik davraniglarini gelistirmek icin
yeterli mesaj iletimi saglamayabilir. Cok yiksek bir korku
seviyesi ise, var olan durumun inkar edilmesine yol acarak,
korkunun saglik tizerinde olumsuz etkisinin artmasina neden
artmaktadir (40,41). Asirt korkunun saghgi gelistirici davranislar
lizerinde uzun vadede zararli etkileri olabilecegi bilinmektedir
(42). Bireyin COVID-19 korkusu yasamasi hastaligin risklerinin
ve sonuglarinin farkinda olmay1 gerektirmektedir. Korku tehdit
olarakalgilanan ve korku duyulan durumdan korunmakiginile
basa ¢ikmak icin dnlemler almasi konusunda bireyi harekete
gecirebilir (43). Bireyler ciddi sonuglari olan bir tehdide duyarl
olduklarini fark ettiklerinde korku yasayabilir ve korkularini
azaltmak icin tehdidi ortadan kaldirmaya yonelik hareket
edebilirler (15). Korku, gercekgi olmayan iyimserligi azaltarak
korku sebebi olan duruma yonelik 6nlemler alma konusunda
bireyi motive edebilir. Ancak korkunun yodunlugu
arttikca, katihmcilarin durum hakkinda daha az kontrole
sahip olduklarina inandiklar bildirilmektedir (16). Korku
diizeyinin cok yuksek olmasi, saglik tizerinde kontroliini
kaybetme duygusunu artirarak saghgr gelistirme
davranislarini olumsuz etkilemektedir (16). Charkazi ve ark.
(2021) COVID-19 korkusunun COVID-19 a yonelik koruyucu
davranislarinin artmasina neden oldugunu belirtmislerdir
(44). Korku, insanin hayatta kalma motivasyonunu artirmasi
bakimindan COVID-19'dan korunma noktasinda tedbirli
olma ve 6nlem almaya yoneltme anlaminda olumlu bir rol
oynamaktadir (45).

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada elde edilen verilere gore adolesanlar orta
diizeyde COVID-19 korkusu yasamaktadir. COVID-19
korkusunun adolesan saghgini gelistirme davranislarini
etkiledigi  belirlenmisti.  Diger etkileyen  degiskenler
ise yeterli ve dengeli beslenme, dulzenli fiziksel
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aktivite yapma, saglik algisi ekran siresi ve BKidir.
Bu sonuc¢ cercevesinde orta dizeyde korkunun
adolesanlarin korku yaratan durumdan korunmak igin saghk
davranislarini gelistirebilecegi dustntlebilir. Addlesanlarin
COVID-19 korkusunun saghigi gelistirme davranislarini
etkiledigi g6z o©nine alindiginda, pandemi surecinde
hemsirelerin planladigi saghgi gelistirme programlarinda
adolesanlarin COVID-19 korku dizeylerini dikkate almalar
onerilmektedir.

5.1.Sinirhhklar

Calismanin gerceklestigi  tarihlerde pandemiye yonelik
onlemler nedeniyle veriler ¢evrimici olarak toplanmistir.
Bu nedenle elde edilen veriler addlesanlarin 6z bildirimine
dayanmaktadir. Gelisiglizel 6rneklem ydntemi kullanildigi
icin aragtirma verileri sadece calismaya katilan addlesanlarin
ozeliklerini yansitmakta olup, toplumdaki tim addlesanlar
hakkinda bilgi vermemektedir.

6. Alana Katkisi

Calisma sonuglarinin addlesan sagligini gelistirmeye yonelik
planlanan programlarda COVID-19 korku duzeylerini
g6z onilinde bulundurmalart  konusunda hemsirelerin
farkindaliklarini  artiracagr dusiiniilmektedir. ~ Salgin
zamanlarinda saghgr gelistirme davranislarini  devam
ettirmeleri konusunda addlesanlar desteklemek amaciyla
interaktif cevrimici programlardan yararlanilabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
23.06.2021 tarih E.67044 sayil etik kurul onayr alinmistir.
Anket formunun ilk sayfasinda addlesanlar ve ebeveynlerinin
okumalar icin arastirma hakkinda agiklamalar eklenmistir.
Ayrica arastirmaya katilmaya goniilli olup olmadiklar
sorulmus ve onamlari alinmistir.
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Amag: Hemsire egitimcilerin inovasyonu baslatabilmek ve siirdirebilmek icin 6grencilerin
mesleki bilgi ve becerilerinin arttinlmasini saglayan inovatif yaklasimlari hemsirelik
mufredatina dahil etmesi gerekmektedir. Bu calisma, Tlrkiye'de Universite dlzeyinde
egitim veren hemsirelik programlarinda hemsirelik egitiminde inovatif yaklagimlarin
kullanimini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Nicel arastirma yonteminden yararlanarak tanimlayici tipte yiritilen
arastirmanin evrenini Turkiye'de lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren 128 (iniversite
olusturmustur. Bu evrenden arastirma verileri i¢in anket sorularina 1 Agustos 2019 -31
Agustos 2020 tarihleri arasinda posta yoluyla cevap veren 89 Universite arastirmanin
orneklemini olugturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan literattir taramasi ile hazirlanan
“Inovasyon Profiline iliskin Durum Anketi”ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelik programlarinin %32,6's1 1-10 yildir
lisans egitimi vermekte ve en yiiksek oranla %97,7'sinde Kadin Saghgi Hemsireligi Anabilim
Dali bulunmaktadir. Hemsirelik okullarinin %98,9'unda mesleki beceri laboratuvari
ve %55,1'inde simiilasyon laboratuvari bulunmaktadir. Hemsirelik programlarinda en
yuksek oranda dustik gerceklikli mankenler, parca gorev 6greticileri, gercekligi arttirlmis
modeller, daha az oranda bilgisayar destekli simtilatorler ve simile/standart hasta ve en az
oranla sanal gerceklik, web tabanli egitim modull ve mulaj kullanimi mevcuttur.

Sonug: Lisans diizeyinde egitim veren hemsirelik programlarinin egitimlerinde inovatif
yaklasimlari kismen kullandigi ve kullaniminin gelistirilmesine gereksinim oldugu
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, inovasyon, similasyon.

Abstract

Objective: Nurse educators need to include innovative approaches in the nursing
curriculum to increase students’ professional knowledge and skills to initiate and sustain
innovation. This study aimed to determine the use of innovative approaches to nursing
education in nursing schools in Turkey that provide education at the university level.

Material and Method: The research is designed in descriptive type. The universe of
study at the graduate level of nursing education in Turkey has created 128 universities.
From this universe, 89 universities responded to the survey questions by mail between
August 1, 2019, and August 31, 2020, constituting the search sample. The data were
collected by the “Survey on Innovation Profile” prepared by researchers through a
literature review.

Results: 32.6% of the nursing programs included in the study have provided
undergraduate education for 1-10 years, and 97.7% of these programs have a
Department of Women’s Health Nursing with the highest rate. 98.9% of the nursing
schools have vocational skills laboratories, and 55.1% of them have simulation
laboratories. In nursing programs, low-reality mannequins, part-task tutorials, and
augmented models have been used at the highest rate; computer-aided simulators and
simulated/standard patients have been used less frequently; and virtual reality, web-
based training modules, and moulage have been used the least.

Conclusion: It can be said that nursing schools providing undergraduate education
partially use innovative approaches in their education, and the use of these approaches
needs to be improved.

Keywords: Nursing education, innovation, simulation.
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1. Girig

Latince “innovare” sézctigiinden Uretilmis olan inovasyon
kavraminin karsiigi “yenilesim”dir (1). iktisadi isbirligi ve
Gelisme Teskilati inovasyonu, “bir fikri, pazarlanabilir bir Girlin
ya da gelistirilmis bir Gretim ya da dagitim yontemine ya da
yeni bir toplumsal hizmet yontemine dénistiirmek” olarak
tanimlamistir (2). Saglkta inovasyon ise “yeni yaklasimlarin,
teknolojilerin ve calisma bicimlerinin gelistirildigi bir stire¢”
olarak tanimlanmaktadir (3). Saglk bakim yontemlerinin
degismesi, saglk hizmeti alan kisilerin beklentilerindeki
degisim, gelisen bilgi ve teknolojilere uyum saglama
gereksinimi, kiiresellesmenin hizlanmasi ve saglk bakim
hizmet maliyetlerinin artmasi  hemsirelik mesleginde
inovasyonu kacinilmaz kilmistir (4, 5). Hemsirelik bakim
uygulamalarinda inovatif uygulamalar, kanita dayali
hemsirelik uygulamalarinin arttirilmasini, bakim kalitesinin
gelistirilmesini, bakimda yeni dustinceler gelistirilmesini,
hastalarin daha konforlu iyilesme doénemi gegirmesini,
hastalarin hastanede kalis siresinin azalmasini boylece
bakim ve tedavi maliyetin azalmasini saglamaktadir (5).

Hemsirelikte yurt disinda bircok inovatif yaklasim ornekleri
bulunmaktadir (4, 5). Ulkemizde ise stoma bakimi, hasta
yikama sistemi, uterus masaj kemeri gibi inovatif yaklasimlar
olmakla birlikte bunlarin sayisi sinirhdir (4). Hemsirelikte
inovatif yaklagimlarin yayginlastirimasi, kurum icinde
bu yaklasimlari destekleyen is ortaminin olusturulmasi,
bireysel olarak gosterilen isteklilik ve yoneticilerin inovatif
yaklasim surecini desteklemesi ile mimkindir. Bunun
haricinde inovatif yaklasim dulstincesine sahip hemsirelerin
yetistiriimesi ve desteklenmesi icin egitim programlarinin
inovatif yaklagimlarin kullanilacak sekilde diizenlenmis
olmasi gerekmektedir (5). Literatlirde hemsirelik egitiminde
inovatif yaklagimlarin kullanilmasinin  verilen egitimin
etkinligini, 6grencilerin  6grenme  becerisi, kendine
gliven ve motivasyonunu arttirdigi bildirilmektedir (6, 7).
Yuksekdgrenime gelen 6grenci profilindeki degisimler ve
beklentiler de egitimde inovatif yaklasim ihtiyacini ortaya
koymaktadir (8). Diinya Saglik Orgiitii, 5grenme ve dgretme
icin hemsirelik okullarinin programlarinda inovatif egitim
teknikleri, elektronik 6grenme ve similasyon yontemlerinin
kullaniimasini 6nermektedir (9). National League Nursing
(NLN) Ulusal Hemsirelik Birligi (UHB), gelecekteki hemsirelik
uygulamalarina liderlik etmek icin hemsirelik egitiminde
reform ve yenilikgilik yapilmasiicin cagrida bulunmustur (10).
Tim dinyadaki yliksekdgretim kurumlari bu gelisim, cagr
ve taleplerden yola ¢ikarak beklenen nitelikteki hemsirelik
mezunlarini yetistirebilmek amaciyla inovatif yaklasimlardan
yararlanarak egitim yontemlerini gelistirmektedir (11).

GUnimuzde hemsirelik egitiminde kanita dayali uygulamalar
ve bilgi-beceri egitimi ile ilgili inovatif yaklagimlar
kullanilmaya baslamistir  (12). Hemsirelerin  uygulama
alanlarinda inovatif yaklagima sahip olabilmeleri egitimde
inovatif yaklagimlarin kullanilmasina baglidir (13). Hemsirelik
egitimi uygulamalarinda belirgin degisiklikler olmakla
birlikte bu degisikliklerin hemsirelik egitimine yansimasi
istendik diizeyde degildir. Literatlirde hemsirelik egitiminde
inovatif yaklasimlarin kullanimini olumsuz etkileyen bazi
durumlar; bitge yetersizligi, alt yapinin uygun olmamasi,
teknik destek ekibinin bulunmamasi, egitimi strdiren
akademik personelin inovatif egitim yontemlerini bilmemesi
veya gereksiz gormesi, akademik personel yetersizligi olarak
bildirilmektedir (14-16).

Yildiz ve ark, Hemsirelik egitimindeki inovatif yaklagimlar

Turkiye'de lisans dilizeyinde egitim veren hemsirelik
programlarinda kullanilan inovatif yaklasimlarla ilgili genel
profili tanimlayan bir calisma daha once yapilmamistir.
Buradan hareketle calismamiz, Turkiye'de lisans dizeyinde
egitim veren hemsirelik programlarinin  egitimlerinde
inovatif yaklagimlar kullanma durumlarini  belirlemek
amaciyla tanimlayici  olarak  yapilmistir.  Ulkemizde
hemsirelik egitimi veren yliksekdgrenim kurumlarinda
kullanilan inovatif yaklagimlarin ortaya ¢ikarilmasi, 6gretim
elemanlarinin farkindaliklarini arttirmak ve mifredatlarinda
inovatif yaklasimlara yer vermelerinin yayginlasmasi
acisindan yararl olacaktir.

2. Gereg ve Yontem
2.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma nicel arastirma yonteminden yararlanarak
tasarlanmis tanimlayici bir calismadir.

2.2 Arastirmanin Yapildigi Yer

Olgcme, Secme ve Yerlestirme Merkezi'nin (OSYM) 2019
yill  kilavuzunda yer alan Universitelerin  hemsirelik
bolimlerine elektronik posta yolu ile gonderilerek cevrimici
ortamda gerceklestirilmistir. Calismada fiziksel bir mekan
kullanilmamistir.

2.3. Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirma evrenini, OSYM'nin 2019 yili kilavuzuna gére
Turkiye'de lisans dlzeyinde hemsirelik egitimi veren 128
Universite olusturmustur. Arastirmada Orneklem secimine
gidilmeyerek tiim evrenin &rneklem olmasi hedeflenmistir.
Bu amacla anket formu, 128 Universitenin yoneticilerine veya
bollim baskanlarina elektronik posta yolu ile génderilmistir.
Arastirma verileri icin anket sorularina elektronik posta
yoluyla cevap veren 89 (niversite arastirmaya dahil
edilmistir (Sekil 1). Arastirmaya dahil edilme kriteri Tirkiye'de
lisans diizeyinde hemsirelik egitimi verme iken arastirmaya
katilmayi kabul etmeme arastirmanin dislanma kriterleridir.

Hemgirelik lisans egitim veren imiversiteler
} (N: 128)
(Osym kilavuzu 2019)

il

Formlarin okullara génderilmesi
Inovasyon profiline iliskin durum anketi

Il

Araguirmaya kanlan
iiniversiteler (n:89)

!

‘ Verilerin ¢ziumlenmesi ‘

U

‘ Raporlandirma ‘

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi

2.4.\eri Toplama Araglar

Arastirmada, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan “inovasyon Profiline iliskin Durum
Anketi” kullanilmistir. Bu form, hemsirelik programlarinin
hemsirelik  egitiminde inovatif yaklagimlar  kullanma
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durumlarini  belirlemek amaciyla olusturulmus toplam
11 sorudan olusmaktadir. Bu amagla hemsirelik egitimde
kullanilan yenilik¢i yaklasimlar ile ilgili yapilmis 6nceki
calismalar ve derlemelerden (5, 17-19) ve konu ile ilgili
kitaplardan (15, 16) literatlir taramasi yapilmistir. Literatir
taramasindan sonra arastirmacilar bir araya gelip uygun
sorular belirleyerek anket formuna son seklini vermiglerdir.
Son sekli verilen anket formu konuyla ilgili uzman 2 6gretim
Uyesine gonderilerek de goris alinmistir. Anket formunda,
kurumlarin hemsirelik egitimi verme yili, mevcut boélimleri,
invovasyonun avantajlari/dezavantajlari, kurumlarda
mesleki beceri ve/veya similasyon laboratuvar varligi ve
laboratuvarlarin bulunduklari yer gibi kurum bilgilerini
belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. Ayrica formda,
kurumlarin  hemsirelik egitiminde kullandiklar yenilikgi
uygulamalar ve bu yenilik¢i uygulamalarin kullanildig
anabilim dallari ve kullanildigi dersler, yenilikci yaklasimlarin
hemsirelik egitimine faydalari ve dezavantajlari ne oldugu
ile ilgili bilgileri iceren yenilik¢ci uygulamalara yonelik
sorular da yer almaktadir. Verilerin toplanmasi asamasinda
oncelikle anket formu Google Form'lar ile ¢evrimici ortama
aktanlmistir. Formlar 1 Agustos 2019 -31 Agustos 2020
tarihleri arasinda hemsirelik fakiltesi dekanlarina, hemsirelik
bolimi yiksekokul midirlerine veya hemsirelik bolim
baskanlarina elektronik posta yolu ile gonderilmistir. Anket
formunu cevaplama siiresiise yaklasik 10 dakika stirmektedir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, The Package for Social
Sciences (SPSS) 25 paket programinda analiz edilmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde sayr ve vylzde olcitleri
kullanilimistr.

2.6 Arastirmaninin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin etik kurul izni alinmigtir
(Yerel Etik Kurul Karar no: 29533901-770.99-16223, Tarih:
12.09.2019) ve arastirmanin ylrittldigi kurumlardan yazil
izin, katithmcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina lisans diizeyinde hemsirelik egitimi
veren 89 hemsirelik programi dahil edilmistir. Hemsirelik
programlarinin %32,6's1 1-10yil arasinda lisans egitimi vermekte
ve en yuksek oranla %97,7'sinde kadin saghgi hemsireligi
anabilim dali bulunmaktadir (Tablo1). Arastirma kapsamina
dahil edilen hemsirelik programlarinin tamaminda mesleki
beceri laboratuvari ve %55,1'inde simiilasyon laboratuvari
bulunmaktadir. Hemsirelik programlarinin %91'inde mesleki
beceri laboratuvar ve %94,2'sinde similasyon laboratuvari
fakulte/ytiksekokul binasi icerisinde yer almaktadir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik programlarinin bilim
dallarina gore inovatif yaklagimlan kullanma durumlari Tablo
3'de gosterilmektedir. Buna gore, en yliksek oranda hemsirelik
esaslar anabilim dalinda %62,3 oraninda diistik gerceklikli
mankenler, %52,5 oraninda parca gorev ogreticileri, %39,1
oraninda gercekligi arttinlmis modeller, %20,4 oraninda
bilgisayar destekli simdiilatorler, %222 oraninda simile/
standart hasta, %8 oraninda sanal gerceklik, %7,2 oraninda
web tabanli egitim modli ve mulaj kullanimi mevcuttur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik programlari, en yiiksek
oranla %93,3 oraninda inovatif yaklasimlarin 6grencilerin
ogrenme durumunu arttirdigini, %91 oraninda ise mesleki
becerilere katki sagladigini ifade etmiglerdir (Tablo 4).

Tablo 1. Hemsirelik Programlarinin Lisans Egitimi Verme Yillari
ve Bilim Dallarinin Dagilimi (n=89)

n %
Lisans egitimi verme yili 1-10yil 29 32,6
11-20yil 22 24,7
21-30yll 26 29,2
30 ve Gzeri 12 13,5
Anabilim Dallan Kadin Saghgr 87 97,7
ve Hastaliklari
Hemsireligi
Cocuk Saghig 84 94,3
Hemsireligi
ic Hastaliklan 83 93,2
Hemsireligi
Hemsirelik Esaslari 81 92
Halk Saghgi 80 89,8
Hemsireligi
Ruh Saghgi 76 86,4
Hemsireligi
Cerrahi Hastaliklar 76 86,4
Hemsireligi
Hemsirelikte 41 46,6
Yonetim
Hemsirelikte 31 35,2
Ogretim

Tablo 2. Hemsirelik Programlarindaki Laboratuvarlar (n=89)

leki Beceri Lab { n %

Var 89 100

leki Beceri Lak nin
Bulundugu Yer

Universite binasi icinde 81 91
Universite binasi disinda (Tip Fakiiltesi, 8 9
Hastane vb.)

Simiilasyon Laboratuvari

Var 40 449
Yok 49 551
Simiilasyon Laboratuvarinin Bulundugu

Yer

Bolim icinde 84 94,2
Bolim disinda(Tip Fakdiltesi, Hastane vb.) 5 58

Hemsirelik programi egitimlerinde inovatif yaklasimlardan
en fazla ters yluz sinif, harmanlanmis 6grenme, haptik
sistemler, iletisim adirlikli uygulamalar, yapay zeka,
aktif 6grenme, isbirlikli 6grenme, drama, mobil oyun,
video destekli egitim, web destekli egitim, objektif
yapilandiriimis klinik sinavlar (OSCE), probleme dayal
o6grenme, yiksek gercekli similatorler ve simile hastalarin
kullanimini énermisleridir. Ayrica inovatif yaklasimlarin
zaman alici, pahali sistemler olmasi, uygulamasi zor ve
karmasik sistemler olmasi, teknoloji iliskili olduklarindan
aksakliklar meydana geldiginde egitim surresinin uzamasi,
simiilasyon uygulamalarinda bazi 6grencilerin manken/
maketleri gercek olmadigi gerekgesiyle ciddiye almamasi,
ogretim elemani sayisinin  yetersiz olmasi, 6grenci
sayisinin fazla olmasi, laboratuvar olanaklarinin yetersiz
olmasi, hasta ile iletisime fayda saglamamasi, teknik
sorunlar olusmasi, gercek hastaya yaklasimda iletisim ve
mesleki becerileri kisitlamasi, hazirhk asamasinin uzun
stirmesi gibi dezavantajlarinin oldugunu bildirmislerdir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2): 261-267

263



Tablo 3. inovatif Yaklasim Kullaniminin Bilim Dallarina Gére Dagilimi
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Bilim dallar: Diisiik Parca gorev Gergekligi Bilgisayar Simiile/ Sanal Web tabanh Mulaj

gerceklikli ogreticileri arttinlmig destekli StandartHasta Gergeklik egitim

manken dell imilatorler modiili

n % n % n % n % n % n % n % n %
Hemgirelik Esaslari 55 62,3 46 52,5 34 39,1 18 20,4 19 22,2 7 8 6 7.2 6 7.2
Kadin Saghgi ve 53 59,6 24 27,5 12 14,2 8 9,7 9 10,6 1 1.7 2 2,6 2 2,6
Hastaliklart Hemsireligi
Cocuk Saghgi Hemsireligi 42 48 23 25,8 12 14,2 9 10,6 10 11,5 1 1.7 1 1.7 1 1.7
i¢ Hastaliklar Hemsireligi 38 42,7 20 23,1 8 9,7 7 8 10 11,5 1 1,7 1 0,89 1 1,7
Halk Saghgi Hemsireligi 7 8 5 6,2 2 26 3 35 11 133 3 35 2 2,6 1 1,7
Ruh Saghgi Hemsireligi 3 35 2 2,6 3 35 3 35 10 11,5 2 26 2 2,6 1 1,7
Cerrahi Hastaliklari 37 42,72 26 29,3 10 11,5 7 89 10 11,5 3 35 4 4,4 2 2,6
Hemsireligi
Hemgirelikte Yonetim 4 4.4 1 1,7 3 3,5 2 2,6 6 7.1 2 2,6 4 4,4 0 0
Hemsirelikte Ogretim 8 9,7 3 3,5 4 4,4 3 3,5 5 6,2 2 2,6 3 3,5 0 0

4, Tartigma gerekmektedir (13). NLN, inovasyonu “egitim sistemleri de

Hemsirelik egitiminde 2010 yilinda kullanilmaya bagslanan
simiilasyon yéntemi ve inovatif yaklasimlar Ulkemizde de
giderek artan hizda egitim yontemi olarak tercih edilmektedir
(20, 21). Bu calisma ile hemsirelik programlarinda egitim
yontemleri icerisinde inovatif yaklagimlarin ne olctde
kullanildigi ve hemsirelik programlarinda bulunan beceri
laboratuvarlarinin durumu degerlendirilmistir. Calismamizda
arastirma kapsamina dahil edilen 89 hemsirelik programinin
tamaminda mesleki beceri laboratuvari bulunmasina ragmen,
yarisindan  fazlasinda  (%55,1) similasyon laboratuvari
bulundugu tespit edilmistir. Hemsirelik programlarinin
tamaminda beceri laboratuvarinin bulunmasinin hemsirelikte
beceri egitimi icin 6zel bir alanin kullanildigini ve dolayisiyla
beceri egitiminde kaliteyi arttirdigi  dusiinilmektedir.
Similasyon laboratuvar ise hemsirelik programlarinin
neredeyse sadece yarisinda bulunmasi nedeniyle halen
artan ihtiyaci karsilamada yeterli olmadigini gostermektedir.
Oysa ki literatlirde hemsirelik egitimi veren kurumlarin
kurum  binyesinde mutlaka similasyon laboratuvari
bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir (22, 23). Ozellikle
icinde  bulundugumuz pandemi  doneminde  klinik
uygulamanin gerceklesmesinde sinirlilik yasanabilecegi g6z
online alindiginda simdilasyon laboratuvarlarinin gerekliligi
kaginilmazdir (24, 25). Bu nedenle hemsirelik programlarinda
beceri egitimlerinin kesintisiz bir sekilde strdurilmesini
saglayacak  similasyon  laboratuvarlarinin  kurulmasi
onerilmektedir.

Tablo 4. Egitimde inovatif Yaklasim Kullanmanin Hemsirelik
Egitimine Faydalari

Egitimde inovatif

yaklagim kullanmanin n %
faydalari
Ogrencilerin 6grenme 83 93,3

durumunu arttiriyor.

Mesleki becerilerine 80 91,0
katki saghyor.

Kritik ve hizl karar 68 77,5
vermeyi saglyor.

Ogrencilerin heyecan ve 65 73,0
stresini azaltiyor.

Hasta ile iletisimi 61 69,7

kolaylastiriyor.

Hemsirelik bakiminda kalitenin  arttinlmasinda  inovatif
yaklasimlarin yeri 5nemlidir (26). Yenilikgiligin klinik yansimalari
icin ise hemsirelik egitiminde inovatif yaklasimlarin kullaniimasi

dahil olmak Uizere sistemleri donistirmek ve yeni (veya yeni
olarak algilanan) yollar yaratmak icin bilgiyi kullanmak” olarak
tanimlamaktadir. Ayrica inovasyonun, bir egitim sistemini
degistirecek kadar genis veya belirli bir 6gretim yénteminde
bir degisikligi icerecek kadar da dar olabilece@ini belirtmistir.
2003 yilinda “Hemsirelik Egitiminde Yenilikgilik (inovasyon):
Reforma Cagr” isimli raporunda da egitim kurumlarinin
inovatif yaklasimlari uygulamalarinda kullanabilmelerine
yardimci olmasi icin de 6nerilerde bulunmustur (27). Calisma
sonucunda inovatif Ogretim yodntemlerine bakildiginda
en ylksek oranla disuk gerceklikli manken, parca gorev
Ogreticileri, gercekligi  arttinlmis  modeller  kullanildigi
gorilmektedir. Dusiik gerceklikli mankenler psikomotor beceri
egitiminde uzun yillardir kullanilmaktadir (28, 29). Ozellikle
temel ilke ve temel becerilerin &gretildigi hemsirelik esaslari
dersinde psikomotor beceri egitiminin 6n planda olmasi
bu modellerin daha fazla kullaniimasina neden olmustur.
Bilgisayar destekli simulatorler ve simile/standart hasta
modellerinin ise hemsirelik programlarinin yaklasik %20'sinde
kullanildigi goriilmektedir. Literatiirde 6grencilere psikomotor
becerilerin 6gretilmesinde bu yontemlerin kullaniimasinin
bilissel bilgi ve psikomotor beceri gelisimini hizlandirdigi ve
hata oranlarini azalttigi bildiriimektedir (21, 26, 28, 30, 31). Bu
nedenle bu oranin ileride daha fazla olacagi umulmaktadir.
Sanal gergeklik, web tabanl egitim modili ve mulaj gibi
ogretim materyallerinin ise kullanilma oraninin diistik oldugu
gbze carpmaktadir (21, 32). S6z konusu 6gretim yontemlerinin
hemsirelik egitimine yansimalari ile ilgili ¢alismalarin oldugu
gorulmektedir (20, 28, 33, 34). Calisma sonuglarinda olumlu
yansimalarinin gorilmesine ragmen s6z konusu materyallerin
pahali sistemler olmasi okullarda bulunma oraninin diistik
olmasina yol agmis olabilir.

Arastirmamizda yer alan kurumlarnin yaklasik yarisinda
similasyon laboratuvarinin - olmamasi lizerinde bircok
faktorin etkili oldugunu duslinlmektedir. Bunlardan ilki,
maddi kaynak, alti yapi ve teknik destek yetersizligi olabilir.
Clnkl similasyon egitiminin verimli ve kaliteli bir sekilde
verilebilmesinde ¢esitli alt yapi, teknik destek ve insan glci
olanaklar gerekmektedir. Ayrica, editicilerin simulasyonun
gerekliligine inanmasi, yontemi yonetecek yeterlilige sahip
olmasi ve kurum tarafindan da desteklenmesi de énem arz
etmektedir (12, 15). Bu nedenle egiticilerin bu yontemle ilgili
vizyon farkliliklarinin bulunmasi ve yontem hakkinda bilgi
eksikliklerinin olmasi bdyle bir olusumunun olusmasinda
etkili olmus olabilir. Sendirin (30) hemsirelikte beceri
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egitimi/similasyon uygulamalarinin  degerlendiriimesine
iliskin  calisma raporunda hemsirelik programlarinin
%27,58'inde donaniml similasyon laboratuvari oldugu
bildirilmistir. Bu sonug ile gectigimiz son dort yilda hemsirelik
egitiminde simulasyon laboratuvari kullanimina daha ¢ok
onem verildigi ve laboratuvarlarin olusturulmasi igin ¢aba
sarf edildigi sGylenebilir.

Glnlimuizde egitimde Ustin yanlari oldugu kanitlanmis
inovatif yaklagimlarin kullanimi oldukga yayginlasmistir (35,
36). Hemsirelik egitiminde 6grenci sayisinin artmasi, hasta
glvenliginin saglanmasi ve etkilesimli bir 6gretme saglamak
amaciylainovatifyaklagimlar 6nem kazanmaktadir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelik programlarinin cogunlugu (
> %90) inovatif yaklagimlarin 6grencilerin 6grenmelerini
arttirdigini ve mesleki becerilere katki sagladigini belirtmistir.
Literatlirde hemsirelik egitiminde inovatif yaklagimlarin
kullaniminin, 6grenci, kurum ve egiticiler agisindan oldukca
fayda sagladigini bildiren caligmalar vardir (37, 38, 39).
Ogrenciler bu uygulamalar ile gercek yasam durumlarini
deneyimleme imkani bulmakta ve gercekgi bir 6grenme
ortami sayesinde biligsel, psikomotor ve duyussal bilgi ve
becerilerinin gelistiriimesinde aktif rol almaktadir (23, 38,
40). Ayaz ve Sekerci (41), aktif 6grenme yaklasimlarinin
akademik basarlya katkida onemli bir faktor oldugunu
gerceklestirdigi 53 calismanin meta analiz sonuglarina gore
tespit etmistir. Ayrica literatlirde cesitli inovatif 6grenme
yontemlerinin dgrencilerin elestirel diisinme, klinik karar
verme, problem ¢6zme, kendi kendine 6grenme becerilerini
ve motivasyonlarini arttirdidi, stres diizeylerini azalttigi ve
eglenceli bir ortam sagladigi belirtiimektedir (14, 42-45).
Bu sonuclar 1siginda hemsirelik egiticilerinin, hemsirelik
egitiminde inovatif yaklagim kullaniminin fayda saglayacagi
goriistine sahip olduklarini séylemek mimkindir. Mevcut
kanitlar da 6zellikle psikomotor beceri ediniminde inovatif
yaklasimlarin gerekli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda arastirma kapsamina alinan hemsirelik
programlari, hemsirelik egitiminde inovatif yaklasimlar
olarak en fazla ters ylz sinif, harmanlanmis 6grenme,
haptik sistemler, iletisim agirhikl uygulamalar, yapay zeka,
aktif ogrenme, isbirlik¢i 6grenme, drama, mobil oyun,
video destekli egitim, web destekli egitim, OSCE, probleme
dayali 6grenme yaklasimlari, yiiksek gerceklikli similatorler
ve simile hasta senaryolarin kullanimini 6nermislerdir.
Literatlirde hemsirelik egitiminin objektif ve interaktif
yontemlerle verilmesi gerektigini bildirilen calismalar
vardir. Calismamiz sorularini yanitlayan katiimcilarin verdigi
bu oOneriler literatlirle benzerlik gostermektedir (33, 35,
46). Hemsirelik egitiminde inovatif yaklasimlarin olumlu
sonuglari oldukga fazladir. Ancak bu inovatif yaklasimlarin
kullanimini engelleyen veya azaltan farkli dezavantajlari
da bulunmaktadir. inovatif yaklasimlari kullanmanin
dezavantajlarini degerlendirdigimizde ise zaman alici, pahali
sistemler olmasi, uygulamasinin zor olmasi ve karmasik
sistemler icermesi, teknoloji iliskili olduklarindan aksakliklar
olustugunda egitim siresinin  uzamasi, similasyon
uygulamalarinda bazi  6grencilerin  manken/maketleri
gercek olmadigi gerekgesiyle ciddiye almamasi, dgretim
elemani sayisiniz az olmasi ve 6grenci sayisinin fazla olmasi,
laboratuvar olanaklarinin yetersiz olmasi, hasta ile iletisime
pek fayda saglamamasi, teknik sorunlar olusmasi, gercek
hastaya yaklasimda iletisim ve mesleki becerileri kisitlamasi,
hazirhk asamasinin uzun siirmesi gibi dezavantajlarinin
oldugunu belirtmislerdir.  Sendir (30) c¢alismasinda,
simiilasyon uygulamalarinda, 6grenci sayisinin fazla olmasi,

maliyet sorunlari, 6gretim elemani sayisinin yetersiz olmasi,
similasyon teknolojilerinin karmasik olmasi, similasyon
uygulamalari icin egitimli 6gretim elemani sayisinin yetersiz
olmasi gibi glgliiklerin yasandigini bildirmistir. Durmaz
Edeer ve Dicle (47), kullanilan inovatif yaklagimin maliyetinin
yiksek olmasi, slrecin  planlanmasinda  aksakliklar
yasanmasl, planlanan siirede egitimin tamamlanamamasi,
teknik aksakliklar yasanmasi gibi durumlarin bas edilmesi
gereken sorunlar arasinda yer aldigini bildirmislerdir. Bu
sonuglar calismamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

4.1 Sinirhiliklar

Elde edilen verilerin dekan, ylksekokul midiri veya
hemsirelik bolim bagkanlarindan elde edilmesi arastirmanin
bir sinirlihgidir. Gelecek c¢alismalarda 6gretim elemani,
Ogrencilerin de inovasyon ile ilgili gorisleri alinabilir.
Arastirmanin diger bir simirhligi da kurumlarda similasyon
gibi  yenilikci  yontemlerin  bulunmamasi  lzerindeki
nedenlerin sorgulanmamasidir. Calismada bununla ilgili
yorumlar yazarlarin &ngdriilerine dayanmaktadir. ileriki
calismalarda bu eksiklikler Uzerinde etkili olabilecegi
dislnilen nedenler arastirilabilir. Arastirmada inovasyon
profilini ortaya ¢ikaran anket formunda en fazla kullanilan
inovasyon yontemleri yer almaktadir. Bu nedenle inovatif
yaklasimlari kullanma ile ilgili sonuglar anket formunda
hazirlanan verilerle ve anket formlarini yanitlayan hemsirelik
programlariile sinirhidir.

5. Sonug ve Oneriler

Hemsirelik programlarinin  egitim vermeye basladigi
glinden gilinimize kadar ©&nemli gelismeler gecirdigi
gorulmustir. Buna ragmen halen hemsirelik bolimlerinin
laboratuvar ve inovatif materyal kosullarinda yetersizlikler
mevcuttur. Bu sonuglar dogrultusunda, ylksek gerceklikli
simulator, mulaj, sanal gerceklik gibi ileri diizey similasyon
yontemlerinin kullanim oraninin az olmasina dayanarak
daha fazla kurumda yayginlastiriimasina gereksinimi vardir.
Bunu gerceklestirmek icin bu olanaklarin yetersizliginde
etkili olabilecegi 6ngorilen mali kaynak, alt yapi, teknik
destek, insan glicti olanaklarinin saglanmasi 6nerilmektedir.
Ayrica hemsire egitimcilerin teorik ve uygulamali derslerinde
video destekli egitim, web tabanl egitim, OSCE, probleme
dayal 6grenme yaklagimlari ve simile hasta senaryolari gibi
inovatif 6gretim yontemlerini daha fazla tercih etmeleri ve
mufredatlarina dahil etmeleri de 6nerilen diger bir husustur.
Bu baglamda hemsire egitimciler inovatif yaklagimlari
kullanmaya tesvik edilmelidir.

Bu onerilere ek olarak hemsirelik egitiminde akreditasyon,
yurt disi 6grenci degisim programlar vb. diger inovatif
yaklagimlarin hemsirelik egitiminde kullanim durumlarini
belirlemeye yonelik calismalar yapilabilir. Hemsirelik
egitimindeki inovasyon profilini ortaya koyacak 6nemli
bir etken oldugu duslnilen inovasyon yontemleri,
inovatif dislnce teknikleri gibi derslerin de mifredatta
olup olmadiginin ortaya cikaracak ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Bu arastirma Turkiyede egitim veren hemsirelik
programlarinda kullanilan inovatif yontemlerle ilgili mevcut
durumu ortaya koyarak bu alanda yeni bilgi saglamistir.
Ayrica Turkiye'de bu konu ile ilgili daha 6nce yapilmis olan
bir calismanin bulunmamasi bu ¢alismanin 6zgiin degerini
goOstermektedir.
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0z

Amag: Bu calismada Turkiye'de halk saghgi hemsireligi alanindaki akademisyenlerin
yayin profilinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif tanimlayici tiirde bir calismadir. Calismaya Turkiye'deki
tim devlet ve 6zel Universitelerde halk sagligi hemsireligi alaninda gérev yapan
akademisyenlerin yayinlari dahil edilmistir. Calismada akademisyenlerin “Yiiksek
Ogretim Akademik Arama” veri tabanindaki 6zge¢misleri ile Google Akademik ve
MEDLINE veri tabanlar karsilastirilarak 2013 ve 2017 yillari arasinda yayinlanan 1570
calisma incelenmistir.

Bulgular: incelenen yayinlarda en fazla (%37,5) doktor &gretim (yelerinin
calisma yaptigi gortlmustir. Gahismalarin %23,57'inin alan indeksleri tarafindan
taranan dergilerde yayinlandigi belirlenmistir. Halk saghgi hemsireligi alanindaki
akademisyenlerin en fazla kadin eriskinleri (%36,43) inceledikleri ve tanimlayici tiirde
(%34,48) calisma yaptiklari belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi amaciyla
deneysel tasarimli; modele dayali, glincel kaynaklara atif yapilan ve fonlarla desteklenen
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Halk saghgi hemsireligi, arastirma, yayinlar.

Abstract

Objective:Inthis study, itisaimed to investigate the publication profile of academicians
in the field of public health nursing in Turkey.

Materials and Methods: This is a descriptive, retrospective study. The publications of
academicians working in the field of public health nursing at all public and private
universities in Turkey were included in the study. The study compared academic
resumes in the “YOKAcademic Search” database with Google Academic and MEDLINE
databases to examine 1570 studies published between 2013 and 2017.

Results: In the reviewed publications, it was observed that the most of them (37.5%)
was written by assistant proffesors. It was determined that 23.57% of the studies were
published in journal with international citation indexes. Academicians in the field of
public health nursing focused their studies on healthy women (36.43%), and especially
the descriptive studies (34.48%) was carried out.

Conclusion: As a result, experimentally designed; model-based studies that refer to
current sources and are funded should be carried out to advance evidence-based
nursing practice.

Keywords: Public health nursing, research, publications.
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1. Girig

Bilim diinyasi olagan bi¢imde arastirma faaliyetlerinde
bulunmakta ve bu arastirmalardan  toplumun
yararlanabilmesi  icin  calismalarini  yayinlamaktadir
(1). Ozellikle uluslararasi indekslerce (Science Citation
Index, Social Sciences Citation Index, MEDLINE) taranan
dergilerde calismalarin yayinlanmasi akademik birikimin
objektif gostergelerinden birisi olarak kabul edilmektedir
(2). Turkiye Adresli Bilimsel Yayinlarin Dergi Performans
Gostergeleri 2017 Yili Raporu’'na gore InCites veri tabaninda
2016 yil Turkiye adresli bilimsel yayin sayisi 31,453 adet
olup, bu yaymnlarin 5,777 adet dergide yayinlandigi
gorilmustiir (3). Ulkeler arasi karsilastirmaya bakildiginda
ise tibbi bilimlerde en ¢ok yayin lreten Amerika Birlesik
Devletleri'nin toplam yayinlarinin %10,13'G tip bilimlerine
aittir. Bilimsel makalelerin yayina dénlisme oranini ifade
eden etki degeri siralamasinda, tibbi bilimlerde Diinya etki
degeriortalamasinin (6,2) lizerinde yayin tireten 34 tlkeden
ilk sirada Isvicre (11,6) yer almakta olup; tibbi bilimlerde
Turkiye 2,92 etki degeri ile 51. sirada yer almaktadir (3).
Turkiye 2010-2015 doéneminde toplam bilimsel yayin
sayisinin %44'inu Tibbi Bilimler alaninda gerceklestirmis
ve 91,560 yayin Uretmistir (4). Ayrica tum kurumlarin en
cok yayin tirettikleri ilk bilim dalinin cerrahi bilimler oldugu
gorilmekle birlikte saglik bilimlerinin incelendigi raporda
hemsirelik alaninin yer almadigi goriilmektedir (5). Ancak
hemsirelik egitiminin 1968 yilindan itibaren lisansisti
diizeyde yiritilmesiyle birlikte hemsire arastirmacilarin
literatlire katki sunmaya devam ettigini vurgulamak
mimkindir (6). Hemsire akademisyenlerin yayinlarinin
incelendigibircalismada 1404 akademisyenin 15Mayis2017
tarihine kadar Web of Science’te taranan 2602 calismasinin
oldugu belirtilmistir (7). Yalnizca PUBMED veri tabaninda
“nursing research from Turkey”terimleri kullanilarak yapilan
taramada, hemsire arastirmacilar tarafindan 1978-2021
tarihleri arasinda 3000'e yakin uluslararasi yayinin yapildigi
gorilmektedir (8). Ayrica en ¢ok yayin yapilan bes dergi ise
Journal of Clinical Nursing, Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention, HealthMed, International Journal of Nursing
Practice, Sexuality, and Disability olarak belirtilmistir
(8). Florance Nightingale tarafindan modern hemsirelik
uygulamalarinin tlkemizde baslatilmasindan glg¢ alarak,
hemsirelik aragtirmalarindaki ilerlemenin daha fazla
gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (6). Ozelikle son 10 yillk
stirecte hemsire arastirmacilardan kanita dayali calismalar
yuritmeleri beklentisi arttigindan; hemsirelerin strekli
olarak farkli sorunlarin ortaya konmasi ve ¢6zimu icin
bilimsel aragtirma ylriitmeleri gerekmektedir (9). Glinimuiz
kosullarinda teknolojik gelismeler ve arastirmacilar
tarafindan daha onceden vyapilmis ilgili calismalarin
sonuglarinin degerlendirilmesi, bilimsel bilgi Gretme ve
bu yeni bilgilerin paylagimii mimkin kilmaktadir (10). Bu
stirecte incelenen konuya iliskin olgulari, iliskili faktorleri
ortaya koymak ve saptanan sorunlara teoriler araciligiyla
¢6zlm Onerileri treterek yayginlastirmak amaglanmaktadir
(11). Yapilan arastirmalarin baslangicindan raporlanma
asamasina kadar, bilimsel olarak kabul gérmus sistematik
kurallara uyulmaktadir. Bununla birlikte yayin etigi
ile ilgili kurallara uyma (kaynaklarin uygun bicimde
kullanimi ve atif yapilmasi, etik kurul onayinin belirtilmesi
gibi) bir arastirmacinin en temel prensipleri arasinda
yer almaktadir. Hemsirelik alanindaki kaliteli yayinlarin
arttinlmasinda arastirmacilar kadar dergiler ve editorlerin
de sorumluluklarinin oldugu vurgulanmaktadir (12).
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Literatuirde yer alan ¢alismalarin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu gibi benzer calismalar alandaki arastirmacilara
yol gosterici olmasi agisindan oldukca 6nemlidir. Boylece
yeni planlanacak arastirmalarin hangi éncelikli gereksinim
alanlarina  yonelik yapilandirilmasi  gerektigi ortaya
konabilmektedir (7,13). Bu ¢calismada Turkiye'de halk saghg
hemsireligi alaninda gorev yapan akademisyenlerin yayin
profilinin incelenmesi amaclanmistir.

1.1. Arastirma Sorulari

- Turkiyede halk saghgr  hemsireligi  alanindaki
akademisyenlerin yayinlarinin unvan, yayin yil ve dergilerin
tarandigi indeks ozellikleri nelerdir?

- Turkiyede halk saghgr  hemsireligi  alanindaki
akademisyenlerin  yayinlarinin  metodolojik ~ 6zellikleri
nelerdir?

- Turkiyede halk saghgr  hemsireligi  alanindaki

akademisyenlerin yayinlarinin yayin etigi ve fon ile
desteklenme 6zellikleri nasildir?

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Ozellikleri

Retrospektif tanimlayici tiirde olan bu arastirmaTurkiye'deki
tim devlet ve 6zel Universitelerde halk saghgr hemsireligi
alaninda gorev yapan akademisyenlerin yayinlarini
kapsamaktadir. ilgili alandaki akademisyenlerin ‘Yiiksek
Ogretim Akademik Arama’ veri tabanindaki 6zgecmisleri
incelenerek 2013-2017 yillari arasindaki toplam bes yili
kapsayan yayinlarina ulasiimis; Google Akademik ve
MEDLINE veri tabanlan Gizerinden karsilastirma yapilmistir.
Veri tabanina ‘Halk Saghgi Hemsireligi’ anahtar kelimesi
yazilarak 20.01.2018 tarihinde yapilan inceleme sonucu
bulunan alandaki 21 profesér, 24 docent, 77 doktor 6gretim
Uyesi, 49 6gretim gorevlisi, 47 arastirma gorevlisi toplamda
218 akademisyenin yayinlari arasindan tam metnine
ulasilabilenler ¢alismaya dahil edilmistir (n=1570). Veriler
literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
form ile degerlendirilmistir. Bu formda calismanin adi,
arastirmaci Unvani, yayin yili, dergi turd, érneklem grubu
ozelligi, orneklem sayisi, glic analizi yapilma durumu,
arastirmanin tlrd, tam metin izni, yazar sayisi, hemsirelik
disi yazar varhgy, etik kurul izni, kullanilan istatistik yontem,
veri toplama yontemi, veri toplama suresi, veri toplama
yili, toplam kaynak sayisi, glincel kaynak sayisi, calismada
model kullanimi, kullanilan model, proje ile desteklenme
durumu, destek alinan proje tiirl basliklar yer almaktadir.
Yazarlarin calismalarinin tekrarh olarak kaydedilmesini ve
analiz edilmesini onlemek icin ¢ift kontrol yapilmis olup
SPSS (Statistical packace for social sciences for Windows)
16.0 programinin duplikasyonu ©6nleme 6zelliginden
yararlanilmistir. inceleme tarihleri icinde gerceklesen
Gnvan degisiklikleri ise glincellenerek kaydedilmistir.

2.2. Istatistiksel Analiz

Yayinlara iliskin bilgiler kodlanarak SPSS 16.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Elde edilen veriler sayi ve
yuzdelik dagilimlar hesaplanarak tanimlayici istatistiksel
verilerle sunulmustur.

2.3. Arastirmanin Etik Yonu

Kamuya acik kaynaklardan elde edilen verilerin
kayit, veri, belge inceleme arastirmalarinda izne
tabi olmadan kullanilabilecegi belirtilmistir  (14,15).
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Bu calismada incelenen yayinlar, arastirmacilarin kimligi
anlasiimayacak sekilde sunulmustur.

2.4. Arastirmanin Sinirhhklan

- Yazarlarin soyadi degisikligi ve 6zge¢mislerinin gtincel
olmamasi nedeniyle bazi yayinlara ulasilamamis olunabilir.

« Son doénemde kabul edilen calismalarin yayinlanma
asamasinin tamamlanmamis olabilecegi géz o6niinde
bulundurulmalidir.

« inceleme siirecinde YOK'e bagli herhangi bir kurumda
aktif olarak calismayan akademisyenlerin yayinlari calisma
verilerine dahil degildir.

3. Bulgular

Calisma kapsaminda tam metin erisim izni olan 1570 yayin
incelenmistir. Yayinlarin %37,5'inde doktor 6gretim Uyeleri
yer almaktadir (Tablo 1). Yillara gére dagilima bakildiginda
2013- 2017 yillan arasinda en fazla (%28,2) 2017 yilinda
yayin yapilmistir (Tablo 1). Calismalarin %23,57’si Emerging
Sources Citation Index da dahil olmak tizere alan indeksleri
tarafindan taranan dergilerde; %21,087 Ulakbim veri
tabaninda taranan dergilerle; %19,94' ise Science Citation
Index, Social Sciences Citation Index, Science Citation
Index Expanded kapsaminda indekslenen dergilerde
yayinlanmistir (Tablo 1). Tirkiye'de halk saghgi hemsireligi
alanindaki akademisyenler, arastirmalarinda en fazla
kadin eriskinler olmakla birlikte her iki cinsiyetteki saglam
bireyleri de incelemislerdir (kadin eriskin %36,43; erkek
eriskin %26,11) (Tablo 2).

Tablo 1. Yaymnlarinin Akademik Unvan, Yayin Yii ve Dergilerin
Tarandigi Indeks Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yayin n %

Akademik unvan

daki Akad.

Tablo 2. Halk Saghgi Hemsireligi Al

Calismalarindaki Orneklem Ozelliklerinin baglllml
Yayin n %
Orneklem ozelligi
Kadin 572 36,43
Erkek 410 26,11
Cocuk-addlesan 164 10,45
Saglik personeli 135 8,60
Hasta yetiskin 102 6,50
Dokiman (yazili kayitlar) 96 6,11
Yash 67 4,27
isci 24 1,53
Toplam 1570 100

Yapilan calismalarin &zellikleri incelendiginde, yayinlarin
%380,4'tinlin tam metin erisiminin oldugu ve arastirmacilarin
en fazla tanimlayici tiirde (%34,48) arastirmalar yurittigu
belirlenmistir.  Halk saghgr  hemsireligi  alanindaki
arastirmacilar cogunlukla anket-6lcek (%43,82) ile veri
toplamayi ve verilerin analizinde tanimlayici-¢oziimleyici
istatistiksel analiz yontemlerini (%32,36) kullanmay: tercih
etmislerdir. Calismalarin %94,74'iinln teorik cercevesinde
ya da uygulama asamasinda model kullaniimamistir.
Calismalarin %24.1'inin disiplinler arasi calisma (hemsirelik
disi yazarlarla multidisipliner ¢alisma) oldugu belirtilmistir.
Veri toplama siresi yayinlarin %68,47'sinde belirtilmis
olup; calismalarin  (n=1041) %81,18'inde  d6rneklem
blylkliginin hesaplanmasi ve glg¢ analizi ile ilgili
bilgiye rastlanmamistir. Yapilan calismalarin %55,93'iinde
etik kurul izninin alindig bilgisine yer verilmistir. Model
kullanilan calismalarda (n=82) ise en fazla Saglk Inang
Modeli (%29,27) kullanildigi belirlenmistir. Calismalarin
%95,73'l herhangi bir fon tarafindan desteklenmemis olup;
desteklenenlerin (n=67) ise %74,63'Unln Universitelerin

Profesor 350 23 Bilimsel Aragtirma Projeleri (BAP) fonu ile yrituldigu
Dogent 312 19,9 gortlmektedir. Yapilan calismalarda 6rneklem sayisi
Doktor gretim iyesi 588 375 ortalama 420,90+1765,70; veri toplama suresi ise 4,78+6,08
Ogretim gorevisi doktor p 3 ay olarak belirtilmistir. Yaylnlarda yararlarlllan kaynak sayisi
—— ortalama 31,99+9,97 iken kullanilan giincel (son 5 yil)

Arastirma gbrevlisi doktor et 29 kaynak sayisi ortalama 9,97+7,24'tiir. Yayinlarda yazar sayisi
Ogretim gorevlisi 95 6,1 ortalama 3,11+1,57 iken; hemsirelik disi yazar sayisinin
Arastirma gorevlisi 1m 7,0 0,38+0,79 oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
Yayin yih Tablo 3. Yapilan Calismalarin Ozelliklerinin Dagilimi
2013 211 134 Yaymn n %
2014 257 16,3 cal Ozelligi
2015 283 182

Arastirmanin Tiirii
2016 376 239

Tanimlayici 541 34,48
2017 443 28,2

Kesitsel 273 17,43
Tarandigi indeks Derleme 512 1353
Alan indeksi 370 23,57 Yan deneysel 141 003
Ulakbim 331 21,08 Metodolojik 135 8,62
Ulusal hakemli 319 20,32 Randomize kontrollii calisma 86 5,48
SCl, SCI Expanded, SSCI 313 19,94 Nitel 69 4,39
Uluslararasi hakemli 196 12,48 Sistematik derleme 50 3,21
indekste taranmiyor a4 2,61 Diger (karma yéntem, vaka-kontrol, kohort) 60 3,83
Toplam 1570 100 Tam Metin izni

Var 1261 80,4

Yok 309 19,6
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Tablo 3. Yapilan Calismalarin Ozelliklerinin Dagilimi (Devam)
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Tablo 3. Yapilan Calismalarin Ozelliklerinin Dagilimi (Devam)

Veri Toplama Yontemi

Anket-6lcek 688 43,82
Anket 401 25,54
Olgek 116 7,39
Olgek-girisim 102 6,50
Nitel yontemler 98 6,24
Anket-6lcek-girisim 84 535
Gozlem-6lgiim 81 516
Veri Toplama Siiresi

Belirtilmis 1075 68,47
Belirtilmemis 495 31,53
Multidisipliner Calisma

Hayir 1193 75,90
Evet 377 24,10
istatistik Analiz Yontemi

Tanimlayici- ¢oztimleyici 508 32,36
Tanimlayici 412 26,24
Tanimlayici-goziimleyici- iligki arayici 221 14,08
Tanimlayici- iliski arayic 169 10,76
Gegerlik guivenirlik analizi 135 8,60
icerik analizi 125 7,96
Orneklem Hesabi/Giig Analizi (n=1041)

Yapilmig 196 18,82
Yapilmamis 845 81,18
Etik Kurul izni

Var 878 55,93
Yok 692 44,07
Model Kullanimi

Var 82 5,23
Yok 1488 94,77
Kullanilan Model (n=82)

Saglik inang Modeli 24 29,27
SIM*+SGM** 13 15,85
Transteoretik Model 12 14,63
Saghgr Gelistirme Modeli 6 7,32
Teoriler Ustii Model 3 3,66
Grounded Teori 3 3,66
Davranig Gelistirme Modeli 2 2,44
Sosyal Bilissel Teori 2 2,44
Orem Oz Bakim Teorisi 2 2,44
Cevre Odakli Kulturel Yeterlilik Modeli 2 2,44
Diger (Roy, Neuman Sistemler, 3 15,85
SIM+SGM+Transteoretik)

Proje ile Desteklenme Durumu

Evet 67 4,27
Hayir 1503 95,73
Destekleyen Fon Kaynaklari(n=67)

Bilimsel Arastirma Projesi 50 74,63
Sivil Toplum Orgiiti 6 8,96
TUBITAK 5 7,46
Birlesmis Milletler Niifus Fonu 2 2,99
Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhid 2 2,99
Milli Egitim Bakanhgi 1 1,49
Valilik 1 1,49

X+SS (min-max)

Orneklem sayisi 420,90+1765,70 (1-54928)

Veri toplama suresi (ay) 4,78+6,08 (0,03-96)
Yararlanilan kaynak sayisi 31,99+9,97 (11-122)
Gtincel kaynak sayisi (son 5 yil) 9,97+7,24 (0-78)
Yazar sayisi 3,11+1,57 (1-16)
Hemsirelik disi yazar sayisi 0,38+0,79 (0-8)

* Saghk inang Modeli, **: Sagligi Gelistirme Modeli

4. Tartisma

Hemsirelikte yayin ve arastirma tarihine bakildiginda
Nightingale’in  kaleme aldigi “Hemsirelik Uzerine
Notlar” kitab1 1859 yilinda yayinlanmis olup; Amerikan
Hemsirelik Dergisi 1900 vyilinda vyayin hayatina
baslamistir. Columbia Universitesi'nde ilk kez 1923
yilinda doktora egitimine baslanmis ve hemsirelik
egitimi ile ilgili onerileri kapsayan Goldmark Raporu
ayni yil yayinlanmistir. Amerika’da Ulusal Hemsirelik
Arastirmalari  Merkezi kurulmus ve 2014 yilinda
kurumun butcesi 140 milyon dolar olarak aciklanmistir
(16). Amerikan Hemsireler Birligi klinik arastirmalar,
halk sagligi hemsireligi gibi spesifik alanlara iliskin
standartlar lzerinde c¢alismistir (17). Ayni slregte
Tarkiye ve Avrupa'da ise ilk kez 1955 yilinda lisans
diizeyinde hemsirelik egitimi veren kurum Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'dur (18). Hemsirelik
alaninda Tirkiye'de yapilan ilk yayin ise 1959 yilinda
Velioglu, Kum ve Tiiziin ile Columbia Universitesi'nden
Dr. Spalding ve Dr. Sehl tarafindan yapilmistir (6).
Ulusal olarak hemsirelikte lisansiisti egitimin 1968
yiinda  Hacettepe Universitesinde  baslamasi ile
hemsirelik alanindaki arastirmalarin sayisinin  giderek
arttigini séylemek mimkindir (6, 19). Bilimsel arastirma
sonuclarina dayali hemsirelik uygulamalar;; bakimin
gereksinime yonelik planlanmasi, mesleki otonominin
gelisimi ve maliyet etkin uygulamalar cercevesinde saghk
politikalarinin gelistiriimesine katki saglamaktadir (6, 15).

Yapilan calismada tnvanlara gore incelemenin yapildigi
ve llkemizdeki akademik ylikseltme sirecleri goz 6niinde
bulunduruldugunda doktor &gretim Uyesi kadrosunda
bulunan akademisyenlerin daha fazla sayida calisma
yayinladigi  gorilmektedir. Damar ve ark. (7) 2018
yilinda yayinlanan calismada da bu bulgularla paralel
olarak en fazla doktor Ogretim Uyesi kadrosundaki
akademisyenlerin yayinlarinin oldugunu ortaya
koymustur (7). Bu durum dogentlik basvuru kriterleri g6z
ontinde bulunduruldugunda beklenen bir sonug¢ olarak
degerlendirilmektedir (20). Bununla birlikte dogent ve
profesér Unvanina sahip ogretim Uyeleri calismalarn ile
mesleki bilgi birikimine 6nemli katkilar sunmaktadir.
Lisanststu egitim alan ogrencilerin 6zellikle doktora
siirecinde akademik calismalara katihmini  artiracak
firsatlar kurumsal bir yapilanma araciligiyla gelistirilmelidir
(21-23). Ornegin, Organisation of PhD in Biomedicine
and Health Sciences European System (ORPHEUS)
etiketi Avrupada Biyotip ve saglik bilimleri alaninda
doktora egitimi alan bireylerin arastirma faaliyetlerini
artirmaya yonelik standartlar &neren bir yapilanmadir.
Turkiye'de bu etiketi alarak doktora suirecindeki arastirma
faaliyetlerinin gelisimini kurumsal olarak glivenceye
alan yiksekdgretim kurumlar Dokuz Eyliil Universitesi,
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Hacettepe Universitesi ve Kocaeli Universitesidir (24).
Ayrica Turkiyede ORPHEUS'a Uye 15 Universitenin
etiketlenme sirecleri devam etmektedir (24). Hemsirelik
arastirmalarinin  ve uygulamalarinin da Tirkiye'deki
doktora sureclerinin degisimine paralel olarak gelisecegini
ongoérmek mimkinddr. Bu gibi kalite gelistirme
calismalarinin  hemsirelik alaninda Uretilen yayinlara
hem nicelik hem de nitelik olarak katki saglayacagi
dusinulmektedir.

Bu calismada yil bazinda yayin sayisi giderek artmis
gorinmektedir. Akademik tesvik siireclerinin (Bakanlar
Kurulu Karari, Karar Sayisi: 2016/9714) bu sayinin artisinda
glddleyici bir faktor olabilecegi distinilmektedir (25).
Nitekim akademik yikselmeyi etkileyen dogentlik
kriterlerindeki degisimin de son yillardaki yayin sayisinin
artisinda etkili olabilecegini séylemek muimkindir
(20). Akademisyenlerin yayin yapma ile ilgili streclerini
etkileyen faktorlerin  belirlenmesi, yayin sayisi ve
nitelik artisinin kurumsal ve ulusal yasal diizenlemeler
araciligiyla belirlenmesi 6nemlidir. Nitekim fon desteginin
yapilan calismalarda yetersiz miktarda ve cesitlilikte
oldugu belirlendiginden; bu alanda calisan hemsire
akademisyenlerin ¢alismalarinin fonlarla desteklenmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte Turkiye'de farkli anabilim
dallarinda calisan akademisyenler egitim ve arastirma
faaliyetlerini  esgldimli  olarak  strdirmektedir.
Yurtdisinda érnekleri oldugu gibi akademik yapilanmada
egitim ve arastirma faaliyetlerinin dengeli bir bicimde
aynistirlarak ~ farkli  6gretim  elemanlan  tarafindan
yuritllmesi tercih edilebilmektedir (26). Bu calismada
farkli disiplinlerden calismalara yazar olarak dahil
olanlarin sayisinin ise az oldugu belirlenmistir. Ulusal
Hemsirelik Arastirma Merkezi'nin kurulmasi ile maddi
kaynak sorununun c¢ozilecedi, benzer konularda
calismalar yapan farkli kurumlardan akademisyenlerin
birlikte calisma yapabilecegdi ve bilimsel bilgi tretiminde
artis saglanacagi 6ngorilmektedir.

Bu calismanin sonuglari ile benzer olarak, Tiirkiye'de
Hemsirelik Lisanslstl Tezlerinin Yayin Olma Durumunun
incelendigi calismada da yayinlarin en fazla ulusal
indeksli dergilerde yer aldigi belirtilmistir (14). indeks
tlrl, dergilerin ulagilabilirligini, okunabilirligini, atif
yapilmasini etkileyen énemli bir bilesendir (2). Dergilerin
indekslenmesi, iceriklerini genis okuyucu kitlesine
iletme anlamina gelir ve dergi kalitesinin artmasina katki
saglar. Akademik ylikseltmelerde de yapilan yayinlarin
uluslararasi indekslerde yer alan dergilerde yayinlanmasi
istenmektedir (20). Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu'nun etki faktori ylksek dergilerde yayinlanan
makalelerin yazarlarina, Uluslararasi Bilimsel Yayinlari
Tesvik Programi (UBYT) kapsaminda destek vermesi de
yayin tesvik sureclerini desteklemektedir. Tirkiye'de saglik,
fen ve mihendislik alanlarinda dogentlik basvurulari igin,
Thomson Reuters'in indeksleri olan (Science Citation
Index, Social Sciences Citation Index vb.) kapsamindaki
dergilerde yayin yapilmasi zorunlulugu bulunmaktadir.
Bu indekslerdeki degisiklikleri takip etmek arastirmacilar
agisindan oldukga dnemlidir.

Halk saghgi cok genis ve gesitli bir poptlasyona 6zellikle
de hastaliklardan korunma, hastaliklari 6nleme ve sagligi
gelistirme amaciyla saglam bireylere yonelik uygulamalari
kapsamaktadir (27, 28).  Bilimsel arastirma zaman,
emek, materyal ve maddi kaynaklarin etkin kullanimini

gerektirir  (29). Literatlirde birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanan bireylerin cogunlukla kadinlar
oldugu belirtilmistir (30, 31). Bu baglamda kadinlarin halk
saghgr hemsireligi uygulamalarinda sik karsilasilan  bir
grup olmasi ve bircok saglik riski agisindan ele alinmasi
gerekliligi nedeniyle bu alandaki akademisyenlerin
arastirmalarinda 6rneklem grubu olarak tercih edildikleri
distundlmektedir. Ge¢cmis yillarda halk sagligr hemsireligi
uygulamalari kapsaminda ev ziyaretleri yapilmasi da
bu sirece katki saglamis olabilir. Nitekim halk saghg
hemsirelerinin esitsizlikleri 5nleme, sosyal adalet ve saghgi
koruma gelistirme felsefesi ile gesitli alanlarda toplumun
her kesimine bakim verdikleri vurgulanmaktadir (23, 32).
Orneklem sayisi acisindan degerlendirildiginde; drneklem
sayisini arttirmak glivenirligi artiracagindan halk saghgi
hemsirelerinin arastirma ve metodoloji bilgi birikimi
cercevesinde bu hususa dikkat edilmesi beklenen bir
sonuctur.

Arastirma ve vyayin etigi glvenilir sonuclarin elde
edilmesinde 6nemli bir husustur; bu baglamda hemsirelikte
lisans ve lisansusti egitimde ¢ogunlukla iliskili bu derslerin
yurltilmesinden halk saghidi hemsireligi alaninda egitim
almis akademisyenlerin sorumlu oldugu bilinmektedir.
Nitekim halk sagligi hemsirelerinin toplumsal bakis agisiyla
saghgr koruma ve gelistirme alanlarina iliskin arastirmaci
rolleri 6ne ¢ikmaktadir (33). Diinyada hemsirelerin yaptigi
calismalarin giderek arttigi ve yapilan bu calismalarin tekrar
incelenmesiile olusturulan kapsamlicalismalarinliteratlrde
yer aldigi gorilmektedir (34,35). Bu calismada tanimlayici
tasarimlarin  cogunlugu olusturdugu gorilmekte olup;
kanit piramidine goére kanit degeri yiiksek calismalarin
sayisinin arttirilmasinin 6nemli oldugu distnilmektedir.

Klinik aragtirmalarin iyilestirilmesine yonelik ¢alisma
bulgularinin uygulamaya aktarilmasi icin Stetler ve Marram
1976 yilinda ilk hemsirelik modelini olusturmuslardir (36).
Teori kullanimi sistematik diisinme ve arastirma stirecinin
yapilandiriimasinda tercih edilebilmektedir (37). Saghk
inang Modeli'nin siklikla kullanildigi literatiirde bagka
calismalarda da goriilmektedir (38). Farkli modellerin teorik
cerceveyi olusturmada kullaniminin  yayginlastiriimasi
gerekebilmektedir.  Literatlirle  benzer sekilde bu
calismada da Saglik inang Modeli'nin siklikla tercih edildigi
belirlenmekle birlikte, teorik cerceve olusturmada cesitli
model ve kuramlardan yararlanildigi gortilmektedir.

5. Sonug¢
Halk saghgr hemsireligi alanindaki akademisyenler
calismalarini  beklenildigi  gibi  saglkli  bireylerde

yogunlastirmislardir. Ozellikle lisansiistii egitimine devan
eden akademisyenlerin yayinla ilgili tesvik edilmeleri
onemlidir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin
gelistirilmesi  amaciyla deneysel tasarimli; modele
temellendirilmis ve giincel kaynaklara atif yapilan
calismalara gereksinim duyulmaktadir. Boylece
alandaki calisma sonuglarinin  uygulamaya katkisinin
arttinlabilecegi ve cesitli fon kaynaklar tarafindan daha
fazla desteklenebilecegdi dlsiinilmektedir.

Calismalarin alan disi disiplinlerden arastirmacilar ile
is birligi icerisinde yuritilmesi ve projelendirilmesi
onerilmektedir. Bu amagcla Ulusal Hemsirelik Arastirma
Merkezi'nin  kurulmasinin  yayinlarin - bu  &zelliklerde
yuritilmesine olanak saglayabilecedi 6ngorilmektedir.
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Yayinlarda arastirma zamaninin belirtiimesi onemlidir.
Arastirmalarin veri toplama asamasindan sonra
raporlama ve yayinlanma sirecinde etkin zaman
yonetimi cok degerlidir. Bu durum sadece yazarlarin
tasarrufunda olmayip, ozellikle ulusal diizeyde dergi ve
hakem degerlendirme sireclerini de kapsayan, arastirma
verilerinin  glincelligini  yitirmeden  yayinlanmasini
destekleyecek, planlamalara gereksinim vardir.
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0z

Amag: Bu calisma; saglik hizmetlerinin farkli alanlannda e-hizmet uygulamalarinin artmasiyla giindeme
gelen online fizyoterapi danismanliginin; fizyoterapist ve danisan gozlyle uygulanabilirligini arastirmak
ve fizyoterapist ve danisanlarin ileriki donemlerde gergeklesmesi muhtemel olan bu konuyla ilgili goris
vealgilanniortaya clkarmak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Calisma 266 fizyoterapist ve 234 danisan birey olmak tizere toplamda 500 katihmciile
gerceklestirildi. Bireylerin onlinefizyoterapidanismanligrhakkindaki gorislerinialmakicinfizyoterapistlere
13 soru, danisan bireylere 11 soru online sorgulama formu araciligiyla yonettildi. Arastirmanin sonuglan
yiizdelerle ifade edildi ve kategorik degiskenler karsilagtmidi.

Bulgular: Fizyoterapistlerin online fizyoterapi danismanliginin en fazla fayda saglayacagina inandiklan
alanlar; Ev Egzersiz Programi Takibi (%92,6) ve Aile Egitimi (%81,2) oldugu gorliliirken en az fayda
saglayacagina inandiklan alanlar ise sirasiyla; Onkolojik Rehabilitasyon (%27,8), El Rehabilitasyonu
(%28,2) ve Norolojik Rehabilitasyon (%286) olmustur. Fizyoterapistlerin en yiiksek oranda katildiklan
gorls ise; online fizyoterapi danismanliginin koruyucu saglik uygulamalarinda ev programinin etkin
uygulanmasi takibinde kullanilabilecegidir (%88,0). Danisanlarin en yliksek oranda katildiklan goris
ise online fizyoterapi danismanliginin yliz yiize randevuya erisim guicligu cekilen zamanlarda erisim
kolayligi saglamasidir (%94,0). Ayrica danisanlar kendilerine yoneltilen sorulann her birine %80in
lizerinde katillyorum cevabi vermiglerdir ve bu cevabi veren katiimailarin blyiik cogunlugunun (%662'nin

5 s

Uizerinde)iyi"internet kullanim becerisine sahip oldugu gortiimustir (p<0,05).

Sonug: Calismaya katilan fizyoterapist ve danisanlann online fizyoterapi danismaniigi hakkindaki
goruslerigenel olarak olumlu yondedir. Onlinefizyoterapi danismanliginin yiiz ylize fizyoterapi hizmetine
altematif olabilmesi agisindan umut verici bir fizyoterapi yaklagimi olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Telekonsiiltasyon, fizyoterapi, telesaglik, telerehabilitasyon.
Abstract

Objective: This study was planned to investigate the feasibility of online physiotherapy consultancy,
which has come to the fore with the increase in e-service applications in different areas of health services
and likely to ocur in the future, from the eyes of physiotherapists and clients, and to reveal the views and
perceptions of physiotherapists and clients on this subject.

Materialand Method: The study was carried out with atotal of 500 participants, 266 physiotherapistsand
234 dients.In orderto get the opinions of individuals about online physiotherapy counseling, 13 questions
were asked to physiotherapists and 11 questions to clients individuals via the online questionnaire. The
results of the study were expressed as percentages and categorical variables were compared.

Results: Theareas where physiotherapists believe online physiotherapy counseling will provide the most
benefit were; Home Exercise Program Follow-up (92.6%) and Family Education (81.2%) while the areas
they believe will provide the least benefit were Oncological Rehabilitation (27.8%), Hand Rehabilitation,
(282%) and Neurological Rehabilitation (28.6%), respectively. The view that physiotherapists agreed with
the highest rate was that online physiotherapy counseling could be used in preventive health practices
in monitoring the effective implementation of the home program (88.0%). The opinion that the clients
agreed with the highest rate was that online physiotherapy counseling provided ease of access when
there was difficulty in accessing a face-to-face appointment (94.0%). Additionally, the clients gave an
answer of "l agree with more than 80%"to each of the questions asked, and it was seen that the majority
of the participants (over 62%) had “good”intemnet usage skills (p<0.05).

Condusion: The opinions of the physiotherapists and clients participating in the study about online
physiotherapy counseling are generally positive. It is thought that online physiotherapy counseling can
be a promising physiotherapy approach in terms of being an altemative to face-to-face physiotherapy
service.

Keywords: Teleconsultation, physiotherapy, telehealth, telerehabilitation.
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1. Giris

Telesaglik bilimi ve uygulamalari son yillarda hizli bir bliyiime
gostermisti. Web of Science veri tabaninda “telesaglik”
anahtar kelimesi kullanilarak yapilan arastirmada; telesaglhk
alaninda 2000 yilinda yayinlanan makale sayisi 55 iken, 2010
yilinda bu say1 208'e ulasmistir. 2020 yili ve 2021 Haziran ayina
kadar yayinlanan makalelerin toplami ise 3395'tir. Bu biiylime;
Fizyoterapi Kanit Veritabani'nda (PEDro) bulunan “telehealth”
terimi bashd altindaki randomize, kontrolli calismalar ve
sistematik derlemelerin sayilarinda da belirgindir. 2010-
2014 yillan arasinda bu calismalarin sayisi 11 iken 2015-
2020 yillan arasinda yapilan calismalar 35'%e yikselmistir
ve bu alanla ilgili toplamda 57 kayda ulasilmistir (1). Bu
makaleler 6zellikle kas-iskelet sistemi ve kardiorespiratuvar
fizyoterapi mudahalelerini kapsamaktadir (2). Son yillarda
bircok fizyoterapi alt disiplininde tele-saglik mtidahalelerinin
faydalarini destekleyen yiiksek kaliteli randomize, kontrolli
calismalar yayinlanmistir. Bunlar arasinda kronik diz agrisi
(3), spesifik olmayan bel agrisi (4) , kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) (5), kalp hastaligi (6), meme kanseri (7),
eklem artroplastisi (8) ve idrar kagirma (9) icin telefizyoterapi
midahaleleri yer almaktadir.

Online fizyoterapi; hastalar ve fizyoterapistler arasinda
birebir veya bir grup ortaminda dogrudan temas saglar (10).
Grup ortami, bircok rehabilitasyon midahalelerinin temel
bir bilesenidir ve akran destegdi saglar; online fizyoterapiyle
cok katilimcili hasta ortami olusturularak cevrimici bir
videokonferans  saglanabilir  (2,10,11). Bazi fizyoterapi
programlari icin (6rnegin; pulmoner rehabilitasyon, inme
rehabilitasyonu) degderlendirmeler yapmak veya ekipman
kullanimiyla ilgili talimatlar vermek icin sinirli sayida ev ziyareti
yapmak da gerekli olabilir (5,12). Bazi durumlarda (denge
problemi olan hastalar vs.), hasta glivenligini saglamak icin
fizyoterapistler, online seans sirasinda bir bakicinin hasta
yaninda bulunmasini isteyebilir. Ozellikle gérme, konusma
ve isitme problemi olan ya da kognitif bozukluga sahip
kisilerde iletisim problemi kaynakli olarak, uzaktan yapilacak
fizyoterapi danismanhiginin etkinligi azalabilir ya da bu
hizmet, tanimlanan bu hasta gruplarinda uygulanirken hasta
yakinindan ya da bir bakicidan destek alinabilir (13). Ayrica
hasta-klinisyen arasindaki birebir ve yiizyiize olan etkilesimin
online bir platform aracihidiyla tam olarak saglanamamasi,
dokunmanin terapétik etkisinin ortadan kalkmasi, yas
bariyeri, teknik ve teknolojik problemler ve hasta gizliligindeki
problemler de online fizyoterapi danismanhginin etkinligini
azaltabilir (14).

Kendi  kendine yodnetilen ev tabanli fizyoterapi;
fizyoterapistlerin sinirl zamani ve kaynaklar g6z o6niine
alindiginda, devam etmesi muhtemel bir egilimdir (15,16) ve
cesitli uzun vadeli kosullar icin rehabilitasyon programlarinin
giderek daha da yayginlasan bir unsuru haline gelmektedir
(17).

Hastanin evinden, hizmet alacagi rehabilitasyon merkezine
seyahat mesafesi, ulagim eksikligi ve zorlugu, hastalarin kisith
fiziksel hareketliligi ve bagimsiz seyahat edememe durumu
merkez tabanli programlarin alinmasini ve tamamlanmasini
engelleyebilir (18). Hastanin evinde saglanan rehabilitasyon,
hastanin ihtiyag¢ duyacagl rehabilitasyona daha kolay
erisim saglayabilir ve hasta basina maliyeti, ayakta tedavi
rehabilitasyonuna gore daha duslktir. Bununla birlikte
hastanin tek basina uyguladigi ev rehabilitasyonunda grup
desteginin olmamasi dezavantaj gibi gorilirken internet
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uyumlu programlar bu sorunun Ustesinden gelmeye
yardima  olabilir (10). Ayrica hastalarin rehabilitasyona
devamliligini saglayarak hastalarda kanita dayali davranis
degisikligi stratejilerinin olusmasina yardimci olabilir (19).
Glnlmuzde yasanilan COVID-19 pandemisi gibi salgin
hastalik dénemlerinde ya da afet durumlarinda rehabilitasyon
merkezlerine gidilemediginde ya da gitmenin riskli oldugu
durumlarda rehabilitasyon hizmetinin aksamamasi agisindan
online fizyoterapi danismanligi ayrica 6nemlidir; salgin
dénemlerinde bireyler arasindaki yakin temasi ortadan
kaldirarak, sosyal mesafe korunmus olur (20).

Telesaglik ve telerehabilitasyon miidahaleleriyle ilgili yapilan
onceki calismalarda; glnlik yasam ve saglk maliyetlerine
uygunlugu (21), kabul edilebilirligi (21,22), maliyet etkinligi
(19,23), kullanim kolayligi, motivasyon (16), ulasim (23,24), 6z
yonetim becerileri (16, 21,25,26), geleneksel saglik hizmetleri
yontemlerine gore etkinligi (26,27), gizlilik ve mahremiyet (21)
gibi calisma konularina rastlaniimistir.

Online  fizyoterapi ~ danismanliginin  uygulanabilirligi
hakkinda fizyoterapistlerin ve hasta gorislerinin ayni anda
ele alindigi bir calismaya rastlanilmamistir. Klinisyenlerin
yer aldigi ve katiimalarin ¢ogunun fizyoterapistlerden
olustugu bir calismada; telesaglik kullaniminin klinisyenlerle
ilgili faktorlerle ve telesaghga yonelik tutumlarla iligkisi
arastinlmistir (21). Diger bir calisma ise fizyoterapistlerin
telefizyoterapi uygulama zorluklariyla ilgili gorislerini agik
uclu olarak belirttikleri calismadir. Calismada fizyoterapistler
alt yapi eksikligi, etik sorunlar, fizyoterapist ve hasta egitimi,
kalturel sorunlar ve maliyet gibi konularda gorislerini
bildirmislerdir (28). Online fizyoterapi danismanliginin
uygulanabilirliginin degerlendirildigi bir calismada; pediatrik
hastalara uygulanan online fizyoterapi danismanlgs; pediatrik
hastalarin ebeveynleri tarafindan degerlendirmeye alinmistir
(29).

Calismanin amaci; tlkemizde internet kullaniminin giderek
yayginlasmasi ve sadlik hizmetlerinin farkl alanlarinda
e-hizmet uygulamalarinin artmasiyla glindeme gelen online
fizyoterapi danismanhiginin; fizyoterapist ve danisan goziyle
uygulanabilirligini aragtirmak ve fizyoterapist ve danisanlarin
ileriki donemlerde gergeklesmesi muhtemel olan bu konuyla
ilgili gortis ve algilarini ortaya gikarmaktir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir. Calismanin
yuritilebilmesiicin Trakya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (17.06.2020 tarihli
ve 29563864-050.04.04-E.437329 nolu karar ile). Katihmcilar
arastirmaya sosyal medya ve fizyoterapist gruplar araciligi
ile davet edildi ve calismaya farkli alanlarda ve kurumlarda
calisan 266 fizyoterapist ve fizyoterapi hizmeti alan ya da alma
potansiyeli olan 234 danisan birey katilmaya gondlli oldu.
Arastirmamiz Helsinki Deklerasyonu’na (30) uygun olarak
ylratildd. Calismaya, arastirmaya katilmaya gondlli olan
ve Tirkce konusma ve anlama yetenegine sahip kisiler dahil
edildi. Katilimcilara sosyal medya araciligiyla, fizyoterapist
gruplarindan veya aragtirmacilarin  kisisel hesaplarindan
paylasilan duyurular ile ulasildi ve online form Uzerinden
bilgilendirilmis onamlari alind.

Calismanin veri toplama asamasi; Haziran-Temmuz 2020
tarihleri arasinda yogun tedbir ve kisitlamalarin oldugu
Covid-19 doneminde gerceklestirildi.
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2.1. Veri Toplama Araclar

Veritoplama araci olarak; online fizyoterapi danismanhginin
fizyoterapist ve danisan goziyle uygulanabilirligini
sorgulamak amaciyla Google-Form lizerinden hazirlanan
2 farkli sorgulama formu kullanildi. Form icinde yer alan
ifadeler makalenin yazarlari tarafindan gelistirildi. Sorular
icin bir havuz olusturularak her iki yazarin da onayladigi
sorular Uzerinden sorgulama formu olusturuldu. Veri
toplama 0Oncesi online form Uzerinden katiimcilar
calismanin amaci ve icerigi hakkinda bilgilendirildi ve
tim katilimcilarin - aydinlatilmis onamlari alinarak veri
toplanmaya baglanildi.

2.2. Online Fizyoterapi Danismanliginin Fizyoterapist
Gozlyle Uygulanabilirliginin Sorgulanmasi

Calismaya katilan fizyoterapistlerin 6ncelikle demografik
bilgileri ve calisma amacina uygun genel bilgileri alind.
Demografik ve genel bilgiler boliminde; yas, cinsiyet,
egitim duzeyi, calistigi kurum, glinlik ortalama internet
kullanim suresi sorgulandi. Demografik bilgilerden sonra
katihmcilaraOnline Fizyoterapi Danismanhgr’ninhangialan/
alanlarda yarar saglayabilecegi sorusu yoneltildi. Online
Fizyoterapi Danismanligi'nin uygulanabilirligi hakkindaki
fizyoterapist goruslerini  almak igin; arastirmacilar
tarafindan hazirlanan basit ve anlasilir ifadelerden olustugu
dislnulen 13 soru fizyoterapistlere yoneltildi. Cevaplar 3’1
likert tip olcege uygun olarak (katilmiyorum, kararsizim,
katiliyorum) katilimcilar tarafindan cevaplandi.

Yoneltilen sorular asagida maddeler halinde listelenmistir:

1. Online fizyoterapi danismanligi; saghk kuruluslarina
basvurma sikligini azaltarak alici bireye ve kuruluslara
zaman tasarrufu saglar.

2. Online fizyoterapi danismanligi; saghk kuruluslarina
basvurma sikhigini azaltarak hizmet verenlerin is yikini
hafifletir.

3. Online fizyoterapi danismanhg; fizyoterapiste kolay
ulasabilme imkani sundugundan hizli etkilesim ve geri
bildirim saglar.

4. Online fizyoterapi danismanhgi; takipteki bireylerin
izlemini kolaylastirir.

5. Online fizyoterapi danismanhg; ev programindaki hasta
kaynakli hatali uygulamalari azaltabilir.

6. Online fizyoterapi danismanhgi; koruyucu
uygulamalarinin ilk muayenesinde kullanilabilir.

saglik

7. Online fizyoterapi danismanligi; tanili hastalarin ilk
muayenesinde kullanilabilir.

8. Online fizyoterapi danismanhgi; tanili hastalarin ev
programinin etkin uygulanmasi takibinde kullanilabilir.

9. Online fizyoterapi danismanligi;; koruyucu saghk
uygulamalarinda ev programinin etkin uygulanmasi
takibinde kullanilabilir.

10. Online fizyoterapi danismanhgi; koruyucu saghk
uygulamalarinda grup egitim programlari i¢in uygundur.

11. Online fizyoterapi danismanhgi; tanili hastalarin
grup egitim programlari icin uygundur.

12. Online fizyoterapi danismanligi; bireye ulasim
kolayligi saglayarak, toplumun farkindaligini arttirir.

13. Online fizyoterapi danismanhgi; fizyoterapistlere is
istihdami konusunda yeni olanaklar saglayabilir.

2.3. Online Fizyoterapi Danismanhginin
Gozlyle Uygulanabilirliginin Sorgulanmasi

Danisan

Calismaya katilan danisanlarin 6ncelikle demografik
bilgileri ve calisma amacina uygun genel bilgileri alind1.
Demografik ve genel bilgiler bélimiinde; yas, cinsiyet,
egitim duzeyi, tanisi konulmus bir hastaliginin olup
olmadigi, daha 6nce herhangi bir saglk kurulusundan
fizyoterapi hizmeti alip almadigi, kendi tanimladiklari
internet kullanim beceri dlzeyi ve gilinlik ortalama
internet kullanim siresi sorgulandi. Online Fizyoterapi
Danismanhgi’nin uygulanabilirligi hakkindaki danisan
goruslerini  almak icin; arastirmacilar tarafindan
hazirlanan basit ve anlasilir ifadelerden olustugu
dusindlen 11 soru danisanlara yoneltildi. Cevaplar 3l
likert tip 6lcede uygun olarak (katilmiyorum, kararsizim,
katillyorum) katilimcilar tarafindan cevaplandi.

Yoneltilen  sorular maddeler halinde

listelenmigtir:

asagida

1. Online fizyoterapi danismanhginda; fizyoterapistle
iletisim  halinde olmam, fizyoterapistime karsi
sorumluluk duygumu gelistirir.

2. Online fizyoterapi danismanhgi; hastaligimla basa
ctkma kabiliyetime katkida bulunur.

3. Online fizyoterapi danismanhgina aktif ve dizenli
katilimda iyilik halim gelisir.

4.0nlinefizyoterapidanismanligifiziksel problemlerimle
ilgili glnlik yasamda karsilastigim sorunlarla basa
¢tkmamda bana yol g6sterir.

5.0nline fizyoterapi danismanligi; kafama takilan

sorulari fizyoterapiste sormami kolaylastirir.

6. Online fizyoterapi danismanhgi; saghk kuruluslarina
basvurma sikligimi azaltarak bana ve kuruluslara zaman
tasarrufu saglar.

7. Online fizyoterapi danismanligi; yliz yiize muayeneye
gitmeden 6nce hazirhgimi kolaylastirir.

8. Online fizyoterapi danismanligi profesyonel bilgiye
ulagsmami kolaylastirir.

9.0nline fizyoterapi danismanligi evde yaptigim
aktivitelerin dogrulugunu kontrol etmemi kolaylastirir.

10. Online fizyoterapi danismanhgi yiz ylize randevuya
erisim gu¢ligu cektigim zamanlarda bana kolaylik
saglar.

11. Online fizyoterapi danismanhgi fiziksel aktivite
diizeyimin gelismesine katkida bulunabilir.
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2.4. Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics (Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistikler
sayl, yuzdelikler, aritmetik ortalama, standart sapma olarak
verilmistir. Arastirmanin sonuglari yiizdelerle ifade edildi.
Kategorik degiskenlerin  karsilastiriimasinda  ki-kare testi
kullanildi ve yanilma diizeyi %5 olarak belirlendi (p<0,05).
Arastirmanin glcliniin %80 degerinde olmasi icin 6ngorilen
katilimai sayisi ¢alisma dncesinde GPower 3.1.9.6 (Universitat
Kiel, Germany) programi kullanilarak hesaplandi. Buna gore;
dusiik etki gozlenme ihtimali g6z ardi edilmeyerek 0,3 etki
buyukligiinde (kiiclk etki), %80 gli icin toplamda 352 bireye
ihtiyac oldugu gorildu. Bununla birlikte arastirma davetine
acik form Uzerinden 500 bireyin karsilik verdigi tespit edildi.
Yanliliga sebep olunmamasi icin katiimcilar arasindan eleme
yapilmadi. Son katilimci sayisi ile gruplar arasi oran 266/234
degeri kullanilarak, 0.5 etki blylikligunde aragtirmanin post-
Hoc glicii %82 olarak hesaplandi.

3. Bulgular

Calismanin online fizyoterapi danismanhidinin fizyoterapist
goziyle uygulanabilirligi  formu, formu dolduran 266
fizyoterapist (%62'si kadin (n=165), %381 erkek (n=101))
Uzerinden yuritildi. Calismaya dahil edilen fizyoterapistlerin
%56's1 (n=149) lisans, %32'si (n=85) ylksek lisans ve %12si
(n=32) doktora mezunuydu. Fizyoterapistlerin %14,7'si (n=39)
su an calismadiklarini, %85,3'0 (n=227) su an calismakta
olduklarini beyan etti. Fizyoterapistlere ait tanimlayici bilgiler
Tablo1'de 6zetlendi.

Calismanin online fizyoterapi danismanliginin danisan géziyle
uygulanabilirligi kismi, formu dolduran 234 danisan (%68,8
kadin (n=161)), %31,2 erkek (n=73)) Uzerinden yuirdtdlda.
Bireylerin yaklagik Ucte ikisi lisans mezunuydu (%641
(n=150)) ve %71,4'Unin (n=167) tanisi konulmus hastaligi
yoktu, katilimcilarda hastaligin en fazla gériildigu alanlar ise
ortopedik problemler ve kalp damar hastaliklariydi (sirasiyla
%11,5, %4,3). Detaylar Tablo 2'de 6zetlendi.

3.1. Fizyoterapistlerin Online Fizyoterapi Danismanliginin
hangialan/alanlarda yarar saglayabilecegi hakkindaki gorusleri

Fizyoterapistlere  online  fizyoterapi ~ danismanliginin
hangi alan/alanlarda yarar saglayabilecedi soruldugunda;
fizyoterapist goziyle online fizyoterapi danismanhiginin en
cok yarar saglayabilecegi alanlar sirasiyla; Ev Egzersiz Programi
Takibi (%92,6 (n=247)), Aile Egitimi ( %81,2 (n=216)), Koruyucu
ve Saghgl Gelistirici Yaklasimlar (%786 (n=210)), Kadin/
Gebe Saghdr (%58,3 (n=155)), Mesleki Rehabilitasyon (%52,6
(n=140)), Sporcu Saghgr (%50 ( n=133)), Kardiopulmoner
Rehabilitasyon (%46,6 (n=124)), Geriatrik Rehabilitasyon
(%46,6 (n=124)), Romatolojik Rehabilitasyon (%43,6 (n=116)),
Ortopedik Rehabilitasyon (%43,6 (n=116)) olarak beyan edildi.
Detaylar Tablo 1'de 6zetlendi.

3.2. Fizyoterapistlerin  Online Fizyoterapi Danismanhgi
hakkindaki gortsleri
Fizyoterapistlerin online fizyoterapi danismanhigi

hakkindaki dustinceleri genel olarak olumlu ydndeydi.

Fizyoterapistlerin en ytiksek oranda katildiklar distinceler;
online fizyoterapi danismanhiginin,  koruyucu  saglk
uygulamalarinda ev programinin etkin uygulanmasi takibinde
kullanilabilecegi (%91,0) ve hasta bireye ulasim kolayligi
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saglayarak toplumun farkindahgini arttiracagiydi (%89,8).
Fizyoterapistlerin online fizyoterapi danismanligr hakkindaki
gorisleri Tablo 3'te detayli olarak gdsterilmistir.

3.3. Danisanlarin Online Fizyoterapi Danismanhgi hakkindaki
gorisleri

Danisanlar online fizyoterapi danismanhigr hakkindaki
tim ifadeler icin %80'in lizerinde “Katiliyorum” cevabini
vermislerdir ve sorulan tiim sorular icin genel gorisleri
olumlu yondedir. En fazla katiim gésterdikleri ifadeler; online
fizyoterapi danismanliginin yiiz yilize randevuya erisim
glicligu cekilen zamanlarda kolaylik saglamasi (%94,0)
ve fizyoterapiste soru sormayi kolaylastirmasi (%93,6)dur.
Danisanlarin online fizyoterapi danismanhigi hakkindaki
gorisleri detayli olarak Tablo 3'te gosterilmistir.

Danisanlar kendi tanimladiklan internet kullanim beceri
dlzeylerine gére gruplandirildiginda (iyi-orta-koti-yakinim
yardimci oluyor); yoneltilen sorulara verilen cevaplar gruplar
arasi farkhlik gostermistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Sorularin her birine %80'in
Uzerinde katihyorum yaniti verilmistir ve bu cevabi veren
katihmailarin biytk ¢cogunlugunun (%62'nin lizerinde) “iyi”
internet kullanim becerisine sahip oldugu gorilmastar.
Detaylar Tablo 4'te g0osterilmistir.

Danisanlar daha 6nceden fizyoterapialip/almama durumuna
gore gruplandirildiginda; yoneltilen sorularin icindeki HOFD4
sorusuna verilen cevaplar gruplar arasi farklilik gostermistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
HOFD4 sorusuna katilimcilar %82,5 oraninda katiliyorum
cevabini vermislerdir. Bu cevabi veren katiimcilarin
%65'i daha 6nce fizyoterapi hizmeti almadiklarini beyan
etmislerdir. Detaylar Tablo 5te gosterilmistir.

4.Tartisma

Arastirmanin sonucunda; fizyoterapistlerin ve danisanlarin
onlinefizyoterapidanismanlgihakkindakiifadelere verdikleri
cevaplara bakildiginda genel olarak olumlu dustincelere
sahip olduklar gorllmustir. Fizyoterapistlerin  online
fizyoterapi danismanliginin en fazla fayda saglayacagina
inandiklar alanlar sirasiyla; Ev Egzersiz Programi Takibi ve
Aile Egitimi oldugu gorulurken, en az fayda saglayacagina
inandiklan alanlar ise sirasiyla; Onkolojik Rehabilitasyon, El
Rehabilitasyonu ve Norolojik Rehabilitasyondur.

Yapilan bir calismada hastalarin sadece %39'unun ev
programina tam katiim gosterdigi bulunmustur ve ev
tabanli egzersiz programinin devamliliginin saglaniimasini
etkileyen faktorlerden birinin ev egzersizlerinin fizyoterapist
tarafindan kontrolii ve yeniden degerlendiriimesidir (15).
Fizyoterapi tedavisine uyumsuzlugun orani belirsiz olmakla
birlikte; fizyoterapi gdéren hastalarin %14'Gnln ayaktan
takip randevulari icin geri donmedigi bulunmus (31), tedavi
ve egzersiz programina uymamanin %70 oraninda yiiksek
olabilecegi ©6ne surtlmustir (32). Verilen bu kaynaklar
dogrultusunda ev egzersiz programinin devamliliginin
saglanamamis olmasi ve adaptasyon probleminin
gorilmesi, hastalara verilen ev rehabilitasyon programinin
takip eksikliginden kaynaklanabilir. Bu eksikligin giderilmesi;
hastalara erisim imkanini kolaylastiran ve calismamizdaki
fizyoterapistlerin de ev programlarinin takibinde yarar
saglayabilecegine inandiklari online fizyoterapi danismanligi
ile saglanabilir.
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Tablo 1. Katimcilarin (Fizyoterapistlerin) Demografik ve Genel Bilgileri (n=266)

Degisken Ortalama + standart sapma %
/ sayi
Yas (yil) 30,43+6,33
Kadin 165 62
Cinsiyet Erkek 101 38
Egitim Duizeyi Lisans 149 56
Yiiksek Lisans 85 32
Doktora 32 12
Calisma Durumu Calismiyor 39 14,7
Calisiyor 227 85,3
Calistiklari Kurumlar Kamu 57 214
Ozel Egitim Merkezi/Pediatrik Rehabilitasyon Hizmetleri 58 21,8
Ozel Fiziksel Tip Merkezleri/ Ozel Hastane 34 12,8
Spor/Saglik Merkezleri 6 23
Akademik Personel 46 17,3
Kendi Is Yerim 23 8,6
Kamu Hastanesi Tageron Biinyede 1 04
Sivil Toplum Kurulusu 1 04
Bazen Ozel Hasta Aliyorum 1 04
Guinlik Ortalama internet Kullanim Siiresi 1 saatten az 6 23
1-2 saat 54 20,3
2-4 saat 100 37,6
4 saatten fazla 69 259
6 saatten fazla 37 13,9
Norolojik Rehabilitasyon 76 28,6
Pediatrik Rehabilitasyon 92 346
Geriatrik Rehabilitasyon 124 46,6
Romatolojik Rehabilitasyon 116 43,6

Online Fizyoterapi Danismanhgi'nin Hangi Alan/ ) m
Alanlarda Yarar Saglayabilecegi Hakkindaki Ortopedik Rehabilitasyon 116 436

Fizyoterapist Gortisleri

Kardiopulmoner Rehabilitasyon 124 46,6
El Rehabilitasyonu 75 28,2
Onkolojik Rehabilitasyon 74 27,8
Kognitif Rehabilitasyon 91 34,2
Mesleki Rehabilitasyon 140 52,6
Kadin/Gebe Saghgi 155 58,3
Sporcu Saghgi 133 50,0
Koruyucu/Saghgi Gelistirici Yaklasimlar 210 78,6
Ev Egzersiz Programi Takibi 247 92,6
Aile Egitimi 216 81,2
Hig birine yarari olmaz 4 1,5

n: kisi sayisi
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Tablo 2. Katilimcilarin (Daniganlarin) Demografik ve Genel Bilgileri (n=234)

Degisken Ortalama + standart sapma / sayi %
Yas (yil) 30,74+11,12
Kadin 161 68,8
Cinsiyet Erkek 73 31,2
Okur-Yazar 1 04
ilkokul 7 3,0
Egitim Diizeyi Ortaokul 6 2,6
Lise 22 94
Lisans 150 64,1
Lisansisti 48 20,5
Hastaligim yok 167 74
Tansiyon 9 38
Diabet 3 13
Kalp-damar hastaliklari 10 43
Romatolojik hastalik 4 1,7
Ortopedik problemler 27 11,5
Norolojik Hastalik 2 0,9
Tanist Konulmus Hastaliginiz Var mi? Kanser 1 04
Akciger hastaliklari 7 3,0
Hormonal Hastalik 7 30
Kadin/Erkek Hastaliklari 7 30
Diger (sol atrofik bobrek, fibromyalji, atopik 7 28
dermatit, gastrit, glokom, insulin direnci, Akdeniz
atesi)
Cocugumda tanili saglik problemi var 2 09
Daha 6nce fizyoterapi hizmeti aldiniz mi? Evet 46 19,7
Hayir 188 80,3
internet kullanim becerinizi nasil tanimlarsiniz? lyi 178 76,1
Orta 50 214
Kotu 4 1.7
Yakinim Yardimci Oluyor 2 0,9
Gunliuk ortalama internet kullanim siireniz nedir? Hig 3 13
1 Saatten Az 10 43
1-2 Saat 39 16,7
2-4 Saat 66 28,2
4 saatten fazla 66 28,2
6 saatten fazla 50 21,4
n: kisi sayisi

282 izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(2): 277-288



Yiiceer ve Keklicek, Online fizyoterapi danismanligi ve uygulanabilirligi

Tablo 3. Fizyoterapistlerin ve Danigsanlarin Online Fizyoterapi Danismanligi Hakkindaki Goriisleri

Fizyoterapistlerin OFD Hakkindaki Goriisleri (n=266)

Yoneltilen Sorular Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

1. Online fizyoterapi danismanhgi; saglik kuruluslarina basvurma sikhgini 178 (66,9) 64 (24.1) 24(9.0)

azaltarak alici bireye ve kuruluslara zaman tasarrufu saglar.

2. Online fizyoterapi danismanhgdi; saglik kuruluslarina basvurma sikhgini 164 (61,7) 62(23,3) 40 (15,0)

azaltarak hizmet verenlerin is yukinu hafifletir.

3. Online fizyoterapi danismanhgs; fizyoterapiste kolay ulasabilme imkani 199 (74,8) 50(18,8) 17 (6,4)

sundugundan hizli etkilesim ve geri bildirim saglar.

4. Online fizyoterapi danismanlig; takipteki bireylerin izlemini kolaylastirir. 208 (78,2) 38(14,3) 19(7,1)

5. Online fizyoterapi danismanhgi; ev programindaki hasta kaynakli hatali 205(77,1) 41 (15,4) 20(7,5)

uygulamalari azaltabilir.

6. Online fizyoterapi danismanhgi; koruyucu saglk uygulamalarinin ilk 122 (45,9) 64 (24,1) 80(30,1)

muayenesinde kullanilabilir.

7. Online fizyoterapi danismanhgr; tanili hastalarin ilk muayenesinde 73 (27,4) 64 (24,1) 129 (48,5)

kullanilabilir.

8. Online fizyoterapi danismanligy; tanili hastalarin ev programinin etkin 234 (88,0) 24(9,0) 8(3,0)

uygulanmasi takibinde kullanilabilir.

9. Online fizyoterapi danismanhgi; koruyucu saglik uygulamalarinda ev 242(91,0) 17 (6,4) 7(2,6)

programinin etkin uygulanmasi takibinde kullanilabilir.

10. Online fizyoterapi danismanhgdi; koruyucu saglk uygulamalarinda grup 176 (66,2) 60 (22,6) 30(11,3)

egitim programlari igin uygundur.

11. Online fizyoterapi danismanhg; tanili hastalarin grup egitim programlari 145 (54,5) 68 (25,6) 53(19,9)

icin uygundur.

12. Online fizyoterapi danismanligi; bireye ulasim kolayligi saglayarak 239(89,8) 21(7,9) 6(2,3)

toplumun farkindaligini arttinr.

13. Online fizyoterapi danismanligy; fizyoterapistlere is istihdami konusunda 186 (69,9) 48 (18,0) 32(12,0)

yeni olanaklar saglayabilir.

Danisanlarin OFD Hakkindaki Gorusleri (n=234)

1. Online fizyoterapi danismanliginda; fizyoterapistle iletisim halinde olmam, 194 (82,9) 34 (14,5) 6(2,6)

fizyoterapistime karsi sorumluluk duygumu gelistirir.

2. Online fizyoterapi danismanhgi; hastaigimla basa ¢ikma kabiliyetime 191 (81,6) 39(16,7) 4(1,7)

katkida bulunur.

3. Online fizyoterapi danismanligina aktif ve diizenli katilimda iyilik halim 203 (86,8) 28(12,0) 3(1,3)

gelisir.

4. Online fizyoterapi danismanlgi fiziksel problemlerimle ilgili gtinliik yasamda 193 (82,5) 36 (15,4) 5(2,1)

karsilastigim sorunlarla basa cikmamda bana yol gosterir.

5. Online fizyoterapi danismanhgi; kafama takilan sorulari fizyoterapiste 219 (93,6) 13 (5,6) 2(0,9

sormami kolaylastirir.

6. Online fizyoterapi danismanhgi; saghk kuruluslarina basvurma sikhgimi 199 (85,0) 29(12,4) 6(2,6)

azaltarak bana ve kuruluglara zaman tasarrufu saglar.

7. Online fizyoterapi danismanligi; yiiz ylize muayeneye gitmeden o6nce 213(91,0) 17(7,3) 4(1,7)

hazirhgimi kolaylastirir.

8. Online fizyoterapi danismanligi profesyonel bilgiye ulasmami kolaylastirir. 202 (86,3) 28(12,0) 4(1,7)

9.0nline fizyoterapi danismanligi evde yaptigim aktivitelerin dogrulugunu 211(90,2) 21(9,0) 2(0,9

kontrol etmemi kolaylastirir.

10. Online fizyoterapi danismanligi yliz ylize randevuya erisim guclugi 220 (94,0) 13(5,6) 1(0,4)

cektigim zamanlarda bana kolaylik saglar.

11. Online fizyoterapi danmismanligr fiziksel aktivite diizeyimin gelismesine 209 (89,3) 23(9,8) 2(0,9)

katkida bulunabilir.

n: kisi sayisi
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Derleme calismalarinda yogun sosyal destegin, fizyoterapist
rehberliginin ve yiiksek diizeyde 6z motivasyon ve yeterliligin
ev egzersiz programlarina uyuma yiiksek oranda katki sagladig
belirtilmistir (17,33). Arastirmamizdaki danisanlar; online
fizyoterapi danismanhiginin ev ici aktivitelerin dogrulugunun
kontrolli, fizyoterapiste karsi sorumluluk duygusu ve
hastalikla basa ¢ikma kabiliyeti gelistirme basliklarina yiliksek
oranda (sirastyla; %90,2, %82,9, %81,6) katiliyorum cevabini
vermislerdir. Arastirmamiza katilan fizyoterapistlerin cogunlugu
online fizyoterapi danismanliginin ev programindaki hatali
uygulamalari azaltabilecegi (%77,1) ve tanili hastalarda (%88,0)
ve koruyucu saglik uygulamalarinda (%91,0) ev programinin
etkin uygulanmasinin takibinde kullanilabilecegi gériistindedir.
Bu goruslerden hareketle online fizyoterapi danismanhginin;
ev tabanl egzersiz programina devamliliginin saglanabilmesi
icin gerekli olabilecek motivasyonu ve fizyoterapist rehberligini
saglayabilecegdi ve gerekli takiplerin yapilmasi agisindan da
faydali olabilecegi gorilmektedir.

Calismamizdaki fizyoterapistlerin %46,6'si online fizyoterapi
danismanliginin  kardiopulmoner rehabilitasyon alaninda
fayda saglayabilecedi kanisindadir. Literatilire bakildiginda;
kardiopulmoner  rehabilitasyon  hastalarina  uygulanan
telerehabilitasyonun olagan bakimla karsilastinldigi sistematik
bir derleme-metaanaliz calismasinda; yeterli teknolojikimkan ve
izlem siiresi saglandiginda uzaktan takip edilen kardiopulmoner
rehabilitasyon programinin ve olagan bakimin benzer bir
sekilde egzersiz kapasitesini arttirdigi ve kardiopulmoner
hastalara uygulanan telerehabilitasyon programinin herhangi
bir yan etkiye sahip olmadigi bulunmustur (34). Bununla birlikte
norolojik hastalarla yapilan telerehabilitasyon calismalarinda,
kesin tavsiyeler yer almamakla birlikte telerehabilitasyonun;
ozellikle inme hastalarinin  rehabilitasyonunda  alternatif
bir rehabilitasyon sekli olabilecegi gorisleri literatlirde yer
almaktadir (35-38). Ayrica kanserli hastalarin rehabilitasyonunda
kullanilan telerehabilitasyon midahalelerinin yasam kalitesi,
agn yonetimi, fonksiyonel hareketlilik konularinda fayda
sagladigini bildiren calismalar da mevcuttur (39,40,41). Ancak
calismamizda yer alan fizyoterapistlerin norolojik rehabilitasyon
ve onkolojik rehabilitasyon alanlarindaki danisanlarin online
fizyoterapi hizmeti ile fayda saglayabileceklerine dair inanclar
ise zayiftir (sirasiyla %28,6, %27,8). Literatlirin destekledigi
norolojik ve onkolojik tele-rehabilitasyon kazanimlarina
ragmen ulastigimiz fizyoterapistlerin olumsuza yakin goris
bildirmesinin nedenleri bilinmemektedir. Bu farklilik bir¢ok
nedenden ileri gelebilir; takip profilindeki nérolojik ve
onkolojik hastaliklarin degisken yapisinin daha ¢ok gozetim
gerektirdigine inaniliyor olabilir veya katiimci fizyoterapistlerin
bu konuyla ilgili deneyimleri heniiz yeterli olmayabilir. Elde
edilen bu sonucun, sonraki calismalarla arastirlmaya deger bir
konu oldugu distintilmektedir.

Fiziksel aktiviteyi ve fiziksel zindeligi arttirmaya yonelik
miidahalelerin saglik Uzerine uzun vadeli sonuclari kritik
oneme sahip oldugu asikardir (42,43). Calismamizdaki danisan
goruslerinin  buyik cogunlugu (%89,3) online fizyoterapi
mudahalesinin fiziksel aktivite duzeyinin gelisimine katki
saglayacagina inandigindan; online fizyoterapi danismanhg
ile egzersiz mudahalelerinin 6neminin artmasi ve fiziksel
aktivitenin geliserek kalici davranis degisikligi olusturabilmesi
muhtemel olabilir. Ev tabanl fiziksel aktivite miidahalelerinde
kullanilan uzaktan geri bildirimin; fiziksel aktivite Uzerinde
etkin oldugu derleme ve randomize kontrollii calismalarla
gosterilmistir (44,45). Danisan ve fizyoterapist gorusleri de baz
alindiginda hastayla birlikte hedef belirleme, egzersiz recetesi
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olusturma ve 6z-yonetim becerilerinin gelistirilmesi ylz yiize
iletisim gerektirmediginden online fizyoterapi danismanhigi
icin oldukca uygun goziikmektedir. Ayrica COVID-19 virlsiiniin
hedef hastaliklar g6z o6nlinde bulunduruldugunda (46);
COVID-19 salginiyla micadele kapsaminda alinan dinya
genelindeki uzun soluklu tedbirlerin, fiziksel inaktiviteyle
sonuglanmasi riski ve ve kisa strede artan fiziksel inaktivite
oraninin (47, 48) ilerleyen donemlerde bu hastaliklarin
siddetinin artmasina ve endise verici sonuclara neden olabilir.
Bu kapsamda pandemi déneminde ve sonrasinda yapilacak
olan egzersizlerin online fizyoterapi danismanhdi ile takibinin
yapiimasi;, hem hastalarin egzersiz aliskanigi kazanmasi
acisindan hem de genel sagliklarini korumalari agisindan faydali
bir yaklasim olabilecegi géziikmektedir.

Arastirmaya katilan fizyoterapistlerin %69,5'i online fizyoterapi
danismanliginin fizyoterapistlere is istihdami konusunda yeni
olanaklar saglayabilecegi gorisiindedir.  Anket sorularina
cevap veren fizyoterapistlerin %714,7'sinin su an calismadiklarini
da g6z 6niinde bulundurursak; online fizyoterapi danismanhgi
fizyoterapistlere mevcut bir is potansiyeli sunabilir ve
fizyoterapistlerin aktif calismalarini destekleyebilir.

Fizyoterapistler online fizyoterapi danismanhiginin  tanili
hastalarin ilk muayenesinde kullanimina dair inanclarinin
diistik dlizeyde oldugu (%27,4) goriilmustir. Fizyoterapistlerin
bu gorusle ilgili dlstk inanglarinin nedeni fiziksel temasin hasta
guvenini ve yakinligini saglamak icin temel bir faktor olarak
gorilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu gorusle kismen tutarl
olarak; tele-saghgin gozlemsel degerlendirmeler icin (agri,
sislik, eklem hareket acikligi, denge ve yiriime) iyi bir gecerlilik
sundugu fakat fiziksel temas gerektiren degerlendirmeler icin
dusuk ve orta diizeyde gecerli bulundugu (6rnegin; bazi 6zel
testler veya norolojik degerlendirmeler) 6nceki calismalarda
gosterilmistir (49-51). Calismamiz bu yonlyle literattirle benzer
sonuglar bildirmektedir.

Fizyoterapistler online fizyoterapi danismanhigini;  tanili
hastalara gore (%53,8) koruyucu saglik uygulamalarinin
(%66,2) grup editim programlar icin daha faydali
olabilecegini ifade etmislerdir. Bunun nedeni, online grup
egitim programlarn sirasinda tanili hastalarda meydana
gelebilecek olasi komplikasyonlara karsi muidahale olanaginin
azligindan veya ayni hastaliga sahip gruplarda bile tam
olarak homojenizasyonun saglanamayacagindan endise
duyulmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Danisanlarin  %93,6'st  online fizyoterapi danismanliginin
kafalarina  takilan  sorulan  fizyoterapiste  sormalarini
kolaylastiracagini ve yiiz ylize randevuya erisim glicligi
cektikleri zamanlarda kolaylik saglayacagini, %85,5'inin
profesyonel  bilgeye  ulasim  kolayligi  saglayacagini
distinmektedirler. Mevcut literatir, tele-saglik uygulamalarinin
kirsal ve uzak bélgelerde yasayan hastalar icin hizmete ulasim
kolayligi, zaman ve maliyet agisindan tasarruf sagladigini
bildirmistir ve danigsanlarin bu konu hakkindaki diistinceleriyle
paralellik gostermektedir (52,53). Ayrica daniganlarin %85,
fizyoterapistlerin %65,8i1 online fizyoterapi danismanhiginin
saglk kuruluglarina basvurma sikhigini azaltarak kendisi ve
kuruluglar icin zaman tasarrufu saglayabilecegini ve hizmet
verenlerin is ylkini hafifletebilecegini (%61,7'si) bildirmislerdir.
Bu goriislerden hareketle online fizyoterapi danismanhig klinik
ortamda yUz ytize fizyoterapi hizmeti almak icin olusabilecek
bekleme slrelerini azaltabilir ve rehabilitasyon hizmeti
saglayicilan icin esnek bir galisma ortami ve zaman tasarrufu
saglayabilir.
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Hastalara yoneltilen; “Online fizyoterapi danismanhgi;
fiziksel  problemlerimle ilgili gunlik yasamda
karsilastigim sorunlarla basa c¢ikmamda bana yol
gosterir” ifadesine  %82,5 oraninda “katihyorum”
yanitini veren katilimcilarin %65'inin daha 6nceden
fizyoterapi hizmeti almayan kisilerden olustugu
gorulmastur. Bu farkliik fizyoterapi alan hastalarin
onceki fizyoterapi deneyimlerinden kaynakli olarak
gelistirdikleri 6z-yonetim becerilerinden ve hastalikla
basa c¢ikma kabiliyetini deneyimlemis olmalarindan

kaynaklaniyor olabilir. Ayrica danisanlara yoneltilen tim
sorular ile katihmcilarin kendi tanimladiklari internet
kullanim duzeyleri arasinda iliski oldugu gorilmustr.
Sorulara “katilyorum” yanitini  verenlerin  buytk
cogunlugu (%62'inin lzerinde) iyi internet kullanim
becerisine sahiptirler. internet kullanim becerileri iyi
seviyede olanlarin online iletisim teknolojisine asina
olmalarindan ve evde online saglik hizmeti sistemlerine
kolay adapte olabilme ihtimallerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Tablo 4. Damisanlarin Online Fizyoterapi Damismanhgi Hakkindaki Gériislerinin Grup igi (internet Kullanim Beceri Diizeyi) Karsilastirmalari

Toplam N= 234 Danisanlarin Kendi Tanimladiklari internet Kullanim Beceri Diizeyleri

Danisanlara Toplam lyi Orta Koti Yakinim X2 P

yoneltilen Yardimci Oluyor

sorular n (%) n (%) n (%) n (%)

HOFD1 Katilyorum 194 (82,9) 147 (62,8) 43 (18,4) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 34(14,5) 27 (11,5) 6(2,6) 1(0,4) 0(0,0) 19,000 0,004%
Katilmiyorum 6(2,6) 4(1,7) 1(0,4) 0(0,0) 1(04)

HOFD2 Katiliyorum 191 (81,6) 147 (62,8) 40(17,1) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 39(16,7) 29 (12,4) 9(3,8) 1(0,4) 0(0,0) 28,606 0,000%
Katilmiyorum 4(1,7) 2(0,9) 1(0,4) 0(0,0) 1(0,4)

HOFD3 Katiliyorum 203 (86,8) 156 (66,7) 43(18,4) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 28(12,0) 21(9,0) 6(2,6) 1(0,4) 0(0,0) 39,204 0,000¢
Katilmiyorum 3(1,3) 1(04) 1(04) 0(0,0) 1(04)

HOFD4 Katiliyorum 193 (82,5) 146 (62,4) 43(184) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 36(15,4) 30(12,8) 5(2,1) 1(0,4) 0(0,0) 25,208 0,000
Katilmiyorum 5(2,1) 2(0,9) 2(0,9) 0(0,0) 1(04)

HOFD5 Katiliyorum 219(93,6) 169(72,2) 46 (19,7) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 13(5,6) 93,8 3(1.3) 1(0,4) 0(0,0) 62,373 0,000%
Katilmiyorum 2(0,9) 0(0,0) 1(0,4) 0(0,0) 1(0,4)

HOFD6 Katiliyorum 200 (85,5) 155 (66,2) 42(17,9) 2(0,9) 1(0,4)
Kararsizim 29(12,4) 21(9,0) 6(2,6) 2(0,9 0(0,0 29,015 0,000*
Katilmiyorum 5(2,1) 2(0,9) 2(0,9) 0(0,0) 1(0,4)

HOFD7 Katiliyorum 213(91,0) 164 (70,1) 45(19,2) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 17(7,3) 12(5,1) 4(1,7) 1(0,4) 0(0,0) 30.228 0,000%
Katilmiyorum 4(1,7) 2(0,9) 1(0,4) 0(0,0) 1(0,4)

HOFD8 Katiliyorum 202 (86,3) 156 (66,7) 42(17,9) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 28(12,0) 21(9,0) 6(2,6) 1(0,4) 0(0,0) 31,502 0,000*
Katilmiyorum 4(1,7) 1(0,4) 2(0,9) 0(0,0) 1(0,4)

HOFD9 Katiliyorum 211(90,2) 162 (69,2) 45(19,2) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 21(9,0 15(6,4) 5(2,1) 1(0,4) 0(0,0) 59,074 0,000%
Katilmiyorum 2(09) 1(0,4) 0(0,0 0(0,0 1(0,4)

HOFD10 Katiliyorum 220 (94,0) 170(72,6) 46 (19,7) 3(1,3) 1(04)
Kararsizim 13(5,6) 8(3,4) 4(1,7) 1(0,4) 0(0,0) 120,362 0,000%
Katilmiyorum 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(04)

HOFD11 Katiliyorum 209 (89,3) 161(68,8) 44(18,8) 3(1,3) 1(0,4)
Kararsizim 23(9,8) 16 (6,8) 6(2,6) 1(0,4) 0(0,0) 59,131 0,000%
Katilmiyorum 2(0,9) 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 1(04)

n: kisi sayisi, x2ki-kare testi, *p: <0,05
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Tablo 5. Damisanlarin Online Fizyoterapi Damsmanligi Hakkindaki Gériislerinin Daha Onceden Fizyoterapi Hizmeti Alip Almama

Durumuna Gore Degigimlerinin Karsilagstirmalar

Toplam n=234 Danisanlarin Daha Onceden Fizyoterapi Alma Durumlari
Danisanlara yoneltilen sorular Toplam EVET HAYIR X2 P
n (%) n (%) n (%)

HOFD4: Katiliyorum

Online fizyoterapi danismanhgr fiziksel 193 (82,5) 41(17,5) 152 (65,0)

problemlerimle ilgili gunluk yasamda

karsilastigim sorunlarla basa ¢ikmamda

bana yol gosterir.
Kararsizim 36 (15,4) 3(1,3) 33(14,1) 8222 0,016*
Katilmiyorum 5(2,1) 3(1,3) 2(0,9)

n: kisi sayisi, x* ki-kare testi, *p: <0,05

5. Sonug ve Oneriler Yazarhk Katkisi

Bu arastirma, teknolojik imkanlarin ve internet kullaniminin
giderek yayginlasmasiyla birlikte glindeme gelen online
fizyoterapi danismanhginin fizyoterapist ve danisan
gozlyle kabul edilebilir bir fizyoterapi hizmeti oldugunu
gosterdi. Online fizyoterapi danismanhgi; etkili  ve
strdurdlebilir fizyoterapi hizmetine erisimi iyilestirmek
ve sagligi gelistirmek igin ylz yuze fizyoterapi hizmetine
destekleyici olarak kullanilabilecek umut verici bir
fizyoterapi yaklasimi olabilecegi disiinilmektedir.

6. Alana Katki

Online fizyoterapi danismanhgr hakkinda katihmcilarin
genel gorusleri olumlu yondedir fakat bu hizmetin
uygulanabilirligini gérmek amaciyla daha farkli danisan
popiilasyonlarinda uygulanmasi ve sonuglarin literatlre
sunulmasi gerekmektedir. Glinlimuzde yasl niifus sayisinin
artmasiyla baglantil olarak kronik hastaliga sahip kisilerin
sayisindaki artigsla beraber fizyoterapi ve rehabilitasyona
olan talep de glin gectikce artmaktadir. Bu artan taleple
birlikte zamanla fizyoterapi hizmetinin esnek ve hasta
merkezli olacak sekilde modifiye edilmesi gerekebilir.
Ayrica yiz ylize hizmete erisim ve ulasim glicligu ceken
kisiler icin de  hizmetin sirdirilebilir ve verimli olmasi
agisindan online fizyoterapi danismanhgr tamamlayici ya
da alternatif bir secenek olarak g6z 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir.
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Abstract

Objective: In this study investigates the effect of the type and volume of solution used
in inflation of the foley catheter balloon on the development of urine leakage around
the catheter during indwelling urethral catheterization.

Material and Method: This randomized controlled experimental study was conducted
with 128 patients hospitalized in the intensive care unit and carried out between 2015
and 2019. In each study group, different types and volumes of the solution including 10
mL 0.9% sodium chloride, 15 mL 0.9% sodium chloride, 10 mL sterile distilled water, and
15 mL sterile distilled water were used to inflate the foley balloon.

Results: In the study, 7% of the patients who underwent indwelling urinary
catheterization had urine leakage around the catheter. Urine leakage occurred on a
mean of 11.33+8.22 days of catheterization. The urine leakage rate was calculated as
7.22/1000 catheterization days. Urine leakage rates of 10 mL 0.9% sodium chloride,
15 mL 0.9% sodium chloride, 10 mL sterile distilled water, and 15 mL sterile distilled
water on the day of 1000 catheterization were 7.72, 5.60, 13.25, and 3.01 catheterization
days, respectively. The most frequent urine leakage was in catheterizations using 10 mL
sterile distilled water. Urine leakage was lower in catheterizations using 15 mL sterile
distilled water compared to other groups.

Conclusion: Using 15 mL of sterile distilled water to inflate the balloon can minimize
urine leakage to ensure that the catheterization continues safely.

Keywords: Indwelling urethral catheter, saline, balloon, urine leakage, sterile distilled
water.

0z

Amag: Bu calisma foley kateter balonunun sisirilmesinde kullanilan sollsyon tipi ve
hacminin kalici Uretral kataterizasyon sirasinda kateter etrafindan idrar sizintisi gelisimi
Uzerindeki etkisini incelemektedir.

Gereg ve Yontem: Bu randomize kontrolli deneysel calisma, yogun bakim tnitesinde
yatan 128 hasta ile 2015-2019 yillar arasinda ytrituldi. Foley balonun sisirilmesi icin
her bir calisma grubunda 10 mL %0,9 sodyum klortr, 15 mL %0,9 sodyum klorir, 10 mL
steril distile su ve 15 mL steril distile su olmak tizere farkl tip ve hacimLerde soliisyon
kullanild.

Bulgular: Calismada kalici Griner kateterizasyon uygulanan hastalarin %7'sinde kateter
cevresinde idrar sizintisi gelisti. Kateterizasyonun ortalama 11,334£8,22 gliniinde
idrar sizinti meydana geldi. 1000 kateterizasyon giiniinde 10 mL %0.9 sodyum klordir,
15 mL %0,9 sodyum klorir, 10 mL steril distile su ve 15 mL steril distile su icin idrar
sizintisi oranlari sirasiyla 7,72, 5,60, 13,25 ve 3,01 gtindu. En sik idrar sizinti 10 mL steril
distile suyun kullanildigi kateterizasyonlarda gelisti. 15 mL steril distile su kullanilan
kateterizasyonlarda idrar sizintisi orani diger gruplara gére daha distktd.

Sonug: Balonu sisirmek icin 15 mL steril distile su kullanmak, kateterizasyonun glivenli
bir sekilde devam etmesini saglamak icin idrar sizintisini en aza indirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalici Uretral kateter, salin, balon, idrar kagagy, steril distile su.
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1. Introduction

Indwelling urinary catheterization (IUC) is one of the most
common invasive procedures in hospitals. About a quarter of
patients are exposed to lUC at least once during hospitalization
(1,2). In Foley catheter balloons, the volume of solution used
to inflate the balloon is usually indicated on the catheter and
ranges from 30 to 60 mL. For maintaining the continuity of
catheterization, the volume of fluid in the balloon should be
optimal. In maintaining the continuity of catheterization, it is
extremely important that the volume of solution in the balloon
is optimal. In catheterization, the foley catheter balloon
is placed in the bladder neck. Inflating the balloon to an
appropriate amount will close the bladder neck and prevent
urine leakage from around the catheter. In one study, urine
leakage was shown in low-volume balloons due to failure of
the bladder neck to close (3).

10 mL 0.9% sodium chloride (NaCl) or sterile distilled water
(SDW) are generally used for inflating foley catheter balloons
in clinics (2-4). However, it is experienced by clinical nurses
that urine leakage occurs around the catheter in mid and long-
term urinary catheterizations. The literature has attributed the
volume declines to three possible causes. The first reason is
that the balloon is semi-permeable. This feature allows fluid
movement between sections easily in case of an osmotic
pressure difference between the solution in the balloon and
the urine. The second reason is an accumulation of the liquid
in the hydrophilic balloon inflation channel. The third is a
decrease in liquid volume due to crystallization of 0.9% NaCl
solution or other ionic-containing liquids (2-6).

Urine leakage around the catheter interrupts catheterization
continuation as well as causes unpleasant odor and skin
maceration as a result of contact with the skin. In this study, we
aimed to determine the development of urine leakage in the
IUCs, and the effect of the type and amount of solution used to
inflate the foley catheter balloon on the development of urine
leakage.

2. Materials and Methods

This randomized controlled experimental study was
conducted between 2015 and 2019. The study was registered
in http://clinicaltrials.gov/(clinicalTrials gov ID: NCT04103229).

2.1. Participants

In the study, the number of people in the sample was
determined by using the small effect size suggested by Cohen
(7). The result of the power analysis was determined as follows:
It was calculated with 128 patients in total by taking effect size
=0.15, type 1 error = 0.05, power = 0.90, number of groups =
4. 128 patients who met the inclusion criteria were included in
the study sample.

Table 1. Research Groups

Akbiyik et al., Urine leakage during IUC

Inclusion criteria:

« Being over 18 years old.

» Having an indication for IUC intervention.

- Using an 18 Fr silicone foley catheter.

Exclusion criteria:

«» Having prostate hypertrophy.

- Having a problem that may affect the urinary system.
2.2. Data Collection

In the implementation of the study, the patients were
evaluated in terms of diagnosis, age, gender, and inclusion
criteria from the follow-up and patient registration forms.
Written informed consent was obtained from the relatives
of the patients who met the inclusion criteria. Patients were
assigned to the groups by block randomization to take into
account the patient variables.

IUC was performed under surgical aseptic conditions. In the
catheterization procedure, the catheter balloon was inflated
according to the type and amount of solution appropriate to
the group to which the patient was assigned.

2.3. Study Groups

Althoughthe study groupis showninTable 1, the experiment
consisted of the following groups.

« Group 1: The IUC was inflated with 10 mL 0.9% NaCl of
the balloon.

« Group 2: The IUC was inflated with 15 mL 0.9% NaCl of
the balloon.

« Group 3: The IUC was inflated with 10 mL SDW of the
balloon.

« Group 4: The IUC was inflated with 15 mL SDW of the
balloon.

The date of the day of catheterization was recorded. In
addition, urine osmolarity was determined at the beginning
of catheterization. Furthermore, the presence of a disease or
infusion therapy that had an effect on urine osmolarity was
evaluated. Patients were followed up every 12 hours for the
presence of urine leakage around the catheter. The presence
of urine leakage was monitored by observation, wetting of
the diaper, and pH meter strip wrapped around the catheter.
In addition, urine samples of the urine leakage were
collected, and urine pH and leakage pH were compared.

Application groups

10 mL sterile distilled water
Range of year

15mL sterile distilled water

10 mL 0.9% sodium chloride 15 mL 0.9% sodium chloride

(Nacl) (Nacl)
Female Male Female Male Female Male Female Male
18-64 years 8 8 8 8 8 8 8 8
65 years and
older 8 8 8 ) 8 ) 8 8
Total 16 16 16 16 16 16 16 16

290

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(2): 289-293



Akbiyik et al., Urine leakage during IUC

Participation of the patients in the study groups continued
until one or more of the following criteria met:

« Development of urine leakage around the catheter,
« Termination of catheterization,

« Transfer of the patient to another unit,

« Development of Exitus.

In the study, if urine leakage occurred within 12 hours
after catheterization, it was assumed that the leakage was
caused by the size of the catheter, and these patients were
excluded from the study.

2.4.Validity and Reliability

In this study, urine leakage around the foley catheter was
detected as follows: Visible wetness was detected in the
diapers of patients with leakage. The pH of this fluid that
caused wetness in the patient's diaper and the urine pH
of the patient were also determined at the same time. In
addition, when the fluid in the balloon in the foley catheter
was withdrawn, patients with urine leakage had a fluid loss
of more than 4 mL compared to the initial fluid.

2.5. Ethical Considerations

Oral and written approval was obtained from the patient's
relatives who agreed to take part in the study, and their
identities were kept confidential. In addition, permission
was obtained from the institution. Ethical approval was
obtained from the Ethical Committee of the University
(June 02, 2015, Number:0.20.05.00/0Y/784/313).

2.6. Data Analysis

SPSS 15.0 was used in the analysis of data. Means and
percentages of the variables were evaluated. The chi-
square test (Fisher's Exact Test) and Mann-Whitney U
test were used to examine the change in the dependent
variable according to independent variables. In the
comparisons, p<0.05 was interpreted as a statistically
significant difference.

3. Results

The mean age of 128 patients included in the study was
64.80£12.71 (Min:26; Max:98) years. The mean length of
stay in the intensive care unit was 9.51+8.99 (Min:2; Max:63)
days. 83.4% of the patients had cerebral hemorrhage (Table
2).

Table 2. R for Hospitalization of Intensive Care
Units in Patients Undergoing Urethral Catheterization
Diagnosis n %
Cerebral vascular diseases 107 83.40
Encephalopathy 6 4.70
Myasthenia gravis 6 4.70
Carotid artery stenosis 2 1.60
Polyneuropathy 2 1.60
Acute Lymphoblastic Leukemia 2 1.60
Parkinson 2 1.60
Guillain-Barre syndrome 1 0.80
Total 128 100

The mean urine osmolarity at the beginning of urinary
catheterization was 1013.93+5.12 (Min:1005; Max:1030)
mOsm/kg. 39.1% of the patients had diabetes mellitus.
None of the patients had a disease such as diabetes
insipidus, which reduced urine osmolarity. 4.7% of the
patients were receiving hypertonic fluid (3% NaCl) infusion.
None of the patient received hypotonic fluid during IUC.
The mean duration of IUC was 62.21£12.91 (Min: 26; Max:
98) days. 71.1% of the patients who were followed up for
leakage around the catheter were transferred to the ward,
22.7% were discharged and 6.2% developed exitus.

Urine leakage occurred in 7% of urinary catheterization
patients. Urine leakage around the catheter developed
on the mean day of catheterization of 11.33+£8.22 (Min:2;
Max:28). Of the IUCs with urine leakage, 22.2% were in
the "10 mL 0.9% NaCl" or "15 mL 0.9% NaCl" groups, 44.5%
in the “10 mL SDW” group, and 11.1% in the 15 mL SDW

group.

Urine leakage rate was calculated as 7.22/1000
catheterization days. Urine leakage rates of 10 mL 0.9%
NaCl, 15 mL 0.9% NaCl, 10 mL SDW, and 15 mL SDW on the
day of 1000 catheterization were 7.72, 5.60, 13.25, and 3.01
catheterization days, respectively.

The development of urine leakage around the catheter did
not differ significantly according to the type and volume
of solution used to inflate the balloon (X*>=2.078; p=0.500).
66.7% of patients who developed urine leakage in the
catheter were female. There was no significant difference
between men and women in urine leakage (X*=1.095;
p=0.246). 44.4% of patients with urine leakage of the
IUC also had diabetes mellitus. There was no statistically
significant difference between patients with and without
diabetes mellitus in the rate of urine leakage through
catheters (X°=0.153; p=0.475). 11.1% of patients with
urine leakage of the IUC had hypertonic infusion during
IUC. There was no significant relationship between the
use of hypertonic infusion and urine leakage (X*=0.476;
p=0.407) (Table 3). The mean urine osmolarity of the
patients who developed urine leakage around the catheter
during catheterization was 1013.44 mOsm/kg (Min:1007;
Max:1025). There was no significant relationship between
urine leakage and urine osmolarity (Mann-Whitney-U
=474.000; p=0.566). It was determined that 66.6% of
urine leakage occurred between 7 and 28 days of urethral
catheterization (mid-term catheterization process).

4, Discussion

In this study, the incidence of urine leakage around the
catheter during the IUC and the change of urine leakage
according to the type and amount of solution used to
inflate the catheter balloon were investigated. Urine
leakage around the catheter, especially in the course of
medium and long-term urinary catheterization, has been
a problem with which clinical nurses have been familiar.
However, few studies have mentioned this problem (8,9).
In a study that examined the complications of IUC, the
majority of patients (89%) reported urine leakage around
the catheter (8). In the present study, urine leakage around
the catheter in 7% of the IUCs developed on the mean
catheterization day of 11.33+8.22 (Min:2; Max:28). It has
been reported that the development of urine leakage
around the catheter may be related to the size of the
catheter, design errors of the catheter, urethral structure
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Table 3. Variation of Urine Leakage Around Urethral Catheter According to Patient Variables

Variables Devel t of urine leakag
Yes No
% n %
Applications groups 10 mL %0.9 NaCl 222 30 25.2
15 mL %0.9 NaCl 222 30 25.2
10 mL sterile distilled water 44.5 28 235
15 mL sterile distilled water 1.1 31 26.1

Fisher’s Exact Test (2.078; p=0.500)

Range of year 18-64 years

65years and older

66.7 58 48.7

333 61 51.3

Fisher’s Exact Test (1.095; p=0.246)

Gender Male

Female

333 61 51.3

66.7 58 48.7

Fisher’s Exact Test (1.095; p=0.246)

Presence of diseases that may Yes* 444 45 37.8
affect urine osmolarity
No 55.6 74 62.2
Fisher’s Exact Test (0.153; p=0.475)
Use of hypertonic infusion Yes** 1.1 6 5.0
No 88.9 113 95.0

Fisher’s Exact Test (0.476; p=0.407)

*Diabetes mellitus; ** 3% NaCl infusion

anomalies, and the volume of the catheter balloon (9,10).
Maintaining the initial volume of the catheter balloon
which is designed to keep the catheter in the bladder and
to prevent urine output by closing the urethral neck (10), is
important to maintain catheterization, especially in long-
term catheterization without any problem. However, in
the IUC, the volume of solution in the balloons is reduced
for some reasons including the osmolarity difference
between the balloon solution and urine, crystallization
of saline, or other ionic compound containing solution
over time (2-6). In this study, although there was no
significant relationship between the type and amount
of solution used to inflate the balloon and urine leakage
(p>0.05), there was more urine leakage in the NaCl group
in IUCs and 10 mL fluid volume groups. Thus, in 12.5% of
catheters using 10 mL SDW, 6.2% of catheters using 10
mL or 15 mL 0.9% NaCl developed urine leakage and in
the catheters using 15 mL SDW, urine leakage rate was
3.1% (data not shown). In this study, less urine leakage in
the 15 mL SDW group compared to the 15 mL 0.9% NaCl
group may be related to the crystallization of the ions in
the liquid content, as mentioned above. Urine leakage was
observed in catheterizations (44.4%) using 10 mL SDW.
The rise of the rate can be explained by the movement
of the balloon fluid into the bladder due to the difference
between balloon solution and urine osmolarity. Sharpe
et al. (2011)'s in vitro study was sufficient to support the
consistency of the results we found in our study. SDW
and 0.9% NaCl were used to inflate the balloon, while the
diameter of both catheters decreased in the first five days
compared to the initial diameter (SDW: 15.66+6.320; 0.9%
NaCl: 15.5 6+0.452), whereas balloon diameters with 0.9%
NaCl at day 10 were significantly reduced compared to
SDW (SDW: 10.06 + 5.693; 0.9% NaClL:4.00+7.505) (3). In
the present study, no statistically significant relationship
was found between urine osmolarity and catheter leakage

(p<0.05). In the literature, it was mentioned that urine
osmolarity affects the movement of fluid in the permeable
balloon (3,11). On the other hand, the fact that leakage
development did not differ according to urine osmolarity
may be caused by the narrow range of urine osmolality
values (Min: 1007; Max: 1025) in our study.

5. Conclusion

In this study, the effect of fluid type and volume used
in inflating foley catheter balloons on urine leakage
development was investigated. Urine leakage was
relatively high in catheters using 10 mL volumes of
solution compared to other groups. The most frequent
urine leakage was in catheterizations using 10 mL 0.9%
NaCl. Urine leakage was lower in catheterizations using
15 mL SDW compared to other groups. Although there
has been a need to repeat randomized controlled clinical
trials that support our results, using 15 mL SDW in the
application of silicone IUC may be appropriate for the
continuity of catheterization.

6. Contribution to the Field

The development of urine leakage around the catheter
during IUC may be related to the volume of solution used
to inflate the catheter balloon. In the IUC, using 15 mL of
SDW to inflate the catheter balloon may minimize urine
leakage around the catheter.
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Oz

Amag: Ayaktaki patolojilerin ve aksesuar kemiklerin ayak ve ayak bilegi manyetik
rezonans (MR) ile incelenmesi ve sonuglarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon ile Ortopedi poliklinigine basvuran, ayak ve ayak bilegi MR uygulanan
18 yas Ustl olgular retrospektif olarak degerlendirildi. 462 olgu, 255 kadin ve 207
erkek calismaya dahil edildi. Ayak patolojileri ve aksesuar kemikler MR resmi okuma
raporlarindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 462 olgu dahil edildi. Ayak patolojilerinin %49,1 sag tarafta
ve %50,9 sol tarafta tespit edildi. Aksesuar kemikler; os trigonum (%1,9), aksesuar
navikiler kemik (%0,4) olarak belirlendi. MR bulgulari; tibiotalar eflizyon (%50),
intramedadiller lezyon (%14,3), fleksor hallusis longus tendiniti (%21), anterior talofibular
ligament yaralanmasi (%6,5), posterior talofibular ligament yaralanmasi (%5,4),
osteomiyelit (%0,4), morton néroma (%13,6), asil tendiniti (%3,2), kist ( % 12,1), halluks
valgus deformitesi (%2,2), avaskiler nekroz (%1,7), peroneal tendinit (%5), ekstansor
tendinit (%2,4), yeni kirik (%2,2), tibialis posterior tendinit (%6,1), fleksér digitorum
longus tendinit (%5), retrotalar bursit (%4,3), koalisyon (%0,2), timér (%1,3), tibiotalar
tendinit (%5,4))olarak tanimlanmustir.

Sonug: Ayagin patolojilerinin ve aksesuar kemiklerin sikh@i ile dagihimi MR kullanarak
saptandi. Bu calismada, en sik gorilen aksesuar kemik os trigonum olarak belirlendi.
Ayrica, calisma sonuglarina gore en yaygin patoloji tibiotalar eflizyon olarak tespit
edildi. Bu calismada 6nceki calismalarin aksine, aksesuar kemikler kii¢tik bir grup olarak
belirlenmistir. MR, aksesuar kemikler ve yumusak doku lezyonlarini degerlendirmek icin
yararldir.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar navikiler kemik, manyetik rezonans goriintiileme,
tendinopati, radyoloji.

Abstract

Objective: Examination of foot pathologies and accessory bones with foot and ankle
magnetic resonance imaging (MRI) and determining the results.

Material and Method: The results of the cases over the age of 18 who applied to the
Physical Medicine and Rehabilitation and Orthopedics outpatient clinic between
January 1,2015 and December 31, 2015 and underwent MRI of the foot and ankle were
evaluated retrospectively. 462 cases, 255 women, and 207 men were included in the
study. All results were evaluated. Foot pathologies and accessory bones were evaluated
from MR official reading reports.

Results: A total of 462 cases were included in the study. 49.1% of the foot pathologies
were detected on the right side and 50.9% on the left side. Accessory bones were
determined as os trigonum (1.9%) and accessory navicular bone (0.4%). MRI findings
were defined as; tibiotalar effusion (50%), (20.1%), intramedullary lesion (14.3%), flexor
hallucis longus tendinitis (21%), anterior talofibular ligament injury (6.5%), posterior
talofibular ligament injury (5.4%), osteomyelitis (0.4%), Morton's neuroma (13.6%),
Achilles tendinitis (3.2%), cyst (12.1%), hallux valgus deformity (2.2%), avascular necrosis
(1.7%), peroneal tendinitis (5%), extensor tendinitis (2.4%), recent fracture (2.2%), tibialis
posterior tendinitis (6.1%), flexor digitorum longus tendonitis (5%), retrotalar bursitis
(4.3%), coalition (0.2%), tumor (1.3%), tibiotalar tendinitis (5.4%).

Conclusion: The frequency and distribution of foot pathologies and accessory bones
were determined using MRI. In this study, the most common accessory bone was
determined as os trigonum. In addition, according to the results of the study, the most
common pathology was tibiotalar effusion. In this study, in contrast to previous studies,
accessory bones were identified as a small group. MRl is useful for evaluating accessory
bones and soft tissue lesions.

Keywords: Accessory navicular bone, magnetic resonance imaging, tendinopathy,
radiology.
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1. Giris

Ayak bilegi eklemi, ayakta durma, yliriime, denge ve glinliik
yasam aktiviteleri saglanmasi icin énemlidir (1). Ayak bilegi
ekleminin temas alanin alt ekstremitenin diger eklemlerine
gore daha az olmasi ve birim ylzeye binen ylkin daha
fazla olmasina ragmen; ayak bilegi, eklemin biyomekanik,
anatomik ve kikirdak ozellikleri nedeni ile dejeneratif
durumlara ve yaralanmalara daha direnglidir (2, 3).

Ayak bilegi patolojilerinin tanisinda direkt grafi ve manyetik
rezonans (MR) kullanilmaktadir. Ayak bilegi MR goriintiileme
incelemeleri &ncelikle bag ve tendon hasarlarinin yani
sira sikisma sendromlari, tuzak noéropatiler, sinds tarsi
sendromu, sinovyal patolojiler, enfeksiyonlarin tanisinda
kullanilir. Ayrica, kemik iligi 6demi, stres hasari, osteokondral
ve yetmezlik kiriklan, kas, kemik, eklem ve kikirdak
patolojilerinin tanisinda degerli bir tani yontemidir (2,4).

Ayak bilegi impingement sendromlar, artroskopi
ile farkindaligi artan, genellikle burkulma gibi klinik
durumlardan sonra tani alan lezyonlardir. Asil problem
sinovya, kapstil, eklem ya da ligament kaynakli olabilir. MR
ile ayak bilegindeki impingement sendromlarinin %30-
40'1na tani konulabilmektedir (4).

Os peroneum, peroneal tendon ile kuboid kemigin
yakininda yuvarlak veya dortgen seklinde gordlar. Os
peroneum, kartilagentz, fibrokartilegen6z veya ossifiye
olarak karsimiza cikabilir. Ossifiye formu popilasyonun
%26'sinda gorllmektedir. Besinci metatarsin apofizi veya
avulsiyon fraktiri ile ayirici tani dnemlidir. Os peroneum,
peroneus longus tenosinovitine neden olabilir (5, 6).

Aksesuar  navikuler  kemikli  (ANK) ¢odu hasta
asemptomatiktir, ancak direkt travma veya ayak bilegi
burkulmasi sonrasi navikiler kemige fibrokartilajindz
yapisma yerinde inflamasyon ve yirtiga yol acarak
semptomatik olarak karsimiza ¢ikabilir. Agril ANK'ler travma
olmadan bile geng aktif kadinlarda daha sik bildirilmistir.
Cocuklarda da yine sik olarak bildirilmektedir (6-8). Basvuru
semptomu ayagin medialinde agndir. Agn yik verme
ile artmasi tipiktir. En ayirdedici 6zellik navikiler kemik
bolgesinde palpe edilebilen lokalize hassasiyet,kabariklik
ve kirmizilik olmasidir. Aksesuar navikuler kemigin 6ncelikli
ayiricl tanisi navikiler kemigin medial taraf kingidir. Bu
kirik genellikle zorlu eversiyonla yulksekten diismeden
kaynaklanir. Kirikla iliskili hassasiyet daha yaygindir ve
ayagin i¢ kisminda genellikle ekimoz vardir (6, 9). ANK'de
oblik grafi tani icin gereklidir. ANK'ye rutin 6n arka ve yan
ayak grafisinde genellikle yanlis teshis konulabilmektedir(6).

Os trigonum ise talusun posteriorunda yer alan aksesuar
bir kemiktir. Os trigonum, talusun posteriorunda 7-13
yaslarinda ossifikasyon merkezi olarak olusur ve bu kemigin
bir yil icinde talusla birlesmesi beklenir. Fakat, bu birlesme
toplumun  %7'sinde gerceklesmeyerek Os trigonum
sendromuna neden olur (6, 8, 10). Os trigonum sendromu,
Os trigonumun talus ile kalkaneus arasinda sikismasi ile
arka ayak agrisina neden olan klinik durumlardan biridir. Bu
sendrom balerin veya futbolcularda daha sik gorlar. Ayak
bileginin plantar fleksiyonda tekrarlayan zorlanmasi veya
travma sonucu semptomlar gorilir (6, 8).

Os subfibulare, lateral malleolun ucunda lokalizedir. anterior
talofibular ligamanin traksiyonu ile Lateral malleolun
avllsiyon fraktlriniin sonucu olarak ya da ossifikasyon
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merkezinden kaynaklanan bir sesamoid kemik oldugu
cesitli yayinlarda belirtilmistir.Cogunlukla asemptomatik
olan os subfibulare’nin lateral malleol kirndi ile ayirici tanisi
yapilmaldir (6).

Os calcaneus secundus ise kalkaneal progesin anterioruna
komsudur ve bu aksesuar kemik %0,6-7 oraninda
gorilmektedir. Kalkneusun anterior progesinin fraktlrd
ile ayina tanisi yapilmaldir. Bu durumda, MR kalneal
proges kirigindan kaynakli kemik iligi 6demini géstermede
degerlidir (6,9, 11).

Os supranaviculare ise dorsal navikiler kemigin
komsulugundadir. Bu aksesuar kemige ayni zamanda
talonavicular dorsale, talonavicular ossicle ya da Prie kemigi
adi verilmektedir. %1 oraninda goriilmektedir. Lateral ayak
bilegi grafisi ile tani konulmaktadir. Ancak, yiiksek topuklu
giyinen orta yasli kadinlarda tarsonavikuler kemigin fraktiri
ile ayirici tanisi yapilmaktadir (6,9, 11).

Hallucal sesamoidler ise radyografilerde ¢ok sik
rastalanmaktadir. Oval sekilli olup tamamina yakini fleksér
hallucis brevis tendonunda yer almaktadir. Medial, lateral
veya bipartite gorilebilmektedir. Bipartite olanlari avulsiyon
farktdird ile travma hastalarinda karistirabilir. Ayni zamanda,
artrit,osteonekroz ve enfeksiyon ayirici tanida 6nemlidir (6,
9,11).

Aksesuar kemikler, ossifikasyon merkezlerinden birinde
flizyon basansizigi veya ek bagimsiz ossifikasyon
merkezinin gelismesidir (9). Ayak ve ayak bileginin bircok
iskelet  varyasyonu  asemptomatiktir.  Radyografileri
dederlendirirken avllsiyon kiriklari ile karnstirmamak
icin aksesuar kemikleri tanimak ¢ok onemlidir (11). Aksi
durumda, maliyetli ve zaman alici tedavilere yol acacak
gereksiz istisareler veya asin medikal ve girisimsel
uygulamalar meydana gelebilir. Bu calismanin amaci, bir Tark
hasta grubunda ayak ve ayak bilegi patolojilerinin ve ayagin
aksesuar kemiklerinin insidans ve dagilimini arastirmaktir.

2. Geregve Yontem

1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon ve Ortopedi poliklinigine basvuran ve ayak
MR gorintlleme uygulanan olgularin radyolojik sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin dosyalari
taranarak veri toplandi. Hastalarin yas, cinsiyet, etkilenen
taraf gibi demografik veriler not edildi. Elektronik platform
ve hasta dosyalar Uzerinden calismaya dahil edilecek
olgular taranarak son bir ay icerisinde enfeksiyon gecirmis,
kalp, akciger, karaciger, bébrek yetmezligi olan ve nérolojik
hastaligi olan, 18 yas alti olgular ¢alisma disi birakildi.

462 olgu, 255 kadin ve 207 erkek hastanin MR gortntuleri
tarandi. Tum sonuglar Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani
tarafindan degerlendirildi. Radyoloji uzmani tarafindan
degerlendirilen MR resmi okuma raporlarindan sonuglar
teyit edildi. Raporda belirtilen patolojiler kaydedildi.
Aksesuar kemiklerin cinsiyet sikhigi, dagilimi, bilateral ve
kombinasyonlar tespit edildi. Calisma retrospektif olarak
tasarlandigiicin¢alismayakatilanlardan bilgilendirilmisonam
formu alinmamistir. Bu calisma icin Ahi Evran Universitesi Tip
Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(Onay no:2017-15/170 / Tarih: 10.10.2017). Calisma Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak gerceklestirilmistir.
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2.1. istatistik

istatistiksel analiz programinda SPSS 20.00 (IBM SPSS
Statistics, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) calismanin
analizi yapildi. Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
test etmek icin tanimlayici istatistik kullanilarak ortalama +
standart sapma veya ytizde olarak verilmistir.

3. Bulgular

Calismaya toplam 462 olgu 255 kadin (%55,2), 207 erkek
(%44,8) katildi. Hastalarin yas ortalamasi 45.4+14.6 olarak
hesaplandi. Degerlendirilen raporlarin sag %49,1 sag
tarafta ve % 50,9 sol tarafta idi. Calismaya dahil edilenlerin
yaslar 9 ile 85 yaslar arasindaydi. Hastalarin MR’larinda
bulunan lezyonlar Tablo 1'de verilmektedir. Ayrica aksesuar
kemiginin bulunma durumu %2,6 olarak tespit edildi.

Tablo 1:Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Manyetik Rezonans
Goriintiileme Sonuglar

Tespit edilen durum n Yiizde (%)
Tibiotalar effiizyon 231 50,0
Os trigonum 9 1,9
Os navikula 2 04
Epin kalkanei 27 58
Osteokondral lezyon 69 14,9
Effiizyon 192 41,6
Dejenerasyon 93 20,1
intramediiller lezyon 66 14,3
Fleksor hallucis longus lezyon 97 21
Anterior talofibular ligament lezyonu 30 6,5
Posterior talofibular ligament lezyonu 25 54
Osteomiyelit 2 04
Morton néroma 63 13,6
Ekstansor tendinit 2 0,4
Mortonndéroma 63 13,6
Asil tendiniti 15 3.2
Kist 56 121
Halluks valgus 10 2,2
Avaskuler nekroz 8 1,7
Peroneal tendinit-tenosinovit 23 5
Ekstansor tendinit 11 2,4
Fraktir sekeli 6 1.3
Yeni kirik 10 2,2
Tibialis posterior tendiniti 28 6,1
Fleksor digitorum longus tendiniti 23 5
Normal 9 19
Retrotalar bursit 20 43
Koaliisyon 1 0,2
Tumor 6 13
Tibiotalar tendinit 25 54
Medial kolleteral ligaman lezyonu 4 09
Talonavikuler ligaman lezyonu 1 0,2
Deltoid ligaman lezyonu 1 0,2
Glomus timari 1 0,2
Lateral kolleteral ligaman lezyonu 1 0,2

4. Tartisma

Bu calismada, ayak ve ayak bilegi MR goriintiileme yontemi
ile degerlendirilmis ve bir yil icerisinde MR'da tespit edilen
bulgular not edilmistir. En yaygin patoloji tibiotalar effiizyon
olarak saptanmistir. En sik gorulen aksesuar kemik os
trigonum, ikinci olarak os navikulare olarak tespit edilmistir.
Ayrica en sik gorilen tendinit; fleksor hallusis tendiniti
bulunmustur. Bu calismada onceki calismalarin aksine,
aksesuar kemikler kiictik bir grup olarak belirlenmistir.

Aksesuar kemiklerin nadir olduklari diistinilmesine ragmen,
asemptomatik ayaklarda %36 oraninda 21 farkl aksesuar
kemik bildirilmistir. Aksesuar kemikler travma sonrasi akut
veya kronik ayak agrisina neden olabilir. Aksesuar kemikler
bipartite veya multipartite de olabilir. Ayak problemlerinin
dogru tani ve tedavisinde aksesuar kemiklerin yerlesimini
bilmek énemlidir (9). Ancak, bu calismada os trigonum %
1.9, aksesuar navikiler kemik % 0.4 olarak tespit edildi. Bu
farkhh@i aksesuar kemiklerin degerlendirilmesinin MR ile
yapilmasina bagladik.

Os peroneum, peroneal tendon ile kuboid kemigin
yakininda yuvarlak veya dortgen seklinde goriilmektedir.
Ossifiye formu %26 oraninda toplumda gorilmektedir.
Besinci metatarsin apofizi veya avulsiyon fraktiri ile ayirici
tanisi yapilmalidir. Ayni zamanda, os peroneum, peroneus
longus tenosinovitine ve yirtigina yol acabilir (11). Bu
calismadaki hastalarin hicbirisinde os peroneum yoktu.

ANK cogu hastada asemptomatiktir, ancak direkt travma
veya ayak bilegi burkulmasi sonrasi semptomatik olabilir.
Romanowski ve ark. (12) direkt grafide navikuler kirik tanisi
konulan 4 hastanin takip goruntilerinde ANK'ye sahip
oldugu ve kirik tanisinin yanlis oldugunu belirtmislerdir.
ANK ile ilgili baska bir calismada taninin ortalama semptom
siresinden 15 ay sonra ortaya konuldugu 6ne strilmustr.
Standart On arka ve yan grafisi de cekilen hastalarda ANK
tanisi gozden kacirilmistir (7). Requejo ve ark. (9) da ANK'li
bir hastanin dogru tani konulana kadar yaklasik bir yil
boyunca belirgin ayak agrisi ve hareket kisitliligi sikayeti ile
takip edildigini bildirmistir.

Os trigonum genellikle asemptomatiktir. Ayak arkasinda
sikismaya yol acan risk faktorlerinin (asirn kullanim, mesleki
gibi) eklenmesi ile semptomatik hale gelirler. Os trigonum
sendromu ile ilgili yayinlarda goérilme sikhgr acisindan
kadin ve erkekte farkhlk bildirilmemistir. Bununla birlikte
literatlirde belirtilen vakalarin ¢ogu sporcu olmamasina
ragmen (8) bale, futbol, kriket, basketbol gibi spor dallarinda
bu sendroma yatkinlik oldugu yayinlanmistir (8, 10, 13). Bu
calismada en yaygin aksesuar kemik os trigonum olarak
tespit edilmistir.

Genellikle asemptomatik olarak saptanan os subfibulare’nin
lateral malleol kirigi ile ayirici tanisi yapilmaldir (9). Bu
calismada os fibulare tespit edilmemistir.

Os calcaneus secundus’un kalkaneus anterior procesinin
fraktlirli Os supranaviculare’nin ise tarsonavikuler kemigin
fraktrd ile ayirici tanisi yapilmalidir. Hallucal sesamoidlerin
bipartite olanlari da aviilsiyon frakiri ile karisabilmektedir.
Bu durumda, MR  kemik iligi 6demi varlig ile tani
konulmaktadir (9, 11). Bu calismada ayak ve ayak bilegi
patolojileri ve aksesuar kemikleri MR ile degerlendirilmis;
calisma sonucunda %2,2 yeni kirik ve %1,3 kirik sekeli tespit
edilmistir.
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Ulkemizde yapilan bir yayinda ayak aksesuar kemiklerinin
insidansi %21,2 ve en sik gorilen aksesuar kemikler
aksesuar navikular kemik, os peroneum ve os trigonum
olarak bildirilmistir (14). Kir ve ark (15) da ANK %65,8, os
peroneum %16,6 ve os trigonum %11,9 oranlari ile en sik
gorilen aksesuar kemikler olarak bulundu.

Kruse ve Chen'in (16) calismasinda en sik goriilen ayak
aksesuar kemikleri kadin ve erkek olgularda farkl
bulunmustur.Ayrica, ayak aksesuar kemiklerinin cinsiyete
gore gorilme sikhigi ve dagihmi arasinda anlamh
fark bulunmadi. Her iki cinsiyette de en sik gorilen
ayak aksesuar kemidi, ANK olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda ayak aksesuar kemigin bulunma durumu
%2,6 olarak belirlendi. Onceki calismalarda aksesuar kemik
varligi %36’ya varan oranda belirtiimesine ragmen tani
icin rontgen kullaniimamasindan dolayr calismamizda
aksesuar kemik insidansi %2,3 olarak tespit edilmistir.
Ayrica calismamizda os trigonum sendromu literatlirden
farkl olarak en sik goriilen aksesuar kemikti. Bu durumun,
ANK'nin gorintilenmesinde oblik grafilerin daha degerli
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Bu
calisma, retrospektif olarak tasarlandigi icin travma oykus(,
hastalik suresi, komorbid durumlar gibi demografik
ozellikler not edilmedi. Ayrica aksesuar kemikler rontgen
ile degerlendirilmedi.

Aksesuar kemiklerin incelenmesinde réntgen primer
tani yontemi olarak onerilmektedir. Aksesuar kemiklerin
avlilsiyon frakttrleri ile karisabilecegi iyi binmektedir. MR,
bu noktada kemik iligi 6demini gostererek ayirici tanida iyi
bir yontemdir. Bununla birlikte, MR pahali ve zor ulagilabilen
bir tani ydontemi oldugundan endikasyon iyi belirlenmelidir
(4, 6).

5. Sonug ve Oneriler

Bizim sonuglarimizdaki en yaygin patoloji tibiotalar
eflizyondur. Ayrica; ayagin aksesuar kemiklerinin sikliginive
dagilimini MR kullanarak saptadik. En sik gorilen aksesuar
kemik os trigonum idi. Ek olarak, ANK ikinci sik aksesuar
kemigiydi. Bu calismada onceki calismalarin aksine,
aksesuar kemikler kiiciik bir grup olarak belirlenmistir.
Ayrica en sik gorilen tendinit; fleksor hallusis tendiniti
idi. MR, aksesuar kemikler ve yumusak doku lezyonlarini
degerlendirmek igin yararhdir.

6. Alana katki

Aksesuar kemiklerin taninmasi gereksiz tetkik ve tedaviyi
onlemede 6nemli katkilar sunmaktadir.

Cikar Catismasi

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

Amag: Aile saghgi merkezlerine basvuran yashlarin bagisiklama durumlarinin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma karsilastirmali-tanimlayici desende olup izmir'de 10 aile
saghgr merkezine kayith 2294 yasl ile yapilmistir. Calismadan elde edilen veriler sayi,
ylizde, varyans ve ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslilarin yas ortalamasi 70,5+6,5 yil (60-96 yas); %52,4'U kadin, %78,7'si evli
%39,0'u ilkokul mezunudur. Bireylerin %55,3'lnin yasllik déneminde yapilan asilari
bilmedigi, %64,5'inin bagisiklama konusunda bilgi almadigi, bilgisi olanlarin %45,1’inin
bilgiyi doktor, hemsire ve diger saglik calisanlarindan aldigi belirlenmistir. Son bir yil
icinde asi yaptirma orani %32,3 olup, grip (%33,7), eriskin tip difteri tetanoz (%13,3) ve
pndmokok (%7,9) en ¢ok yaptirilan asilardir. Yashlarda 65-74 yas grubunun, erkeklerin,
ilkokul mezunlarinin, gelirini giderine denk olarak algilayanlarin, asi hakkinda bilgisi
olanlarin, asi yaptirma oranlarinin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001). Yasllik
doénemi asilar hakkinda bilgi alan bireylerin grip (X?=398,907), pndmokok (X?=77,607)
ve eriskin tip tetanoz (X?=42,647) asilarin yaptirma oranlarinin bilgi almayanlara gore
daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Sonug: Yaslilarin yarisindan fazlasinin yashlik dénemi asilanma ile ilgili bilgisinin
olmamasi ve asi yaptirmamis olmalar eriskin bagisiklama, kronik hastaliklarin
komplikasyonlari, enfeksiyon hastaliklar acisindan 6nemlidir. Birinci basamak saglk
personeli tarafindan eriskin asilanma konusunda planli ve sirekli egitimlerin yapilmasi
bagisiklama oranlarinin ve yashlarin yasam kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, aile sagligi merkezi, bagisiklama, asi.

Abstract

Objective: To determine the immunization status of elderly who presented to family
health centers.

Material and Method: The comparative-descriptive study was conducted with 2294
elderly registered in 10 family health centers located in izmir. The data was analyzed
using numbers, percentages, variance and chi-square analysis.

Results: The mean age of the elderly was 70.5+6.5 (60-96, years); 52.4% were women,
78.7% were married, 39% were primary school graduates. It was determined that
55.3% didn’t know about the vaccines made in old age, 64.5% weren't knowledgeable
about immunization. 45.1% of those who received the information from physicians,
nurses and other health workers. The rate of the elderly who were vaccinated last
year was 32.3%. The most commonly administered vaccines were influenza (33.7%),
adult-type diphtheria tetanus (13.3%) and pneumococcal (7.9%) vaccines. The rate of
being vaccinated among elderly was higher in 65-74 age group, men, primary school
graduates, those who perceived their income as equal to their expenses, and those who
were knowledgeable about vaccination (p<0.001). The rate of being vaccinated against
influenza (X?=398.907), pneumoniae (X?=77.607) and adult type tetanus (X?=42.647)
was higher in those who received information about old age vaccines than was that in
those who did not receive any information (p<0.01).

Conclusion: More than half of the elderly people were unaware of vaccination and
hadn't been vaccinated is important in terms of adult immunization, chronic diseases
complications and infectious diseases. Primary health care personnel’s providing
planned and continuous adult vaccination training will increase immunization rates
among elderly and improve their quality of life.

Keywords: Elderly people, family health center, immunization, vaccination.
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1. Giris

Dinya Saglik Orgiitii verilerine gdére 2015-2050 yillari
arasinda diinyada 65 yas ve Ustu nufusun %12'den artarak
%22'ye cikacagl tahmin edilmektedir. Yaslanan nifusun
saghgini korumak ve gelistirmeye yonelik yuratilen ve
yiritilecek olan en 6nemli halk sagligi uygulamalarindan
biri bagisiklama programlaridir. Genel nufus icindeki
giderek artan payi dusinildiginde yashlarin bagisiklama
oranlarinin  artinlmasi  koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmasi disinda; saglk sistemi ylkini azaltacak
ve saglik ekonomisine olumlu etkiyle birlikte toplum
refahina dogrudan katki saglayacaktir. Ozellikle bulasici
hastaliklarin 6nlenmesinde ve kontroliinde bagisiklama
programlarinin yararlar incelendiginde, yashhk donemi
asilarinin ihmal edildigi ve bagisiklamaya gereken 6nemin
verilmedigi goériilmektedir (1). Yaslanma ile birlikte immun
sistemde zayiflama, asilarin  koruyuculugunu genclere
gore yashlarda azalmaktadir (2). Yash popilasyonda
immunalitedeki azalma ile birlikte kronik hastaliklarin
artmasli, etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bunlara
yonelik koruyucu onlemler alinmasi gerekliligi agiktir
(3, 4). Toplumun saghgini korumada yasamsal Snem
tasimakta olan asilamalar genellikle ¢ocukluk caginda
basar ile yurutullrken eriskin dénemde yeterli oranda
ilgi gormemektedir (5). Cocukluk doneminde yapilan
bazi asilarin koruyuculuklarinin émir boyu stirmemesi
(6rnegin; tetanoz, difteri, bogmaca), cocukluk déneminde
asllanamayan kisilerin asi ile dnlenebilen hastaliklara karsi
duyarli olmasi, calisma ve sosyal yasam ortamlarinda
pek cok asi ile oOnlenebilir hastaliklarla karsi karsiya
kalinmasi gibi nedenlerle eriskin ve yaslilik doneminde de
bagisiklama hizmetlerinin devam etmesi gerekmektedir
(1). Tum asi kampanyalarina ragmen her yil 6nemli sayida
asl ile korunabilen enfeksiyon hastaliklarina baglh hastane
yatislari ve olumler gorilmektedir. Eriskinlikte asilanma
sadece enfeksiyon hastaligindan koruma saglamamakta,
ayni zamanda eslik eden hastaliklarin kontrolini de
kolaylastirmakta, enfeksiyonlarin riskli olan baska kisilere ve
ozellikle kigiik cocuklara tasinmasini da engellemektedir

().

Turkiye'de eriskinlerin  badisiklama oranlarina iliskin
ulusal veriler kisithdir. Turhan ve arkadaslarinin 65 yas ve
Ustl kisilerde pnomokoka karsi asilanma durumuna dair
yaptiklar prospektif bir calismada calismaya katilanlarin
sadece %10,7'sinin pndmokok asisinin farkinda oldugu
ve sadece %0,9'unun pnémokok asisi yaptirmis oldugu
saptanmistir (6). Yashlarin asilar hakkinda bilgi sahibi
olmalarinin asi yaptirma oranlarini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmektedir (7-10). Unal ve arkadaslarinin calismasinda
yaslilara asi hakkinda verilen egitimin, pnomokok asisi
yaptirma oranlarini  %11,6'dan  %60,2'ye yiikselttigi
belirtiimektedir (11). Asilarla ilgili bilgilendirmenin en hizli
ve etkin yapilacagi birim olan birinci basamak koruyucu
hizmetler, Aile Saghgi Merkezleri ve saglik personeli yasl
bagisiklamada kilit rol oynamaktadir.

Ge¢misten guniimuize toplum sagligini koruma ve
gelistirmeye yonelik uygulamalarin  basinda gelen
bagisiklamanin énemi iki yili askin siiredir devam eden
COVID-19 pandemisiyle micadele de bir kez daha
anlasilmistir. Ozellikle sonbahar/kis sezonunda pandemi,
influenza salgini ile birlestiginde yashlarda, toplum ve
saglk sistemi acisindan oldukga zorlayici bir tablo ortaya
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cikmaktadir (12). Koruyucu saghk hizmetleri icerisinde her
zaman 6nemli olan ve 6nerilen bagisiklama programlarinda
65 yas ve Ustli grubun asilanma durumlarinin belirlenmesi,
asilanma oranlarinin  arttirlmasi  icin  calismalarin
hizlandiriimasi  gerekmektedir. Turkiye'de badisiklama
hizmetlerinin verildigi birinci basamak ¢oklu Aile Saghg
Merkezlerindeki yasl popilasyonun durumunu yansitmak,
kapsamli bakis acisi sunmak, yapilacak calismalara veri
saglamak amaciyla calismada 65 yas Uzeri bireylerin
asilanma durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Tanimlayici karsilastirmali desende yuritilen arastirmanin
evrenini izmir ili merkez ilcelerinde (Cigli, Bornova, Buca)
yer alan 10 Aile Saghgi Merkezine (ASM) kayith toplam
14308 yasli olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini Subat
2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
ASM'ye basvuran ve gorismeyi kabul eden 2294 yash
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflenmis, gelisiglizel 6rnekleme
ile alinan bireyler ASM'ye basvurma durumlarina gore
secilmistir. Arastirmaya 65 yas ve lizerinde olup, ¢alismaya
katilmaya gonilli olan yashlar dahil edilmistir. Veriler
aile saghgi merkezi egitim odasinda yaslilar ile ylz ylze
gorisulerek toplanmistir.

2.2.Veri Toplama Formu

GOrisme Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelenerek form iki ana bélimden olusturulmustur ( 3, 6,
11,13, 14). ilk bélimde yaslinin sosyo-demografik ve saglik
ozellikleri (yas, egitim durumu, gelir durumu, tani konmus
hastaliklar, son bir yil icinde ASM’ye basvurma sikligr ve
basvuru nedeni) ile ilgili sorular yer almistir. ikinci bélimde
asilanma durumu ile ilgili (yashlik dénemi asilaryla ilgili
bilgi durumu, asilarla ilgili bilgi kaynagi, yashlik déneminde

yaptirilan asilar, asi yaptirmama nedenleri) 19 soru
sorulmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler  Subat  2017-Mayis 2018 aylari  arasinda

arastirmacilarin kurumda bulundugu Carsamba, Persembe
gunleri sabah 08.30 aksam 16.30 saatleri arasinda Aile
Saghgr Merkezi isleyisini bozmayacak sekilde planlanmis
ve toplanmistir. ASM’ye basvuran goriismeyi kabul eden
yaslilara arastirmanin icerigi aciklandiktan sonra egitim
odasinda arastirmacilar esliginde formlar doldurulmus ve
gorismeler ortalama 10-15 dakika stirmustdr.

2.4. [statistiksel Analiz

Arastirmada istatistiksel analiz icin SPSS 25.0 paket
programi (IBM Corp., Somers, NY, USA) kullaniimistir. Veriler
bilgisayarda SPSS programinda sayi, ylzdelik, nominal
veriler icin ki-kare, normal dagilan nicel veriler icin t testi
ve Varyans analizi ile degerlendirilmistir. TUm analizlerde
%95 gliven araliginda istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan yaslilarin %75,5'i 65-74 yas grubunda,
%52,4'0 kadin, %78,7'si evli %39,0'u ilkokul mezunu ve
%64,7'sinin geliri giderine denktir. Yash bireylerin %38,4'U
ilag yazdirma, %8,2'si asi yaptirma nedeniyle ASM'ye
basvurmustur. Yash bireylerin %83,9'u tani konmus en az
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bir kronik hastaliga sahiptir. En yaygin gorilen g kronik
hastalik sirasiyla kalp hastaligi (%80,2), diyabet (%61,8) ve
hipertansiyon (%44,7)'dur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan yash bireylerin, %55,3'Unln yaslilik
doneminde yapilan agsilart  bilmedigi, %64,5'inin
bagisiklama konusunda bilgi almadigi, bilgisi olanlarin
%45,1'inin  bilgiyi doktor, hemsire ve diger saghk
calisanlarindan  edindigi  belirlenmistir. ~ Yashlarin
tamaminin asi karti yoktur. Son bir yil icinde asi yaptirma
orani %32,3'tlr. Yasl bireyler en ¢ok sirasiyla grip (%33,7),
eriskin tip difteri tetanoz (%13,3) ve pnémokok (%7,9)
astlanini yaptirdiklarini bildirmiglerdir (Grafik 1).

Tablo 1. Yashlarin Tanimlayici Ozellikleri, Hastaliklari ve Aile Saghgi
Merkezine Bagvuru Durumlari

Bireylerin (n=1519) asi yaptirmama nedenleri sirasiyla;
asilar hakkindaki bilgisinin yetersiz olmasi, yaptirmak
istememesi, asilarin koruyucu olmadigini distinmesi,
asilarin yan etkilerinin olmasidir (Tablo 2).

Yashlarin cinsiyet, egitim durumu, algilanan gelir durumu,
asilarla ile ilgili bilgi durumuna gore asi yaptirma
durumlarinin farkhhk gosterdigi saptanmistir (p<0,001).

Katilimcilarin tani konmus hastaligi olma ve hastaliklara
gore asl yaptirma durumlari arasinda fark bulunmamistir
(p>0,00). (Tablo 3).

Tablo 2. Yashlarin Asilarla ilgili Bilgi Durumlari ve Asilanma ile ilgili
Ozellikleri

Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas Yashlik Dénemi Asilariyla ilgili Bilgi Durumu

65-74 yas 1732 755 Bilgisi yok 1471 64,5
75-84 yas 488 21,3 Bilgisi var 809 355
85 yas ve lzeri 74 32 Asilarla ilgili Bilgi Kaynagi* (n:848)

Toplam 2294 100,0 Doktor, hemsire veya bir saglik calisani 1034 45,1
Cinsiyet Kitap, gazete, dergiler 741 323
Kadin 1203 524 Televizyon ya da internet 672 29,3
Erkek 1091 47,6 Arkadaslar/Komsu 727 31,7
Toplam 2294 100,0 Asilarla ilgili Bilgi Sahibi Olmamasinin

Medeni durum

Bekar 473 21,3
Evli 1752 78,7
Toplam 2225 100,0

Egitim Durumu

Okuryazar olmayan 369 16,2
Okuryazar 532 23,4
ikégretim 885 39,0
Lise 336 14,8
Universite 150 6,6

Toplam 2272 100,0

Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden az 505 22,3
Gelir gidere esit 1469 64,7
Gelir giderden fazla 295 13,0
Toplam 2269 100,0

Tani Konmus Hastalik Varhig

Var 1819 84,0
Yok 350 16,0
Toplam 2169 100,0

Tani Konmus Hastaliklar*

Hipertansiyon 821 44,7
Diyabet 1130 61,8
Kalp Hastaliklari 1466 80,2
Diger 468 20,5

ASM’ye Basvurma Nedeni*

Muayene 763 336
Genel Kontrol 363 16,0
ilag Yazdirma 967 42,6
Asi Yaptirma 186 8,2

*Birden fazla cevap secenek isaretlenmistir.

Nedeni*(n:1413)

Herhangi bir kaynak tarafindan bilgilendiriimeme 1156 80,7

Bilgiye gerek duymama 257 17,9

Yashlik Dénemi Agilarini Bilme

Bilen 955 44,7

Bilmeyen 1183 55,3

Son Bir Yilda As1 Yaptirma

Yaptiran 726 323

Yaptirmayan 1519 67,7

Yashlarin Asi Yaptirmama Nedenleri* (n:1534)

Asilarin koruyucu olmadigini diistinme 180 7.8
Enjeksiyondan korkma 114 50
Asilarin maliyetli olmasi /SGK kapsaminda

o6denmemesi 60 26
Bazi asilara karsi alerji varhgi 26 1,1
Asilarin yan etkileri oldugunu distinme 145 6,3
Asilar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama 567 24,7
Yaptirmak istememe 350 153

*Birden fazla cevap segenek isaretlenmistir.
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Grafik 1. Yashlarin Grip, Tetanoz ve Pnémokok Asilarini Yaptirma
Durumliari
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Asi yaptiran yashlarin;

erkekler

(X?*=6,28,

p<0,00),

ilkogretim mezunu olanlar (X*=98,87, p<0,00), geliri

gidere esit beyan edenler
yashlik  doénemi asilan

(X*=553,70, p<0,00)

hakkinda
oldugu belirlenmistir

(X?=49,551,
bilgis

p<0,00),
i olanlar
(Tablo 3).

Dereli ve ark., Yash bagisiklama

Yaslilik donemi asilari ile ilgili bilgi alan bireylerin grip
(X?=398,907, p<0,00), pnémokok (X?=77,607, p<0,00) ve
eriskin tip tetanoz asisini (X?=42,647, p<0,00) yaptirma
oranlarinin (%60,5 grip, %14,5 pnomokok, %19,9 tetanoz)
bilgi almayanlara gore fazla oldugu belirlenmistir (p<0,01)
(Tablo 4).

Tablo 3. Yagllarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Asi Yaptirma Durumlari iliskisi

Asi Yaptirma Durumu

Yaptiran Yaptirmayan Test, p
n % n %
Yas
65-74 yas 752 46,7 858 53,3
X?=10,09
75-84 yas 176 383 283 61,7 p=0,001
85 yas ve lizeri 27 38,0 44 62,0
Cinsiyet
Kadin 353 48,6 828 54,5 X2=6,28
Erkek 373 51,4 691 455 p=0,009
Medeni Durum
Bekar 134 19,0 322 225 X?=3,42
Evli 571 81,0 1145 77,5 p=0064
Egitim Durumu
Okuryazar degil 72 10,0 289 19,2
Okuryazar 144 20,1 382 254
s X?=98,87
Ilkogretim 269 37,5 595 39,5 =0,000
Lise 150 20,9 176 17
Universite 83 11,5 64 4,2
Gelir Durumu
Gelir giderden az 121 17,0 376 24,9
- . X?=49,551
Gelir gider esit 455 63,6 985 65,3 p=0,000
Gelir giderden fazla 139 19,4 147 9,7
Yashlik Dénemi Asilariyla ilgili Bilgi Durumu
Bilgisi yok 218 30,2 1226 81,1 X2=553,70
Bilgisi var 503 69,8 285 18,9 p=0,000
Tani Konmus Hastalik Varhigi
Yok 13 16,5 228 15,9 X2=0,092
Var 579 835 1203 84,1 p=0761
Tani Konmusg Hastaliklar
Hipertansiyon Yok 314 53,9 674 55,7 X2=0,568
Var 269 46,1 535 443 p=0,568
Diyabet Yok 222 38,1 464 384
X?=0,018
Var 361 61,9 744 61,6 p=0892
Kalp Hastaliklari Yok 119 20,4 241 19,9 X?=0,056
Var 464 796 968 80,1 p=0813
Tablo 4. Yaghlarin Asilarla ilgili Bilgi Durumu ile Asi Yaptirma Davranislarinin Karsilastirdmasi
Asilarla ilgili Asilar
Bilgi Durumu
Grip Asi Tetanoz Asi Pnomokok/ Zatiire Asisi
Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran
(n %) (n %) (n %) (n %) (n %) (n %)
Bilgisi Yok 317 395 486 60,5 637 80,1 158 19,9 678 85,5 115 145
Bilgisi Var 1180 81,0 277 19,0 1295 90,0 144 10,0 1387 959 59 41
Test, p X?=398,907 X?=42,647 X?=77,607
p=0,000 p=0,000 p=0,000
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4. Tartisma

Eriskin bagisiklama diinyada ve Tirkiye'de cocukluk
donemi bagisiklamasi kadar énemli olup konuyla ilgili
rehberler hazirlanmaktadir (13). Toplumun giderek
yaslanmasina ve kronik hastaliklarin artmasina ragmen
eriskin bagisiklama durumlan ve oranlar tam olarak
bilinmemektedir. Yasli popilasyonun en kolay erisim
sagladigi ve badgisiklama hizmetlerini aldigr birinci
basamak saglik kurulusu olan ASM’lerde yaslh asilanma
durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismada yashlarin ASM’ye basvurma nedenleri arasinda
en yiksek ilag yazdirmak (%42,6) en dusiuk (%8,2)
bagisiklama yer almaktadir. Arastirmalarda yaslilarin
c¢ogunlukla ASM'ye recete yazdirmak, tetkik yaptirmakigin
geldikleri belirtilmektedir (15-18). Eriskin bagisiklamanin
onemi konusunda yaslilarin ve yasliya bakim verenlerin
bilgilendirilmesinin her bagvuruda yapilmasinin asilanma
oranlarini artiracagi distintlmektedir.

Yaslilarin %83,9’unun tanili en az bir kronik hastaligi
bulunmakta, en sik gorilen kronik hastalilar; kalp
hastaliklari, diyabet ve hipertansiyon seklinde
siralanmaktadir. Kronik hastaligi olanlarin asi yaptirma
oranlan daha fazla bulunmasina ragmen aralarinda fark
tespit edilmemistir. Yasl popilasyonun kronik hastalik
siralamasi (hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari) alan
yazinla benzerlik gostermektedir (8, 9, 15, 19, 20). Altmis
bes yas ve tizeri niifusta kronik hastalik gorilme sikliginin
artmasiyla bulasici hastaliklara yatkinlik artmakta olup
astyla onlenebilir hastaliklara yonelik bagisiklamanin
onemi bir kez daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Yaslilarin yarisinin bu dénemde yapilan asilari bilmedigi,
yarisindan fazlasinin bagisiklama hakkinda bilgi almadigi,
bilgi alanlarin cogunlugunun saglik personelinden
bilgi aldigi belirlenmistir. Literatirde yash bagisiklama
oranlarinin istendik diizeyde olmama nedenleri arasinda
bireylerin asilar hakkinda bilgi eksikliginin etkili oldugu
belirtilmektedir (8, 10, 21-23). Asi yaptirmayan yashlara
saghk kuruluslarinda, personel tarafindan asilar hakkinda
bilgi verildiginde asi yaptirma oranlarini olumlu yonde
etkilemistir (8, 10, 23-25). Calismamizda yashlarin bilgi
alma oranlari incelenen diger calismalardan daha yuksek
olsa da konuyla ilgili bilgilendirmenin daha fazla ve etkin
yapilarak eriskin agilanmada bilgi eksikligi nedenli asi
yaptirmamanin oniline gegilebilir.

Aile Saghgi Merkezine basvuran asi yaptirmayan yaslilarin
bilgi eksikligi disinda, asi yaptirmak istememesi, asilarin
koruyucu oldugunu distinmemeleri, yan etkilerinin
olmasi gibi nedenler alan yazinda belirtilen nedenlerle
benzerlik gostermektedir (24, 26-28). Calismalarda
yaslilarin bu nedenlerin disinda; asinin zararh oldugunu
distnduikleri (8), saghkli olduklarini distnmeleri
(24), asinin gerekli oldugunu distinmedikleri (22, 29),
ekonomik nedenler (21) gibi engeller ifade etmislerdir.

Arastirmada her Ug¢ yaslidan birisi asi yaptirmis olup asi
yaptiran bireylerin en fazla bildikleri ve yaptirdiklari grip
asisini sirayla tetanoz ve pnémokok asisi takip etmektedir.
Bal ve ark/nin (2016) calismasinda yashlarin asi yaptirma
orani %30,4, Erdogdu ve ark. (2018) influenza, pnémokok,
herpes zoster ve tetanoz en az birini yaptirma yuzdesi
%12,5, Mutlu ve ark. (2018) bagisiklama orani %35,4,
Medetalibeyoglu (2020) calismasinda asilarindan en az

birini yaptirma orani %53,7, Rudvan ve ark. (2021) %76,72
gibi oldukca yulksek bir oranla ilk sirada pnémokok,
tetanoz ve grip asisi bulunmaktadir (8, 14, 24, 26, 30).
Avrupada yirmiden fazla tlkenin yer aldigi bir calismada
(25) asI yaptirma orani medyan degeri %44,7 (minimum:
%1, maksimum: %77,4) olup Hollanda ve Birlesik Krallik
oranlarin en yiiksek oldugu, Belcika, irlanda, italya,
Litvanya oranlarin disik oldugu Ulkelerdir. Ulusal ve
uluslararasi asi yaptirma rakamlari benzerlik gsterse de
yasl bagisiklama agisindan hedeflenenden uzak bir tablo
yer almaktadir. Yasli asilama oranlarini artirmak amaciyla
eriskin bagisiklamanin énemi saglik politikalari agisindan
daha fazla ve etkin yer almali, duyurular kampanyalara
desteklenmelidir. Ayrica erisilebilirligin en fazla oldugu
ASM’lerde hekim ve hemsireler tarafindan yaslilarla
her gorismede bagisiklamaya iliskin bilgilendirme ve
hatirlatmalar yapilmalidir.

Yaslilarinyasgrubu, cinsiyet,egitimdurumu,algilanangelir
durumu, asi bilgi durumuna gore asi yaptirma durumlari
degismektedir. Elbi (2018) yashlarin cinsiyet, egitim, gelir
durumu ile asilanma durumlari arasinda anlamh fark
olmadigini saptamistir (p>0,00) (27). Medetalibeyoglu
(2020) calismasinda cinsiyet, egitim, gelir durumu ile asi
yaptirma arasinda anlamli fark saptanmamis (p>0,00), asi
hakkinda bilgi alma ile yaptirma durumunda fark tespit
edilmistir (p<0,00) (8). Sarigul ve ark. (2021) erigkin
bagisiklama calismasinda egitim ve gelir diizeyi ile asi
yaptirma arasinda fark belirlenmis (p<0,00), diger sosyo-
demografik 6zelliklerde fark saptanmamistir (p>0,00)
(31). Ulusal ve uluslararasi literatlirde sosyo-demografik
ozelliklerle asilanma durumlari arasinda fark oldugunu
(20, 23, 28) gosteren calismalarin yani sira degiskenler
arasinda fark saptanmayan (7, 27, 29) calismalarda yer
almaktadir. Calismalardan Wu ve ark.(2017) ve Elbi (2018)
disinda, calismamizda dahil olmak Uzere tamaminda
egitim dlizeyi, bilgi alma ile asi yaptirma durumu arasinda
anlamli fark saptanmistir (27, 28). Egitim seviyesinde
artma ve konuylailgili bilgialmanin yaslilarda bagisiklama
durumuna olumlu etkisi bulunmaktadir.

Yashlarda asilarla ilgili bilgi alanlarin grip, pnédmokok ve
erigkin tip tetanoz asilarini yaptirma oranlari daha yuksek
olup sonuglar calismalarla benzerdir (6, 8, 24, 26, 27, 29).
Saglik Bakanhgi ve Amerika Bagisiklama Uygulamalari
Danisma Komitesi 65 yas Ustii tim bireylerin her yil bir
kez mevsimsel grip asisi yani sira pnémokok ve zona
asisini, 10 yilda bir tetanoz/difteri asisi rapel dozlarini
yaptirmalarini 6nermektedir (1, 2). Yapilan bagisiklama
calismalari ve duyurulara ragmen hedeflenen yash
asilamada hedefe ulasmak icin 6nerilen asilar hakkinda
saglik personelleri tarafindan takipli ve diizenli olarak
bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmaya katilan yashlarin yarisindan fazlasinin
yaslilik donemi asilanma ile ilgili bilgisinin olmamasi
ve asl yaptirmamis olmalari eriskin bagisiklama, kronik
hastaliklarin komplikasyonlari, enfeksiyon hastaliklari ve
pandemi acisindan 6nemlidir. Bagisiklama hedeflerine
ulagmakicin birinci basamak saglik hizmetlerinde yeralan
ASM’lerde en fazla hizmet verilen yash popilasyonun
hekim, hemsireler tarafindan bilgilendirilmesinin dnemli
oldugu distunilmektedir.
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GCalisma llkemizde bagisiklama hizmetlerinin verildigi
birinci basamak c¢oklu Aile Saghgi Merkezlerindeki yasl
populasyonun  badisiklama  durumlarini  yansitmasi
acgisindan  kapsamli  bakis acisi  sunmakta, yapilacak
calismalara veri saglamaktadir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin ydratilebilmesi icin etik kurul (Karar No:
92/2017) izni, il Saglk Mudirligi'nden kurum izni ve
yaslilardan bilgilendirilmis sozel onam alinmistir.

Calismanin sinirhihiklan

Galismada yalniz ASM basvuran yaslilar degerlendirilmis ve
sonuglar toplumda yasayan, glindelik yasamda bagimsiz,
arastirmanin yapildidi birinci basamak saghk kuruluslarina
basvuran yashlara aittir.

Cikar Catismasi

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

Abstract

Objective: This study was conducted to determine hemolysis rates for venous blood
samples drawn by injector and vacutainer holder and to assess the effect of the
venipuncture technique on the process of hemolysis.

Material and Method: This cross-sectional and analytical study was conducted with
128 patients who were admitted to the Cardiology and Angio clinics of a university
hospital and met the inclusion criteria. One group of patients who were to have routine
biochemical tests underwent venipuncture with an injector, and another group with a
vacutainer.

Results: The serum hemolysis level is not significantly different by gender. No significant
correlation was found between blood serum hemolysis levels and age or Body Mass
Index with blood drawn with an injector or with a vacutainer. While the serum hemolysis
level was on average 0.11 g/dl in blood drawn with an injector, the level in blood drawn
with a vacutainer was 0.06 g/dl; the difference was not statistically significant.

Conclusion: This study revealed that there was no statistically significant difference
between hemolysis rates in blood drawn with an injector or with a vacutainer. However,
the hemolysis rates in blood drawn with an injector were almost twice the rates noted in
blood drawn with a vacutainer, and this difference may be clinically significant.

Keywords: Hemolysis, nursing practice, phlebotomy, technique, venipuncture.

Oz

Amag: Bu arastirma enjektor ve vacutainer kullanilarak alinan vendz kanlarda hemoliz
oranini belirlemek ve kan alma tekniginin hemoliz gelisimi Uzerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve analitik tipte olan bu arastirma, bir tiniversite hastanesinin
Kardiyoloji ve Anjiyo kliniklerine yatisi yapilan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 128 hasta ile yurutilmusttr. Rutin biyokimyasal tetkikleri istenilen bir grup
hastadan enjektorle, diger gruptaki hastalardan vacutainer ile kan alinmistir.

Bulgular: Serum hemoliz diizeyi cinsiyetler arasinda anlaml olarak farkli degildir.
Enjektor ve vacutainer ile alinan kan érneklerindeki serum hemoliz dizeyleri ile yas
ve Beden Kiitle indeksi arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir. Serum hemoliz
diizeyi enjektor ile alinan kanlarda ortalama 0.11 g/dl iken vacutainer ile alinan kanlarda
ortalama 0.06 g/dl olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Sonug: Bu arastirmada enjektor ve vacutainer ile alinan kan érneklerindeki hemoliz
oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir. Ancak enjektorle alinan
kanlarda ortalama hemoliz orani vacutainer ile alinan kanlardan neredeyse iki kat
fazladir, bu fark klinik agcidan anlamli olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan alma, teknik, hemoliz, hemsirelik uygulamasi.

Venipuncture is an intervention that is widely practiced in

Venipuncture is one of the most common hospital
procedures that almost all hospitalized patients encounter
at one time or another. Furthermore, some patients
undergo the procedure at least once a day; 25% of patients
admitted into the hospital are administered the procedure
three or even more times a day (1). Laboratory-based blood
sample analysis results play a determining role in 60%-70%
of hospital admittances, discharges, and all drug-related
clinical decisions (2).

the pre-analytical phase of the blood sampling process (2).
A large percentage of errors made during the entire testing
process (70%-80%) are known to occur during the pre-
analytical phase (3, 4, 5). This phase consists of the processes
of drawing blood, labeling the specimen, and transporting
it (4). It has been emphasized that most pre-analytical errors
result from hemolyzed samples, which actually originate
from the process of drawing blood (4, 6). Studies have
pointed to the discovery that hemolysis is the most frequent
reason blood samples can be rejected (7, 8, 9).
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It is reported that pre-analytical (in vitro) hemolysis may
occur due to the use of small-gauge needles, inappropriate
blood sampling equipment, thin and sensitive veins,
drawing blood without waiting for antiseptics such as
alcohol to dry, overuse of the tourniquet, the motions of
opening and closing the fist, not using a vacuum system,
causing the blood drawn into the injector to hit the wall
of the tube with pressure or a situation where the blood
in the tube is forcefully jostled or mixed (6, 10, 11). Many
test results are affected by hemolysis and for this reason,
a repeat of blood drawings needs to be made, leading to
a delay in diagnosis, increased cost, diminished patient
safety, and unnecessary discomfort and pain (4, 10).

1.1. Background

Hemolysis is defined as erythrocyte rupture resulting from
therelease ofintracellularcomponentsinto the surrounding
plasma or serum. Erroneous rises in intracellular plasma/
serum components such as potassium (K), lactate
dehydrogenase (LDH), and aspartate aminotransferase
(AST) can affect test results (12). One study has explored
the fact that while levels of concentration of K, AST, LDH,
and PO4- are higher in the erythrocyte cell than in plasma,
hemolysis raises these levels even more. Similarly, while
intracellular erythrocyte concentrations of parameters
such as glucose, sodium, chloride, calcium, and albumin
are lower than in plasma, these concentrations can be
found to be even lower due to dilution (6).

In a study where hemolysis occurring in blood samples
taken with anintravenous (IV) catheter or a butterfly needle
was evaluated, it was found that while the hemolysis rate
in blood taken with an IV catheter was 14.6%, the rate
was 2.7% in blood taken with a butterfly needle (13).In a
meta-analysis, it was shown that drawing blood with an
intravenous catheter increased the hemolysis rate, and
it was reported that guidelines recommend that blood
samples should be taken from a peripheral intravenous
cannula only when the cannula is inserted only once at first
and not routinely at other times (14).

Another study examined the effect of using butterfly
needles of different gauges (21, 23 and 25G) on coagulation
tests and platelet counts. The results (except for D-dimer)
showed that using 23G and 25G needles tended to produce
lower values but a sample taken with a 21G needle did
not produce significantly different values (15). The effect
on routine clinical biochemistry tests of using different
needle gauge sizes was explored in another study by Lippi
et al. it was found that compared with 21G needles, 23G
size needles when used correctly, did not produce any
statistically or clinically significant error of measurement.
Increased variability was seen in potassium results from a
25G compared to a 23G needle. Outside various specific
situations such as patients with problematic venous access
and newborns, it is universally not recommended for blood
to be drawn for clinical biochemistry tests with a 25G
needle or with needles with smaller lumen diameters (16).

1.2. Objective of the Study

Based on the knowledge that vacuuming (that is, rapidly
transferring the blood into a tube) can increase hemolysis,
this study aimed to investigate the differences in terms
of hemolysis when blood is drawn with an injector or a
vacutainer.

Ceylan et al., Venipuncture technique and hemolysis

2. Materials and Method
2.1. Study Design and Setting, Participants

This study used a cross-sectional and analytical design.
The study universe consisted of patients, ages 18-64, who
had been admitted to the Cardiology and Angio units of a
university hospital over the period October 2018 - to April
2019. Since no studies investigating similar variables could
be accessed, the smallest sample size was computed as 64
individuals for each group in the power analysis for Cohen'’s
t-test, using the recommended estimated medium effect
size (d=.50) at a 95% confidence interval and 80% power
(17).The total target was 128 individuals (17). The study was
completed with 128 participants, 66 having venipuncture
performed with an injector and 62 with a vacutainer.
Eighteen of the participants were excluded because the
venipuncture could not be performed successfully on the
first try.

The study data were collected from patients hospitalized
at the Cardiology or Angio clinics of a training and research
hospital who were of the ages 18-64, whose doctor had
ordered biochemical blood tests, who consented to
participate in the research and had no hematoma, redness
or swelling in the antecubital fossa where the blood was to
be drawn. The participants and their blood samples were
excluded from the study if the blood could not be drawn
successfully on the first try.

2.2. Data Collection

The hemolysis level of the blood samples drawn for routine
biochemical blood tests from patients was checked;
no further venipuncture procedure was performed on
patients for the study. One group of patients underwent
venipuncture with an injector (10 ml) (Figure 1, Figure 2),
and the other group with a vacutainer holder (Figure 3).
The decision as to which technique was to be employed
and on which day was made with block randomization so
that outside of the venipuncture method itself (Vacutainer
or Injector), age, gender, and other characteristics would
show similar distribution (https://www.randomizer.
org/). To avoid bias, the researchers did not carry out the
venipuncture procedure, which was performed by clinical
nurses. Information was given to the clinical nurses about
the purpose of the blood drawings, which technique was
to be used and which tube the blood should be drawn
into, as well as the points to take into consideration
during the venipuncture. For routine biochemical tests,
the blood was drawn into biochemical red-top tubes with
a gel barrier.

Figure 1. Venipuncture by 10 ml injector
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Figure 2. Transferring into the tube the blood taken by the injector

Figure 3. Venipuncture by vacutainer holder

Then the research team immediately (within a maximum
of 1 hour), transported the blood specimens to the
biochemical laboratory of the same hospital by taking
care that the lids of the tube were facing upward, and no
jostling took place. The blood specimens received at the
laboratory were centrifuged at a 4000 cycle for 10 minutes
in preparation for the testing. An amount of 0.3 ml serum
was taken from the test tube to test for hemoglobin,
after which the blood tube was given to the laboratory
technicians to work on the routine tests ordered for the
patient.

The following were performed to eliminate the factors that
could affect hemolysis during the blood drawing procedure
and the clinical nurses were informed accordingly.

- It was expected that before initiating the venipuncture,

an appropriate pause would be given so that antiseptics
such as alcohol used in cleaning the venipuncture site
could dry.

« The application of the tourniquet did not take more than
1 minute.

- Needles of 21-gauge (green-tipped) were used.

- Care was taken so that the blood would not be abruptly
shaken after being transferred into the tube (18, 19).

2.3. Assessment Criteria

All the blood samples were spun in a centrifuge for serum
separation, then tested for hemoglobin using the Drabkin
method as a hemolysis indicator.

The Drabkin reagent was prepared with the consumable
chemicals found in the biochemistry laboratory: 100
milliliters (ml) of sodium bicarbonate, 20 ml of potassium

ferricyanide, and 5 ml of potassium cyanide were
dissolved in 1000 ml distilled water. After the mixture was
homogenized, it was transferred into dark bottles. Three ml
of Drabkin reagent was placed into the cuvette. The 200
microliters of serum that was to be tested for hemoglobin
was added to the tube, which was then incubated for 10
minutes at room temperature. The same procedure was
performed for each sample. Using the Drabkin method, an
absorbance determination was made at 540 nanometers
with an Architec 18000 model (Abbott, USA) automatic
analyzer. A hemoglobin calibration of 1 g/dl was used
to achieve a standard curve to determine hemoglobin
concentration. The results were expressed as gram/dl.
To prevent bias, each tube was given a number and the
analysis was performed without knowing which technique
had been used in drawing the blood.

2.4. Statistical Analysis Methods

The IBM SPSS 24 Statistical Package Program (Chicago, IL,
USA) was used in the data analysis. Descriptive statistics
were presented in the form of numbers, percentages,
means, and standard deviation. The Mann-Whitney U test
was used to determine the differences between serum
hemolysis levels according to gender and venipuncture
technique: Spearman’s rho correlation analysis was
employed to assess the relationship between serum
hemolysis levels in terms of age and BMI. The level of
statistical significance was accepted as p<0.05.

3. Results

The participants were between the ages of 32-96; their
mean age was 64.70+13.32 years. Of the participants, 64.1%
were male (n=82); the mean BMI was 27.35+4.75. Blood
was drawn from 48.4% of the participants by vacutainer,
from 51.6% by injector.

The characteristics of the participants by venipuncture
technique can be seen in Table 1. Additionally, 65.2% of the
blood samples drawn by injector and 62.9% of the blood
drawn by vacutainer were taken from males (not shown in
the data table).

Table 1. Characteristics of Participants by Venipuncture Technique

Characteristics  Venipuncture Technique N Mean (SD¥*)
Injector 66 66.26 (12.58)
Age
Vacutainer 62 63.05 (13.98)
Injector 66 164.36 (9.35)
Height (cm)
Vacutainer 62 166.32(10.83)
Injector 66 72.49 (10.86)
Weight (kg)
Vacutainer 62 76.36 (13.22)
Injector 66 27.03 (4.88)
BMI
Vacutainer 62 27.68 (4.63)

*: Standard Deviation
A very weak and negative correlation was found between
the serum hemolysis and the participant’s age (Table 2).

Table 2. Serum Hemolysis Level Correlation Coefficients, by Age and
BMI

Age BMI
Correlation coefficient -0.195 0.022
p value 0.027* 0.809
N 128 128
*:p<0.05
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The correlation between the serum hemolysis level and age
was negative, and the correlation with BMI was positive
in blood drawn with an injector. In blood drawn with a
vacutainer, however, a negative correlation was found
between the serum hemolysis level and both age and BMI;
these correlations however were not found to be significant
(p>0.05) (Table 3).

Table 3. Serum Hemolysis Level Correlation Coefficients, by Age and
BMI according to the Venipuncture Technique

Venipuncture Technique Age BMI
Correlation coefficient -0.234 0.071

Injector p value 0.058 0.571
N 66 66
Correlation coefficient -0.175 -.042

Vacutainer p value 0.173 0.747
N 62 62

Serum hemolysis values by gender are shown in Table 4. The
results of the analysis did not indicate a significant difference
between serum hemolysis levels by gender (Table 4).

Table 4. Serum Hemolysis Levels by Gender

Serum Hemolysis Level (g/dl)

d N
Mean (SD) Median Range p
Male 82 0.090 (0.13) 0.054 0.019-0.91
0.937
Female 46 0.097 (0.10) 0.053 0.010-.050

* Mann Whitney U test

While the serum hemolysis level was on average 0.11 g/dl
in blood drawn with an injector, the level in blood drawn
with a vacutainer was on average 0.06 g/dl. No significant
difference was seen between serum hemolysis levels
according to the venipuncture technique used (Table 5).

Table 5. Serum Hemolysis Levels According to Venipuncture Technique

Venipuncture Serum Hemolysis Level (g/dl)

Technique
N Mean (SD) Median Range p’
Injector 66 0.11(0.16) 0.053 0.02-0.91
0.270
Vacutainer 62 0.06 (0.05) 0.056 0.01-0.39

* Mann Whitney U test

4, Discussion

Hemolysis percentages in blood specimens taken by
injector and vacutainer were evaluated in this study. It
was found that hemolysis percentage means were 0.11 g/
dl in blood drawn with an injector and 0.06 g/dl in blood
drawn with a vacutainer. Although the statistical difference
between hemolysis percentages was not significant
according to either venipuncture technique, it is of clinical
significance to note that the mean hemolysis percentage in
the blood drawn with an injector was almost twice that of
the blood drawn with a vacutainer. Hemolysis is defined in
the literature as the state in which the cell-free hemoglobin
concentration after centrifuging exceeds 0.30 g/L (0.03 g/dl)
(20). In this study, compared with the hemolysis threshold
value accepted as 0.03 g/dl, the hemolysis percentage found
in the blood specimens taken with an injector displayed
approximately 3.5 times this value while those taken with
a vacutainer revealed twice the value. Expressed differently,
hemolysis was seen in both techniques. The hemolysis
noted in the blood taken with both techniques may have

Ceylan et al., Venipuncture technique and hemolysis

been caused by in vivo factors such as the patient’s current
medical condition or the medicines the patient was taking
at the time. Another study has accepted a free hemoglobin
threshold value of 0.5 g/L, reporting that a hemolysis value
of over 1 g/L is an indication of severe hemolysis (21). When
this is taken into consideration, it can be said that the
hemolysis rate found in blood specimens drawn with an
injector is severe hemolysis. In many clinics, the procedure
of transferring blood drawn with an injector into a tube is
rushed and for this reason, the process is usually carried out
without removing the needle from the injector. Especially
when black- and green-tipped needles with small diameters
are used, blood cells are forced through the needle with
the pressure applied and hemolysis becomes inevitable.
Biochemists and laboratory technicians working in clinical
laboratories cancel blood samples when hemolysis is
observed after centrifuging and ask for a new specimen
due to this hemolysis. The process of taking a new blood
sample is an unwanted situation due to matters of cost,
time consumption, and causing discomfort to the patient.

It is reported in one study that hemolysis rates in blood
drawn with an intravenous catheter from all areas,
including antecubital fossa, hands, forearms, and wrists,
are significantly higher than in venipuncture performed
with a butterfly needle (22). It was stated in a similar study
where the hemolysis rate in blood drawn with a butterfly
needle was compared to blood drawn with an intravenous
catheter that the hemolysis rate was lower by more than
half with the butterfly needle (23). In another study, it was
shown that if IV catheters were used in venipuncture, the
hemolysis rate was directly related to the vacuum inside
the tube and that the highest hemolysis rates were seen in
full-draw evacuated tubes (24). This finding demonstrates
that the blood tubes used are at least as important as
the venipuncture technique as far as in vitro hemolysis is
concerned.

It was found in one study that hemolysis rates of blood
drawn by nurses were lower than in blood drawn by doctors
(21). A study conducted in Croatia to determine the opinions
of nurses regarding hemolysis indicated that nurses knew
the term “hemolysis” but had insufficient knowledge about
the factors causing it. It was emphasized in the article that
nurses were eager to increase their knowledge on this
subject (10). Being aware of the parameters affected by
venipuncture and the difference between in vivo and in
vitro hemolysis will increase patient safety (4). It has been
reported that a traumatized venipuncture site, blood drawn
through an intravenous catheter or from the capillaries,
the needle gauge, the motion of the needle, antiseptic
procedures, and the tube into which the blood is drawn are
all factors affecting hemolysis (20). It is therefore necessary
for patient safety that the venipuncture is carried out by
experienced professionals trained in the intricacies of this
procedure.

4.1. Study Limitations

It is a limitation that in this research, the hemolysis rate
cannot be measured by taking blood from the same patient
with both an injector and a vacutainer holder. Another
limitation is that the test values of K, LDH, and AST, which
are the parameters most frequently affected by hemolysis,
cannot be compared from blood samples taken from both
types of the same patient.
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5. Conclusion

In this study, patient prepping, blood tubes, and other
basic sources of preanalytical and analytical variation were
standardized.The study revealed no statistically significant
difference between hemolysis rates in blood drawn with
an injector or with a vacutainer, but on the other hand,
the existing difference was clinically significant. In terms
of both patient safety and the improvement of hospital
quality procedures, it is our belief that the technique of
drawing blood with an injector should be replaced by
the use of a vacutainer. In order to apply these results to
practice, there is a need for more research in the nursing
field and for studies based on larger samples.

Contribution to the Field

Blood analysis results are of vital importance in the
treatment of most patients and in terms of determining
the direction of the treatment. Although there is not yet
reliable evidence or definitive indicators regarding the
effect on routine biochemical test results of injectors and
vacutainers in the procedure of drawing venous blood, it
is recognized that a state of extreme vacuum should be
avoided and that the blood should be transferred into the
tube carefully. The results of the present study provide
the literature with evidence-based data and confirm the
hypotheses.

The procedure of venipuncture is carried out in Turkey by
clinical/intensive care/emergency room nurses and other
nurses and drawing blood with an injector is a technique
that is still widely used. Raising the awareness of nurses
about the factors affecting hemolysis depending on the
technique of venipuncture will constitute a significant
initiative that will lead to the resolving of this issue.
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Abstract

Objective: During the COVID-19 pandemic, elderly adults’ nutritional habits, physical
activity levels and the levels of malnutrition were affected. This study investigated the
prevalence of malnutrition and physical fitness and exercise activity levels in home
dwelling elderly during the COVID-19 pandemic.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted with a face-to-face
questionnaire on 670 (male: 241, female: 429) home-dwelling older adults with a mean
age of 70.66+5.83 years. The nutritional screening and evaluation were performed using
Mini Nutritional Assessment (MNA), and physical conditions were evaluated with Physical
Fitness and Exercise Activity Levels of The Older Adults’ Scale (PFES).

Results: Findings were (1) malnutrition risk was higher at both age groups (65-74 and 75-
90 aged) (p=0.001), (2) marital status (p=0.025), presence of chronic illness (p=0.001), use
of drugs (p=0.006) affected nutritional status, (3) health status was affected by COVID-19
pandemic (p=0.001). Nutritional status and PFES scores did not changed according to
malnutrition levels (p>0.05).

Conclusion: Age, marital status, comorbidity, and use of drugs were independently
associated with malnutrition in the elderly. Due to the time restrictions imposed during
the COVID-19 pandemic, older adults might have had to engage in physical activity to
meet their nutritional and personal needs.

Keywords: COVID-19, older adults, malnutrition, physical activity.
0z

Amag: COVID-19 pandemisi sirasinda, yasllarin beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite
diizeyleri ve malniitrisyon diizeyleri etkilenmistir. Bu calismada, COVID-19 pandemisinde
malnitrisyon prevalansi ile fiziksel saglik ve egzersiz aktivite diizeylerinin evde yasayan
yaslilar tizerindeki etkisi arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma, evde yasayan yas ortalamasi 70,66+5,83
yil olan, 670 (erkek:241, kadin:429) yasl bireyin katiimiyla ylz ylize anket yontemi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Bireylerin beslenme taramasi ve degerlendirmesi Mini
Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) Testi kullanilarak yapilmistir, fiziksel aktivite seviyeleri
ise Yasli Bireylerin Fiziksel Fitnes ve Aktivite Olcegi (PFES) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: (1) Her iki yas grubunda da (65-74 ve 74-90 yas) malnditrisyon riskinin yiksek
oldugu (p=0,001), (2) medeni durum (p=0,025), kronik hastalik varligi (p=0,001), ilag
kullaniminin (p=0,006) beslenme durumunu etkiledigi, (3) saglk durumunun COVID-19
pandemisinden etkilendigi (p=0,001) saptanmistir. Malnutrisyon duzeylerine gore
beslenme durumu ve PFES skorlari degismemistir (p>0.05).

Sonug: Yaslilarda yas, medeni durum, komorbidite ve ila¢ kullanimi bagimsiz olarak
malndtrisyon ile iliskili bulunmustur. COVID-19 pandemisi sirasinda uygulanan saat
kisitlamalari nedeniyle yash yetiskinler beslenme ve kisisel gereksinimlerini karsilamak icin
fiziksel aktivite yapmak zorunda kalmis olabilirler.

Anahtar kelimeler: COVID-19, yash, malnutrisyon, fiziksel aktivite.
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1. Introduction

Coronaviruses are a large family of viruses that usually cause
mild to moderate upper respiratory tract illnesses. Seven
types of human coronavirus are known. Three of them,
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-
CoV), Middle East Respiratory Syndrome-Coronavirus
(MERS-CoV), and Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), may cause more serious,
even fatal diseases [1, 2]. The most recent coronavirus is
named SARS CoV-2, which causes Coronavirus disease 2019
(COVID-19). COVID-19 is a respiratory disease triggered by
the novel SARS-CoV-2 that has achieved global pandemic
status over two years. This disease may cause mild to severe
iliness or death [3, 4]. The etiology and pathogenesis of
SARS CoV-2 are not known. It has been reported that host
cell entry is mediated by angiotensin-converting enzyme 2
(ACE2) [5], a protein expressed in human airway epithelia
as well as lung parenchyma [6]. As a result, SARS CoV 2 is
mainly transmitted through respiratory droplets and direct
contact, making it highly contagious [7].

Among the most robust consensus related to the COVID-19
disease is that older people are the most vulnerable group
within the population. Globally, life expectancy is getting
longer; therefore, by 2050, the world population aged
60 years and older is expected to be totally two billion.
Today, 125 million people are aged 80 years and older.
Although COVID-19 influences all age groups, vigorous
pathology, and mortality are highest in the older adults [8].
In our country, older adults were 7 million 953 thousand
555 people, and the proportion of the elderly population
increased to 9.5% in 2020. According to the projections, it
was predicted that the proportion of the older adults within
the population would be 11% in 2025, 12.9% in 2030 [9].

The best advice for preventing the spread of the COVID-19
is staying at home and self-isolation [11]. The restrictions
applied in our daily life due to the COVID-19 pandemic, have
affected individuals’ nutritional and eating habits, physical
activity status, and social lives. COVID-19 has changed older
adults’ daily routines and dietary habits. Consumption
of unhealthy diets during the COVID-19 pandemic has a
negative impact on susceptibility to COVID-19 and recovery
[8]. COVID-19 pandemic has significantly reduced social
and physical activity, especially in the older adults [10]. In
this age group, regular physical activity is correlated with
a positive effect on psychological problems, like anxiety
and depression, and metabolic diseases, like osteoporosis,
sarcopenia, and metabolic syndrome [10]. Staying at home
for a prolonged period may cause weight gain and induce
social isolation [12].

Older adults were negatively affected due to the difficulties
in reaching food due to the curfew [13]. Limited access and
restrictions to markets and some economic problems to
daily grocery shopping from supermarkets may reduce the
consumption of fruits and vegetables in favour of highly
processed ones and compromise maintaining a healthy and
varied diet [14].

Reduced outdoor time and increased screen time were
associated with higher adoption of unhealthy nutrition
and sedentary behaviours, and these habits may have
unintended medium- and long-term health repercussions.

Ciftci et. al., Malnutrition and physical activity in older adults

Reduced physical activity as a result of home isolation may
have a variety of harmful cardio-metabolic and mental
consequences in older adults. Lifestyle choices, such as dietary
alterations, physical activity restrictions, and the impact of
increasing indoor and screen time, are still understudied
[12]. As a result, older adults are more prone than others to
be affected by contemporary circumstances and constraints,
perhaps experiencing lockdown and its emotional and
physical health implications [15].

Therefore, this research aimed to evaluate the risk of
malnutrition prevalence and changes in the nutritional habits,
health, nutritional risks, and physical activity status of home
dwelling older adults during the COVID 19. We hypothesized
that: 1) the prevalence of malnutrition among older adults are
high during COVID 19 pandemic, and 2) malnourished older
adults have lower physical activity level, and 3) malnutrition is
affected by physical fitness and activity level.

2. Materials and Methods
2.1. Study design and selection of participants

We conducted this cross-sectional study on 670 participants
over 65 years. Data were collected by face-to-face survey
between 15 February and 10 August 2021. This specific period
was selected because it was the peak of the pandemic’s
“second wave”in our country (i.e., the period when, for the first
time, the pandemic reached a peak in cases and deaths). We
included individuals aged 65 years and older who have given
informed consent.

The last variable, old age, was categorized into three subgroups
as “younger old” (ages 65-75), “older-old” (ages 75 85), and
“oldest old” (ages 85+) [16, 17]. There were only twenty-three
older adults over 85 years; to maintain data quality, we divided
them into two age subgroups.

The participants were selected by using simple random
sampling method among home dwelling older adults
population. We used the G-power software to calculate sample
size (N) and power. The sample size was calculated based on
the prevalence of malnutrition found in a relevant previous
study, 5.8% [18], with a precision of 0.05 and a confidence
level of 95% [19]. Demographic characteristics were collected,
including age, gender, marital status, chronic illness, use
of drugs, and general health information. “How was your
nutritional status/health before the pandemic?” and “How is
your nutritional/health status during the pandemic?” were
asked to participants in order to evaluate their nutritional and
health status before and during the pandemic period.

2.1.1. Mini Nutritional Assessment (MNA)

Mini  Nutritional Assessment (MNA) is the most widely
used and recommended research method for assessing
malnutrition in the older adults. It has been specifically
designed and adapted for the older adult population [20-22].
The full MNA form is composed of eighteen questions and four
categories: anthropometric measurements (four questions),
global assessment (six questions), dietary questions (six
questions), and self-perception of health and nutrition (two
questions). Individual questions have weighted scores. The
full scale ranges from 0 to 30 and is interpreted as follows:
well-nourished (>24 points), at risk of malnutrition (17-23.5
points), and malnourished (<17 points) [23].
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Qualified healthcare professionals took anthropometric
measurements such as body weight, height, calf, and mid
upper arm circumferences and evaluated according to the
World Health Organization (WHO) guidelines [24]. Body
mass index equation [BMI=body weight (kg)/height? (m?)]
was used to estimate weight status including underweight
(<23 kg/m?), normal/overweight (23-29 kg/m?), and obese
(=30 kg/m?) [25].

2.1.2. Physical Fitness and Exercise Activity Levels of Older
Adults Scale (PFES)

Physical Fitness and Exercise Activity Levels of Older
Adults Scale (PFES)-Turkish version has 34-item with four
subscales including physical fitness, perceived barriers,
perceived motivations, and exercise frequency. The physical
fitness subscale includes eight items, with minimum and
maximum possible scores of 8 and 32. A higher score shows
alower physical fitness level; the perceived barriers subscale
comprises ten items, with minimum and maximum possible
scores of 10 and 40, respectively. A higher score indicates
a higher number of perceived barriers; the perceived
motivators subscale comprises eight items, with minimum
and maximum possible scores of 8 and 32, respectively.
A higher score shows fewer perceived motivators; the
exercise frequency subscale includes eight items, with
minimum and maximum possible scores of 7 and 28,
respectively. The physical fitness perceived barriers and
perceived motivators subscales are rated using a four-point
Likert scale (1 = Strongly Agree, 2 = Agree, 3 = Disagree, 4 =
Strongly Disagree). Exercise frequency subscales are ranked
on a four-point Likert scale (1 = Never, 2 = Once a week, 3 =
2-3 times a week, 4 = Daily). Exercise frequency reveals how
often the older adults participated in physical activities [26].

2.2. Statistical Analysis

All continuous data were tested using the Shapiro-Wilk test
against a normal distribution [27]. Non normal distribution
variables given as median; normal data were shown as mean
(£SD). Comparisons of non-normally distributed continuous
variables among the groups were performed using the
Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test. The chi-square
test was used for comparisons of non-continuous variables.
A p-value <0.05 was considered statistically significant. The
data were analysed using SPSS 25 (IBM Corp).

3. Results

In this cross-sectional study, the mean age of older adults
was found to be 70.66+5.83 years. Among 670 participants,
241 older adults were male, and 429 were female (36% and
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64%). The mean age of older male adults was 70.64+5.2
years and 70.67+6.17 years for older female adults. Most
of the participants were in the age range between 65 and
74 years (78.6%). Malnutrition prevalence were observed of
3.4% and a malnutrition risk of 59.5%.

Table 1 shows the distribution of socio-demographic
characteristics of the older adults by nutritional status.
The median age of malnourished older adults was
higher than well-nourished and at risk of malnutrition
older adults (p=0.008). The percentage of malnutrition
risk was higher at both age groups (65-74 and 75-
90 aged) and married older adults according to
the MNA (p=0.001T and p=0.025, respectively).

The ratio of malnourished, at risk of malnutrition, and
well-nourished older adults who had a chronic illness
and used drugs were higher, and the difference was
statistically significant (p=0.001 and p=0.006, respectively).
Body mass index (BMI) values statistically significantly
differed between older adults with malnourished, at risk
of malnutrition, and well-nourished older adults (p=0.003).

As seen in Figure 1-B, health status significantly differed
before and during the pandemic in older adults (p=0.001).
However, in Figure 1-A, nutritional status was not varied
before and during the pandemic in older adults (p=0.121).
While the COVID-19 pandemic affected older adults’ health
status, their nutritional status was not altered significantly.

In Figure 2, total PFES and subgroups scores are seen.
Higher scores represent lower physical fitness and exercise
activity levels, and scores on the motivators subscale
were good, while exercise frequency was high during the
COVID-19 pandemic.

In the present study, the total scores of the older adults
obtained from the PFES scale were moderate (73.65+£10.45).
They had moderate barriers (16.86+4.77), higher motivators
(11.89+2.62), moderate physical fitness (18.15+5.71), and
high exercise frequency (26.74+6.1) (Figure 2).

The MNA and PFES items according to different nutritional
status are seen in Table 2. The prevalence of malnutrition
was 10.5% in the home-dwelling older adults by MNA
(Data not shown). Screening, evaluation, and total scores
significantly differed between malnourished, at the
risk of malnutrition, and well-nourished older adults
(p=0.001). However, PFES total and subgroup scores are
not statistically differed between older adults who have
malnutrition, at the risk of malnutrition, and normal
nutrition (p>0.05).

p=0.001

Before Pandemic Pandemic

Percentage (%)

Figure B-Health Status

Figure 1 (A-B): Before pandemic and during pandemic nutritional status and health status

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2): 313-320

315



Ciftci et. al., Malnutrition and physical activity in older adults

Table 1. Demographic Characteristics of Older Adults According to Nutritional Status

Demographic Characteristics n Malnourished (n=23) Atrisk ?riinalglg;ltrition Well-nourished (n=248) p value
Age (median, [IQR]) 670 75.00, [11]° 69.00, [8]° 69.00, [7]° 0.008*
Age Group n (%) 670
65-74 527 11(2.1%) 314 (59.6%) 202 (38.3%)
0.001*
75-90 143 12 (8.4%) 85 (59.4%) 46 (32.2%)
Marital Status n (%) 670
Married 509 12 (2.4%) 306 (60.1%) 191 (37.5%)
0.025"
Single 161 11 (6.8%) 93 (57.8%) 57 (35.4%)
Chronic illness n (%) 670
No 137 1(0.7%) 66 (48.2%) 70 (51.1%)
0.001*
Yes 533 22 (4.1%) 333(62.5%) 178 (33.4%)
Drug Use n (%) 670
No 189 2(1.1%) 102 (54.0%) 85 (45.0%)
0.006"
Yes 481 21 (4.4%) 297 (61.7%) 163 (33.9%)

Body weight (kg) (median, [IQR]) 670 68.00 (30.00) 73.00 (15.00)* 75.00 (13.00)° 0.028*
Height (cm) (median, [IQR]) 670 167.00 (14.00) 161.00 (10.00) 163.00 (13.00) 0.073*
BMI (kg/m?) (median, [IQR]) 670 22.86 (8.86)° 27.34 (6.46)° 27.27 (4.85)° 0.003*

<23 Underweight 91 19.55 (3.57) 21.95(1.63) 21.83(2.37) 0.169"
23-29.9
380 27.96 (5.49) 28.40 (5.52) 28.30 (4.80) 0.734"
Normal/overweight
>30 obese 199 33.27(9.27) 32,69 (3.72) 32.46 (2.49) 0.874"

IQR: Interquartile range; *Kruskal Wallis Analysis (p<0.05); "Multiple Chi-Square Test (p<0.05); Numbers followed by different lower-case letters are statistically different p < 0.05

(Mann Whitney U test).

Table 2. Comparison of MNA and PFES Scores According to Nutritional Status

MNA characteristics, Malnourished Well-nourished
At risk of malnutrition n=399 p-value®
Median [IQR] n=23 n=248
MNA Items
Screening 8.00+2.00° 12.00 +£1.00° 14.00+1.00¢ 0.001
Evaluation 6.50+2.50° 10.00+2.00° 12.00+1.50¢ 0.001
MNA Full Score 15.50+2.50° 21.50+2.50° 25.00+1.50¢ 0.001
PFES

Factor 1: Motivators 12.00+4.00 12.00+3.00 12.00+3.00 0.754
Factor 2: Barriers 17.00+6.00 17.00+6.00 17.00+5.75 0.842
Factor 3: Physical fitness 17.00+10.00 18.00+8.00 17.00+8.00 0.978
Factor 4: Exercise frequency 27.00+10.00 27.00+8.00 25.00+8.00 0.256
Total PFES 75.00+14.00 75.00+9.00 73.00+8.75 0315

MNA: Mini Nutritional Assessment; PFES: Physical Fitness and Exercise Activity Levels of The Older Adults’ Scale; *Kruskal Wallis Analysis, p<0.05; Numbers followed by

different lower-case letters are statistically different p < 0.05 (Mann Whitney U test).
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Figure 2. Physical Fitness and Exercise Activity Levels of Older Adults Scale (PFES)

4, Discussion

The major findings of this study were (1) malnutrition risk was
higher at both age groups (65-74 and 75- 90 aged) (p=0.001),
(2) marital status, presence of chronic illness, use of drug
affected malnutrition status, (3) during COVID-19 pandemic
while health status was affected, nutritional status and PFES
were not.

The age-wise prevalence of malnutrition is shown in Table 1.
According to Turkish Statistical Institution data for 2020, 63.8%
of the older adults’ population is between 65-74 years of age.
Similarly, in our study, most of the older adults were in this
group [28]. In the age of 65-74 years, well-nourished and at
risk of malnutrition were higher; however, in the 75-90 years
age group, malnourished older adults were higher. In Turkey,
life expectancy for men and women is 76.4 and 80.7 years,
respectively [29]. In this study, the participants’age distribution
findings were similar to Turkey's population projection.

MNA is an appropriate screening and assessment tool for
the older adults [30]. We found that 3.4% of the older adults
were malnourished while 59.5% were at risk of malnutrition.
Community-dwelling older adults’ malnutrition prevalence
was 2-8%, and the malnutrition risk ranged between 24-36%
[31]. In our study, the percentage of malnutrition and the
malnutrition risk occur parallel with the previous research
in the literature [18]. However, some studies did not have
similar outcomes because of the characteristic differences
(inpatient clinics, rural provinces, and low income) [32, 33]. It
is inappropriate to generalize about Turkey, as the study was
conducted in two regions, Antalya and Izmir, with a higher
gross domestic product (GDP) per capita than Turkey’s average
GDP per capita [34].

The BMI values for older adults in the range of 23.0 to 29.9
kg/m? are associated with optimal longevity [25, 35, 36]. In
our study, most of the older adults (n=380) had BMI within
this range. A meta-analysis by Winter et al. [36] indicated
that, within the “normal BMI” category of 18-24.9 kg/m?
mortality was lower at a BMI 223.0 kg/m? Furthermore,
the Beijing multidimensional longitudinal study of aging
(BLSA) represented a U-shaped BMI-Mortality curve
with the lowest mortality at approximately 25 kg/m>

Being underweight is associated with increased all-cause
mortality, and keeping BMI stable contributes to reduced
mortality [37]. Older adults’ BMI level between 25.0-29.9 kg/
m? which was classified as “overweight” is not linked with
adverse mortality outcomes [38]. A meta-analysis of 97 studies
(2.88 million individuals) showed that being overweight was
associated with the lowest mortality across all age groups and
older adults. These findings indicate that the protective effects
of overweight on survival occur independently of age [35].
Therefore, we recommend that older adults with a BMI <23.0
kg/m?be urged to apply a diet pattern that includes nutrient-
and calorie-dense foods and physical activity to improve their
BMI gradually, ideally using endurance training to enhance
muscle mass.

Maintaining nutritional status can contribute to reducing
complications from comorbidities and COVID-19. Infected, at-
risk, or recovered patients need adequate nutritional support
because viral infections are associated with dietary deficiencies,
and healthy eating is vital for all older people [39]. While
health status was affected during the COVID-19 pandemic,
nutritional status was not. In this study, malnourished older
adults with poor health status increased from 4.3% to 10.5%
however among well-nourished older adults, poor health
status decreased from 23.4% to 18.4% due to the pandemic.
The strict quarantine imposed this alteration for older adults.
It was forbidden to go out for a long time for individuals over
the age of 65 years. The limited permission to go out on the
street during the COVID-19 pandemic provided older adults
to go to the market and walk every day, especially to meet
individual needs. When COVID-19 case peak values started
to decrease, they were only allowed to leave between 10:00
and 14:00 o’clock. These limitations may make older adults
prone to nutrient deficiencies because of difficult access to
food. In addition, it was determined that older adults who did
not have information (34.3%) about their general nutrition
before the pandemic were interested in their nutrition
(28.2%). In summary, older adults with malnutrition or at risk
of malnutrition should have a dietary intervention to support
sufficient dietary nutrient intake, sustain or increase body
weight and/or enhance functional and clinical outcomes.
Older adults did not have any nutritional problems before
and during COVID-19. However, they stated that their health
significantly worsened during the COVID-19 pandemic.
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The PFES is a short, easily scored, reliable and valid tool for
measuring physical activity in epidemiologic studies of older
adults. Physical inactivity is one of the leading risk factors for
non-communicable diseases (NCDs) and death worldwide.
Although physical inactivity has been identified as a risk factor
for the development of several chronic diseases, it is common
in older adults residing in industrialized countries. It increases
the risk of cancer, heart disease, stroke, and diabetes by 20-
30%. The WHO estimated that physical inactivity causes four to
five million deaths each year [40].

Although the total PFES (80.0+10.1), motivators (18.2+4.6),
barriers scores were higher (32.03+6.1) than our study, physical
fitness (16.3+3.8) and exercise frequency scores were lower
(13.443.9) [26] than PFES score results in this study.

The demographic characteristics of the older adults may affect
the PFES scores. For this reason, it may be expected that the
motivation to exercise is higher, and the barriers to exercise are
lower. At the same time, the older adults participating in the
study had higher physical fitness and exercise frequency.

Total PFES and subgroups with higher scores had lower
physical activity levels. Factor one, motivators such as
education, treatment of co-morbid conditions, group
exercising, safety, previous positive experiences were
important variables to increase compliance to exercise. The
factor one score is at the lowest limit. During mandatory
pandemic quarantines, motivators for positive emotions
decreased [41]. However, meeting vital needs obliges the
older adults to act independently of motivation. Barriers such
as poor health, unfavourable weather conditions, and fear of
falling are significant obstacles to initiating and maintaining
exercise behaviour. The factor 2 score is near the lowest level.
It should be adequate to recognize motivators and barriers for
older adults to begin exercising and evaluate their compliance.
Factor 3 physical fitness score is at the average level. A
Systematic Review and Meta-analysis of frailty and physical
fitness in older adults showed that usual walking speed was
the physical fitness variable being most strongly associated
with frailty status, followed by aerobic capacity, maximum
walking speed, lower body strength, and grip strength [42].
Factor 4 score is at the upper limit. The data obtained will guide
the planning of interventions to increase physical activity
frequency and improve quality of life.

In this study, the PFES high scores demonstrated that the
COVID-19 pandemic during strict quarantine over older
adults’ physical activity was inevitable because of essential
requirements. As we know, physical inactivity leads to
reductions in lean muscle mass and strength. The reduction of
muscle mass and strength to levels below proposed thresholds
results in limitations in physical functioning and mobility and
reduces the opportunity for independent living in later life.
Despite the chronic disease, physical activity in older adults is
related to delayed physical disability and the maintenance of
independent living. The present study had some limitations.
Firstly, cross-sectional design of the study does not determine
causality. Secondly, it represents the geriatric population in
only two high-income provinces, so it does not reflect data
for the entire population. Of third, our results may have been
biased in unknown ways since some of our data were based
on personal statements. The strengths of our study are a large
number of patients, multicentre, and including questions
about nutritional and health status before and during the
COVID 19 pandemic.

Ciftci et. al., Malnutrition and physical activity in older adults

5. Conclusion and Implications

COVID-19 pandemic has an inevitable impact on the older
adults; for instance, health status was affected. Malnutrition
in old age has a severe effect on the health and social aspects
of older adults. Dietitians play a key role in the management
and treatment of malnutrition. Older adults should avoid
malnutrition by applied dietary recommendations.
Underweight (BMI<23 kg/m?) older adults should consume
nutrient-dense foods with sufficient energy regularly to
increase lean body weight. Health professionals take into
consideration daily energy and macro-micronutrient intake
for malnourished older adults. Resistance (aerobic exercise,
balance, and flexibility) exercise frequency and intensity are
crucial for older adults to protect and sustain or increase lean
body mass. Especially older adults who have malnutrition
risk, should be strictly screened by healthcare professionals
with appropriate nutrition screening tools.

6. Contribution to the Field

The COVID-19 pandemic has affected older adults. Focusing
on older adults’ nutritional status during pandemic is not
a panacea, but it disproportionately helps minimize the
number of severe effects on the health and social relations.
In this context, healthcare professionals should screen
nutritional status of the older adults.
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Endoscopic bariatric procedures in the treatment of obesity have become widespread
in recent years. In this systematic review, it was aimed to assess the role of intragastric
balloons and transpyloric shuttle in the treatment of obesity. A comprehensive
search was conducted using the search terms “Intragastric Balloon” and “TransPyloric
Shuttle” in PubMed, Cochrane Library and Web of Science databases from 1t of
December to 25 of December in 2020. Twenty-seven clinical studies (24 studies on
intragastric balloons and 3 studies on transpyloric shuttle) were assessed. It is clear
that both methods have significant positive effects on obesity-related comorbidities
and weight loss. These techniques also have potential to reduce comedications in
patients with type 2 diabetes mellitus and obesity. The most important differences
between intragastric balloons and transpyloric shuttle are in the severity and
frequency of the complications they cause. While the most common complications
related to intragastric balloons are vomiting, nausea, bloating, and abdominal pain,
the most common complications due to transpyloric shuttle are gastroduodenal
ulcers, gastroesophageal reflux disease, and sore throat. In addition, one of the
most important finding is that the type and structure of the balloon, as well as the
application period and position of the balloon in the stomach, may cause changes in
the adverse and practical effects of intragastric balloons. As a conclusion, intragastric
balloon application is a relatively effective short term treatment and relatively safe
endoscopic technique used in patients with obesity to improve comorbidities
accompanying obesity, but with risks of adverse events. On the other hand, the safety
profile of the transpyloric shuttle still needs to be improved.

Anahtar Kelimeler: Gastric balloon, obesity management, endoscopic
gastrointestinal surgery.

0z

Endoskopik bariatrik prosedirlerin obezite tedavisinde kullanimi son yillarda
yayginlasmaya baslamistir. Bu sistematik derlemede, obezite tedavisinde
intragastrik balon ve transpilorik shuttle uygulamalarinin roliiniin degerlendirilmesi
amaclanmistir. 1 Aralik 2020 - 25 Aralik 2020 tarihleri arasinda PubMed, Cochrane
Library ve Web of Science veri tabanlarinda “Intragastric Balloon” ve “TransPyloric
Shuttle” arama terimleri kullanilarak kapsamli bir arama yapilmistir. Toplam yirmi yedi
klinik calisma (intragastrik balonlarla ilgili 24 ve transpilorik shuttle ile ilgili 3 calisma)
degerlendirilmistir. Her iki ydntemin de agirlik kaybi ve obeziteye bagl komorbiditeler
Uzerine 6nemli olumlu etkilerinin oldugu aciktir. Bu tekniklerin ayrica tip 2 diyabet
ve obezitesi olan hastalarda ilag¢ kullanimini azaltma potansiyeli de bulunmaktadir.
intragastrik balon ve transpilorik shuttle uygulamalar arasindaki en &nemli fark,
neden olduklar komplikasyonlarin sikigi ve siddetidir. intragastrik balonlar ile
iliskili en sik gorulen komplikasyonlar bulanti, kusma, karin agrisi ve siskinlik iken,
transpilorik shuttle ile iliskili en sik gortilen komplikasyonlar gastroduodenal Ulserler,
gastroozofageal refli hastaligi ve bogaz agrisidir. Tum bunlara ek olarak elde edilen
en 6nemli bulgulardan birisi de balonlarin tipinin ve yapisinin yani sira, balonun
uygulama siiresi ve midedeki pozisyonunun da intragastrik balonlarin olumsuz
ve pratik etkilerinde degisikliklere neden olabilecegi sonucudur. Sonug olarak,
intragastrik balon uygulamasi, obeziteye eslik eden komorbiditeleri iyilestirmek icin
obez hastalarda kullanilan, ancak yan etki riskleri olan ve nispeten kisa stireli etkili bir
endoskopik tekniktir. Diger yandan, transpilorik shuttle tekniginin glvenlik profilinin
iyilestirilmesi gerekmektedir.

Keywords: Gastrik balon, obezite yonetimi, endoskopik gastrointestinal cerrahi.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2): 321-329 321


https://orcid.org/0000-0002-8161-077X
https://orcid.org/0000-0002-7751-9789
https://orcid.org/0000-0003-3645-5579
https://orcid.org/0000-0003-2324-6874
https://orcid.org/0000-0001-7750-4520

1. Introduction

Obesity is characterized by an excessive accumulation of
body fat and defined as a multi-factorial, relapsing, chronic,
neurobehavioral disease. Obesity has reached epidemic
proportions in the world and this complex disease is
interconnected with impaired quality of life, a multitude
of adverse health outcomes, and reduced life expectancy.
However, obesity, which has a high incidence not only in
adults but also in adolescents and children, is a preventable
health problem. Treatment modalities for obesity include
therapeutic lifestyle modifications (diet, physical activity
etc.), pharmacotherapy, and bariatric surgery (1). Non-
surgical methods, such as dietary interventions and
lifestyle changes, may be insufficient to provide permanent
and effective weight loss in some cases, and therefore,
surgical interventions may become necessary in those
circumstances (2).

Anumber of endoscopic techniquesin obesity surgery have
been usedinrecentyears, and the developmentsin thisarea
are closely followed by both physicians and patients with
obesity. Endoscopic techniques include space-occupying
techniques (transpyloric shuttle and intragastric balloons),
gastric plication and suturing techniques (endoscopic
sleeve or vertical gastroplasty, transoral gastroplasty,
primary obesity surgery endoluminal, and transoral
endoscopic restrictive implant system), gastrointesinal
bypass sleeves (duodenal jejunal bypass liner), intragastic
Botulinum Toxin A injection and aspiration therapy. Among
these methods, transpyloric shuttle (TPS) and intragastric
balloons (IGB) have been used frequently and are touted
as effective in the obesity treatment. In addition, these
methods are also used as bridging interventions before
laparoscopic bariatric surgery to reduce complication
risk. It is obvious that such endoscopic procedures will
be used more frequently in the future. In order for these
techniques to become more effective and safer in the
future, it is important to determine the effectiveness of,
and the complications that arise from, these procedures.
This paper reviews the effect of IGBs and TPS on weight loss
and obesity related parameters. In addition, adverse events
occurred due to the methods were also investigated.

2. Materials and Methods
2.1. Defining the Search Questions

The research questions reflecting the purpose of this
systematic review are as follows;

« What are the effects of IGB and TPS applications on
weight loss in people with obesity?

« What are the complications caused by IGB and TPS
applications?

« What are the effects of IGB and TPS applications on
obesity-related complications?

- What are the roles of extra applications (diet, physical
activity, etc.) in addition to IGB and TPS in terms of the
effectiveness of IGB and TPS?

2.2. Data Sources and Searches

A deep search was performed to identify available clinical
studies evaluating the outcomes of IGBs and TPS in the
treatment of obesity by adhering to PRISMA statements

Ulger et al., Intragastric balloon, transpyloric shuttle and obesity

(Figure 1). Three databases including PubMed, Cochrane
Library, and Web of Science were searched from 1st of
December to 25th December in 2020 without language or
study design restriction. A systematic search was carried
out using the search terms as “Intragastric Balloon” and
“TransPyloric Shuttle” by the authors. Additional eligible
researches were also tried to identify by manual search and
reviewing the reference list of included studies.

2.2. Eligibility Criteria

Clinical trials and observational prospective cohort studies
that were published and peer reviewed were included.
Editorials, reviews, retrospective studies, conference
abstracts, studies using nonhuman subjects, and case
reports were excluded as were articles without English
translation or full text availability. Studies on IGBs were
also excluded for the following reasons: [1] if there were
subjects under the age of 18 years; [2] if a study was
designed to evaluate endoscopic intervention’s efficacy for
a specific disease (non-alcoholic fatty liver disease, renal
diseases etc.) other than obesity, type 2 diabetes mellitus
(T2DM) or metabolic syndrome; [3] if a study’s outcomes
were not reported as total weight loss, absolute weight
loss, or excess weight loss; [4] if a study was designed
primarily to evaluate the effectiveness of medication,
aftercare programs, or a special diet application (ketogenic
diet, low carbohydrate diet, etc.) rather than endoscopic
intervention; [5] if the number of patients who were
undergone an endoscopic intervention was 20 or less at
the beginning or at the end of the study. The above criteria
have been considered in studies on IGB and were ignored
in the inclusion and exclusion of studies on TPS. In addition,
only studies published from 2015 onwards on IGBs were
included, while there was no restriction in terms of years in
the including of studies on the TPS technique.

2.3. Data Extraction and Outcomes

Twenty-four clinical studies on IGBs and 3 studies on TPS
were examined. Data for study characteristics, weight
loss outcomes at follow-up, procedure technique, patient
baseline characteristics, adverse/side events, and changes
in any obesity-related parameters were collected for each
study and organized in the tables.

3. Results and Discussion
3.1. General Characteristics of Intragastric Balloons

One of the methods considered as an alternative to
laparoscopic bariatric techniques in obesity treatment is IGB
application, and it is one of the most widely used endoscopic
techniques today. The IGB placement, which was first used
in 1980s (3), is based on the endoscopic placement of a
balloon filled with liquid or gas into the stomach while
the patient is under sedation or general anesthesia. Today,
there are seven different types of intragastric balloons in
the world market, two of them (Orbera and Obalon) have
been approved by the Food and Drug Administration
(FDA) and two (Elipse and Spatz) are awaiting approval. Of
these FDA-approved balloons, Orbera is a single balloon
filled with saline, while Obalon is filled with nitrogen gas. In
addition, Obalon is a 3-balloon treatment in which a patient
swallows a balloon every 4 weeks (for a total of 12 weeks).
ReShape balloon which was a double balloon technique
connected in the middle by a tube has been taken off
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Figure 1. PRISMA Flow Diagram Detailing the Process of Study Selection

the market although it was previously approved by the
FDA. On the other hand, nitrogen-filled balloons require
endoscopy for removal only, while saline-filled balloons
require endoscopy for both implantation and removal.
In addition, all balloons stay in the stomach for up to 24
weeks/6 months (4).

Aplication of IGBs can modify the distribution of food
in the stomach, leading to distention of the antrum and
potentially invoking exaggerated fundic relaxation (5). The
positive effects of IGB application on the gastric emptying
rate (6) and the neurohormonal components that play a
role in hunger and satiety provide targeted weight loss.
However, there may be diversities in practical effects
depending on the differences in the type and structure of
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the balloons. For example, it is noted that gas filled IGBs
do not delay gastric emptying, unlike fluid-filled IGBs
(7). In addition to the structural features of the balloon,
differences in patient characteristics, position of the
balloon in the stomach, and application period may also
cause changes in the adverse and practical effects of IGBs.
It is stated that, displacement of the IGB from fundus to
antrum results in enhanced weight loss (8).

3.2. Effects of IGBs on Obesity Related Comorbidities and
Weight Loss

According to the clinical studies in the literature
evaluating the effectiveness of IGBs on obesity (Table
1), it is obvious that the method has significant positive
effects on obesity-related comorbidities and weight loss.
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Application of intragastric balloon provides significant
improvements in cholesterol, triglyceride, fasting
glucose, C-reactive protein, blood pressure, and HbA1c
levels and significant reductions in the incidence of
T2DM, non-alcoholic fatty liver, metabolic syndrome,
hyperuricemia, osteoarthropathy, hypertriglyceridemia,
and hypercholesterolemia (Table 1). Intragastric balloons
can also be applied in adolescents with obesity and
give positive results in impaired blood pressure, insulin
resistance, and liver functions due to obesity. In addition
to these metabolic benefits, IGB application also leads to
positive changes in sleep apnea and skeletal health (9,10)

3.3.1GBs and Neurohormonal Changes

Neurohormonal changes (ghrelin, leptin, cholecystokinin,
glucagon-like peptide-1 and pancreatic polypeptide)
caused by IGB treatment are not yet fully understood.
In the study conducted by Mathus-Vliegen and
Eichenberger (11), it was stated that IGB application had
no significant effect on fasting and meal-suppressed
ghrelin concentrations, while Mion et al. (12) stated that
ghrelin level decreased with IGB application. Konopko-
Zubrzycka et al. (13) and Fuller et al. (14) stated that there
was an increase in ghrelin levels with the insertion of IGB,
but, a few months after the removal of the IGB, ghrelin
levels returned to their baseline values. The main reason
for different outcomes regarding neurohormonal changes
with IGB application may be due to the heterogeneity of
the methodology of IGB application in clinical studies.
Generally, the application period varies between 3-6
months, while the body mass index (BMI) values of the
individuals treated with IGB can vary between 27-60 kg/
mZ. In other words, differences in both the application
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technique and the patient profile may result in different
outcomes.

3.4. Advantages/Disadvantages of IGBs and
Complications Related to IGBs

Advantages of intragastric balloon application include,
increasing the feeling of satiety by affecting the gastric
stretch receptors, and delaying the rate of gastric
emptying without altering stomach or intestinal anatomy.
Although the risk of severe adverse events caused by
IGB treatment is low, complications, such as esophageal
or gastric perforations, rupture/deflation/displacement
of the balloon, acute pancreatitis, abdominal pain, and
gastric ulcer, may occur. In addition, chronic nausea,
vomiting, abdominal pain, and stomach cramps observed
in IGB implanted patients may cause the balloon to
be removed earlier than the prescribed time (6-15%
of the patients cannot tolerate balloon). On the other
hand, 33 deaths related to IGB treatment (ORBERA ve
ReShape) were reported from 2006 to 2018 (15), while
the treatment-related mortality rate was stated as 0.05%
(16). Despite the complication risks reported in the
literature, many reviews and meta-analyses have stated
that IGB treatment is a safe and effective technique in the
treatment of obesity (9,17,18). The lower complication
risk of the treatment than laparoscopic bariatric surgical
techniques and its provision of effective weight loss
facilitate patients’ compliance with the method. In this
way, IGB treatment stands out as an effective method in
the obesity treatment. In addition, the fact that it can be
applied to individuals with lower BMI values makes the
IGB method frequently used.

Table 1. Summary of Reported Outcome Data Following Intragastric Balloon Treatment (Results of Recent Studies Published Between the

years of 2015-2020).

Main outcomes

Adverse events (n /%)

WL was significantly greater in the IGB group than

in the SMC group. In addition, WL was similar in

both types of IGB. On the other hand, WL occurred

during the first three month period, and the BW

then remained stable during the last three month
period.

BioEnterics group; esophageal tear (1),

hemorrhage (1). Heliosphere group;

unsuccessful balloon removal (surgical
gastrotomy was required).

Early removal of the IGB (5).

Upon balloon removal 6 months later, the
reduction in mean BW, BMI and EBW was 15.9 kg,
5.8 kg/m?and 41%, respectively. In addition, the
reduction of > 10% WL, was achieved in all patients.

Vomiting (33), heartburn (27), abdominal
pain (13) and other complications (11).

The reduction in BW, BMI and EBW was 7.6%, 2.7

kg/m? and 27.9% in IGB group, respectively. In

addition, the mean WL in the IGB group was more
than twice that of the control group.

Early deflation (6%), early retrieval for
nonulcer intolerance (9%) and gastric ulcers
(NA).

IGB Group
Mn Control Group
(1) Initial BKI (kg/m?) n
Ref.
(1) Extra application (1) Initial BKI (kg/m?)
(IV) Treatment period (1l1) Extra application
(V) Device
(1) 60
(1)55,(11) 53.9, (Il) NA, (IV) 6
(Czozf;'m etal. months, (V) BioEnterics or (I 54.7
Heliosphere
() SMC, LCD
-
Mitura and n-
(1) 57, (1) 37.2, (Ill) LCD+PA,
Garnysz,
(23) (IV)6 months, (V) Orbera -
(1)139
() 187, (Il) 354, (ll) Diet
tonceetal  and “exercise, (V) 6 (354
months, (V) ReShape
(Il Diet and exercise
-
Lopez-
(1) 60,(11) 38.8, (lll) LCD+PA,
:"2"5‘;3 etal. )6 months, (V) ReShape an-

() -

The reduction in mean BW, BMI and EBW was

15.4%, 6.1 kg/m? and 47.1%, respectively. In

addition, most patients with morbid obesity (71.4
%) decreased their BMI below 40 kg/m?.

Early deflation (1), gastric perforation (1)
and gastric ulcers or erosions (14).

Early removal of the IGB (1).
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Table 1. Summary of Reported Outcome Data Following Intragastric Balloon Treatment (Results of Recent Studies Published Between the
years of 2015-2020) (continued)

Palmisano
etal. (26)

() 81, (I) 39.6, () LCD

(800-1000 kcal/day), (IV)

6 months, (V) Heliosphere
and BioEnterics

-
(-

) -

A significant reduction in BW was observed at

device removal and 1 year thereafter. But most

of the patients (63%) were not satisfied with the

procedure, refused to perform it again, and did not
deem useful to change their diet.

NA

Mariani et
al. (27)

(1) 32, (1) 41.8, (1) NA, (IV)
6 months, (V) BioEnterics

()10
(I 38.9

(I LCD

A significant reduction in BW, BMI, EBW and total

fat mass was observed, together with a significant

increase in sirtuins level (main regulators of energy

homeostasis and metabolism) both in IGB and

LCD groups. A trend toward a inflammatory and

metabolic amelioration was observed with both
treatments.

Nausea (3), vomiting (3), bad breath (3),
discomfort (3), belching (3) and flatulence
(3).

Fernandes
etal. (28)

() 26 and 113, (1) 28.6 and
35.8, (Il) NA, (IV) 6 months,
(V) Silimed

-
(-

() -

The mean EWL was 41% in the patients with obesity
(n=113) and 96% in patients with overweigh
(n=26).

Nausea and pain (50-95%).

Early removal of the IGB (6%).

Courcoulas
etal. (29)

(1) 137, (1) 35, (II) LT, (IV) 6
months, (V) ORBERA

(136
(I35

(v

The mean WL in the IGB group at the end of the

6,9 and 12 months was 10.2%, 9.1% and 7.6%,

respectively and the reduction in BW and EBW in

IGB group at these months was significantly higher
than the control group.

Vomiting  (75.6%), nausea  (86.9%),
abdominal pain (57.5%) and gastric
abnormality (3.1%).

Early removal of the IGB (18.8%).

Al-Subaie
etal. (30)

(1) 51, (1) 32.1, (i) Non-
standard diet program,
(IV) 4 months, (V) Elipse

-
(-

() -

The decrease in BW, EBW, BMI and WC was 10.44%,
40.84%, 3.42 kg/m? and 8.62 cm, respectively.

Vomiting the balloon (1) and early deflation
(1.

Early removal of the IGB (5).

Zurawinski
etal.(31)

(1) 63, (I1) 58.3, (Ill) NC,
(IV) 6 months, (V) LexBal

-
a1 -

The decrease in BMI was 7.1 kg/m? and the highest

BMI reduction was recorded in patients in the age

group of 30-39, whereas the lowest value was in
the patients aged 40- 49.

Nausea (57.1%), vomiting (44.4%), general

discomfort (38.1%), flatulence (38.1%),

upper abdominal pain (30.2%), heartburn

(17.5%), dehydration and oesophageal
candidiasis (7.9%).

Guedes et
al. (32)

(1) 50, (I1) 40, (II) NA, (IV) 6
months, (V) Silimed

The mean reduction in BMI, BW, WC, total body

fat and fat free mass was 4.4 kg/m?, 11.7 kg, 9.3

cm, 7. 5 kg and 3.7 kg, respectively. A significant

improvement was also observed in almost all

aspects of health-related quality of life measured
by (WHOQOL-BREF).

NA

Da Silva et
al. (33)

(1) 51, (1) 35.8, (lll) LCD, (IV)
6 months, (V) ORBERA®

The mean WL and EWL were 11.9 kg and 42.2%,

respectively. After removal of the IGB (at 6-12

months) the mean WL and EWL were 8.2 kg and
30.3%, respectively.

Abdominal pain (7), nausea (7), vomiting
(5), and spontaneous IGB deflation (1).

Genco et
al. (34)

(1) 38, (Il) 38.6, (ll) 1000-
1200 kcal/day diet, (IV) 4
months, (V) Elipse

The mean reduction in BW, EBW and BMI was

12.7 kg (11.6%), 26% and 4.2 kg/m?, respectively.

Significant reductions in major co-morbidities

related to metabolic syndrome (HOMA-IR index,

blood glucose, blood pressure, triglycerides, and
WC) were observed.

NA

Reiméo et
al. (35)

(1) 40, (I1) 32.9, (I LCD (up
to 1000 kcal/day)+PA, (IV)
6 months, (V) Orbera

There was a significant reduction in BW (12.3 kg,

13.69%), body fat mass and fat area. Quality of

life (assessed by the Short Form 36 Health Survey)

improved in all eight sections analyzed: mental

health, functional capacity, general health status,

physical aspects, emotional aspects, social aspects,
vitality, and pain.

NA

Foroutan
and
Ardeshiri,
(36)

() 52, (1) 39.4, (1) 1000
kcal/day diet, (IV) 6
months, (V) BioEnterics

The mean reduction in BW and BMI was 18.9 kg and

6.9 kg/m?, respectively, at six months after balloon

placement. Although there was an increase in BW

and BMI at 6 months after the balloon removal, the

decrease compared to the baseline values were
14.2 kg and 4.6 kg / m?, respectively.

Nausea and vomiting (NA).

Sullivan et
al. (37)

(1) 198, (1) 35.2, (llI) LT, (IV)
6 months, (V) OBALON

(1) 189
(355

(Lt

The decrease in BW and BMI in the IGB group
(7.1% and 2.5 kg/m?, respectively) was significantly
greater.

Nonserious ~adverse events (91.1%),
bleeding ulcer (1) and early balloon
deflation (1).

Alsabah et
al. (38)

(1) 135, (I1) 33.7, (1ll) NC, (IV)
4 months, (V) ELIPSE

-
-

) -

The decrease in BW and BMI was 13 kg (15.1%) and
4.9 kg/m?, respectively.

Colicky abdominal pain (29), diarrhea

episodes (18), early deflation (3), vomiting

the balloon (2), and small bowel obstruction
(1).

Early balloon removal due to intolerance
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Table 1. Summary of Reported Outcome Data Following Intragastric Balloon Treatment (Results of Recent Studies Published Between the
years of 2015-2020) (continued)

(1) 42, (I1) 35.1, () NC+LCD

In addition to a significant reduction in central and
total body fat, there was a significant decrease in

Guedes et BW (15.8%), EBW (56.1%) and WC (13.3 cm). On the
al. (39) (2 z(\i)a I(/)I;g)e,r(zlivgfsmaotrz\ths, other hand, there was an improvement of quality of NA
P (- life, an increase in physical activity, and a reduction
in energy intake during the IGB treatment.
- Early balloon deflation (3) and small bowel
i bstruction (1).
Jamal et al. (I)ro1t<1ei2r; (Ill))v?tzllo(”g t;'lg:‘ an- The mean WL at 3, 6, and at date of last follow-up obstruction (1)
(40) p " 4 was 10.7%, 10.9%, and 7.9%, respectively. .
(IV) 6 months, (V) Elipse Early balloon removal due to intolerance
) - (6).
(1
- The decrease in mean BMI was 5.6 kg/m? In
Guedes et (1) 42, (1) 35.1, (1) NC+LCD addition there was a significant reduction in insulin,
al. (a1) (12 kcal/kg), (IV) 6 months, - glucose, HOMA-IR, high-sensitivity ~C-reactive NA
y (V) Orbera or Spatz protein, triglycerides, and leptin levels. On the
- other hand adiponectin/leptin ratio increased.
- There was a significant decrease in BW (11.5%),
and a significant increases in carboxyterminal
() 40, (I 39.8, () LCD - telopeptide of type 1 collagen and vitamin D
Madeiraet (1200 kcal/day energy and levels after 6 months. On the other hand areal NA
al. (42) 1000-1500 mg/d calcium), bone mineral density decreased in the total femur
(IV) 6 months, (V) Silimed (- and radius but increased in the spine. In addition,
cortical bone mineral density increased in the distal
radius but tended to decrease in the distal tibia.
o- The mean reduction in BMI, BW and EBW was Spontaneous deflation (1.66%), gastric
(1) 94 (600 mL IGB volume) 6.7 kg/m?, 21.5 kg and 18.6 kg, respectively. The  jjcer (3.32%) Mallory-Weiss s'yndrome
Fittipaldi- and 86 (850 mL IGB (mn- adjustment in IGB volume (250 mL greater IGB (0 55%) and 'gas production inside the
Fernandez  volume), (Il) 39.5, (lll) 10- volume) resulted in greater mean WL of 4.35 kg. The ' balloon (0.55%)
etal. (43) 15 kcal/kg/day diet, (IV) 6 - upward adjustment group did not present greater
montbhs, (V) Spatz3 %TWL, %EWL, or BMI reduction when compared o
with the standart IGB volume (600 mL) group. Early balloon removal (8.32%).
-
The mean reduction in BW at 3, 6, and 12 months
Lopez- (1)32, (1) 34.9, (Ill) LCD+LT (- was 13.3%, 15.9%, and 16.8%, respectively. Patients
Nava et al. in the higher gastric retention quartile at baseline NA
(44) (IV) 6 months, (V) Orbera - had a 6.2-time higher likelihood ratio for early
balloon removal secondary to intolerance.
-
Ibrahim et (1) 86, (1) 42.9, (1) NC, (IV) 6 an - The mean reduction in BMI was 5.8 kg/m?and 4.2 NA
al. (45) months, (V) MedSil kg/m?at 6 and 12 months, respectively.

) -

BMI; body mass index, BW; body weight, EBW; excess body weight, EWL; excess weight loss, LCD; low calorie diet, LT; lifestyle therapy, NA; data not available, PA;
physical activity, SMC; Standart medical care, WC; waist circumference, WL; weight loss.

Intragastric balloon treatment is used only as a bridge to
laparoscopic bariatric surgery by many physicians due
to the fact that IGB application is temporary therapeutic
modality for obesity treatment, and the weight lost after
IGB may be quickly regained (28-80% of the patients
regain the weight they lost within one year following the
removal of the balloon) (19, 20). Because of quick regain
of the lost weight after removal of the gastric balloon,
it has been stated that IGB application combined
with laparoscopic bariatric techniques, instead of I1GB
application alone, may give more effective results (19,21).

3.5. General Characteristics of TransPyloric Shuttle

TransPyloric Shuttle placement is one of the minimally
invasive methods intended to treat obesity by reducing
the gastric emptying rate with a spherical silicone
device placed endoscopically in the stomach. The TPS
consists of a small and large spherical bulb connected
by a flexible silicone tether. When this device positioned
endoscopically, the large bulb (not as large as the
gas- or water-filled balloons) repeatedly engages the
pylorus during antral contractions, causing intermittent
obstruction, while the other bulb (smaller bulb) passes
freely into the duodenum to position the TPS across the
pylorus (46). The action of large bulb prolongs gastric
accommodation, delays gastric emptying, and produces
early and prolonged satiety.

3.6. Effects of TPS on Obesity Related Comorbidities
and Weight Loss and Complications Caused by the
Technique

To date, the effect of TPS on obesity has been evaluated
in some studies (Table 2). This technique was first applied
by Marinos et al. (47) in 2013 and it was found that weight
loss was achieved in patients in the 3-6 months period.
However, in this study, it was stated that persistent gastric
ulceration was observed in two patients depending on
the application. In another randomized double-blind trial
(48), it was observed that mean body and excess weight
loss at twelve months was higher in TPS group (9.5% and
30.9%, respectively) compared to control group (2.8%
and 9.8%, respectively). In addition, significant decreases
in plasma insulin and insulin-resistance level (measured
by HOMA-IR) and significant improvement in lipid profile
and blood pressure were observed in TPS group. However,
serious adverse events were occurred (none developed
perforation or bleeding) in TPS group (2.5%). Because
of the gastroduodenal ulcers (10.3%) and other adverse
events the device was removed earlier than anticipated
time. Although studies on TPS are limited, similar positive
results were obtained (weight loss, improved quality of
life scores) in the study conducted by Sartoretto et al.
(49), and these positive results enabled the device to be
approved by the FDA on April 16, 2019.
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Table 2. Summary of Reported Outcome Data Following TransPyloric Shuttle

TPS Group
MHn

(1) Initial BKI (kg/m?)

Control Group

n

Main outcomes

Adverse events

The mean reduction in BW in TPS and control groups
were 9.5% and 2.8% at 12 months, respectively.
Greater improvement in cardiometabolic risk factors
(blood pressure, insulin, HOMA-IR, triglyceride, LDL,
and total cholesterol) were observed in TPS group
patients compared to control group patients.

Dyspepsia (NA), nausea (NA), vomiting (NA)
and stomach pain (NA).

Early removal of the device due to
gastroduodenal ulcer (21).

The mean reduction in BW and EBW was 10.4%

and 33.8 at 6 months. At 12 months these values

further increased to 12.8% and 36.2%, respevtively.

In additon, the decrease in mean BMI was 4.6 kg/m?
at 12 months.

Nausea (NA), reflux (NA), cramping (NA),
abdominal pain (NA), bloating (NA) and
ulcer (1).

Ref.
() Extra application (1) Initial BKI
(IV) Treatment (1) Extra application
period
(1) 180 (1) 90 (Sham-controlled)
Rothstein (I) 30-40 (I1) 30-40
etal.(45) (Il NA (Il NA
(IV) 12 months
ns -
Sartoretto 372 -
etal.(49) (I NA (-
(IV) 12 months
(20 -
Marinos et 36 -
al(s0) (LD -

The decrease in BW, EBW and excess BMI was 8.9%,
25.1%, and 33.1%, respectively in three-month
patients (n=10). On the other hand in six-month
patients (n=10) the decrease in BW, EBW and excess

Nausea (9), sore throat (7), abdominal pain

(6), diarrhea (5), gastroesophageal reflux

disease (4), vomiting (3), constipation (3),
feeling heaviness and bloating (1)

BMI was 14.5%, 41.0%, and 50.0%, respectively.

(IV) 3-6 months

Early removal of the device due to
symptomatic gastric ulcerations (2).

BMI; body mass index, BW; body weight, EWL; excess weight loss, LCD; low calorie diet, NA; data not available, WL; weight loss

3.7. Overview of Both Techniques

When the studies on IGB in the literature are examined, it
is thought that IGB is an effective endoscopic technique
for patients with obesity to improve comorbidities
accompanying obesity and to reduce the severe
complication or adverse event risk of laparoscopic bariatric
surgery in the preoperative period. Considering that
preoperative weight loss may be the predictive factor of
post-operative weight loss, IGB treatment combined with
laparoscopic bariatric methods may be one of the most
effective techniques in the treatment of morbid obesity.
The positive effects of IGB on obesity-related comorbidities
and weight loss, and the low adverse events rate compared
to other techniques facilitate the patient’s acceptance of
the IGB treatment and highlight the technique over other
methods.

Similar to IGBs, endoscopic TPS placement may be useful
both for primary obesity management and as a bridge to
laparoscopic bariatric surgery. However, the safety profile
of device still needs improvement. The device used in this
method is 85-90% smaller than intragastric balloons, and
this is considered as an advantage; however, more clinical
studies investigating the long term effects (especially in the
period after device removal) and possible complications of
the TPS method are needed.

5. Conclusion and Recommendations

The positive effects of IGB and TPS application on the
gastric emptying rate and the neurohormonal components
that play a role in hunger and satiety provide targeted
weight loss. However, there may be diversities in practical
effects depending on the differences in the type and
structure of the IGBs. Common features of IGBs and TPS
are: they do not alter stomach or intestinal anatomy, they
are not permanent, and they provide effective weight loss.
In addition, these techniques also have potential to reduce
comedications in patients with T2DM and obesity. The most

significant differences between IGBsand TPS are in the severity
and frequency of the complications they cause. The nearly 40-
year history of IGB application in obesity treatment makes
it a safer and more effective approach. Because of the quick
regain of lost weight within a year after the balloon removal,
it should also be noted that IGB application combined with
laparoscopic bariatric techniques, instead of IGB application
alone, may give more effective results. However, for both IGB
and TPS usage should be considered with caution as they are
temporary treatments for a chronic condition. On the other
hand, although TPS has some advantages over IGBs, the
serious adverse events risk is higher, and, therefore, the safety
profile of the TPS still needs to be improved.

6. Contributions to the Field

In this systematic review, the role of the IGB technique, which
is very common in the surgical treatment of obesity, and the
TPS technique, which is expected? to be used more frequently
in the future, in the treatment of obesity were evaluated. All
results and adverse events determined in the reviewed studies
stated without any classification because of helping guide
the clinical decision making and procure better treatment of
obesity. The data obtained and presented may be effective in
the further improvement of both methods.

Conflict of Interest

This article did not receive any financial fund. There
is no conflict of interest regarding any person and/or
institution.

Authorship Contribution

Consept: TGU, FPC; Desing: FPC, MT; Supervision: FPC,
MT; Funding: - Materials: - Data Collection/Processing:
TGU, FPC, MT, CO; Analysis/Interpretation: TGU, FPC, MT,
CO; Literature Review: TGU, FPC, MT, CO; Manuscript
Writing: TGU, CO; Critical Review: FPC, MT.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2): 321-329

327



References

1. Papalazarou A, Yannakoulia M, Kavouras SA, Komesidou V, Dimitriadis
G, George Dimitriadis, et al. Lifestyle intervention favorably affects
weight loss and maintenance following obesity surgery. Obesity.
2010;18(7):1348-1353.

2. Cheng J, Gao J, Shuai X, Wang G, Tao K. The comprehensive summary
of surgical versus non-surgical treatment for obesity: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Oncotarget.
2016;7(26):39216-39230.

3. Choi SJ, Choi HS. Various intragastric balloons under clinical
investigation. Clin Endosc. 2018;51(5):407-415.

4. Dayyeh BKA. Intragastric balloons for obesity management.
Gastroenterol Hepatol. 2017;13(12): 737-739.

5. Samsom M, Hauskens T, Mundt M. Gastric accommodation is
influenced by the presence of an intragastric balloon. Gastroenterology.
2000;118(4):A621.

6. Gomez V, Woodman G, Abu Dayyeh BKA. Delayed gastric emptying
as a proposed mechanism of action during intragastric balloon therapy:
results of a prospective study. Obesity. 2016;24(9):1849-1853.

7. Vargas EJ, Bazerbachi F, Calderon G, Prokop LJ, Gomez V, Murad MH,
et al. Changes in time of gastric emptying after surgical and endoscopic
bariatrics and weight loss: a systematic review and meta-analysis. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2020;18(1):57-68.

8. Papavramidis TS, Stavrou G, Papakostas P, Grosomanidis V, Kokkota
S, Michalopoulos A, et al. Displacement of the intragastric balloon from
the fundus to the antrum results in enhanced weight loss. Obes Surg.
2018;28(8):2374-2378.

9. Kim SH, Chun HJ, Choi HS, Kim ES, Keum B, Jeen YT. Current status
of intragastric balloon for obesity treatment. World J Gastroenterol.
2016;22(24):5495-5504.

10. Sachdev P, Reece L, Thomson M, Natarajan A, Copeland RJ, Wales
JK, et al. Intragastric balloon as an adjunct to lifestyle programme
in severely obese adolescents: impact on biomedical outcomes and
skeletal health. Int J Obes. 2018;42(1):115-118.

11. Mathus-Vliegen EMH, Eichenberger RI. Fasting and meal-suppressed
ghrelin levels before and after intragastric balloons and balloon-
induced weight loss. Obes Surg. 2014;24(1):85-94.

12. Mion F, Napoléon B, Roman S, Malvoisin E, Trepo F, Pujol B, et al.
Effects of intragastric balloon on gastric emptying and plasma ghrelin
levels in non-morbid obese patients. Obes Surg. 2005;15(4):510-516.

13. Konopko-Zubrzycka M, Baniukiewicz A, Wroblewski E, Kowalska |,
Zarzycki W, Gorska M, et al. The effect of intragastric balloon on plasma
ghrelin, leptin, and adiponectin levels in patients with morbid obesity. J
Clin Endocrinol Metab. 2009;94(5):1644-1649.

14. Fuller NR, Lau NS, Denyer G, Caterson ID. An intragastric balloon
produces large weight losses in the absence of a change in ghrelin or
peptide YY. Clin Obes. 2013;3(6):172-179.

15.Tate CM, Geliebter A. Intragastric balloon treatment for obesity: FDA
safety updates. Adv Ther. 2018;35(1):1-4.

16. Yorke E, Switzer NJ, Reso A, Shi X, De Gara C, Birch D, et al. Intragastric
balloon for management of severe obesity: a systematic review. Obes
Surg. 2016;26(9):2248-2254.

17. Imaz |, Martinez-Cervell C, Garcia-Alvarez EE, Sendra-Gutiérrez JM,
Gonzélez-Enriquez J. Safety and effectiveness of the intragastric balloon
for obesity. A meta-analysis. Obes Surg. 2008;18(7):841-846.

18. Moura D, Oliveira J, De Moura EGH, Bernardo W, Neto MG,
Campos J, et al. Effectiveness of intragastric balloon for obesity:
a systematic review and meta-analysis based on randomized
control  trials. Surg Obes Relat Dis. 2016;12(2):420-429.

Ulger et al., Intragastric balloon, transpyloric shuttle and obesity

19. Saru¢ M, Boler D, Karaarslan M, Baysal C, Rasa K, Cakmakg M,
et al. Intragastric balloon treatment of obesity must be combined
with bariatric surgery: a pilot study in Turkey. Turk J Gastroenterol.
2010;21(4):333-337.

20. Saber AA, Shoar S, Almadani MW, Zundel N, Alkuwari MJ, Bashah
MM, et al. Efficacy of first-time intragastric balloon in weight loss: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Obes Surg. 2017;27(2):277-287.

21. Ashrafian H, Monnich M, Braby TS, Smellie J, Bonanomi G, Efthimiou
E. Intragastric balloon outcomes in super-obesity: a 16-year city center
hospital series. Surg Obes Relat Dis. 2018;14(11):1691-1699.

22. Coffin B, Maunoury V, Pattou F, Hébuterne X, Schneider S, Coupaye
M, et al. Impact of intragastric balloon before laparoscopic gastric
bypass on patients with super obesity: a randomized multicenter study.
Obes Surg. 2017;27(4):902-909.

23. Mitura K, Garnysz K. Tolerance of intragastric balloon and patient’s
satisfaction in obesity treatment. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne.
2015;10(3):445-449.

24. Ponce J, Woodman G, Swain J, Wilson E, English W, lkramuddin S,
et al. The REDUCE pivotal trial: a prospective, randomized controlled
pivotal trial of a dual intragastric balloon for the treatment of obesity.
Surg Obes Relat Dis. 2015;11(4):874-881.

25. Lopez-Nava G, Bautista-Castano |, Jimenez-Banos A, Fernandez-
Corbelle JP. Dual intragastric balloon: single ambulatory center Spanish
experience with 60 patients in endoscopic weight loss management.
Obes Surg 2015;25(12):2263-2267.

26. Palmisano S, Silvestri M, Melchioretto B, Giuricin M, Giudici
F, Lucchetta A, et al. Intragastric balloon device: weight loss and
satisfaction degree. Obes Surg. 2016;26(9):2131-2137.

27. Mariani S, Fiore D, Persichetti A, Basciani S, Lubrano C, Poggiogalle
E, et al. Circulating SIRT1 increases after intragastric balloon fat loss in
obese patients. Obes Surg. 2016;26(6):1215-1220.

28. Fernandes FAM, Carvalho GL, Lima DL, Rao P, Shadduck PP,
Montandon ID, et al. Intragastric balloon for overweight patients. JSLS.
2016;20(1):2015.00107.

29. Courcoulas A, Dayyeh BKA, Eaton L, Robinson J, Woodman G, Fusco
M, et al. Intragastric balloon as an adjunct to lifestyle intervention: a
randomized controlled trial. Int J Obes. 2017;41(3):427-433.

30. Al-Subaie S, Khalifa S, Buhaimed W, Al-Rashidi S. A prospective pilot
study of the efficacy and safety of Elipse intragastric balloon: a single-
center, single-surgeon experience. Int J Surg. 2017;48:16-22.

31. Zurawinski W, Sokotowski D, Krupa-Kotara K, Czech E, Sosada
K. Evaluation of the results of treatment of morbid obesity by the
endoscopic intragastric balloon implantation method. Wideochir Inne
Tech Maloinwazyjne. 2017;12(1):37-48.

32. Guedes EP, Madeira E, Mafort TT, Madeira M, Moreira RO, De
Mendonga LMC, et al. Impact of 6 months of treatment with intragastric
balloon on body fat and quality of life in obese individuals with
metabolic syndrome. Health Qual Life Outcomes. 2017;15(1):1-6.

33. Da Silva JR, Proencga L, Rodrigues A, Pinho R, Ponte A, Rodrigues J,
et al. Intragastric balloon for obesity treatment: safety, tolerance, and
efficacy. GE Port J Gastroenterol. 2018;25(5):236-242.

34. Genco A, Ernesti |, lenca R, Casella G, Mariani S, Francomano D, et
al. Safety and efficacy of a new swallowable intragastric balloon not
needing endoscopy: early Italian experience. Obes Surg. 2018;28(2):405-
409.

35. Reimao SM, Da Silva MER, Nunes GC, Mestieri LHM, Dos Santos RF,
De Moura EGH. Improvement of body composition and quality of life
following intragastric balloon. Obes Surg 2018;28(6):1806-1808.

36. Foroutan M, Ardeshiri M. Obesity treatment by Bioenterics intragastric
balloon: Iranian results. Eur J Trans| Myol. 2018;28(3):300-303.

328

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(2): 321-329



Ulger et al,, Intragastric balloon, transpyloric shuttle and obesity

37. Sullivan S, Swain J, Woodman G, Edmundowicz S, Hassanein T,
Shayani V, et al. Randomized sham-controlled trial of the 6-month
swallowable gas-filled intragastric balloon system for weight loss. Surg
Obes Relat Dis. 2018;14(12):1876-1889.

38. Alsabah S, Al Haddad E, Ekrouf S, Almulla A, Al-Subaie S, Al Kendari
M. The safety and efficacy of the procedureless intragastric balloon.
Surg Obes Relat Dis. 2018;14(3):311-317.

39. Guedes MR, Fittipaldi-Fernandez RJ, Diestel CF, Klein MRST. Changes
in body adiposity, dietary intake, physical activity and quality of life
of obese individuals submitted to intragastric balloon therapy for 6
months. Obes Surg. 2019;29(3):843-850.

40. Jamal MH, Almutairi R, Elabd R, AlSabah SK, Algattan H, Altaweel
T. The safety and efficacy of procedureless gastric balloon: a study
examining the effect of elipse intragastric balloon safety, short and
medium term effects on weight loss with 1-year follow-up post-removal.
Obes Surg. 2019;29(4):1236-1241.

41.Guedes MR, Fittipaldi-Fernandez RJ, Diestel CF, Klein MRST. Impact of
Intragastric Balloon Treatment on Adipokines, Cytokines, and Metabolic
Profile in Obese Individuals. Obes Surg. 2019;29(8):2600-2608.

42. Madeira E, Madeira M, Guedes EP, Mafort TT, Moreira RO, De
Mendonga LMC, et al. Impact of weight loss with intragastric balloon
on bone density and microstructure in obese adults. J Clin Densitom.
2019;22(2): 279-286.

43, Fittipaldi-Fernandez RJ, Zotarelli-Filho 1J, Diestel CF, Klein MRST, De
Santana MF, De Lima JHF, et al. Randomized Prospective Clinical Study
of Spatz3® Adjustable Intragastric Balloon Treatment with a Control
Group: a Large-Scale Brazilian Experiment. Obes Surg. 2021;31:787-
796.

44, Lopez-Nava G, Jaruvongvanich V, Storm AC, Maselli DB, Bautista-
Castanio |, Vargas EJ, et al. Personalization of Endoscopic Bariatric and
Metabolic Therapies Based on Physiology: a Prospective Feasibility
Study with a Single Fluid-Filled Intragastric Balloon. Obes Surg.
2020;30(9):3347-3353.

45, Ibrahim M, Talha A, Hasouna E. Short-term results of intragastric
balloon for management of Egyptian obese patients. Egypt J Surg.
2019;38(4):802-806.

46. Chung H. Endoscopic accessories used for more advanced
endoluminal therapeutic procedures. Clin Endosc. 2017;50(3):234-241.

47. Marinos G, Eliades C, Muthusamy VR, Iki K, Kline C, Narciso HL, et
al. First clinical experience with the transpyloric shuttle device, a non-
surgical endoscopic treatment for obesity: results from a 3-month and
6-month study. Proceedings of the SAGES. 2013;17-20.

48. Rothstein Rl, Woodman G, Swain JM, De La Cruz N, Kushnir V, Pryor
AD, et al. Transpyloric shuttle treatment improves cardiometabolic
risk factors and quality of life in patients with obesity: results from a
randomized, double-blind, sham-controlled trial. Gastroenterology.
2019;156(6):237-237.

49. Sartoretto A, Marinos G, Sui Z. Clinical feasibility and safety of using
the upgraded transpyloric shuttle for weight loss in obese patients.
Gastrointest Endosc. 2019;89(6):AB268-AB269.

50. Marinos G, Eliades C, Muthusamy VR, Greenway F. Weight loss and
improved quality of life with a nonsurgical endoscopic treatment for
obesity: clinical results from a 3-and 6-month study. Surg Obes Relat
Dis. 2014;10(5):929-934.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2): 321-329

329



Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2)

IKCUSBFD

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022; 7(2): 331-338

IKCUSBFD

SISTEMATIK DERLEME / SYSTEMATIC REVIEW

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) in Gynecologic Surgery:

A Systematic Review

Jinekolojik Cerrahide Ameliyat Sonrasi Erken Iyilesme: Sistematik Derleme

Eda POLAT

, Merve CAGLAR TUNCER

, Ozlem IBRAHIMOGLU

Istanbul Medeniyet University Faculty of Health Science, Department of Nursing, Istanbul, Turkey

Gelis tarihi/Received: 30.11.2021
Kabul tarihi/Accepted: 17.02.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Eda POLAT, Res. Asist.

Kartal Cevizli Yerleskesi- Atalar Mh. Sehit Hakan
Kurban (d. 34862. Kartal / istanbul, Tiirkiye
E-posta: edda_akyol@hotmail.com

ORCID: 0000-0002-1614-7942

Merve CAGLAR TUNCER, Lec.
ORCID: 0000-0003-2626-4170

(Ozlem iBRAHIMOGLU, Asist. Prof,
ORCID: 0000-0002-0925-0378

Abstract

Enhanced recovery after surgery (ERAS) protocol aims to accelerate early recovery and
improves postoperative patient outcomes. This protocol, which includes components
such as reduction and prevention of postoperative complications, early mobilization,
multimodal management of nausea and vomiting, positively affects surgical processes
when used in patients undergoing gynaecological surgery. The aim of the present
study was to use recent and relevant literature for examining the use of ERAS protocols
in patients undergoing gynaecological surgery. Therefore, a systematic review
was conducted to identify articles examining ERAS protocols used in patients who
underwent gynaecological surgery. Electronic searches were performed in PubMed,
Science Direct, MEDLINE, and Google Scholar between January 2015 and January 2021.
The primary outcome was length of hospital stay. Secondary outcomes included early
recovery, postoperative complications, pain management and narcotic drugs use.
Twelve studies were included in the systematic review. Most of the included studies
were randomize controlled trials. While six of the studies use all components of fast-
track surgery protocols, others used postoperative analgesia, postoperative nausea and
vomiting, early mobilization, fluid and carbohydrate loading components. When the
results of the studies were examined, it was determined that these protocols shortened
the length of hospital stay, provided early recovery and early mobilization, reduced
nausea and vomiting, and decreased narcotic drugs use by providing appropriate pain
management following gynaecological surgery. ERAS protocols need to be used in
this patient group in order to achieve better results in the treatment and in the care of
patients who have undergone gynaecological surgery.

Keywords: Enhanced recovery after surgery, gynaecology, gynaecological surgery,
systematic review.

Oz

Ameliyat sonrasi iyilesme protokolii (ERAS), erken iyilesmeyi hizlandirmayi ve ameliyat
sonrasi hasta sonugclarini iyilestirmeyi amaclar. Postoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasi ve ©nlenmesi, erken mobilizasyon, bulanti ve kusmanin multimodal
yonetimi gibi bilesenleri iceren bu protokol, jinekolojik cerrahi geciren hastalarda
kullanildiginda cerrahi stirecleri olumlu etkiler. Bu calismanin amaci, jinekolojik cerrahi
geciren hastalarda ERAS protokollerinin kullanimini inceleme agisindan giincel ve ilgili
literattrd kullanmakti. Bu nedenle, jinekolojik cerrahi geciren hastalarda kullanilan
ERAS protokollerini inceleyen makaleleri belirlemek icin sistematik bir inceleme
yapildi. Ocak 2015 ile Ocak 2021 arasinda PubMed, Science Direct, MEDLINE ve
Google Scholar'da elektronik aramalar gerceklestirildi. Birincil sonu¢ hastanede kalis
stiresiydi. Tkincil sonuglar erken iyilesme, postoperatif komplikasyonlar, agri yénetimi
ve narkotik ilaclarin kullanimini icermekteydi. Sistematik derlemeye 12 calisma dahil
edildi. Dahil edilen ¢alismalarin cogu randomize kontrollii calismaydi. Calismalarin altisi
hizlandirilmis bakim protokollerinin tiim bilesenlerini kullanirken, digerleri postoperatif
analjezi, postoperatif bulanti ve kusma, erken mobilizasyon, sivi ve karbonhidrat
yikleme bilesenleri kullanmaktaydi. Calismalarin sonuclar incelendiginde bu
protokollerin jinekolojik cerrahi sonrasi hastanede kalis stiresini kisalttig, erken iyilesme
ve erken mobilizasyon sagladigi, bulanti ve kusmayi azalttigi ve uygun agri yénetimini
saglayarak narkotik kullanimini azalttigr belirlendi. Jinekolojik cerrahi geciren hastalarin
tedavi ve bakimlarinda daha iyi sonuclar elde edebilmek icin bu hasta grubunda ERAS
protokollerinin kullaniimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi erken iyilesme, jinekoloji, jinekolojik cerrahi,
sistematik derleme.
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1. Introduction

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) was introduced
more than 25 years ago by Professor Henrik Kehlet, who
was a leader in colorectal surgery in Denmark. The purpose
of ERAS is to limit surgical stress in the perioperative
period and increase recovery (1). ERAS, also known as "fast
track" or "early discharge" surgery, refers to a structured
program consisting of preoperative, intraoperative,
and postoperative components. Combined with a
multidisciplinary and multimodal approach, the individual
elements work synergistically to optimize the outcomes by
reducing the physiological stress response and maintaining
or rapidly restoring the core function. Since the first ERAS
guideline for colorectal surgery was published in 2005, it has
been repeatedly proven that advanced recovery protocols
reduce the length of stay (LOS), decrease readmission
rates, improve short-term morbidity, and lower healthcare
costs compared to traditional management (2). ERAS
protocols include preoperative counselling, anaesthesia
management regarding nausea, vomiting and pain, and
a standard approach for postoperative management
regarding tube/catheter restriction, early mobilization, and
early oral feeding (3).

Since the publication of Kehlet's review, some hospitals
have published their experiences and results regarding
the ERAS programs for patients undergoing major surgical
procedures, particularly colorectal surgery. ERAS pathways
were implemented in gynaecological, uro-gynaecological,
and gynaecological oncology surgery programs and were
proven as beneficial to both the patient and health care
systems (4-6). In the most major gynaecological surgeries,
there may be risks of postoperative complications and
a prolonged hospital stay. Surgery-related morbidity
significantly affects patients' outcomes, quality of life, and
survival. Studies show that postoperative complications
affect both recurrence rate and overall survival (7-9). A
recent publication by the Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists reviews the main elements of ERAS and
suggests that ERAS programs offer safe and high-quality
perioperative care, thus should become standard practice
for all women undergoing elective gynaecological surgery
(10). We reviewed the published literature systematically
regarding ERAS programs in general gynaecology and
gynaecological oncology to evaluate the impact of such
programs on patient outcomes. Four key questions were
aimed to be answered in the present systematic review:

1) What are the ERAS protocols used in gynaecological
surgery?

2) What is the effect of ERAS protocols on early recovery
after gynaecological surgery?

3) What is the effect of ERAS protocols on preventing
postoperative complications (vomiting, nausea, flatus,
defecation, infection, fever) in gynaecological surgery?

4) What is the effect of ERAS protocols on preventing
postoperative pain and narcotic drugs use?

2. Materials and Method

The present study was performed in accordance with the
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis (PRISMA) guideline.

Polat et al,, ERAS in gynaecological surgery

2.1. Eligibility criteria

Inclusion criteria:  Peer-reviewed prospective and
retrospective cohort studies as well as randomized
and non-randomized controlled trials evaluating ERAS
protocols in gynaecological surgery were evaluated for
eligibility. Studies that were published (in press or online)
or have been accepted for publication were included.

Exclusion criteria: Abstracts, study protocols, letters to
the editor, non-peer-reviewed publications, non-English
studies, case series, case reports, and non-controlled
studies were excluded.

2.2. Literature Search and Data Sources

Literature search was conducted on Medline, Science
Direct, Google Scholar, and PubMed databases
between January 1, 2015, and January 1, 2021, using
the following keywords: ERAS, enhanced recovery after
surgery, enhanced recovery pathway, fast-tract surgery,
and gynaecological surgery. The search was limited to
gynaecology by combining these search terms with the
keywords ‘gynaecology, gynaecological, gynaecological
surgery, and gynaecological oncology In total, 251 studies
were eligible. After carefully reading the content of the
title and the abstract, 176 studies were excluded. Finally,
12 studies were included in the analysis, after excluding 64
studies due to various reasons. The flow-chart of the study
was provided in Figure 1.

Pubmed | | Science Direct | Google Scholar | | Mediine
{n=123) In=39) (n=25) ]

'
Study not suitable for the subject
—

investigated acconding bo its title and
abatracts: 176

Total 251 studies

1 Study eliminated accordingto
75 studies 4 research questions: 40
Duplicated studies: 19

16 studies evaluated as
corilent

+ Adticle whose full teat is not available:
H

'
12 anticles Included in the
sudy

Fig. 1. Flow Chart of the Study

3. Results

The studies were ranked according to their level of scientific
evidence as specified by the Healthcare Research and
Quality Agency (AHRQ) (11) (Table 1). According to AHRQ
classification, five of them were randomized controlled
studies (Level 1), two of them were prospective cohort
studies (Level Il), one of them was cross-sectional study
(Level Ill), two of them were retrospective cohort studies
(Level V), one of them was retrospective observational
cohort study (Level IV), and one of them was retrospective
case-control study (Level IV). Studies was conducted
in different countries (USA, Turkey, Egypt, China, Brazil,
Sweden, and Taiwan). The number of samples included
in the studies ranged between 62 and 387. The studies
included a variety of gynaecological surgeries (Table 2).
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Table 1. Description of scientific levels of evidence and corresp g

studies as outlined by the AHRQ

Level of Description

Evidence

Level | Randomized controlled trials with adequate follow-up
Meta-analysis of multiple randomized control trials

Level Il Non-randomized, controlled prospective trial
Prospective cohort studies

Level lll Well-designed observational studies (e.g., comparative studies,
correlation studies, case control studies)

Level IV Retrospective observational studies without controls
Case series

Level V Expert opinions or committee recommendations

3.1. ERAS protocols used in gynecological surgery

The components of the ERAS multidisciplinary
pathway concerning preoperative, intraoperative,
and postoperative periods were shown in Table 3.
Six studies used all ERAS components (13, 17-19, 21,
22). Dickson et al. (12) used postoperative analgesia,
postoperative nausea and vomiting, and early
mobilization components. Ismail et al. (14) and Ma
et al. (15) used prevention of nausea and vomiting
component. Marquini et al. (16) used fluid, and
carbohydrate loading component. Chapman et al. (20)
used fluid, and carbohydrate loading, prevention of
nausea, and vomiting, earlier removal of catheters, and
early mobilization components. Kay et al. (23) employed
postoperative narcotic drugs use component.

3.2. The effect of ERAS protocols on early recovery

Seven of the studies were associated with early recovery.
Carter-Brooks et al. (22) found that the ERAS group had
a higher proportion of same-day discharge (25.9% vs
91.7%, p<0.001) and 13.8-hour shorter LOS (25.9+13.5
vs 12.1+11.2 hours, p<0.001). Yilmaz et al. (13) found
that early mobilization on the first postoperative day
was achieved in eight (26.7%) patients in the ERAS
group and ERAS protocol led to a significantly shorter
LOS (p=0.010). In three studies, there was a significant
difference in the duration of LOS (18, 19, 21). Chapman
et al. (20) found that differences between ERAS and
control groups regarding early mobilization (p<0.05).
Only one study found no significant difference between
ERAS and control groups regarding early mobilization
(12).

3.3. The effect of ERAS protocols on preventing
postoperative complications (vomiting, nausea, flatus,
defecation, ileus, infection)

In the study of Dickson et al. (12) there were no
differences in time to the first flatus or the prevalence
of emesis. In the study of Yilmaz et al. (13) time to first
flatus (p=0.001), time to first defecation (p<0.001), and
time to eating solid food (p<0.001) were all significantly

shorter in the ERAS group. In the same study, there were
no significant differences between groups regarding
infection. In the study of Carter-Brooks et al. (22)
urinary tract infection was detected in ERAS groups.
The incidence of nausea was 27.5% in the intravenous
group and was 7.5% in the intraperitoneal group during
the first 24 hours (p=0.037). There were no significant
differences in the incidence of retching or vomiting,
or the need for antiemetics between the groups (14).
Ma et al. (15) found that nausea and vomiting scores
in the multimodal group were significantly lower at 2
(p<0.05), 6 (p<0.01), and 24 hours after the operation
(p<0.01). In the study of Wijk et al. (17) most of the
patients needed a single medication for postoperative
nausea at some point (53%), only 12% needed more
than one dose on the day of surgery, and 6% on the
first postoperative day. Kuster-Uyeda et al. (19) found
that the use of nausea and vomit prophylaxis increased
almost 20 times. In the study of Chapman et al. (20)
there were significantly more multimodal nausea and
vomiting prophylaxis compared to patients in the
control group. Boitano et al. (21) found that the rate
of postoperative ileus was significantly reduced in the
ERAS group (2.8% vs. 15.7%; p<0.001). 3.4. The effect of
ERAS protocols on preventing postoperative pain and
narcotic drugs use

Dickson et al. (12) found that there was no significant
difference between the narcotic drugs used during
postoperative days 0 and 1; less morphine equivalents
were used in the intervention group on day 2 compared
to control group (p=0.050). In the study of Modesitt et
al. (18), a decrease was observed in the intraoperative
use of morphine (0.3 vs. 12.7 mg; p<0.001), and
postoperative pain scores (3.7 vs. 5.0; p<0.001). Boitano
et al. (21) found significant differences between modes
of pain control. In the control group, the majority of
patients received either a Patient Controlled Analgesia
(PCA) (47.2%) or an epidural analgesia (50.3%). In the
ERAS group, 78.2% of patients received an intrathecal
morphine injection, 7.3% received a Transvers
Abdominis Plane (TAP) block, 14.5% required a PCA,
and no patients received epidural analgesia. Kay et al.
(23) found that pain management in the postoperative
period, ERAS groups used less narcotics drugs in the 24
hours prior to discharge (p<0.01).

3.5. Other Findings

Fluid and carbohydrate loading was evaluated in the
study of Marquini et al. (16) and there were significant
differences in the coefficient of variation for the
HOMA-IR index in the control group (17.27%; p<0.01)
compared to the intervention group (8.46%; p<0.05).
Kuster-Uyeda et al. (19) found that the fasting time
was reduced approximately 10 hours with the ERAS
components.

Two studies were evaluated intraoperative intravenous
fluids between ERAS and control groups. Modesitt
et al. (18) found that the ERAS groups less used
intraoperative intravenous fluids (2917.5 mL vs. 1410
mL; p<0.001) and Boitano et al. (21) found that control
groups received significantly more intravenous fluids
intraoperatively (2272 mL vs. 1986 mL; p=0.010).
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Table 3. ERAS Components Followed During the Study

Counselling before hospital admission

Fluid, and carbohydrate loading

Avoiding of longer fasting periods

Avoiding bowel preparation or its application only in
selective cases

Application of antibiotic prophylaxis

Preoperative Application of thromboprophylaxis

Avoiding premedication

Use of short-acting anaesthetic agents

Application of mid-thoracal, epidural anaesthesia/analgesia

. Refraining from using drains
Intraoperative 9 9

Refraining from salt and water overload

Maintenance of normothermia (heating the body, and use
of warmed up intravenous fluids)

Application of mid-thoracal, epidural anaesthesia/analgesia

Refraining from use of nasogastric tube

Prevention of nausea and vomiting

Refraining from salt and water overload

Earlier removal of catheters

Initiation of oral intake at an early period

Postoperative
Use of non-opioid oral analgesics/NSAIDs

Early mobilization

Adherence to the protocol, and auditing results

4, Discussion

In the present study, the effects of ERAS in gynaecological
surgery were examined. It was determined that half of the
examined studies used all components of ERAS (25). The
most frequently used ERAS components were analgesia,
postoperative nausea and vomiting, early mobilization,
and fluids and carbohydrate loading in the remaining
studies (26). ERAS has been widely adopted internationally
and was implemented in many centres and service lines
around the world. Previous studies showed that ERAS
shortens hospital stay, provides early mobilization, reduces
nausea and vomiting, and reduce the need for analgesia
(2,27).

Many studies indicated that implementation of ERAS
protocols ensured early postoperative recovery, and
shortened LOS (28, 29). In the present review, it was
determined that ERAS protocols provided early recovery
and shortened LOS (12, 13, 18-22). In the study of Relph
et al. (29) postoperative LOS after vaginal hysterectomy
was an average of 42.9 hours in patients who received
conventional postoperative care, and 23.5 hours in patients
who were treated with ERAS protocol. Carter et al. (30)
found that application of ERAS protocol enabled discharge
within a short time in 72 patients who had undergone
laparotomy.

Postoperative complications such as nausea and vomiting,
flatus, defecation, ileus, and infection are common following
gynaecological surgery. These complications negatively
affect the early recovery of the patients in the postoperative
period and reduce their quality of life (31). According to the
Apfel’s Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) risk
rating scale, gynaecological laparoscopic surgery is a highly
dangerous category of PONV (32). On the other hand,

Polat et al,, ERAS in gynaecological surgery

Barclay et al. (33), did not reported PONV in patients who
underwent colorectal surgery. One of the most common
postoperative complications are flatus and ileus (34). In the
studies of Varadhan et al. (35) and Scott et al. (36), it was
found that the incidence of flatus and ileus were decreased
in patients who were used ERAS components. In the
present study, it was determined that ERAS components
decreased the incidence of postoperative complications
(12-15,17,19-22).

In the management of pain, which is the most frequently
described symptom of the patients in the postoperative
period, pharmacological methods are preferred first.
Opioids are used when the pain is severe. Undesirable
conditions such as postoperative drug addiction and
inappropriate pain management can be seen in patients
at whom opioids are used frequently. ERAS components
such as the use of non-opioid analgesics reduce the use
of narcotic drugs in postoperative pain management (28).
In the present study, it was shown that the use of non-
opioids reduced the use of narcotic analgesics (12, 18, 21,
23). Meyer et al. (37) found that patients who use of ERAS
components had a 72% reduction in opioid consumption.

The other findings in the present review showed that the
use of fluid and carbohydrate loading were important
and useful components of ERAS (16, 18, 19, 21). Fluid and
carbohydrate loading was determined useful for reducing
postoperative insulin resistance, regulating blood sugar,
reducing patients' anxiety levels, preventing fluid-
electrolyte imbalances in elderly patients, and leading to
early bowel movements (38, 39).

5. Conclusion

ERAS protocols are highly recommended in gynaecological
surgery, as they reduce the incidence of postoperative
complications, shorten the LOS, and increase patient
satisfaction. Yet, more studies are needed on ERAS and
rapid fast-track protocols, which focus on evaluating
long-term outcomes such as patients' experience in the
surgical process, quality of life, and its positive impact on
early recovery. In addition, ERAS protocols should be used
in this patient group to achieve better results in treatment
and care of patients who have undergone gynaecological
surgery.

6. Implications for Health Professionals

The present systematic review regarding ERAS protocols
applied in gynaecological surgery is a valuable study
in terms of synthesizing the information whether the
protocols are effective or not. Using the results of the
present study, health professionals can evaluate whether
ERAS protocols are effective or not, reduce postoperative
complications, and accelerate the postoperative recovery
process of patients following gynaecological surgery.
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1. Giris

Oz

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser turtidiir. Genetik, davranissal ve cevresel
faktorler meme kanseri etiyolojisinde yer almaktadir. Bu derlemede cevresel ve davranigsal
bir faktor olan beslenme kapsaminda stit ve st Urlinleri; et ve et rinleri; sebze ve meyve;
tahil, yag tiiketimi ile meme kanseri riski arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir. Siit ve
stt Grinlerinin bilesiminde bulunan kalsiyum ve D vitamini meme kanseri riskinde koruyucu
role sahip olabilir. Ancak kirmizi ve islenmis etlerde genellikle pisirme sirasinda olusan
bilesikler meme kanseri riskini artirabilir. Sebze ve meyveler ise zengin vitamin, polifenol,
karotenoid ve posa icerikleri sayesinde meme kanseri riskini azaltabilir. Benzer sekilde tam
tahillarin bilesiminde bulunan fitodstrojenler, fenolik asitler, antioksidan vitaminler ve
posa meme kanseri riskini azaltabilir. Diyet yag alimi ve yag asitleri ile meme kanseri riskini
inceleyen calismalarin sonuclari ise farklilik géstermektedir. Incelenen bu besin gruplarinin
meme kanseri riski tizerine etkisinin arastirilmasi icin daha fazla galismaya ihtiya¢ oldugu
dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, beslenme, besin gruplari, besin 6geleri.

Abstract

Breast cancer is the most common type of cancer in women. Breast cancer is caused by a
combination of genetic, behavioral, and environmental factors. In this review, it is aimed to
examine the relationship between nutrition which is behavioral and enviromental factors
and breast cancer risk. Within the scope of nutrition, milk and product, meat and product,
vegetables and fruit, cereal, oil food groups is discussed. Calcium and vitamin D, which are
found in milkand dairy products, may reduce therisk of breast cancer. Compounds commonly
formed during cooking in red and processed meats, on the other hand, can increase the risk
of breast cancer. Vegetables and fruits can reduce the risk of breast cancer thanks to their rich
vitamin, polyphenol, carotenoid and fiber content. Similarly, phytoestrogens, phenolic acids,
antioxidant vitamins and fiber found in the composition of whole grains can reduce the risk
of breast cancer. The results of studies examining on dietary fat intake, fatty acids and breast
cancer risk differ. More research is needed to investigate the effects of these food groups on
breast cancer risk.

Keywords: Breast cancer, nutrition, food groups, nutrients.

Tim kanserlerin yaklasik %90Inin  cevresel risk
faktorlerinden kaynaklandigi bildirilmektedir (4). Bu

Gunimduzde kanser insidansi ve mortalitesi hizla artmaktadir.
Kiresel Kanser insidansi, Mortalite ve Prevalans (Global Cancer
Incidence, Mortality and Prevalence- GLOBOCAN) verilerine
gore, 2020 yilinda 19,3 milyon yeni kanser vakasi ve 9,9 milyon
kanserden 6liim gerceklesmistir. Oliimlerin %18,0'i akciger,
%9,4'ti kolerektal, %8,3'li karaciger %7,7'si mide, %6,9'u meme
kanserinden kaynaklanmaktadir. Yeni vakalarin %11,7'si meme,
%11,4'U akciger, %10,0'u kolerektal kanseridir (1). Turkiyede
2019 yilindaki 6limlerin %36,8' (160.263 kisi) dolagim sistemi
hastaliklar, %35,2'si (56.391 kisi) solunum yollari hastaliklari,
%18,5% (77. 887 kisi) kanserden kaynaklanmaktadir. Kanser
nedenli Olimlerin ise %31,11 girtlak ve soluk borusu/
brons/akciger kanseri iken %5,5% ise meme kanserinden
kaynaklanmaktadir (2).

Meme kanseri etiyolojisini genetik, davranissal ve cevresel
faktorler arasindaki etkilesimler olusturmaktadir. Genetik
faktorler, meme kanseri riski icin degistirilemez risk faktorleri
iken; cevresel ve davranigsal faktorler icinde yer alan beslenme,
fiziksel aktivite ve davranislar degistirilebilir risk faktorleridir (3).

kapsamda beslenme aliskanliklari ve viicut agirligi meme
kanserinin gelisiminde énemlidir. Ornegin obez ve fazla
kilolu olmak meme kanseri riskini ve tekrarlanmasini
artirmaktadir. Vicut agirhgr yonetiminin iyi olmamasi,
Ozellikle sedanter yasam tarzi, doymus yag ve sekerden
zengin; posa, antioksidan ve omega-3 yag asitlerinden
yetersiz beslenme ve bu beslenme aliskanliklarinin
dizeltilmemesi obezite ile sonuglanmaktadir. Tim bu
faktorler meme kanseri gelisimi ve ilerlemesine neden
olan adipoz doku inflamasyonuna yol agmakta ve meme
kanseri icin elverisli bir mikro ortam yaratmaktadir (5).
Bu baglamda postmenopozal kadinlarda obezite varligi,
meme kanseri nedenli mortalite riski ile iliskilidir (6).
Meme kanserinde koruyucu politikalar olusturmada
beslenme, viicut agirligi denetimi ve fiziksel aktivite gibi
yasam tarzi faktorlerinin dGnemi giin gectikce artmaktadir
(3). Bu derlemede meme kanseri olusumunda
beslenmeye bagh olusabilecek riskler besin gruplarina
gore tartisiimistir.
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1.1. St ve St Uriinleri

St ve dUrlnlerinin  dizenli tiketimi meme kanseri
riskini azaltabilir (7,8). Yirmi iki kohort, bes vaka kontrol
calismasinin dahil edildigi bir meta-analiz calismasinda,
st ve st Uruinleri tiketiminin (400-600 g/giin ve >600 g/
glin tiketimde <400 g/gtin‘e kiyasla) meme kanseri riskinin
azalmasi ile iliskili oldugu saptanmistir (9). Bu durum sit ve
Urtinlerinin bilesiminde bulunan kalsiyumun alim diizeyinin
artmasi ile iliskilendirilmistir (10,11). Benzer sekilde, yapilan
diger bir meta-analizde de (yedi prospektif calisma),
kalsiyum alimi ve meme kanseri arasinda negatif iliski
oldugu; doz yanit analizine gore kalsiyum alimindaki her
300 mg'lik artisin meme kanserini %2,0 oraninda azalttigi
saptanmistir (12).

Kalsiyum hicre ¢ogalmasi, farklilasmasi ve apoptozisi
diizenleme yetenegine sahiptir ve bu 0Ozellikleri meme
kanserine karsi potansiyel koruyucu faktor olabilir (13). Ayni
zamanda kalsiyum yag asitleri ve mutajenik safra asitlerini
baglayip noétralize ederek bu etkiyi gosterebilir (14). Ayrica
meme kanserinde molekdler diizeyde iyi tanimlanmis ve
kanser hucresi proliferasyonunu azaltmada, apoptozu
tesvik etmede ¢oklu antikanserojenik rollere sahip olan
D vitamini ile sltlerin zenginlestirilmesi de meme kanseri
riskini azaltabilir (15).

Ancak bu calismalarin aksine, st ve st trinleri tiketimi,
kalsiyum alimi ve meme kanseri riski arasinda iligki
olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur (16,17). D
vitamini, proteinler, kalsiyum, konjuge linoleik asit, bitirat,
doymus yag asitleri gibi cesitli sit bilesenleri ve pestisitler,
Ostrojen ve insilin benzeri buylime faktora | (IGF-I) gibi
bilesenlerin, stt ve Urlnleri ile meme kanseri arasindaki
potansiyel olumlu veya olumsuz iliskiden sorumlu
olabilecegi ifade edilmektedir (18).

1.2. Et ve Et Urtinleri

Et ve et Urlinleri biyolojik degeri yuiksek olan makro ve mikro
besin dgelerinin zengin kaynaklaridir (19). Bununla birlikte
kirmizi etin yiksek miktarda ve sik tiketiminin meme
kanseri riskini artirabilecegi farkl calismalarda gosterilmistir
(20,21).

Amerika'da gerceklestirilen Kardes Calismasi'nda (Sister
Study), fazla miktarda kirmizi et tiiketiminin meme kanseri
riskinde artis ile iliskili oldugu, ancak tiiketilen kirmizi etin
kiimes hayvanlari eti ile yer degistirmesi durumunda meme
kanseri riskinin azalabilecegi saptanmistir (22). Benzer
sekilde Hemsirelerin Saglik GCalismasi II'de (Nurses’ Health
Study-NHS 1) diyetle alinan yaklasik 85 g kirmizi etin yerine
ayni miktarda tuketilen kiimes hayvanlari etinin meme
kanseri riskini azalttigi bildirilmistir. Yine ayni calismada,
diyette 90 g/giin kirmizi et; kurubaklagil, kimes hayvanlari,
yagl tohumlar ve balik ile degistirildiginde meme kanseri
riskini %14 oraninda azalttigi da ifade edilmistir (23).

islenmis et Griinlerinin tiiketimi de meme kanseri riskini
artirabilir (24,25). On kohort calismanin degerlendirildigi
bir meta-analizde, islenmis et tuketiminin fazla olmasinin
(>9 g/glin) meme kanseri riskini artirdigi gosterilmistir
(26). Benzer sekilde on doért calismanin dahil edildigi diger
bir meta-analizde; 50 gram islenmis kirmizi et tiiketiminin
meme kanseri riskini %9 oraninda artirdigi bildirilmistir
(27).
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Et ve islenmis et tiketimi ile meme kanseri arasindaki
iliskinin, et Grlnlerinin pisirilme ydntemine bagh olarak
ortaya ¢ikan ve karsinojenik 6zellikler gosteren heterosiklik
aromatik aminler, nitrozaminler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH), ileri glikasyon son uriinlerinin (AGE)
yani sira; etin hem demir icerigi ve doymus yag iceriginden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (22). Hem demir, lipit
peroksidasyon stirecleri ile karsinojenezi baslatabilir
ayrica karsinojenik olan N-nitroza bilesiklerin olusumunu
artirabilir (28). Guiney Kore Kohort calismasinda 1zgara et
tiketim sikhgindaki artisin daha ylksek meme kanseri
riski olusturabilecegi gosterilmistir  (29). Amerika'da
Nashville Meme Kanseri calismasinda da, 1zgarada pisirme
ve kizartma yontemlerinin meme kanseri riskinin artisi
ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (30). Benzer sekilde
ispanyada yapilan bir calismada da, kizartma yéntemi ile
pisirilen beyaz etin diger pisirme yontemlerine gére meme
kanseri riskinin artigi ile iliskili oldugu saptanmistir (20).
Bu calismalarin aksine et ve et Urlinleri tiiketimi ile meme
kanseri riski artisi arasinda iliski olmadigini gosteren baz
calismalar da bulunmaktadir (31,32).

1.3. Sebze ve Meyveler

Sebze ve meyveler bilesiminde bulunan vitamin, mineral,
posa, fitodstrojen, flavonoidlerin yani sira, terpenler,
stlfarla bilesenler, biyoaktif peptitler gibi cesitli polifenolik
bilesiklerden de zengindir. Bu durum meme kanseri riskinin
azaltilmasinda etkili olabilmektedir (33).

Hemsirelerin Saglik Arastirmasil ve lI'nin verilerine gore, daha
fazla toplam sebze ve meyve tiketimi ozellikle turpgiller,
sari/turuncu sebzeler, meme kanseri riskinin azalmasi ile
iliskilidir (>5.5 vs <2.5 porsiyon/giin) (34). Meme kanseri
ile meyve, sebze tiiketimi arasindaki iliskiyi inceleyen meta-
analizde, meyve-sebze tiketiminin (200 g/giin) meme
kanseri riskini %4, tek basina meyve tiiketiminin (200 g/
glin) ise %6 azalttigi gosterilmistir (35). Benzer sekilde
Amerika'da yapilan bir baska calismada da, meyve tiketimi
meme kanseri riskinin azalmasi ile iliskilendirilmistir (36).

Avrupa Kanser ve Beslenme Uzerine Prospektif Arastirma
(European  Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition-EPIC) italya kohortunda toplam sebze
tiketiminde 100 g/gln artis meme kanseri riskini %09;
yesil yaprakli sebze tiiketiminde 50 g/glin artis %24; biber,
enginar, patlican, kabak, yesil fasulye, rezene, kereviz gibi
sebzelerin tiketiminde 50 g/gin artis %17; ¢ig domates
tUketimindeki artis ile (<13,8 g/gln'e kiyasla >76,2 g/
glin) ise %18 oraninda meme kanseri riskinin azaldigi
bildirilmistir (33). iki kohort, sekiz vaka calismasinin dahil
edildigi meta-analizde ise, havug tiiketiminin meme kanseri
riskini azalttigi saptanmustir (37).

Meyve ve sebzelerin yapisinda bulunan antioksidan
vitaminler ve polifenollerin, karsinojenezi ve anjiyogenezi
inhibe ettigi cesitli calismalarda gosterilmistir (33,38). Ayrica
sebze ve meyvelerin zengin posa iceriginin enterohepatik
dolasimdaki 6strojeni baglayarak meme kanseri riskini
azaltabilecedi ifade edilmektedir (39). Diinya Kanser
Arastirmasi Fonu (World Cancer Research Fund) 2018
uzman raporunda, nisastali olmayan sebzelerin, karotenoid
iceren besinlerin premenopozal ve postmenopozal meme
kanseri riskini azaltabilecedi ancak kanitlarin sinirli oldugu
ifade edilmistir (3).

340

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022;7(2): 339-343



Ersoy ve Yardimci, Meme kanseri etiyolojisinde beslenme

1.4.Yaglar

Meme  kanserinin  patofizyolojisinde  diyet  yag
kompozisyonun rolii olduguna dair kanitlar artmaktadir
(40,41). Diyet toplam yag, yag asitleri alimi ve serum yag
asitleri ile meme kanseri riski arasindaki iliskiyi inceleyen
yirmi G¢ calismanin meta-analizinde, diyetle yiksek yag
alimi meme kanseri riskinin artisi ile iliskilendirilmistir
(42). Ancak diyette toplam yag alimi ile meme kanseri
riski arasinda iliski olmadigini gosteren calismalar da
mevcuttur (43,44). Farkli bir meta-analiz ¢alismasinda
ise doymus yag alimi ile meme kanseri riski arasinda
anlaml iliski belirlenmemistir (45). Literatlirde doymus
yag aliminin meme kanseri riski artisi ile iliskili oldugunu
gOsteren calismalar da vardir (23,46). Yaglar ile ilgili
calismalardaki farklilik incelenen yag asitlerinin, bireylerin
menopoz durumunun ve meme kanserinin farkh alt
tiplerinin heterojenliginden kaynaklanabilir (43). Diyet ile
yuiksek yag alimi ve artan viicut adipoz dokusu, aromataz
diizeyinin ylkselmesine neden olarak &strojen sentezini
artirmaktadir. Artan 6strojen dlizeyleri kadinlarda meme
kanseri riskini artirabilir (47). Ayrica artan adipoz doku
insulin ve IGF-1 yolaklarini etkileyerek metabolik sendroma
ve timoregeneze neden olabilir (48).

Gilincel  bir  meta-analizde  zeytinyagi  tliketimi
incelendiginde, giinde 14 g zeytinyad: tiketimi artisinin
memekanseririskini %9,0 azalttigi gésterilmistir (49). Benzer
sekilde bazi calismalarda da zeytinyaginin meme kanseri
riskini azalttigi saptanmistir (50,51). Zeytinyaginin meme
kanseri riskini azaltmadaki kemoprotektif etkisi, fenolik
alkol (hidroksitirosol ve tirozol) ve bunlarin sekoiridoid
tiirevlerinden (oleuropein, oleocanthal, ligstrosid aglikon)
olusan fenolik bilesiminden kaynaklanmaktadir (52).
Zeytinyagindaki  polifenol konsantrasyonlari tarimsal
faktorler, isleme yontemleri ve depolama gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Bu nedenle yapilacak olan calismalarda
ozellikle tiiketilen zeytinyaginin gesitinin de (rafine, naturel
sizma gibi) dikkate alinmasi dnemlidir (49).

1.5. Tahillar

Tahillar tim dinyada beslenmenin temel bilesenlerini
olusturan gruplardan biridir. Ozellikle tam tahillar potan-
siyel saglik etkilerinden sorumlu tokotrienoller, lignanlar,
fitoostrojenler, fenolik bilesikler ve fitik asit icermektedir.
Tahil tanesinin dis kisminda besin 6geleri ve fitokimya-
sallar yogunlukla bulunur. Bu nedenle rafine tahillar veya
o6gutulme sonucu olusan tahil Grtinleri besin 6gesi kaybina
ugramaktadir (53). Bunun yani sira beslenme de posanin
temel kaynaklaridir ve kolon kanseri gibi bircok kanser ris-
kinin azaltiimasi ile iliskilendirilmektedir (54). Ayrica, tam
tahillar ve tam tahilli besinlerin glukoz metabolizmasi, kan
lipit profilleri ve endotelyal fonksiyon Gizerinde yararl etkile-
ri oldugu gosterilmistir (55).

Tam tahil tuketimi ile meme kanseri riskini inceleyen
dort kohort, yedi vaka kontrol ¢alismasinin dahil edildigi
meta-analizde ortalama 50 g/giin tam tahil tlketiminin
meme kanseri riskini %17 azalttigi saptanmistir (53). Ben-
zer sekilde NHS Il'de, ad6lesan donemde tam tahil tiketimi
ile premenopozal meme kanseri riskinin azalmasi arasinda
iliski olabilecegi belirlenmistir (56). Ayrica Yunanistan'da
yapilan bir calismada >7 kez/hafta tam tahil tiiketiminin
azalan meme kanseri riski ile iliskili oldugu gosterilmistir
(57).

Tam tahil tiketimi ve meme kanseri riski arasindaki iligki
icin cesitli potansiyel mekanizmalar mevcuttur. Tam tahil-
lar antioksidan 6zellik gosteren vitaminler (C, E vitamini ve
-karoten) ve eser minerallerden (selenyum, ¢inko, bakir ve
manganez) zengindir. Dolayisi ile bu tir besinlerin tuketi-
minin artirilmasi ile meme kanseri riskinin azaltilabilecegi
disuntlmektedir (53). Ayrica tam tahillar, fitoostrojenler,
fenolik asitler ve lignanlar gibi bazi temel besinsel degeri ol-
mayan maddelerin dnemli bir kaynagidir. Bu dogal bilesikler,
antioksidan o6zellikleri, hiicre proliferasyonunu ve anjiyo-
genezini inhibe etme, hiicre apoptozunu indiikleme ye-
teneklerinin yani sira hormonal yolaklari modiile etme yolu
ile de kansere karsi dnemli diizeyde koruyucu olabilirler (58).

Meme kanseri riski daha ylksek serum insilin diizeyi ile
iliskilidir, tam tahil tiiketimi de daha iyi glisemik cevap ile
meme kanseri riskini azaltabilir (59). Ayrica tam tahillar fekal
hacmi artiran, bagirsak gegis stiresini azaltan diyet posasinin
onemli kaynagdidir ve intestinal epitelde fekal mutajenlerin
etkilesimini azaltabilmektedir (53). Diyet posasi safra asitler-
inin seyreltilmesini veya baglanmasini saglayarak hiicre pro-
liferasyonunu diizenlemektedir. Tam tahillarin tiketilmesi
C-Reaktif Protein (CRP), plazminojen aktivitor inhibitor-1
gibi inflamatuar belirtecler ve aspartat aminotransferaz gibi
karaciger enzimlerinin daha dislk seviyeleri ile iligki bulun-
mustur. Bu inflamatuar belirtecler ve enzimlerin de meme
kanser riskinin artisi ile iliskili oldugu gosterilmistir (60).

2. Sonug ve Oneriler

Sit ve sut Urtinlerinin bilesiminde bulunan kalsiyum ve D
vitamini meme kanseri riskini azaltabilir. Et ve et Griinlerinin
yiksek sicaklikta pisirilmesi ile olusan heterosiklik aminler,
poliaromatik hidrokarbonlar, ileri glikasyon son Uriinleri,
N-nitroza bilesikler meme kanseri riskinin artisindan so-
rumlu potansiyel bilesiklerdir. Et Uriinlerinde saglikh pisirme
yontemi olan suda pisirme veya buharda pisirme yontemler-
inin tercih edilmesi meme kanseri icin koruyucu olabilir. Ayri-
ca et ve et Urtinleri doymus yag, kolesterol ve hem demir-
den zengindir. Bu bilesimi nedeni ile meme kanseri riskini
artirabilir. Et tercihinde kirmizi ve beyaz et tliketim sikliginin
dengeli olmasi 6nemlidir. islenmis et tirlinleri en az diizeyde
ya da hig tuketilmemelidir. Glinlik beslenme oriintiisiinde
ozellikle brokoli, karnabahar, lahana gibi sebzeler ve havug
gibi besinlerin bulunmasi meme kanseri riskini azaltabilir.
Sebze ve meyvelerin bilesiminde bulunan polifenoller, ka-
rotenoidler, glukosiyanatlar, A vitamini gibi antioksidan vi-
taminler ve posa bu iliskiden sorumlu bilesenlerdir. Yiksek
yag alimi ise adipoz doku ve aromataz seviyelerindeki artisa
neden olarak Ostrojen sentezini artirabilir ve meme kanseri
riskini artirabilir. Diyet yag gereksiniminin MUFA icerigi yuk-
sek zeytinyagi agirlikli olmasi meme kanseri riskini azaltabilir.
Tam tahillar bilesiminde bulunan fitodstrojenler, lignanlar,
A vitamini, E vitamini gibi antioksidan vitaminler ve posa
sayesinde meme kanseri riskinin azalmasinda rol oynayabilir.

Tum bu sonuglar besin gruplarinin giinliik beslenme diizeni
icerisinde yeterli ve dengeli bir sekilde tuketilmesi gerektigi-
ni ve gereksinimlerin eksik ya da fazla alinmasinin meme
kanseri gelisimi Gzerinde etkili olabilecegini gostermekte-
dir. Ayrica celiskili sonuglarin giderilmesi ve mekanizmalarin
aydinlatilmasi icin besinlerin ayri ayri veya bir arada tiiketil-
diginde meme kanseri riski Gzerine etkilerine yonelik daha
fazla calismaya ihtiya¢ oldugu dustintilmektedir.
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3. Alana Katki

GunlUmizde tim dinyada artan kanser prevalansi nedeni
ile kanser etiyolojisinde degistirilebilir risk faktorleri dikkat
cekmektedir. Bu calismada, degistirilebilir risk faktorlerinin
onemli bagliklarindan biri olan beslenmenin meme kanseri
riski Gizerine etkisi besin gruplari tizerinden tartisilmistir. Konu
hakkinda gtincel calismalar incelenerek besin gruplarinin
potansiyel etkileri ve etki mekanizmalari ifade edilmeye
cahsiimistir. Bu derleme, beslenmenin meme kanseri riski
Uzerinde 6nemli bir rolli olabilecegi konusunda farkindalik
yaratmak agisindan alana katki saglayabilir.
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1. Introduction
Most elderly individuals

suffer

Abstract

Age-related macular degeneraton is an eye disease that is one of the biggest causes of
blindness worldwide. Age-related macular degeneration is a complex and multifactorial
disease. Although there are many risk factors both environmental and genetic such as
ethnicity, age, genetics, family history, and oxidativestress, the most effective and modifiable
risk factor in preventing age-related macular degeneration is smoking. In addition, the fact
that nutrition is a potentially modifiable risk factor suggeststhat it may reduce the risk of
age-related macular degeneration. In many epidemiological studies, especially Age-Related
Eye Disease Studies, the specific effect of vitamins and minerals, which are nutritional
components, on age-related macular degeneration has been investigated as they prevent
oxidativestress due to their antioxidant effect. In this review, the effects of diet and lifestyle
change on age-related maculardegeneration are explained.

Anahtar Kelimeler: Macular degeneration, risk factors, eye diseases, dietary supplements.

0z

Yasa bagl makula dejenerasyonu, tim diinyada korligln en buylk nedenlerinden biri olan
g6z hastaligidir. Yasa bagl makula dejenerasyonu karmasik ve cok faktorlt bir hastaliktir.
Hem cevresel hem genetik olarak hastaliga yol acan etnik koken, yas, genetik, aile Oykus,
oksidatif stres gibi bircok risk faktori bulunsa da yasa bagh makula dejenerasyonunu
onlemede en etkili, degistirilebilir risk faktoru sigara icmektir. Bunun yaninda, beslenmenin
de potansiyel degistirilebilir bir risk faktoru olarak karsimiza ¢ikmasi, yasa bagh makula
dejenerasyonu olusturma riskini azaltabilecegini distindiirmektedir. Beslenme ve/veya besin
bilesenleri takviyesinin yasa bagh makula dejenerasyonu lizerinde olumlu etki yaratabilecegi
dustintlmis, bununla ilgili bircok calisma yapilmistir. Yasa bagh gz hastaliklarini inceleyen
bircok epidemiyolojik calismada, antioksidan etkisinden dolay oksidatif stresi engelledigi
icin vitamin ve minerallerin, makula dejenerasyonu tizerindeki spesifik etkisi arastinlmistir. Bu
derlemede, diyet ve yasam tarzi degisikliginin yasa bagh makula dejenerasyonu tizerindeki
etkisi anlatiimaktadir.

Keywords: Makula dejenerasyonu, risk faktorleri, g6z hastaliklari, diyet takviyeleri

However, this numbers are estimated to double in 5-10

years (5). Both the prevalence and incidence of allt ypes of

from age-related

macular degeneration (AMD), which is characterized by
structural changes in the Bruch membrane, deposition
of lipofuscin in the retinal pigment epithelium (RPE)
and is the leading cause of irreversible relative loss (1).
Thickening of the RPE and/or enlargement of the new
blood vessel between the Bruch membrane and retina
can cause both geographic atrophy and choroidal
neovascularization, which are types of AMD (2). AMD, the
main cause of central vision loss, affects approximately
10% of individuals older than 65 years and 25% of
individuals older than 75 years in the world (2). There
is no prevalence data for AMD in Turkey. However, in a
meta-analys is conducted in 2015, the percentage of
AMD for individuals aged 50 and over in North Africa
and Middle East group, including Turkey, was 3.2% (3).
In Europe, it is estimated that the number of individuals
with early AMD will vary between 14.9-21.5 million and
the number of individuals with advanced AMD will vary
between 3.9-4.8 million in 2040 (4). Int he United States,
approximately 9 million individuals over the age of 40
are affected by different types and severity of AMD.

AMD increase in direct proportion with age(6). Although
the exact pathogenesis is still unknown, oxidative stress
is thought to be one of the main components of AMD,
as the retina is susceptible to oxidative processes (7).
Many modifiable and non-modifiable factors cause AMD
risk. Ethnicity, age, gender, and genetic predisposition
can be given as examples of non-modifiable factors, and
lifestyle changes such as diet and smoking can be given
as examples of potentially modifiable risk factors. The
modifiable risk factors are of great importance in the
prevention or treatment of the disease and especially to
reduce vision loss (6).

In the most important Age-Related Eye Disease Studies
(AREDS and AREDS2) investigating therole of nutritioninthe
treatment of AMD, it was seen that red meat consumption
may be a risk factor for AMD depending on the dose. On
the other hand, it was concluded that fruit consumption
may be a protective factor due to its antioxidant effects
such as lutein, zeaxanthin, beta-carotene, vitamin B, C,
D, E, and zinc (9).The AREDS study is the only large-scale
commendationstillwithagrade Aforthe prevention of AMD.
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The AREDS formula, containing beta-carotene, vitamin C,
vitamin E, copper, and zinc, has shown that it slows disease
progression over a 5-year period in patients with moderate or
advanced AMD. In addition, zinc or other antioxidants alone
have less effect on AMD, the effect of the combination of
supplements was observed to be more effective (10).

Although the antioxidant-effective nutritional components
have positive effects in patients with AMD, they do not
eliminate the risk in healthy individuals. Therefore, even
if nutritional supplementation is recommended, people
should be informed about the possibility of AMD risk and
other modifiable risk factors. Additionally, the side effects of
the supplements used in AREDS formulation should not be
forgotten due to the excess amount and the length of time
they are used (6).

1.2.Age-related Macular Degeneration

Age-related macular degeneration, which was previously
overlooked and not well understood despite medical and
surgical interventions, but has now become a major public
health problem, is a disease characterized by mild to moderate
vision loss. This disease, which significantly reduces the quality
of life, is the first cause of blindness in Western countries (11).
On the other hand, it is thought that the number of people
with AMD could increase by 40% worldwide from 2020 to 2040
(12).

The hallmark of AMD is that the drusen structure accumulates
in clusters (10). Drusen is the yellowish deposit of oxidized lipids,
proteins, and inflammatory residues located between the
basement membrane of the RPE and the Bruch’s membrane.
It has been observed that as people age, the accumulation
of plasma lipids such as cholesterol and triglycerides in the
Bruch membrane can contribute to the formation of drusen,
and drusen may also become calcified with age (6). Drusen are
further classified by size [small (<63 um in diameter), medium
(63-124 pum), and large (> 124 um)]. It may also appear hard
or soft along the edges (13). While the presence of drusen
is a risk factor for blindness, the presence of small (<63 pm)
and hard drusen is not a risk factor for AMD development
alone (2). AMD has two subtypes with different prognoses. It
is mostly classified as neovascular AMD with minimal visual
impact and atrophic AMD. Neovascular AMD, also known
as choroidal neovascularization, is caused by the abnormal
growth of new blood vessels in the retinal tissue, a condition
characterized by subsequent seepage and bleeding of the
vessels. It is associated with a partially reversible rapid vision
loss. Atrophic AMD, which causes a more gradual loss of vision
and for which treatment options are limited, is another subtype
of AMD. In addition, current treatments for atrophic AMD do
not prevent vision loss, they delay disease progression. After
the less serious neovascular and atrophic AMD, the early and
intermediate stages of AMD could occur and cause more
serious impairments. In early AMD, the larger the area of drusen,
the higher the risk of turning late-stage disease. While early
AMD is defined by the presence of soft or in distinct drusen
(14), late-stage AMD consists of a dry form characterized by
central geographic atrophy and a wet form characterized by
the presence of neovascular AMD (15). Approximately 10%
of patients with early AMD progress to the late AMD stage,
which causes severe visual impairment (16). At the same time,
it is known that AMD can switch from the dry (non-exudative)
form to the wet (exudative) form, as well as the opposite (15).

Erik and Seylam Kusumler, Age-related macular degeneration and nutrition

The visual result of the last period of wet ADM causes
permanent loss of central vision. According to the AREDS study,
the categories of AMD are classified into four 4 categories: 1) If
the number of drusen is less than 5 or less, the individual does
not have AMD, 2) If there is a large number of small drusen or
at least 1 medium-sized drusen, mild AMD in the individual, 3)
Moderate AMD if the individual is classified with medium-sized
drusen intensive, more than one large drusen or decent ralized
geographic atrophy (GA), 4) If there is central GA or choroidal
neovascularization (CNV) causing vision loss in one of the
eyes, the individual has developed AMD (2). This loss of vision
in patients with AMD means that it will prevent daily routine
activities such as reading and writing, using computers,
watching TV, or driving a car, and this disability can cause an
increase in personal costs and a serious increase in the burden
on health care resources (17).

Age-related macular degeneration, its multifactorial nature,
the complexity of the visual system, and the uncertainty of
the aging process make the disease a complex pathology (18).
Although there is no single cause of AMD, there are many rea-
sons such as age, genetic predisposition, ethnic origin, family
history, oxidative stresses and environmental factors (6). The
effort to identify risk factors for AMD is extremely important
to prevent the development or progression of the disease (14).

1.3. AMD Risk Factors
1.3.1. Genetic Predisposition & Ethnicity

Knowledge about the photo-mechanisms of AMD is increas-
ing since genetic risk factors were first identified 10 years
ago (15). About 20 genes have been identified and the most
important ones are component 2 (C2), complement factor B
(CFB), component 3 (C3) genes, complement factor H related
genes (CFHR4, CFHR5),CHF, ARMS2, FB, and F13B.The CHF and
Y402H polymorphism, has been strongly proven to be asso-
ciated with AMD, is thought to play an almost 60% role at the
population level due to the increased risk varying between
two and four times for heterozygous carriers and three to sev-
en times for homozygotes (15, 18). The genetic predisposition
of the individual may also affect the response to treatment (2).
In addition, genetic testing has been reported to be particular-
ly important in individuals with a family history of AMD (18).

Ethnicity greatly influences an individual’s risk of developing
AMD; alltypes of AMD are found most frequently in Caucasians
(39%) and blacks (30%). The prevalence of AMD is the lowest in
Asians (7%) (18).

1.3.2. Age and Gender

The most important unchangeable risk factor for the in-
crease in the incidence and prevalence of AMD is aging. Age
significantly increases the risk of AMD by affecting drusen
due to dyslipidemia, atherosclerosis, and contributing to
theatrophy of photoreceptors (18). While the risk of acquir-
ing AMD is rare in individuals younger than 50 years of age,
this risk increases more than three fold in individuals over
the age of 75. According to a study, the prevalence of late
AMD is 1.4% in individuals aged 70, 10% in individuals old-
er than 80, and increases up to 20% in individuals aged 90
(18). In addition, individuals with a genetic predisposition to
late AMD may be exposed to disease at a younger age (19).
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Researchers have suggested that women have a higher risk
of AMD compared to men, thus, the effect of gender may
also be a risk factor (2). While considering the higher prev-
alence of AMD among women, their longer life expectancy
should also be taken into account (4, 20, 21).

1.3.3. Oxidative Stress

The retina becomes susceptible to oxidative stress and dam-
age, especially due to exposure to intense light and high ox-
ygen concentration. Increasing oxidative damage and other
retinal modifiers during aging are known to be characteris-
tic features of early AMD, which can progress to advanced
AMD-related pathology and visual impairment (4).

1.3.4. Other Risk Factors

In addition to all these known risks, multiple risk factors
are thought to cause the development of AMD. These risks
should be considered modifiable risks. Obesity (BMI >30 kg/
m2) (especially abdominal obesity in men) or being over-
weight (BMI >25 kg/m?2) are associated with body mass in-
dex (BMI) and anthropometric measurements such as waist
circumference are among these modifiable risk factors (18).
In AREDS, individuals with a higher BMI were found to be at
greater risk of geographic atrophy, a type of AMD (5). How-
ever, more studies on this subject need to be designed (14).
In addition to anthropometric measurements, physicalactiv-
ity (PA) was considered another potentially modifiable risk
factor, as both early and late AMD types were lower in indi-
viduals with above-average PA (19).

Some studies have shown that certain diseases may be a risk
for AMD (1,5). Atherosclerotic vascular diseases is thought
to contribute to the development of AMD since it is similar
to drusen accumulation and affects the pathophysiology of
RPE(14). In addition, in a study found that C-reactive protein
was associated with AMD (5). High pulse pressure is thought
to be another factor associated with an increased risk of
AMD, although conclusive evidence is not yet available. Dia-
betes, hyperlipidemia, previous cataract surgery, and hyper-
opia are other risk factors thought to play a role in AMD risk
(18).

A non-negligible, potentially modifiable risk factor for AMD
is smoking. Smoking is known to be the only causative fac-
tor of AMD, as it increases oxidative stress, is associated with
higher fibrinogen levels and decreased antioxidant levels.
According to the report of AREDS, it has been officially prov-
en that individuals who smoke are more likely to progress
to advanced AMD (7). In another study, individuals who cur-
rently smoke found to have an increased risk of AMD by 1.9
fold, while individuals who used to drink but currently do
not have an 1.7 fold increased risk (7).

1.4.The Relationship Between Diet and AMD

While some new drug treatments have proven effec-
tive in controlling neovascular AMD in recent years, the
current cost of these drugs is quite high as patients re-
quire multiple injections. This is why overcoming AMD
with prevention is considered to be more economical
and more reliable (7). Antioxidative measures, known to
both patients and physicians, are of great interest as they
are beneficial in delaying the progression of AMD (22).

It is known that diet and/or dietary supplements will pre-
vent AMD by reducing oxidative stress with its antioxida-
tive effect (11). There are two of the most important studies
looking at the role of nutrients in AMD (6, 23). The first is
AREDS, a multi center randomized trial that showed that
treatment with vitamin and mineral supplementation re-
duced progression to advanced AMD (6). AREDS2, another
multi center and randomized study following this study,
showed that lutein and zeaxanthin supplements rather
than omega-3 fatty acids further reduced the risk of pro-
gression to AMD (23, 24).

The main ingredients of the AREDS formula, which remains
the only A-rated recommendation for AMD, are vitamin C,
vitamin A (the beta-carotene form), vitamin E, and zinc. The
idea that these vitamins and minerals play a role in the pre-
vention of AMD comes from their antioxidant properties,
resulting in a protective effect on retinal cells by resisting
oxidative stress. The result of the study showed that daily
intake of thea mount of antioxidant and zinc included in
the formula reduced the risk of progression to advanced
AMD by 25% (10). It is also of great importance that the
amounts of these supplements are much higher than the
Dietary Reference Intake (DRI), known as the nutritional
recommendation system. For example, the amount of vita-
min C for a healthy adult should only be 90 milligrams ac-
cording to the DRI, while in the AREDS formula this amount
is 500 milligrams (7). At the same time, taking supplements
regularly for a long time comes with some potential risks.
Excessive amounts of vitamin C causing kidney stone for-
mation, decreased thyroid function due to vitamin E, stom-
ach pain due to zinc, and increased lung cancer due to
beta-carotene, especially in smokers, are examples of po-
tential risks in AREDS formula (7). Since the risk of beta-car-
otene-induced lung cancer is 4-5 timeshigher in smokers
than in non-smokers, AREDS formula is not considered suit-
able for AMD patients who are smokers (21). In addition, it
is an inevitable fact that AMD can develop in patients who
apply the AREDS formula (7).

Age-Related Eye Disease Study 2 was designed to maket
he AREDS formula more effective. AREDS2 is a study de-
signed to evaluate whether adding lutein/zeaxanthin and
omega-3 fatty acids (EPA and DHA) to the original AREDS
formula would be effective on the risk of developing AMD
(25). However, as a result of the study, the addition of lu-
tein+zeaxanthin, EPA, and DHA to the AREDS formula did
not reduce the risk of patients developing advanced AMD.
Also, in AREDS2, lutein, and zeaxanthin were not associated
with this increase, unlike beta-carotene in the AREDS for-
mula, which was associated with lung cancer in smokers.
Although the high intake of DHA found in oilyfish was as-
sociated with a decrease in the risk of neovascular AMD, it
was observed that the addition of DHA and EPA to the orig-
inal AREDS formulation did not alter the risk of develop-
ing AMD (9). Some researchers have criticized the fact that
they could not detect the effect of omega-3 supplemen-
tation due to factors such as patient selection, insufficient
treatment time, insufficient dose (11). Another possible
explanation for these inconsistent results is the complex
interaction between nutritional components and other
environmental factors (9). Despite all this, researchers think
that, given the available evidence, it makes sense for AMD
patients to consume dietary fatty fish or fish oil supplements

(11).
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In both studies (AREDS and AREDS2), it was concluded that
consumption of red meat may be a risk factor for AMD, de-
pending on the dose, while fruit consumption may be a
protective factor because it contains components such as
vitamin C, vitamin E, beta-carotene and zinc. Again, both
studies emphasized the importance of modifiable risk fac-
tors for late AMD and proved a good distinction between
the absence of AMD and advanced AMD, with a diet tai-
lored to age, gender, body mass index, alcohol, and ciga-
rette intake (2, 9).

1.4.1. Dietary Micronutrients

Carotenoids (lutein+zeaxanthin, beta-carotene), vitamins
(vitamin A, E, C, D, B) with antioxidant effect; dietary fatty
acids (omega-3, omega-6, PUFA, etc.), and minerals such as
zinc are the dietary components that are thought to affect
on AMD (2). In a study, it was investigated whether a diet
rich in vitamins and minerals had an effect on AMD, and
it was found that an above-average intake of vitamin C,
vitamin E, beta-carotene, and zinc reduced the risk of AMD
by 35% (12). The literature shows that the combination of
other nutritional components with antioxidant effects and
antioxidants further increases the effect on AMD (13).

The increase in the intake of lutein and zeaxanthin, which
are the most studied carotenoids for AMD, reduces the risk
of developing AMD by protecting the retinal tissue from
photo-oxidative damage (13). However, as the human
body cannot synthesize lutein, the only source of lutein
is foods (vegetables such as kale, spinach) and/or sup-
plements (12). As a result of the AREDS study, it has been
shown that a higher intake of lutein + zeaxanthin from
foods reduces the risk of developing early or neovascular
AMD within 5-10 years (21).

Beta-carotene, which is the most common serum carot-
enoid, is called provitamin A because it is broken down by
some enzymes after absorption and contributes to vitamin
A activity in humans (13). It has been suggested that be-
ta-carotene, which is found in green leafy vegetables and
fruits, can be included in multivitamin supplements due to
its antioxidant effect and may reduce the risk of AMD (26).
However, according to the epidemiological findings, it was
seen that beta-carotene supplements did not provide any
protection against oxidative stress-related AMD or even
cancer(26). However, its use is not recommended for the
prevention of AMD because of its potential side effects,
such as lung cancer, especially in smokers (13).

Although low intake of vitamin C, which is found in the
entire retina and was thought to reduce the risk of AMD,
was associated with a higher risk of AMD, adequate con-
sumption did not significantly affect the risk of AMD
(26). In addition, vitamin E, which is the most effective
scavenger of freeradicals, is known as a vitamin whose
deficiency increases with age. Because its deficiency
causes photoreceptor loss and retinal damage, research-
ers speculated that consumption of vitamin E would
have a positive effect on the progression of AMD (26). In
addition to conflicting results in studies, it has been ob-
served that vitamin E consumption has no adverse or
protective effect on the prevention of AMD (13). Since
vitamin D has anti-inflammatory properties, it has been
investigated whether it has a specific effect on AMD.

Erik and Seylam Kusumler, Age-related macular degeneration and nutrition

One study found that high doses of dietary vitamin D were
associated with smallerdrusensize andless severe AMD (13).
B group vitamins that play an important role in cell metabo-
lism and change homocysteine levels when taken with diet are
folic acid, vitamin B6, and vitamin B9. High plasma homocyste-
ine has been seen in people with exudative AMD, also called
dry AMD (13).In a study, homocysteine, vitamin B12, and folate
levels were compared and a relationship was found between
serum homocysteine and AMD (21). A similar relationship is
seen when vitamin B12 intake is low, but this is not the case for
folate levels. In another study conducted later, it was seen that
folicacid and B12 deficiencies, followed for 10 years, increas-
ing the risk of developing AMD, and this was supported (13).

Zinc is an essential trace element with an important role in
retinal pathophysiology and is also these cond most abun-
dant metal in the retina afteriron (26). According to the Food
and Drug Administration in the United States, the daily zinc
intake is 11 milligrams for men; 8 milligrams for women (11).
However, although sea food such as clams contains more zinc
perserving than other nutrients, it is known that there com-
mended amount of zinc is difficult to obtain from diet alone
(22). While zinc concentration in the human retina decreases
with age, zinc concentrations influence the progression of
AMD (26). Taking 80 mg of zincoxide alone or in combination
with antioxidants was seen in the AREDS study, which reduced
the risk of progression to advanced AMD in individuals with
moderate AMD (11). Although the results of some studies have
found mixed results regarding the effect of zinc on AMD, the
value of zinc supplementation has generally been supported
(13).

Another nutritional component associated with the reduc-
tion of AMD is polyunsaturatet fattyacids (6). In a cohort study
conducted in Australia, which included a large population, it
was observed that consuming one portion of fish per week
or consuming 2 servings of nuts per week, due to its EPA and
DHA content, reducedthe risk of AMD after 10 years in patients
(23). In a study, although an inverse relationship was found
between EPA and DHA intake and AMD, it was observed that
the risk of advanced AMD (geographicatrophy and neovas-
cularatrophy) increased in patients with high dietary total fat
intake (4). Foods such as pork, beef, and especially those con-
taining a-linolenic acid are the foods most associated with an
increased risk of AMD. In the AREDS study, although EPA and
DHA added to the AREDS formulation did not have a protec-
tive effect on AMD, the opposite was seen in a subsequent
study on the AREDS population (27).

2. Conclusion and Recommendations

In conclusion, a healthy dietary pattern was found to be
effective in preventing or delaying the progression of
AMD. While no specific dietary supplement is available as
primary prevention for AMD in healthy individuals and in-
dividuals at moderate to severe risk of AMD, the most re-
liable evidence exist for the supplements included in the
AREDS formulation. Although more studies are needed
for daily servings of clinically recommended supplements,
many observational studies show that increased dietary
or supplemental intake of nutritional components such as
carotenoids, B vitamins, zinc, omega-3 fattyacids is benefi-
cial. As seen in recent studies, it has been proven that the
consumption of vegetables and fruits reduce sthe risk of
developing AMD as they contain vitamins and minerals.
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Recommended dietary supplements should be part of a
healthy and varied diet. For example, for a daily intake of 10
mg of lutein, the US Department of Agriculture states that
the patient should eat half a cup of cooked kale or 1 cup of
cooked spinach every day. Despite all this, it is an inevitable
fact that the possibility of AMD risk should not be forgotten
even in individuals who apply AREDS formulation and the
patient should be warned about potentially modifiable risk
factors (smoking, etc.) that may cause AMD.

3. Contribution to the Field

In this review, the nutrition was considered a modifiable
risk factor for AMD, which is one of the biggest causes of
blindness, and that nutrition or nutritional supplementa-
tion could have a positive effect. it will offer new ideas to
researchers in ophthalmology studies.
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1. Girig

0z

Maya Sir2 proteininin memeli organizmadaki homologu olan sirtliin protein ailesi
7 Uyeden olugmaktadir (SIRT1-7). Sir2 benzerligi en yuksek olan Sirttin-1 (SIRT1),
aktivasyonunun metabolizmaya sagladigi pozitif etkiler nedeniyle dikkat cekmektedir.
Sirttinlerin hiicredeki farkli lokalizasyonlari, islevlerinde de cesitlilige neden olarak
enerji homeostazindan DNA onarim mekanizmalarina kadar genis bir etki alani
saglamaktadir. Sirttiinlerin kesfedilen ilk regulatori hucresel nikotinamid adenin
dintikleotid (NAD) molekili olmustur. Organizmanin normalden az enerji alimina
maruz kalmasi sonucu, olusan bu kisithlik hiicrede NAD+/NADH oraninin NAD+ lehine
degismesine neden olmaktadir. Olusan bu yeni denge, mayalardan memelilere her
diizeydeki organizmada artmis sirtlin aktivasyonu sonucu uzamis yasam suresi ile
iliskili bulunmustur. Deasetilasyon islevleri kesfedildikten sonra, sirttiinler 'NAD-bagimli
deasetilaz'lar olarak da anilmaya baslamistir. Dusiik organizmalarda cogunlukla histon
proteinlerinin lizin rezidilerini deasetile etmekle sinirh olsalar da, sirtiinlerin memeli
organizmasinda ¢ok cesitli protein hedefleri mevcuttur. Bu derleme makalenin amaci,
diyete bagli degisiklikler ile induklenebilen sirtiin proteinlerinin dnemine dair genel bir
bakis acisi saglamak ve pozitif metabolik islevleri ile 6ne ¢ikan SIRT1 ve SIRT3'lin bazi
hedef substratlari araciligiyla metabolizma tzerindeki etkilerini 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Sirtliin, enerji, SIRT1, deasetilasyon, epigenetik.

Abstract

Sirtuin protein family, the homologue of the yeast Sir2 protein in the mammalian
organism, consists of 7 members (SIRT1-7). Sirtuin-1 (SIRT1), which has the highest Sir2
similarity, draws attention due to the positive effects of its activation on metabolism.
The different localizations of sirtuins in the cell cause diversity in their functions,
providing a wide range of effects from energy homeostasis to DNA repair mechanisms.
The first discovered regulator of sirtuins was cellular NAD molecule. As a result of the
organism'’s exposure to less energy intake than normal, this restriction causes the NAD+/
NADH ratio in the cell to change in favor of NAD+. This new balance has been found
to be associated with prolonged lifespan as a result of increased sirtuin activation in
organisms at all levels, from yeasts to mammals. After the deacetylation functions were
discovered, sirtuins were also referred to as'NAD-dependent deacetylase’ Despite being
often limited to deacetylate lysine residues of histone proteins in lower organisms,
sirtuins have a wide variety of protein targets in the mammalian organism.The purpose
of this review article is to provide an overview of the importance of sirtuin proteins that
can be induced by dietary changes and to summarize the effects of SIRT1 and SIRT3,
which stand out with their positive metabolic functions, on metabolism through some
target substrates.

Keywords: Sirtuin, energy, SIRT1, deacetylation, epigenetic.

molekuler mekanizmalar arastirilmaya baslanmistir. Bu
dogrultuda gergeklestirilmis ve konuya iliskin ilk 6nemli

ilk olarak 1935 yilinda yapilmis bir calisma ile enerji
kisitlamasinin blylime hizina ve yasam siiresine etkisi
nesnel olarak degerlendirilmistir. Fareler Gzerinde yapilan
bu calismada, enerji kisitlamasi yapilirken saglikli gelisim
icin elzem olan vitamin ve mineral gereksinimlerinin
kisittanmamasinadikkat edilmis ve sonuctaerkekfarelerin
artmig yasam siresi yanitlarinin disilere gore daha
belirgin ve yaygin oldugu gdsterilmistir (1). Literatiire
bakildiginda, 1990’ yillarda ve 2000’lerin basinda maya,
C.elegans ve Droshophila organizmalari tizerinde yapilan
cesitli enerji kisitlamalarinin yasam suresini uzatici etkisi
gosterilmis ve bu sonucun ortaya cikmasinda olasi

bulgularin elde edildigi calisma Guarente ve Picard’'in
calismasidir. Bu calismada, Saccharomyces cerevisiae
kaltir ortamindaki glikoz konsantrasyonu %2'den
%0,5'e disurildiglinde, yasam siresinin %30 arttidi
gorilmus fakat bu etki icin silent information regulator
2 (Sir2) enzim aktivitesi gerekli bulunmustur (2). Daha
sonraki bir baska ¢alismada da bu enzim mercek altina
alindiginda, Sir2’nin artmis protein seviyelerinin sadece
S. cereviase'da degdil, D. melanogaster ve C. elegans'da
da uzun yasam siresi saglamistir (3). Cesitli calismalar
ile de desteklendigi Uzere, enerji kisitlamasinin glikoz
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metabolizmasini gelistirdigi, mitokondriyal aktiviteyi
artirdigi ve mayadan memelilere kadar ¢ok cesitli tlirlerde
yasam suresini uzattigi molekiler mekanizmalarin varlig
kesfedilmistir (4-6). Bu mekanizmalarin temeli Sir2
aktivasyonuna dayanmaktadir ve hiicre NAD+, NADH ve
nikotinamid (NAM) birbirlerine déniisim dinamigindeki
degisimlerin Sir2 enzim aktivasyonu ile iliskili oldugu
gOsterilmistir (2).

Sir1-2-3-4 maya proteinleri arasinda Sir2, bakterilerden
insanlara, gen duzeyine evrimsel olarak korunan tek
homolog oldugu i¢cin énem arz etmektedir. Evrimsel
surecte, hicreleri kisith enerji erisilebilirligi durumunda
korumak ve gelecek icin enerji depolamasini saglamak
amaciyla bazi mekanizmalar gelismistir. Hucrelerdeki
NAD+/NADH seviyelerini tespit etmek icin gelistirilen
ve Sir2 maya proteininin memeli organizmalardaki
homologu olan ‘sirtliin'ler de bu mekanizmalardan
biridir (4). Sirttinler, ‘Sir2 benzeri proteinler’ olarak
tanimlanan ve enzimatik aktiviteleri icin NAD+a ihtiyag
duyan hiicresel enerji sensorleridir. Mayanin aksine,
¢ok hiicreli organizmalarin genomlarinda birden fazla
sirtlin kodlayan gen bulunur, insanlardaki sirtiiin protein
ailesi yedi Uye icermektedir (SIRT1-7) (7,8). Memeli
sirtlinleri mayadaki Sir2'den farkh olarak, hiicre dongusu
ilerlemesi ve mitokondriyal fonksiyondan metabolizma
ve enerji homeostazina kadar bircok farkl sureci
dizenleyerek coklu proteinleri hedeflemektedir (4,9).
Sirtliin proteinlerinin ana faaliyeti deasetilasyondur fakat
son calismalarda O-ADP-ribosilasyon, demalonilasyon,
destiksinilasyon ve deproponilasyon dahil olmak tzere
baska enzimatik aktiviteleri de oldugu gosterilmistir (8,9).

Hicresel yaglanmanin sirtiin aracili baskilanmasinda esas
olarak telomer yipranmasinin 6nlenmesi ve DNA hasar
onariminin tesvik edilmesi aracilik etmektedir. Sirtiinler,
normal kromatin yogunlasma durumunun korunmasina
katkida bulunarak, DNA hasarina ve onarimina yanit
vererek genom bitinligunin sirdurilmesinde hayati
role sahiptir (9,10). insanlarda, yedi farkli SIRT geninin
kodladigi sirtliin  proteinlerinin  molekiler islevleri
dogrultusunda hiicre metabolizmasina katkilari farkl
olmakla birlikte, hentiz her birinin tim fonksiyonlari
aydinlatilamamistir. En ¢ok c¢alisilan sirttinlerden SIRT1
ve SIRT3'Un enerji kisitlamasi haricinde cesitli diyetsel
faktorlerden etkilendigi bilinmekle birlikte bu sirtiiinlerin
terapotik aktivasyonuna dair ¢alismalar bulunmaktadir
(8,11,12).

Enerji kisitlamasinin hiicresel enerji metabolizmasinda
yarattigi degdisiklikler ile aktive olan sirtinlerin yasam
stresini artirmaya yonelik islevlerinin irdelendigi bu
makalede, sirtlin proteinlerinin nasil aktive oldugu ve
bu artmis aktivasyonun hangi yolaklar ile, organizmaya
ne gibi etkilerinin olduguna dair genel bir bakis
olusturulmaya cahsilmisti.  Ozellikle sirtiiinlerden
SIRT1 ve SIRT3'Un NAD+-bagimli deasetilasyon islevi
Gzerinde durulmus olup bu dogrultuda hiicresel hedef
substratlari 6zetlenmistir. PUBMED ve ScienceDirect veri
tabanlarinda ‘sirtuin, SIRT, calorie restriction, diet, aging’
anahtar kelimeleri ve bunlarin cesitli kombinasyonlariyla
aramalar yapilarak erisilen, konu ile alakali giincel
arastirma calismalarindan elde edilen 6nemli bulgular
da paylasilarak mevcut klasik derleme makale icerigi
desteklenmistir.
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1.1. Enerji Metabolizmasi ve NAD+/NADH Dinamigi

Glikozun glikoliz ile yikimi ve krebs siklusu 4 ATP,
10 NADH ve 2 FADH2 dretimi ile sonuglanmaktadir.
Olusturulan NADH ve FADH2'nin elektronlari, mitokondri
ic membraninda elektron transport zincirine (ETZ)
katilarak molekiler oksijene tasinmakta ve bu olay
(oksidatif fosforilasyon) 32-34 ATP senteziyle birlikte
gerceklesmektedir, tepkimeler sonucunda H20 aciga
cikmaktadir (13,14). Elde edilme kokeni ne olursa olsun
NADH, mitokondride ETZ tarafindan oksitlenerek NAD+'a
yikseltgenmis olur. Hiicresel NAD+/NADH oranlari,
sirtiinler de dahil olmak Uzere bircok farkli protein
aktivitesinde metabolik koenzim olarak rol oynamaktadir
(4). Katabolik reaksiyonlar (B-oksidasyon, glikoliz, protein
yikimi vb.) NAD+'1 NADH'a indirgemekte ve enerji bol
oldugunda intraselliler NADH seviyesi ylikselirken,
NAD+ seviyesi ise dismektedir (14). Yapilan ¢alismalarda
enerji kisitlamasi, ad libitum alimin %10-50'si oraninda
azaltilmis enerji miktari olarak belirtilmistir. Yizde
olarak araligin bu kadar genis gdzlemlenmesinin belli
bir nedeni olmamakla birlikte, cesitli ¢alismalarda farkl
derecelerde enerji kisitlamalari uygulanmistir. Enerji
kisitlamasi  sonucu organizmada kullanilabilir enerji
birimi azaldiginda, hiicrelerin NAD+ konsantrasyonu
artarken NADH ve NAM'In da azaldigi goérilmektedir.
Azalan bu NADH ve NAM seviyeleri, mayalarda artmis
Sir2 aktivasyonu ve buna bagli olarak artmis yasam suresi
ile iliskili bulunmaktadir (2,15). Sir2 proteininin 3 boyutlu
enzim yapisinda bulunan NAD+ baglanma bdlgesi
(enzimin ‘katalitik site’t olarak adlandirilir), ortamda
kullanilabilir NAD+ molekula varhgr ile etkilesmekte
ve enzim aktivitesi baslamaktadir. SIR2 geni ilk olarak
1987'de, mayada gen susturulmasina aracilik etme roll
ile tanimlanmistir ve daha sonra, histon proteinlerinin
deasetilasyonunu sagladigi icin ‘NAD-bagimli deasetilaz’
olarak adlandiriimistir (2). Daha 6nce de deginildigi tzere,
ozellikle mayalar ile yapilan ilk calismalarda, artmis NAD+/
NADHveNAD+/NAMoranlarininsirtiiin aktivitesiniartirdigi
gosterilmistir. Bununla birlikte, NAD+/NADH oranindan
ziyade NAD+/NAM oraninin sirtliin  regllasyonunda
primer mekanizma oldugu dasintlmektedir (5).

Mevcut hicresel stres faktorleri veya dusik enerji
dizeyi, hiicrede NAD+/NADH oraninin artmasina neden
olmakta ve bunun bir sonucu olarak artmis kullanilabilir
NAD+ molekdilleri sirtliin proteinlerinin katalitik site'ina
baglanmasiyla  sirtliin  aktivitesi  gerceklesmektedir.
Mayalarda, NAD+ kurtarma yolu genlerinden biri olan PNC1
(pirazinamidaz - nikotinamidaz 1) asirn ekspresyonunun,
NAD+ artisina bagh olarak, Sir2 aktivasyonunu artirdigi
ve PNC1 geninin silinmesi halinde, enerji kisitlamasinin
yasam siresi Ulzerine pozitif etkisinin ortadan kalktigi
gosterilmistir (4,15). insanlarda NAD+ kurtarma yolunun
o6nemli enzimini kodlayan gen ise NAMPT (nikotinamid
fosforiboziltransferaz)'dir. Mayadaki PNC1 geni gibi bu
genin ifadesi de stres tarafindan diizenlenebilir ve uzun
streli aclik zamanlarinda spesifik olarak ifadelenmesi
ylikselir. NAMPT enzim aktivitesi hiicredeki NAD+/NADH
oranini dogrudan artirabilmektedir ve baz bulgular
NAMPT asirt ekspresyonunun dogrudan SIRT1 aktivitesini
de artirdigini gostermektedir (5,16). Bu bulgular, diyet
manipulasyonlarinin memelilerde yasam siiresini uzatma
yetenegine, kismen, NAM'In NAD+'a geri donustirilme
oranini artiran enzimlerin indiiklenmesi yoluyla aracilik
ettigi hipotezi ile tutarhdir.
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1.2. Sirtin Proteinleri

Baslangicta, mayadaki histon deasetilazlar ve ‘gen
susturucular’ olarak tanimlanan sirtlinlerin  memeli
organizmadaki islevlerinin daha cesitli oldugu ve canli
organizmalarda bircok farkli dokuda siklikla ifadelendigi
bilinmektedir. Yaslanma ve yasa bagli hastaliklara iliskin artan
kanitlar, sirtlinlerin yaslanmayla iliskili hastaliklar tedavi
etmek ve belki de insan 6mrinii uzatmak icin yeni hedefler
saglayabileceklerini  gostermektedir  (17).  Sirtdinlerin,
bakterilerden okaryotlara kadar farkli organizmalarda
toplamda vyaklasik 60 izoformu karakterize edilmistir.
Histon deasetilazlar (HDAC'lar), histon proteinlerinde
ve belirli histon olmayan proteinlerde lizin rezidilerini
deasetile edebilen enzimlerdir (18). insanlarda (¢ sinif
HDAC tanimlanmustir ve Sinif lll enzimler, katalitik aktiviteleri
icin NAD+'a ihtiyag duyan sirtliinlerden olusmaktadir.
Molekiler filogenetik analizler sonucunda, ©karyotlarda
korunmus sirtliin core domain sekanslari dort ana sinifa
ayrilmistir. SIRT1, SIRT2 ve SIRT3 Sinif I'e; SIRT4 Sinif IlI'ye;
SIRTS5 Sinif lll'e ve SIRT6 ile SIRT7'de Sinif IV'e ait sirtuinlerdir
(4,9,17,18). Sirtliinlerde biyokimyasal ozelliklerin yiksek
oranda korundugu bilinmektedir ancak, fizyolojik rolleri
turler arasinda farkhlik géstermektedir. Sirtuin ailesi Gyeleri,
katalitik aktiviteleri, hiicre ici lokalizasyonlari, protein
hedefleri ve biyolojik fonksiyonlari agisindan birbirlerinden
farkhidir. SIRT1 agirlikli olarak ¢ekirdekte bulunmakta, ancak
sitoplazma ve cekirdek arasinda gegisler saglayabilmektedir;
SIRT2 genellikle sitoplazmada bulunmakta, ancak mitoz
sirasinda ¢ekirdege gegmekte ve kromatine baglanmaktadir.
SIRT3 agirlikh olarak mitokondride bulunmakta fakat strese
(DNA hasari gibi) yanit olarak ¢ekirdege yer degistirmektedir.
SIRT4 ve SIRT5 mitokondride lokalizedir. SIRT6 ve SIRT7
¢ogunlukla heterokromatik bdlgelerde ve nikleolde
(cekirdekgik) lokalizedir (7,9,10).

Deasetilaz aktivitesi olan sirtlinler cesitli hedef proteinlerin
lizin rezidilerindeki asetil grubunun uzaklastiriimasini
saglamaktadir. Histon asetilasyonu, cesitli gorevler icin ilgili
enzimlerin DNA molekiliine erismini kolaylagtirmakta;
histon proteinlerinin konformasyonel ve kimyasal olarak
gevsemesini, erisilebilirligini saglamaktadir. Deasetilasyon
reaksiyonu ise bu etkiyi yaratan asetil grubunu histonlardan
uzaklastirarak DNA'ya erisilebilirligi azaltmakta, bunun
sonucu olarak da gen susturulmasini saglamaktadir. Bu
deasetilaz aktiviteleri sebebiyle sirtlinlerin epigenetik
modifikasyon sagladigi ve genellikle bu baslik altinda
incelendigi soylenebilir. Transkripsiyonel diizenleyici olarak
islev gordukleri icin bircok fizyolojik ve patolojik siirecte yer
alan sirtinlerin aktiviteleri kanser, metabolik ve norolojik
hastaliklarin patogenezi ile siklikla iliskilendirilmektedir
(4,19).

Ozellikle SIRT1 ve SIRT3, metabolik siireclerin temel kontrol
edici sirtiin proteinleri olarak 6ne cikmaktadir. Memeli
organizmalarin enerji homeostazinda etkin rol oynadiklari
icin en cok calisilan ve islev mekanizmalar en iyi
aydinlatilmis olan iki sirtliin SIRT1 ve SIRT3'tlr. SIRT1, Sir2'ye
en ¢ok benzeyen ve en gii¢lii deasetilaz aktivitesine sahip
olan sirtliindir (10). SIRT1 genel olarak bircok metabolik
aktivite ile iliskilendirilirken, SIRT3 daha ¢cok mitokondriyal
enerji metabolizmasi ve fonksiyonu acisindan 6nem
arz etmektedir (20). SIR2'nin memeli organizmalardaki
homologu olan SIRT1 geninin genel olarak ¢ok cesitli
dokularda ifadelendigi gosterilmis olsa da baslica dokulari;
beyin (0zellikle prefrontal korteks, hipokampus ve bazal

gangliyonlar), karaciger, pankreas, adipoz doku, kas ve
kalptir (4,21,22). Farelerde artmis SIRT1 ekspresyonu pozitif
metabolik sonuglar ile iliskilendirilmistir; spesifik olarak bu
fareler sismanlikta serum kolesterol ve insilinde azalma
sergilerken, obezite kaynakli glikoz intoleransina ve insilin
direncine karsi artmis savunma/tolerans géstermektedirler
(23). SIRT1 aktivasyonu, enerji kisitlamasina bagh uzun
omiirle yakindan iliskili bulunmustur ve bu yizden artmis
SIRT1 aktivasyonu, ‘enerji kisitlamasi taklitgisi’ olarak kabul
edilmektedir (24). Buna karsin, ad libitum’a kiyasla 3 ay
boyunca %40 enerji kisitlamasina maruz birakilan farelerde
karaciger doku hiicrelerinde azalmis SIRT1 konsantrasyonu
gozlenen bir calisma da mevcuttur (25). Farkli sonuclar
elde edilen calismalar s6z konusu oldugu icin sirtlinlerin
islev mekanizmalari heniiz tam olarak aydinlatilamamistir.
SIRT3, mitokondri lokalize oldugu gdsterilen ilk memeli
sirttindir ve fare ¢alismalarinda elde edilen verilere gore,
SIRT3 geninin en ¢ok ifadelendigi dokular; bobrek, beyin ve
kalptir (4). Enerji kisitlamasi sirasinda farelerin iskelet ve kalp
kas hiicre mitokondrilerinde artmis SIRT3 ekspresyonlari
gorulmistur (26). Farelerin kahverengi yag dokusunda
da ylksek seviyelerde SIRT3 tespit edilirken, beyaz yag
dokusunda daha disik seviyelerde oldugu belirlenmistir.
Kahverengi yag dokusunda SIRT3 aktivasyonunun
enerji kisitlamasi ve soguga maruz kalma ile tetiklendigi
bilinmektedir (27,28). Genetik olarak obez farelerin de
kahverengi yag dokusunda SIRT3 ve mitokondriyal
fonksiyon icin 6nemli olan genlerin ekspresyonunda
azalma dikkat cekmektedir (4).

1.3. SIRT1 ve SIRT3'iin NAD-Bagimli Deasetilasyon islevi

S0z konusu deasetilasyon reaksiyonunda; NAM, deasetile
edilmis substrat ve O-Asetil-ADP-Riboz (O-AADPR) Giretmek
icin  NAD+ kullanilmaktadir. Sirtliin protein yapisinda
bulunan katalitik bodlgeye (site) NAD+ molekllinin
baglanmasi ile siire¢ baslamakta, yine sirtlin protein
yapisindaki korunmus katalitik fenilalanin ve histidin
rezidiileri de bu slrecin devamliligina aracilik etmektedir
(29,30). Reaksiyon sonucu yan Urin olarak olusan ve
NAD-+'In bir numarali prekiirsérii olan NAM, ayni zamanda
deasetilasyon reaksiyonunun geri besleme (feedback)
inhibitértidir. NAM konsantrasyonu arttik¢a deasetilasyon
reaksiyonu inhibe edilmektedir (15).

1.3.1. SIRT1'in Bazi Sitozolik ve Nikleer Hedefleri

SIRT1; H1, H3, H4 histonlari ve DNA metiltransferaz 1
(DNMTT1), transkripsiyon faktorleri, DNA onarim proteinleri
dahil olmak Uzere 50'den fazla histon olmayan proteini
deasetile etmektedir. SIRT1 enziminin deasetile ettigi histon
proteinleri ve bu histonlarin lizin (K) rezidlleri: H1K27,
H3K9, H3K14, H3K18, H3K56, H4K6, H4K12'dir. SIRT1'i histon
substratlarina hedefleyen molekuler mekanizmalar ise tam
olarak anlasilamamistir (18,31). SIRT1, timor supresdr gen
olan p53'Q, transkripsiyon aktivitesini inhibe etmek icin
deasetile etmektedir. Bu durum p53 gen ekspresyonunu
azaltacagi icin hiicre sag kalimi acisindan dezavantaj gibi
goriinse de, ilging bir sekilde, yaslanmis hiicrelerdeki SIRT1
aktivasyonunun DNA hasarina yanit olarak p53'te sagladigi
bu deasetilasyon, hicreleri p53’e bagh apoptozdan
ve yaslanmadan korumak icin pozitif bir etki olarak
tanimlanmistir (32). SIRT1'in p53 Uzerindeki deasetilasyon
islevi hala tartismaya acik olmakla birlikte, timor baskilayici
veya timor destekleyici olarak olasi rollerinin, SIRT1'in
lokalizasyonu ve s6z konusu hiicrenin tipi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (33).
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SIRT1, enerji kisithhg dahil cesitli hicresel stres
durumlarinda bazi DNA  hasar  proteinlerinin
deasetilasyonunu saglamaktadir. Bu proteinlerden biri
olan Ku70'in, enerji kisitinda SIRT1 tarafindan deasetile
edilmesiyle proapoptatik faktoriin (Bax) mitokondriden
ayrildigr ve boylece stres kaynakli apoptozun onlendigi
gOsterilmistir (34,35). DNA hasar proteinlerinden Nijmegen
breakage sendrom 1 -veya nibrin- (NBS1) ve Werner
sendrom helikaz (WRN)'In de SIRT1 tarafindan deasetile
olmasiylahiicre sag kalimininartirildigi ve DNA stabilitesinin
korundugu gosterilmistir (4). Bir transkripsiyon faktori
ailesi olan forkhead box O (FOXO) proteinlerinin de SIRT1
tarafindan deasetilasyonunun gerceklestigi bilinmektedir
(36). Bu transkripsiyon faktorl ailesinin bazi Uyelerinin
aktivasyonu, oksidatif strese karsi direnci artirabilir ve SIRT1
bu islevi giiclendirmekten sorumludur. Ozellikle FOXO3'lin
apoptozis ve hiicre dongusu durdurma islevlerini inhibe
ederek hicrenin oksidatif strese direnme yetenegini
gliclendirdigi tespit edilmistir (36,37). Bazi calismalar
FOXO1'in SIRT1 aracii modilasyonunun, uygun glikoz
homeostazi, anjiyogenez ve beslenme davranislar icin
onemli oldugunu gostermektedir (4,17,38).

Besin aliminin kesilmesi Uzerine, SIRT1'in peroksizom
proliferator-aktive edici reseptor gamma (PPARy)'yi
baskilayarak beyaz yag dokusunda yag mobilizasyonunu
uyardigi gosterilmistir. SIRT1, PPARy DNA baglanma
bolgeleri ile etkilesime girmektedir, ancak SIRT1'in
PPARY'yl dogrudan deasetile edip etmedigi acik degildir
(39). Ayrica SIRT1, FOXO1 ve PPARy'nin diizenlenmesi
yoluyla adiponektin gibi instlin duyarhlastirici faktorlerin
Uretimini ve/veya salgilanmasini da diizenlemektedir
(40,41). Enerji kisitlamasina maruz birakilan farelerde
artmis adiponektin konsantrasyonlari gorulmustir (42).
Hepatik glukoneogenez ve yag asidi oksidasyonunun
diizenlenmesinde  kritik bir rol oynayan PPARy
koaktivator-1 alfa (PGC-1a)'nin enerji kisitlamasi sirasinda
SIRT1 tarafindan deasetile edildigi bilinmektedir (43). Bu
deasetilasyon, glikolizi baskilamakta ve hepatik glikoz
ctkisini artirarak glikoz homeostazinin dlzenlenmesine
yardimci olarak yasam suresine pozitif etki yaratmaktadir
(4,43,44). Yag asidi sentez enzimlerinin transkripsiyonel
bir duizenleyicisi olan sterol diizenleyici element baglayici
protein-1c (SREBP-1¢)'nin SIRT1 tarafindan deasetilasyonu,
enerji kisitlamasi sirasinda karacigerde gozlenen artmis
lipolitik etkinin nedeni olarak kanitlanmistir (45). Yagh
karaciger, obezite ve tip Il diyabet dahil olmak lzere
cesitli  metabolik bozukluklarin  tedavisinde SIRT1'i
hedefleyerek SREBP-1c'nin deasetilasyonunun saglanmasi,
alternatif bir tedavi yontemi olarak tartisiimaktadir (45).
SIRT1'in bir diger 6nemli hedef proteini ise protein-
tirozin fosfataz 1B (PTP1B)dir. insiilin reseptér fosfatazi
olarak 6nemli bir rol oynayan bu proteini kodlayan genin
asadi regulasyonu, farelerde insiline duyarliligi artirarak
glikoz metabolizmasini  pozitif etkilemis ve diyetle
indliklenen obeziteye karsi koruma saglamistir (46).
SIRT1 aktivasyonunun insulin duyarliigr Gizerindeki yararli
etkilerine, kismen de olsa, PTP1B transkripsiyonunun
kromatin seviyesinde baskilanmasinin aracilik ettigi
kanitlanmistir (4,23).

SIRT1'indahabircokfarklihedef proteiniolmakla birlikte,genel
olarak enerji homeostazi lzerine yaptigi etkiler 6zetlenecek
olursa; karaciger ve adipoz dokuda artan lipoliz ve pankreasta
artan insulin sekresyonuiile lipit katabolizmasini desteklerken
glikozun anabolizmasina katkida bulunmaktadir (2). Kas
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hiicrelerinde yag asidi oksidasyonu uyarmakta ve insilin
aksiyonunu artirmaktadir (7).

1.3.2. SIRT3'lin Bazi Mitokondriyal Hedefleri

SIRT1 ile bazi ortak hedef molekdlleri paylasmakla birlikte,
SIRT3 asil olarak mitokondriyal fonksiyon ve oksidatif stres
ybnetiminde araci proteinleri hedeflemektedir (9,27). Oyle
ki, enerji kisitlamasinda SIRT3'lin aktivasyonu ile biyuk bir
mitokondriyal antioksidan enzim olan sliperoksit dismutaz
2 (SOD2)'ye bagli olarak hiicresel reaktif oksijen tirlerinin
(ROS) seviyelerinin dustrildugu tespit edilmistir. SIRT3,
SOD2 tizerindeki iki kritik lizin rezidstinu deasetile etmekte
ve antioksidatif aktivitesini desteklemektedir (47). SIRT3'ln
onemli molekuler hedefleri 6zetlenecek olursa; p53, Ku70,
p300, suksinat dehidrogenaz (SDH), asetil-koenzim A
sentetaz 2 (AceCS2), glutamat dehidrogenaz (GDH), FOXO3a
ve izositrat dehidrogenaz 2 (ICDH2) 6zellikle belirtilebilir (4).
Bu molekuler hedeflerile dncelikliolarak DNA tamiri, oksidatif
fosforilasyon, mitokondriyal protein sentezi, hiicresel sag
kalim ve antioksidan savunma sisteminin diizenlenmesi
saglanmaktadir  (4,9,27,48).  SIRT3'Un  mitokondriyal
metabolizmayi etkinlestirdigi ve mevcut enerjinin en ylksek
verimle kullanilmasini sagladigi icin termogenez artisina
neden oldugu sdylenebilir (27,28). Bunun disinda en buyik
etkisi, 6zellikle kas hiicrelerinde ROS olusumunda sagladig
azalmadir (49). SIRT3 aktivasyonunun, metabolizmada
sagladigi degisiklikler ile yasam slresine ve yaslanmaya
etkisini degerlendiren bir calisma da bulunmaktadir (8).

1.4. Sirtiiin Aktivasyonuna Dair One Cikan Klinik ve Deneysel
Calismalar

In vitro gerceklestirilen bir deneyde, hiicre ici sinyal
iletiminden sorumlu siklik AMP (cAMP) ekzojen takviyesinin
dogrudan SIRT1-3%e baglanarak enzim aktivitelerini artirdig
gOsterilmistir (50). Bu bulgular, cAMPnin yaslanma surecini
yavaslattigini ve bu yonuyle enerji kisitlamasini taklit ettigini
gostermektedir. Bu bulgularin 6nem arz etmesinin sebebi,
metabolizmada yaslanma karsiti etki icin %30-40 enerji
kisitlamasinin uygulanmasi ve devamliligi zor bir miidahale
olmasi nedeniyle sirtliinlerin alternatif uyaranlarini kesfetme
arayisidir (50). Enerji icerigi farkli derecelerde kisitlanmis
gruplar ve yiiksek yagli diyete maruz birakilan bir diger grubu
karsilastiran bir fare calismasinda (6); %25 eneriji kisitlamasi
uygulanan farelerde, %45 enerji kisittamasi uygulanan
farelere gore daha yiiksek SIRT1-3 protein ekspresyonlari
gozlenmistir ve ilging bir sekilde, %45 enerji kisitlamasi
uygulanan fareler ile yiiksek yagl diyet uygulanan farelerin
SIRT1-3 protein ekspresyonlari ayni bulunmustur. Gruplarin
kardiyometrik 6lciimlerikarsilastirildigindaise; orta derecede
(%25) enerji kisitlamasi, asiri (%45) eneriji kisitlamasina gore
daha pozitif dlciimler ile sonuglanmistir ve bunun nedeninin
orta derece enerji kisitlamasinda gozlenen artmis SIRT1-3
aktivasyonu oldugu 6ne sirilmustir (6). Sonug olarak, asir
enerji kisitlamasinin saghgi tehdit edici olabilecegi fakat
ihman olglide enerji kisitlamasinin  kardiyoprotektif etki
gosterebildigi Uzerinde durulmaktadir (6).

Tip Il diyabetli fare modellerinde aralkh aghk (IF)
uygulamasinin diyabetik retinopati gelisimini engelledigi
bilinmektedir. Bu bilgi 1513inda, aclik veya aghgi taklit eden
farmakolojik SIRT1 aktivasyonu ile diyabetik retinopatinin
tedavi edilebilirligini arastiran gtincel bir ¢alismada 48 saat
boyunca IF rejimi uygulanan diyabetli farelerde, kontrol
grubuna kiyasla, karaciger ve retina dokularinda artmis
SIRTT mRNA ekspresyonu gézlenmistir. Ozellikle retinada,
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IF sonrasi 8 kat daha fazla SIRT1 aktivasyonu gdzlenmesi
dikkat c¢ekmistir (51). Hicre kiltir ortaminda yapilan
deneylerde ise, aclik ve achdr taklit eden farmakolojik
mudahaleler ile artirilan SIRT1/karaciger X reseptori (LXR)
yolak aktivasyonu aracihigiyla retinal endotel ve ndron
hiicrelerinde  kolesterol metabolizmasinin  dlzelmesi
sonucu inflamasyonun 6nlendigi gordlmustir (51).

Yiiksek fruktozlu diyet (toplam enerjinin %65'i fruktozdan)
ile diyabetik hale getirilmis ratlarla gerceklestirilen bir
calismada (52), mudahale gruplarina 8 hafta boyunca
sirastyla SRT1720 (Sirt1 aktivatord), Oroxylin-A  (Sirt3
aktivatort), SRT1720 + Oroxylin-A kombinasyonu ve
metformin (standart antidiyabetik ilag) takviyeleri yapilmis
ve sonuglar degerlendirilmistir. Yksek fruktoz ile beslenen
ratlarda sirtlin aktivasyonu saglayan ajanlarin takviyesi
ile (SRT1720, Oroxylin-A ve SRT1720 ve Oroxylin-A
kombinasyonu) aclik kan sekerinde, insilin direncinde,
serum insilininde ve homeostatik model degerlendirme-
instlin direnci (HOMA-IR) seviyelerinde onemli olclide
dists saglandigi tespit edilmistir (52). Kirk dort diyabet
hastasiyla gerceklestirilen bir diger calismada ise, 8 hafta
stresince 180 mg/gilin Elajik asit (EA) takviyesinin SIRT1
seviyesi Uzerine etkisi degerlendirilmistir. Bu bilesen;
cilek, ahududu ve nar gibi ‘berry’ meyvelerinde ve cevizde
bulunan bir polifenoldir. Bu polifenoliin antioksidan
ozelligi ve SIRT1 Uzerindeki olasi olumlu etkisi nedeniyle
diyabetik hastalarda arastirlmaya deger bulunmustur.
Sekiz hafta sonunda ven6z kan 6rneklerinden elde edilen
sonuclarda, EA takviyesinin aglk kan glikozu, insilin ve
insulin direncinde 6nemli 6lctide disus sagladigi; plasebo
grubuna kiyasla SIRT1 seviyelerini artirdigi gérilmustir
(53). Bu ve benzeri calismalar, sirtliin aktivasyonu temel
olarak enerji kisitlamasi ile saglaniyor olsa da farkh diyet
bilesenlerinin  (6zellikle resveratrol gibi antioksidan
aktiviteye sahip fitokimyasallar) ‘enerji kisitlamasi taklitgisi’
olarak sirtuiinlerin aktivasyonunda etkin rol oynayabildigini
gostermektedir (4,54).

Direkt sirtliin aktivitesi gdsterilmemis olsa da Redman ve ark.
(55) 2018 yilinda, genc ve saglikli (obez olmayan) denekler
lizerinde 2 yil stiresince normal diyet alimlarina gére %15
enerji kisitlamasi uygulanan bir calismanin sonuclarini
yayinlamiglardir. Elde edilen verilere gore, uzun siireli enerji
kisitlamasinin istirahat enerji verimliligini artirdigi ve bunun
bir sonucu olarak da sistemik oksidatif hasarin azalmasini
sagladigi gorllmustir. Her ne kadar bu calismada sirtiinlere
dair veri ve analiz bulunmasa da azalan bu sistemik oksidatif
hasarin ve buna baglh olarak muhtemel artacak yasam
sresinin temelinin sirtliin aktivitesindeki artis oldugu
distnilmelidir. Clinkl son yillarda yapilmis calismalarda,
agirhk kaybinin cesitli dokularda sirtliin gen ekspresyonunu
artirdigi (56,57) ve bir baska calismada da serum SIRT1
protein konsantrasyonunda artig sagladigi gosterilmistir (58).

2. Sonug ve Oneriler

Sirtliin proteinleri, memelilerde mevcudiyeti ilk olarak
gosterildiginden beri bircok calismaya konu olmustur.
Bu calismalar sonucunda, sirtlin aktivasyonunun
organizmada sagladigi pozitif metabolik yanitlar dikkat
¢ekmis ve sirtliin regiilasyonunun en ¢ok enerji kisitlamasi
ile saglandigi gosterilmistir. Enerji kisitlamasinin net
bir yizde araligi bulunmamakla birlikte, ad libitum
alimin sagladigi enerjinin %10-50 arasinda kisitlandigi
calismalar mevcuttur. Bu midahalenin sonucu olarak

hiicresel enerji metabolizmasinda yasanan NAD+ molekdil
dinamigi degisikliginin sirttiinlerin regiilasyonunda temel
mekanizma oldugu kanrtlanmistir. Ozellikle NAD-bagiml
deasetilasyon islevi sayesinde sirtliinler bircok farkli hedef
substrati deasetile ederek transkripsiyonel seviyede gen-
protein islevlerinin degisikligini saglayabilmektedir. Bu
nedenle sirtiinler, epigenetik calismalar icin ilgi odagdi
olmaktadir. Kati (rijit) diyet kisitlamalarinin insanlarda
uygulanmasi etik problemler doguracagindan, literatiirde
enerji kisitlamasinin sirtliin aktivasyonuna etkisine dair fazla
insan ¢alismasi bulunmamaktadir. Cesitli diger organizmalar
lizerinde yapilan calismalarin kanitladigi tizere diyabet gibi
kronik hastaliklarin, 6zellikle SIRT1 aktivatorleri aracihguyla,
seyrinin iyilestirilebilecegi gorulmustiir. Sebze ve meyve
kaynakl fenolik bilesikler, suan icin sirtiin aktivasyonunu
saglamak adina en ¢ok 6ne ¢ikan diyet bilesenleridir. Sirttin
aktivasyonu sayesinde pozitif metabolik yanitlara yol acan
mekanizma yolaklarinin, yapilacak daha fazla klinik ¢calisma
ile aydinlatiimaya ihtiyaci vardir.

3. Alana Katki

Sirtliin proteinlerinin diyetsel faktorler ile aktivasyonu bir¢ok
yabanci yayina konu oldugu halde tlkemizde Turkge dilinde
yayin sayisi yok denecek kadar azdir. Bu derleme makalenin,
enerji kisiti 6zelinde, sirtliinlere dair Tirkce literattirdeki
eksigi verimli bir sekilde dolduracagr dustinilmektedir.
Konu o6zelinde en glincel calismalarin da yer aldigi bir
derleme olarak, beslenme ve diyetetik, molekdler biyoloji
ve molekiler beslenme alanlarina katki saglamasi umut
edilmektedir.
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Oz

Kanser, tum diinyada goérilme sikhd giderek artan dnemli bir saglk sorunudur. Kanser
tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri olan kemoterapi, ciddi semptomlara yol
acabilmekte ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bulanti ve kusma sik yasanan
ve en rahatsiz edici semptomlardan biridir. Son yillarda farmakolojik tedaviler ile
tamamen ortadan kaldirlamayan semptomlarin yonetiminde integratif tip yontemleri
kullanilmaya baglanmistir. Akupresiir, literattirde uyku kalitesini artirmada, dogum ve
kansere bagh agry: hafifletmede, yorgunlugu, depresyonu ve anksiyeteyi azaltmada
ve bulanti-kusmayi gidermede kullanilan integratif yontemlerden biridir. Bu derlemede
kanser hastalarinda kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusma semptomlarinin
yonetiminde kullanilan integratif yontemlerden akupresir tartisiimistir ve hemsirelerin
bu konuda bilgilendirilmesi amaglanmustir.

Akupresuriin bulanti-kusma Uzerinde etkisi tam olarak aciklanamamis olsa da,
akupresir noktalarinin uyarilmasi sonucunda nérohormonlarin ve ndrotransmitterlerin
salinimini artirarak ve kan dolagiminin regulasyonunu saglayarak bulanti-kusmayi
azalttigi dustuinilmektedir. Literatlirde kemoterapiye bagl gelisen bulanti ve kusmanin
yonetiminde akupresiriin etkinligini arastiran bircok calisma yer almaktadir.

Hemsireler, hastalarin gereksinimlerini degerlendirirken integratif yontemleri kullanip
kullanmadiklarini sorgulamali, hasta ve yakinlarini bu yéntemlerin yararlari ve riskleri
konusunda bilgilendirmelidir. Akupresir kolaylikla uygulanabilir bir yéntem olmasina
karsin, yapilan arastirmalar bircok hemsirenin bu konuda bilgili olmadigini ve bu
nedenle akupresirin kliniklerde sik uygulanmadigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, kusma, kemoterapi, akupresir , hemsirelik.

Abstract

Cancer is an important health problem with an increasing prevalence all over the world.
Chemotherapy is one of the most commonly used methods in cancer treatment, that
can cause serious symptoms and have a negative impact on quality of life. Nausea and
vomiting are the most common and disturbing symptoms. Recently, symptoms that
cannot be completely eliminated by pharmacological treatments have been managed
using integrative medicine methods. Acupressure is one of the integrative methods
that used to increase sleep quality, relieve pain due to birth and cancer, reduce fatigue,
depression and anxiety, and relieve nausea and vomiting. In this review, acupressure,
one of the integrative methods used in the management of chemotherapy-induced
nausea and vomiting symptoms in cancer patients, is discussed and it is aimed to inform
nurses about acupressure application.

Although the effect of acupressure on nausea and vomiting has not been fully explained,
itis thought to reduce nausea and vomiting by increasing the release of neurohormones
and neurotransmitters as a result of stimulation of acupressure points and by providing
regulation of blood circulation. There are many studies in the literature investigating
the effectiveness of acupressure in the management of chemotherapy-induced nausea
and vomiting.

Nurses should question whether they use integrative methods when evaluating the
needs of patients, and should inform patients and their relatives about the benefits
and risks of these methods. Although acupressure is an easily applicable method,
studies show that many nurses are not knowledgeable about this subject and therefore
acupressure is not used frequently in clinics.

Keywords: Nausea, vomiting, chemotherapy, acupressure, nursing.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi

Dergisi 2022; 7(2): 359-364 359


https://orcid.org/0000-0003-0604-8008
https://orcid.org/0000-0002-3458-1670

1. Girig

Kanserin diinya genelinde gorilme sikhgindaki artisla
birlikte, kanser tedavisinde de oOnemli gelismeler
kaydedilmistir. Kanser tedavisinde amag, hastaligi
iyilestirmek, yasam siresini uzatmak ve yasam
kalitesini yukseltmektir. Bu amagla kanser tedavisinde
cerrahi, radyoterapi, hormonoterapi, immunoterapi
ve kemoterapi gibi bir ¢cok ydéntem kullaniimaktadir.
Kanser tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri
olan kemoterapi, kanserli hiicreleri 6ldirmekle birlikte,
normal hicrelere de zarar vermektedir. Buna bagl
olarak hastalarda, istahsizlik, agiz Ulserleri, kemik iligi
depresyonu, konstipasyon, diyare, alopesi ve bulanti-
kusma gibi énemli sorunlara yol acabilmekte ve yasam
kalitesini kotl yonde etkilemektedir (1, 2).

Bu sorunlar arasinda yer alan bulanti-kusma en sik
yasanan ve en rahatsiz edici semptomlardandir (3, 4).
Son yillarda alinan 6nlemlerin gelistiriimesine ragmen
kemoterapiye bagli bulanti-kusma hastalarin ortalama
%38-%80'inde  gorilmektedir (5). Bulanti-kusmanin
sivi ve elektrolit dengesizligi, kilo kaybi, dehidratasyon
ve malnutrisyon gibi ciddi sorunlara neden olmasinin
yaninda, hastalarin giinliik yasam aktivitelerine ve yasam
kalitesine de olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (6).
Ayni zamanda kontrol altina alinamayan bulanti-kusma,
hastanin tedaviyi ertelemesine ya da reddetmesine neden
olabilmektedir (7). Bundan dolayi kanser ve tedavilerinin
neden oldugu yan etkileri 6nleme stratejilerine verilen
onem glin gectikce artmaktadir. Bu noktada dinya
genelinde farmakolojik tedavilerin yani sira farmakolojik
olmayan tedavi yontemlerinin kullanim orani giderek
artmaktadir. Kemoterapiye bagh gelisen bulanti-
kusmanin kontrol altina alinmasinda en ¢ok tercih edilen
yontemlerden biri de akuprestrdir (5).

Akupresir noktalarinin uyarilmasi sonucunda
salgilanan  nérohormonlar ve nérotransmitterlerin
kan dolasim hizini artirarak bulanti-kusmayi azalttigi
distindlmektedir.  Yapilan arastirmalar akupresirin
kemoterapiye bagl gelisen bulanti-kusmayi kontrol
altina almada olumlu etkilerinin oldugunu gdstermistir
(8-13). Buna ragmen saglik cahisanlarinin bu konudaki
bilgi eksikliginden dolay akupresiir kliniklerde etkin bir
sekilde kullanilamamaktadir. Bu nedenle derlememizde
akupresiirin  bulanti-kusma Uzerine olan etkileri
aciklanacaktir.

1.1. Kemoterapiye Bagli Gelisen Bulanti ve Kusma

Kemoterapi alan hastalarda sik karsilasilan sorunlardan
olan bulanti-kusmanin gelismesinde pek cok faktor rol
oynamaktadir (14). Bulanti; kusma istegi dogrultusunda
epigastriumda hissedilen ve bes duyudan biriyle ortaya
cikan bir duyudur. Kusma ise; bitinuyle sindirilmemis
olan gida ve sekresyonun gastrointestinal sistemden agiz
yoluyla disari ¢cikmasidir (15).

Kemoterapotik ilaclar, beyindeki kemoreseptor
tetikleyici bolgeyi etkileyerek veya ince bagirsaklardaki
hicreleri etkileyip vagus sinirini aktive ederek dopamin,
asetilkolin, histamin ve serotonin gibi nérotransmiterlerin
salinimini uyarmakta ve kusma merkezini dolayh olarak
uyararak bulanti-kusmaya neden olmaktadir (15).
Bulanti-kusma, kemoterapi alan hastalarin %20'sinin
tedavisini ertelemesine veya tedaviyi reddetmesine
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sebep olabilmektedir (7). Turuni ve ark/nin (2015)
Avrupa ulkelerinin bazilarinda gergeklestirdikleri calisma
sonucunda, kemoterapi alan hastalarin %34-50'sinde
bulanti-kusma goruldigu ve bu hastalarin %10-%20
‘sinin bulanti-kusmayi siddetli bir sekilde yasadigi tespit
edilmistir (16).

Kemoterapiye bagl gelisen bulanti-kusmayi etkileyen
faktorler; hasta ile ilgili faktorler (yas, cinsiyet, alkol
kullanimi, anksiyete), kemoterapi ile ilgili faktorler
(kemoterapiilaglarinin kombinasyonu, dozu, verilis yolu ve
hizi) ve antiemetik ilaglarlailgili faktorler (antiemetik dozu,
ilacin kombinasyonu ve verilis yolu) olarak siralanabilir.
Bunlarin yani sira; metabolik bozukluklar, elektrolit
dengesizlikleri, beyin metastazlari, intrakraniyal basing
artisi, opioidler, enfeksiyonlar ve barsak obstriksiyonlar
da kanserli hastalarda bulanti-kusmaya neden olan diger
faktorler arasindadir (3, 15).

Bulanti-kusmanin sikligi, siddeti, siiresi ve hasta tarafindan
algilanma sekli semptomun dogru degerlendirilmesinde
onemlidir. Ayrica bulanti-kusmayi kontrol altina almak
amaciyla verilen tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi
ve sonuclarinin kaydedilmesi de bliylik dnem tasimaktadir
(17).

1.2. Kemoterapiye Bagli
Tedavisi

Gelisen Bulanti ve Kusmanin

1.2.1. Farmakolojik Tedavi

Kanser hastalarinda bulanti-kusma bircok nedene bagli
olarak gelisebilmektedir. Bu sorunun giderilmesinde
kullanilan farmakolojik yontemin kanita dayali olmasi
o6nem tasimaktadir. Profilaktik olarak antiemetik tedavi
yapilmadigi taktirde ematojenitesi yiiksek olan bazi
kemoterapi ilaclari siddetli bulanti-kusmaya neden olarak
hastalarin yasam kalitesini azaltir (3, 4). Antiemetik ilaclar
bulanti ve kusmanin siddetine ve sikiligina bagh olarak
tek basina ya da kombine olarak kullaniimaktadir. Bulanti-
kusmayikontrolaltinaalmakicinkullanilanilaglarseratonin
reseptOr antagonistleri, norokinin reseptor antagonistleri
ve anti-emetik etkileri disik olan kortikosteroidler,
benzamidler, benzodiazepinler, olanzapin, gabapentin,
fenotiyazinler ve butirofenonlardir.

Ayrica, yiksek emetojenik potansiyeli olan kemoterapi
kullanan hastalarda bulanti-kusmanin kontrol altina
alinmasinda  Neurokinin 1 (NK-1) antagonistleri,
5-hidroksitriptamin (5-HT3) antagonisti ve olanzapin
ile veya olanzapin olmadan deksametazon ile birlikte
kullanilmaktadir (3, 4).

1.2.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi

Son yillarda yapilan arastirmalarda, farmakolojik
tedaviler ile tamamen ortadan kaldirilamayan bulanti-
kusma gibi semptomlar i¢in hastalarin integratif tip
yontemlerini sik kullandiklari gosterilmistir (5,7). Bu
yontemler kemoterapiye bagh bulanti-kusmayi énlemek
icin tek baslarina kullanilabildigi gibi kombine olarak
da kullanilabilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan
llkeler arasinda integratif tip kullanimina egilim giderek
artmakta olup, bu oran Amerika Birlesik Devletleri'nde
%42,1, Avustralya'da %48,2, Fransa'da %49,3, Kanada'da
%70,4 iken Afrika Ulkelerinde ise yaklasik %80 civarinda
oldugu bildirilmistir. ~ Tilrkiye'de ise integratif tip
kullanim oraninin %60,5 oldugu belirtiimektedir (18,19).
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Cinve Japonyaintegratif tip yontemlerinin en sikkullanildigi
Ulkeler icerisindedir ve Cin'de bulunan hastanelerin
%95'inde integratif tip uygulanmaktadir (20). Ayni zamanda
Avrupa, Kuzey Amerika gibi gelismis bolgelerde toplumun
yarisindan fazlasi integratif tip yontemlerinden en az birini
kullanmaktadir (21).

Simsek ve ark. (22) 2017'de i¢ hastaliklar, cerrahi ve
acil servis bolimine gelen hastalarda integratif tip
yontemlerinin  kullanim sikh@ini - arastirdiklari - calisma
sonucunda, bu oranin %60,5 oldugunu belirtmislerdir. Oral
ve ark. (23) 2016 yilinda Kayseri'de Aile Sagligr Merkezi'ne
basvuran hastalarla yapmis olduklar ¢alismada integratif
tip yontemleri kullanim sikligini %65,8 olarak bulmusglardir.
Sagkal ve ark. (24) ise 2013'te kirsal kesimde yasayan yasli
hastalar Gizerine yapmis olduklarn ¢alisma sonucunda ise
integratif tip yontemleri kullanim sikhginin %98,3 oldugu
gosterilmistir.

integratif tip yéntemlerinin kullanimi yas, egitim diizeyi,
gelir durumu, kanser evresi, fiziksel aktivite, beslenme tarzi,
kiltdrel farkliliklar, cografi bolge ve etnik kdkene bagli
olarak degisiklik gostermektedir (25). Bulanti-kusmayi
kontrol altina almak icin en sik kullanilan integratif tip
yontemleri arasinda bitkisel tedaviler, gevseme teknikleri,
hipnoz, yoga, mizik, masaj, akupunktur ve akupresur yer
almaktadir (5). Akupresir uygulamasi ve 6grenilmesi kolay
bir yéntem olmasindan dolayi bulanti- kusmayi kontrol
altina almada en ¢ok tercih edilen integratif tip yontemleri
arasindadir (5-7).

1.3. Akupresir

Akupresiir geleneksel Cin Tibbi'nda 5000 yildan beri
uygulanan bir tedavi yontemidir. Cin felsefesine gore
kisi hayatini surdirebilmek icin hava, su, yiyecek ve
chi (qi) enerjisine ihtiya¢ duymaktadir. Ying ve Yang
meridyenlerinden olusan Chi enerjisinin dogumdan dlime
kadar tlim yasam strecinde belirleyici rol oynayan biryasam
enerjisi oldugu disunllmekte olup hayat boyunca viicutta
dolastigi ve olmadigr zaman hayati devam ettirmenin
olanaksiz oldugu belirtilmektedir. Viicutta 12 cift ve 2 tek
seklinde bedenin iki tarafina da ayni diizende dizilmis
toplam 14 meridyen bulunmaktadir ve bu 14 meridyen
lizerinde toplam 365 adet akupresir noktasi vardir. Ying ve
Yang meridyenleri arasindaki enerji dengesinin bozuldugu
durumlarda rahatsizliklar ortaya ¢cikmakta ve akupresir bu
dengeyi korumayi amaclamaktadir. Akupresiir yontemi
ile basi uygulayarak bu noktalar uyarilmakta ve meydana
gelen tikanikhgr gidermek hedeflenmektedir (26).

Vicudun bir noktasina basing uygulamak anlamina
gelen Akupresir, “acus” ve “presurre” kelimelerinden
olusmaktadir.  Akupresiir;  viicutta enerji  taslyan
meridyenler (izerinde olan akupunktur noktalarina
parmak, avug ici ya da 6zel bantlariyla basin¢ uygulanarak
enerji kanallarinin dogru calismasininin  saglanmasidir
(5). Akupresir, Hemsirelik Girisimleri  Siniflamasinda
(Nursing Intervention Classification) (NIC); agriyr azaltmak,
rahatlamayi/gevsemeyi saglamak ve bulantiyr énlemek ya
da azaltmak icin viicudun belirli/6zel noktalarina sabit ve
glgclh bir basincin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Amerikan Onkoloji Hemsireligi Dernegdi/ Oncology Nursing
Society (ONS) ise akupresirl bulanti-kusmanin yénetimi
ile ilgili onerilerinde, etkinligi kanitlanmamis girisimler
arasinda siniflandirmistir (27).

1.3.1.Akuprestir Uygulama Noktalar

Cin anatomi Ol¢l birimi olan “sun” (yaklasik 2.5 cm),
akupresur tekniginde uygulama noktalarini  tespit
edebilmek igin bir noktanin baska bir noktaya uzakhgini
olgmek icin  kullanilir. Sun hesaplamasinda parmaklar
kullanilmakta olup 6l¢im uygulama yapilacak olan kisinin
parmadgi ile yapilmahdir (28). (Sekil 1).
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Sekil 1. Anatomik “sun” Olgiileri

Kaynak: Geng F, Tan M. The effect of acupressure application on chemotherapy-
induced nausea, vomiting, and anxiety in patients with breast cancer. Palliative and
Supportive Care. 2015, 13.2: 275-284.

Bulanti ve kusmayla ilgili akupresir noktalari, P6
(Perikardium 6 veya Neigunan) (Sekil 2) ve ST36 (Zusanli
veya Mide 36) dir (29) (Sekil 3). Perikardiyum meridyeni
Uzerinde bulunan P6 noktasi, ST36'ya gore daha c¢ok
kullaniimaktadir. P6 noktasi, 6n kolun dorsalinde, bilekten
itibaren U¢ parmak yerlestirildikten sonra, son parmagin
altinda, palmaris longus ile fleksor carpi radialis tendonlari
arasinda, median sinir Gzerinde, ciltten 6 mm derinlikte yer
almaktadir (29).
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Sekil 2. P6 Noktasi

Kaynak: Ahmedov $. Akupresiir El Kitabi. Ankara: Spor Yayinevi ve Kitabevi. 2015:
s.1-112.

Sekil 3. ST36 Noktasi

Kaynak: Ahmedov $. Akupresur El Kitabi. Ankara: Spor Yayinevi ve Kitabevi. 2015:
s.1-112.
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1.3.2. Bulanti-Kusmanin Yonetiminde Akuprestrin Yeri

Akupresdr, literatirde uyku kalitesini artirmada, dogum ve
kansere bagli agriyi hafifletmede, yorgunlugu, depresyonu
ve anksiyeteyi azaltmada ve bulanti-kusmayi gidermede
kullanilmistir (28,30,31).

Akupresirin bulanti-kusma Uzerinde etkisi tam olarak
aciklanamamis olsa da, akupresiir noktalarinin uyarilmasi
sonucunda nérohormonlarin ve nérotransmitterlerin (beta
endorfin, serotonin, histamin) salinimini artirarak ve kan
dolasiminin regulasyonunu saglayarak bulanti-kusmayi
azaltugr distnilmektedir. Shen ve Yang (2017) yaptiklari
calismada; akupreslriin meridyenler Uzerindeki enerji
akisini artirdigi ve bu sayede bulanti-kusmayi azalttig
belirtilmistir (32).

Literatirde kemoterapiye baglh gelisen bulanti ve
kusmanin yonetiminde akuprestiriin etkinligini arastiran
bircok calisma yer almaktadir. Bu ¢alismalarin bazilarinda
bilek bandi bazilarinda ise direkt parmak kullanilarak basi
uygulanmistir. Yapilan calismalarda akupresirin bulanti
ve kusma sayi ve siddetini azaltmada etkili oldugu tespit
edilmistir (8-10). Ayni zamanda Geng ve Tan'in (11) (2014)
calismasinda bulanti deneyimini, Hussein ve Sadek (12)
(2013)'in calismasinda kusma sayisini, Abusaad ve Ali (13)
(2016)'nin arastirma sonucunda bulanti stresi ve 6glrme
sikhgini azaltmada akupresiir uygulamasinin etkili oldugu
belirtilmistir. Bu calismalardan farkli olarak Yuliar ve ark.
(33) (2019)'nIn, Dupuis ve ark. (34) (2018)'nin ve Molassiotis
ve ark (35) (2014)'nin yapmis olduklari calismalarda,
kemoterapiye bagh gelisen bulanti-kusmanin kontroliinde
akupresuriin etkisiz oldugu gosterilmistir (33-35).

1.3.3. AkuprestirUygulamasindaHemsirenin Sorumluluklar

Sagligin  korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir
sorumluluga sahip olan hemsireler, ayni zamanda medikal
tedavinin uygulanmasi, etkilerinin ve yan etkilerinin takip
edilmesinden de sorumludurlar.  Kanser tedavisinde
en sik kullanilan yéntem olan kemoterapinin neden
oldugu semptomlarin kontrol altina alinmasi, fiziksel
ve ruhsal rahathgin olusturulmasi ve yasam kalitesinin
yukseltilmesi hastaya butiincil bakim vermekle yikimla
olan hemsirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir.
Kemoterapinin en énemli yan etkilerinden olan bulanti-
kusmanin kontrol altina alinmasi, sivi elektrolit dengesinin
saglanmasi ve normal sivi-gida aliminin stirdiiriilmesi hasta
bakiminin temel amaglarindandir (14).

Sonyillardayapilanarastirmalar6zellikle kanserhastalarinin,
tedavi slirecinde ve sonrasinda medikal tedavinin yaninda
siklikla integratif ydntemlere basvurduklarini ortaya
cikarmistir (9,13,33-36). integratif yéntemler arasinda yer
alan akupresirin, igne kullanmayi gerektirmemesi, maliyet
etkin olmasi, hastalar tarafindan daha olumlu karsilanmasi,
hasta ve hemsire arasindaki iliskileri gliclendirmesi, hastalar
tarafindan uygulanabilen kolay bir yontem olmasi, ayni
zamanda agrisiz, guivenli olmasi ve bilindik bir yan etkisinin
olmamasi nedeni ile hemsirelik uygulamalarinda kullanimi
giderek artmaktadir (6,7,13,33).

Akupresir, 6nemli kuramcilardan biri olan Rogers'in
“Biitiinciil insan Teorisi"ne dayanmaktadir. Bu teoride, insan
ve cevre arasinda etkilesim halinde olan enerji alanlari
oldugu savunulmaktadir. Uluslararasi Hemsirelik Girisimleri
Siniflamasi'na (Nursing Intervention Classification-NIC)
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gore integratif uygulamalar icerisinde; terapotik dokunma,
masaj ve gevseme egzersizleri lisans mezunu hemsireler
tarafindan  rahatlikla uygulanabilirken aromaterapi,
biyofeedback, reiki ve akupres gibi uygulamalari yapmak
icin egitim alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle akupressur
gibi yontemlerin amacina ulasabilmesi, hastalarin zarar
gérmemesi, suistimale ugramasinin  engellenmesi,
etkili olan stratejilerin belirlenmesi ve bireylerin dogru
yonlendirilebilmeleri amaciyla hemsirelerin  konuyla
ilgili bilgi sahibi olmalar 6nemlidir (27,37,38). Diinyada
integratif yontemler ile ilgili uygulamalari saglik egitimi
mufredatina alan okullar bulunmaktadir. Tirkiye'de
integratif yontemlerle ilgili dersler olduk¢a sinirli sayida
Universite tarafindan  se¢gmeli dersler kapsaminda
verilmekte ve genellikle lisansiistl egitimde yer almaktadir.

Bazi Ulkelerde hemsireler gerekli kurs, sertifika ve
komite izinlerini aldiktan sonra Hemsirelik Uygulama
Standartlar’'na (2005) uymak kosuluyla akuprestrl yasal
olarak uygulayabilmektedir. Ancak tilkemizde buna yénelik
heniiz yasal dlizenlemeler yapilmamistir (39). Hemsirelerin
daha aktif rol alabilmeleri acisindan gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi sonucunda hemsirelik bakiminin
kalitesinin artacagi yadsinamaz bir gercgektir.

2. Sonug ve Oneriler

Akupresir; vicutta enerji tastyan meridyenler Uzerinde
olan akupunktur noktalarina parmak, avug ici ya da 6zel
bantlariyla basing uygulanarak enerji kanallarinin dogru
calismasini saglayan bir ydntemdir. igne kullanmayi
gerektirmemesi, maliyet etkin olmasi, bilindik yan
etkilerinin olmamasi gibi nedenlerden dolayi hemsirelik
uygulamalarinda kullanimi giderek artmaktadir. Yapilan
calismalarda akupresurin bulanti ve kusma sayi ve siddetini
azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir. Akupreslrin
hemsirelik bakim uygulamalari arasinda yer alabilmesi
icin bu ¢alismalarin arttirilmasi ve hemsirelere bu konuda
egitim verilmesi gerekmektedir.

Hemsireler, hastalarin gereksinimlerini degerlendirirken
integratif ~ yontemleri kullanip kullanmadiklarini
sorgulamali, hasta ve yakinlarini bu yontemlerin yararlari
ve riskleri konusunda bilgilendirmelidir. Akupresir
kolaylkla uygulanabilir bir uygulama olmasina ragmen,
bircok hemsirenin bu konuda yeterli bilgisi olmadigi
icin bu uygulama klinige aktarlamamaktadir. Bu
nedenle hastanelerde semptom kontroliinde akupresir
uygulamasi icin bu konuda yetismis ‘akupresir hemsireleri’
gorevlendirilebilecegdi 6nerilmektedir (36).

3. Alana Katki

Derlememizde akupresiriin bulanti ve kusma Uzerine
olan etkileri agiklanmistir. Bu uygulamanin klinige
aktarilmasi konusunda hemsirelerin bilgilendirilmesi 5nem
tasimakta olup bu derlemenin kemoterapi alan hastalarin
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen bulanti-
kusma semptomunun kontrolii konusunda farkindalik
yaratacagini diistintiyoruz.

Cikar Catismasi

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

0z

GUnimuz 6nemli arastirma alanlarindan biri olan bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak
disi organlara sinyaller gondererek konakgi sagligi tizerinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bagirsakmikrobiyotasininmodiilasyonunda;yas, cinsiyet, genetik gibibazi degistirilemez
faktorlerin yani sira beslenme, egzersiz gibi degistirilebilir cevresel faktorler de etkilidir.
Egzersizin mikrobiyota biyogesitliligini artirdigi ve faydal mikroorganizmalarin varhig
ile iliskili oldugu gosterilmektedir. Ayrica egzersizin bagirsak mikrobiyom bilesiminin
olasi bir modulatori olabilecegi diistinilmektedir. Egzersizin mikrobiyota modulasyonu
Uzerinde etkisi icin ¢esitli mekanizmalar izerinde durulsa da bu iliskiyi aciklayan net
bir mekanizma bulunmamaktadir. Ayrica, egzersizin mikrobiyota modifikasyonunu
saglamasi ve bagirsak mikroflorasinda meydana getirdigi olumlu degisikliklerle bazi
hastaliklarin tedavisinde rol oynayabilecegine dair calismalar halen devam etmektedir.
Genel olarak, hayvan ve insan calismalarindan elde edilen sonuclar, egzersizin bagirsak
mikrobiyotasi Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu konuda genis 6rneklem
gruplariyla uzunlamasina yapilacak ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, bagirsak mikrobiyotasi, probiyotik.

Abstract

Nowadays, gut microbiota, which is one of the important research areas, plays an
important role on host health by sending signals to non-intestinal organs. Some
unchangeable factors such as age, gender, genetics are effective in the modulation
of gut microbiota, there are also changeable environmental factors such as nutrition
and exercise. It has been shown that exercise increases microbiota biodiversity and
is associated with the presence of beneficial microorganisms. It is also thought that
exercise may be a possible modulator of gut microbiome composition Although various
mechanisms have been discussed for the effect of exercise on microbiota modulation,
there is no exact mechanism explaining this relationship. In addition, studies are still
continuing to show that exercise can play a role in the treatment of some diseases by
providing microbiota modification and positive changes in the gut microbiota. Overall,
results from animal and human studies show that exercise has an effect on the gut
microbiota. There is a need for longitudinal studies with large sample groups on this
subject.

Keywords: Exercise, gut microbiota, probiotic.

ve ilerlemesine neden olabilecedini gostermektedir.
Bu nedenle bagirsak mikrobiyotasi son yillarda sagligin

Bagirsak mikrobiyotasi; insan gastrointestinal sisteminde
¢ok sayida mikroorganizmanin (bakteriler, mantarlar
ve virlsler gibi) kolonize oldugu bir ekosistem ve ig
homeostazi dengelemede hayati 6nem tasiyan bir organ
olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Bagirsak mikrobiyomunun
bagirsak mukozasinda koruyucu, yapisal ve metabolik
islevleri vardir (3, 4). Ayrica bagirsak mikrobiyotasi; enerji
metabolizmasi, oksidatif stres, hidrasyon durumu ve
sistemik inflamatuvar yanitlarin yani sira immin sistem
fonksiyonunun diizenlenmesinde rol oynamaktadir (5).
Bagirsak mikrobiyotasi, kisa zincirli yag asitleri dahil olmak
lizere gesitli metabolitler araciigiyla bagirsak disi organlara
sinyal gonderebilmekte ve konakg¢inin metabolik, endokrin,
immin ve sinir sistemi ile baglanti kurabilmektedir.
Kanitlar, bu homeostatik dengenin bozulmasinin hem
enterik hem de sistemik diizeyde hastaliklarin baslamasina

gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesinde ve tedavisinde
incelenen bir konu haline gelmistir (6). Genetik, yas,
cinsiyet, beslenme, egzersiz gibi bircok etmen bagirsak
mikrobiyotasini ve iskelet-kas sistemi sagligina katkida
bulunan 6nemli faktorlerdir (7). Ayrica son ddénemde
mikrobiyotanin iskelet kas-sistemi Uzerindeki etkileri ve
egzersiz performansiyla iliskisi arastirilmaktadir (8, 9).

Mikrobiyotada  biyogesitliligin ~ artmasi  ve  faydali
metabolik islevlere sahip taksonlarin varliginin egzersiz
ile iliskili oldugunun gésterilmesi nedeniyle; egzersizin
bagirsak mikrobiyom bilesiminin olasi bir modulatoru
olabilecegi fikri ortaya ¢ikmaktadir (10). Bu derlemede,
cevresel bir faktor olan egzersiz ile mikrobiyota iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.
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1.1. Egzersiz ve Bagirsak Mikrobiyotasi ile ilgili Bazi
Calismalar

Egzersiz ve bagirsak mikrobiyotasiyla iliskili calismalar
incelendiginde; Ehrenpreis ve ark. (11)'nin yurattigu
arastirma, egzersizin kismen kolon mukozasi Ulzerinde
faydal bir etkisi oldugunu ortaya koyarak egzersiz ve
bagirsak mikrobiyotasi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gosteren ilk calismadir. Bagirsakta en c¢ok bulunan
bakteriler olan Firmicutes/Bacteroidetes arasindaki oranin
obez bireylerde artmis olmasi, bakteriyel dagiimin
obezite olusumundaki roliini acgiklayabilecedi dusliniilen
mekanizmalardan birisidir (12, 13). Deney hayvanlarinin
incelendigi bir calismada, egzersizin yasamin erken
doneminde (juvenil donemde) basladiginda Bacteroidetes
artisi ve Firmicutes azalisi ile birlikte gesitli filumlari modifiye
ettigi gozlemlenmistir. Ayrica, juvenil donemdeki genclerin
yaptigi egzersizin yetiskin egzersizine kiyasla, daha fazla
bakteri cinsi degistirdigi ve yagsiz vicut kitlesinde bir
artisa neden oldugu saptanmistir (14). Bu veriler, yasamin
erken déneminde (juvenil donemde) baslanilan egzersizin,
konak¢i  metabolizmasindaki  adaptif  degisiklikleri

Celik ve Ayyildiz, Egzersiz ve mikrobiyota

belirleyebilen bakterilerin gelisimini uyararak badirsak
mikrobiyota bilesimini etkileyebilecegini gdstermektedir
(14). Bir baska calismada; egzersiz yaptirilan farelerin,
Lactobacillales diizeylerinin egzersiz yapmayanlara gore
24 kat daha yiksek oldugu gosterilmistir. Bu yiksekligin
vitaminlerin emilimini, anti-obezite ve anti-inflamatuvar
etkileri artirabilecegi bildirilmistir (15). Bunlara ek olarak
Blautia coccoides ve Eubacterium rectale seviyelerinin
egzersizle arttigi belirlenmis olup, bagirsakta laktik asit
bakterilerinden Uretilen laktati bltirata donusturerek
misin sentezinde ve badirsak epitelinin korunmasinda
onemli bir rol oynadigi ortaya konmustur (16, 17).

Tablo 1’de insanlarda ve deney hayvanlarinda egzersiz
ve bagirsak mikrobiyotasi arasindaki iliskiyi arastiran bazi
calismalar 6zetlenmistir. Deney hayvani ¢alismalarindan
elde edilen artan kanitlar, bagirsak mikrobiyotasinin
konagin fiziksel performansinda énemli bir rol oynadigini
ileri strmektedir (18, 19). Badirsak mikrobiyotasinin
bilesimi ve metabolik aktivitesi;  diyet bilesenlerinin
sindirilmesine yardimci olmakta ve egzersiz sirasinda enerji
hasadini iyilestirebilmektedir. Bu durumun bir sporcu

Tablo 1. Egzersiz ve Bagirsak Mikrobiyotasi Arasindaki iliskiyi Arastiran Bazi Calismalar

Yazar, yil Calisma tasarimi Popiilasyon Besin tiiketimi/sikhg: Sonuglar
Clarke ve Kesitsel calisma Ragbi sporu yapanlar (n=40) Besin tiketim sikhgi  Sporcularda bakteri cesitliligi kontrollere gére
digerleri, 2014 alinmustir. daha ytiksektir. Sporcular 6nemli 6lctide daha
(16) - : X fazla protein ve toplam enerji almaktadir. Artan
Dustk BKI, sedanter bireyler (n=23), protein alimi, bagirsak mikrobiyal bilesiminde
gozlemlenen  bircok  farkiigin  nedenini
Yiiksek BKi, sedanter bireyler (n=23), aciklamistir.
Bressa ve ark., Kesitsel calisma 18-40 yas arasi BKi:20-25 kg/m? olan Besin tiikketim sikhg  Aktif grupta posa, meyve (p=0,027) ve sebze
2017 (18) saglikl kadinlar alinmistir. (p=0,037) alimi anlamli seviyede daha yiiksektir.
Aktif (n=19) ve sedanter (n=21) olarak 2 Aktif kadinlarda viicut yag ylizdesi, kas kitlesi ve
gruba ayrilmistir. egzersiz birkag bakteri poptlasyonu ile dnemli
olctde iliskili bulunmustur.
Akselerometre ile egzersiz  Slgimu
yapilmistir. Aktif kadinlarda 1 Faecalibacterium prausnitzii,
I Akkermansia muciniphila
Barton ve ark., Kesitsel calisma Profesyonel ragbi oyunculari (n=40), Besin tiketim sikhgi Sporcularda daha yiksek enerji, makro besin
2018(19) Aligilmis antrenman ve egzersiz alinmustir. ogesi ve posa alimi gorilmustir.
Kontrol (n=46) Kontrol grubuna karsi sporcularda 1 KZYA'lar, 1
kas turnover
Allen ve ark., Uzunlamasina calisma ~ Onceden hareketsiz, zayif veya obez Calisma sirasinda  BKi'ye gore birkag takson farkli sekilde degistigi
2018 (20) yetiskinler (n =32) alisiimig beslenme  gorulmustir. Faecalibacterium zayiflarda Tersine,
diizeninin strdurilmesi.  Bacteroides zayiflarda azalirken obezlerde
6 haftalik artan aerobik egzersiz artmistir.
miidahalesi (orta-yiiksek yogunluk) + 6
haftalik hareketsizlik donemi
Durk ve ark., Kesitsel calisma Saglikh geng yetiskinler (n = 20 erkek, 7 gunlik besin tiketim  Artan Firmicutes/Bacteroidetes V ,max ile
2019(21) n = 17 kadin), farkl kardiyorespiratuvar  kaydi alinmistir. 6nemli dlctide iliskilendirilmistir. (p<0,63)

uygunluk seviyesi

Besin tiiketimi ile BKi ve Firmicutes/Bacteroidetes
orani arasinda bir korelasyon saptanmamistir.

Morita E, ve ark.,
2019 (22)

Prospektif calisma

Sedanter saglikli yash kadin (n=32)

Egzersiz mudahale calismasi: 12 hafta
boyunca direng egitimi (govde kaslari)
veya aerobik egzersiz (tempolu yuriytis)
alan 2 gruba ayrildi.

Besin tiiketim
alinmustir.

sikhgr

Mudahalelerden
enetji veya
aliminda

yapilmamistir.

sonra
besin
degisiklik

Egzersiz miidahalesi
degistirmektedir.

mikrobiyota  bilesimini

Tempolu yuriyds icin harcanan zamani artirmayi
hedefleyen aerobik egzersiz, kardiyorespiratuar
uygunluk ile korele olan intestinal Bacteroides
sayisini artirabilmektedir.

Picca A, ve ark.,
2020 (23)

Kesitsel calisma

70 yasin lzerinde katilimcilar (n=35)

Fiziksel ~ kirlganlik  ve  sarkopeninin
varligina gére 2 gruba ayrildr:

-Fiziksel kirllganhgi ve sarkopenisi olan 18
yash yetiskin (ortalama yas 75,5+3,9)

-Fiziksel ~ kinlganligi  ve  sarkopenisi
olmayan 17 kontrol (ortalama yas
73,9+3,2)

Fiziksel kirllganlik ve sarkopeni olan yash
yetiskinlerde bagirsak mikrobiyotasi, sistemik
inflamatuvar yanit ve metabolik degisiklikler
arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir.

BKi: Beden kiitle indeksi; KZYA: Kisa zincirli yag asidi; VO, max: Maksimum oksijen tiiketimi
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icin yuksek yogunluklu egzersiz ve iyilesme sirasinda
metabolik faydalar saglayabilecegi dusundlmektedir.
Gozlemsel calismalar, sporcu mikrobiyomunda amino asit
ve karbonhidrat metabolizmasi ile iliskili metabolik aktivite
ve yollarin, sedanter bireylere kiyasla arttigini gostermistir
(20-22). Hareketsiz bireylerle karsilastirildiginda, atletler
ve fiziksel olarak aktif bireylerin daha fazla diski mikrobiyal
cesitliligine ve Akkermansia, Veillonella ve Prevotella gibi
daha saghkla iliskili mikrobiyal cinslere sahip oldugu
saptanmistir (20, 21, 23).

Antrenman ve dlzenli egzersiz, insanlarda diskida kisa
zincirli yag asitleri (KZYA)'nde artis ile iligkilendirilmistir (22,
24). Hayvan calismalarindan elde edilen veriler ise spesifik
kisa zincirli yag asitlerinin gelismis fiziksel performans ile
iliskili oldugunu gostermektedir (19, 21). Bir ¢alismada,
anaerobik egzersiz sirasinda konak iskelet kaslari tarafindan
Uretilen laktatin bagirsak limenine dolasim yoluyla girdigi
ve kolonda bulunan laktat kullanan tdrler icin secici bir
avantaj sagladigini ileri strtilmektedir (21). Genel olarak,
bagirsak mikrobiyota disbiyozunun normallesmesinin
hayvan calismalarinda egzersiz kapasitesini ve iskelet kasi
parametrelerini eski haline getirdigi gortlmustur (25).

1.2. Egzersizin Bagirsak Mikrobiyotasinin Modulasyonu
Yoluyla Bazi Hastaliklar Uzerine Etkisi

Egzersiz ile saglanan mikrobiyota modifikasyonunun,

bagirsak  mikroflorasindaki degisikliklerle iligkili
hastaliklarin ~ tedavisi i¢in bir yaklasim olabilecegi
distnulse de, egzersizin hastalikla iliskili olarak

mikrobiyota bilesimi lizerindeki yararl etkilerini arastiran
calismalar yetersizdir (26). Cook ve ark. (27), egzersizin
bagirsak saghigi ve hastaligr Uzerindeki etkilerini
inceledikleri calismada; farelerde, egzersizin bagirsaklarda
anti-inflamatuvar bir etki olusturdugunu gdéstermislerdir.
Yine ayni ¢alismada farkli egzersiz tiirlerinin, inflamatuvar
bir hasar sirasinda bagirsak mikrobiyomu lzerinde farkli
etkilere neden oldugunu belirlemislerdir (27). Kontrolli
egzersiz egitiminin obez ve hipertansif farelerin bagirsak
mikrobiyomu  Uzerindeki etkisinin incelendigi  bir
calismada; obez olmayan ve hipertansif farelerin, obez
farelere kiyasla farkli bir bagirsak mikroflorasi bilesimi
gosterdigi  saptanmistir.  Ayrica, egzersizin bagirsak
bakterilerinin bilesiminde ve cesitliliginde bir iyilesme
sagladigi gosterilmistir. Bu calisma, egzersizin bagirsak
mikrobiyotasinin modilasyonu yoluyla obezite ve/veya
hipertansiyon icin terapétik bir yaklasim olabilecegini 6ne
stirmektedir (28).

Egzersiz, diski  gecis sUresini ve patojenler ile
gastrointestinal mukus tabakasi arasindaki temas siiresini
degistirerek gastrointestinal sistem modifikasyonlarini
saglamakta (29); dusiuk yodunluklu bir egzersiz de bu
mekanizmalar aracihgiyla kolon kanseri, divertikdl,
inflamatuvar bagirsak hastaliklari gibi gastrointestinal
hastalik riskini azaltmaktadir (26, 30-34).

Beslenme durumu ve egzersizin birlikte badirsak
mikrobiyotasini  etkiledigini degerlendiren calismalar
da bulunmaktadir. Sedanter yasamin eslik ettigi yiksek
yagl bir diyet ile beslenmenin, villus genisliginin
artmasina neden oldugu, egzersizin ise hem proksimal
hem de distal badirsakta siklooksijenaz 2 (Cox-2)
ekspresyonunu azaltarak bu morfolojik degisiklikleri
onledigi bildirilmektedir (31, 35). Egzersizin; badirsak

mikrobiyotasinin modiilasyonu yoluyla diyet kaynakli
obeziteyi 0Onleyebildigi gOsterilmistir. Ylksek yagh
beslenme ile obezite indiklenmis farelerde egzersizin
major bakteri filumlarinin ylizdesini degistirerek obeziteyi
onleyebildigi saptanmistir (36).

Bunlara ek olarak egzersizin, ylksek yagl diyetle
iliskili gelisen bilissel gerilemeyi iyilestirebilecegi
dusinulmektedir (37-39). Bir calismada; egzersizin,
yuksek yagl diyetten etkilenmeden bilissel yetenekleri
artirdigr  gozlemlenmistir. Ayrica, egzersizin bagirsak
mikrobiyomundaki degisiklikleri belirledigi ve bazi spesifik
bakteri (Lachnospiraceae ve Ruminococcaceae gibi)
seviyelerinin anksiyete veya bilissel fonksiyon ile dogru
orantili oldugu belirlenmistir (40).

Beslenmeden bagimsiz olarak, egzersizin inflamatuvar
infiltrasyonuazaltmadave bagirsak sisteminin morfolojisini
ve butlinligiini korumada anahtar rol oynadigi ve bunun
cift yonlu bir iliski oldugu unutulmamalidir (41). Ayrica,
yine beslenmeden bagimsiz olarak saglikl insanlarda
kardiyorespiratuvar ~ kondisyonun  artan  badirsak
mikrobiyota cesitliligi ile iliskili oldugu yakin zamanda
gOsterilmistir (42).

Ragbioyunculari tizerinde yapilan bir calismada, egzersizin
bagirsak  mikroflorasinin  cesitliligini  zenginlestirdigi,
protein alimive kreatin kinaz seviyeleriile pozitif korelasyon
gosterdigi bulunmustur. Ozellikle, daha saghkh bir bagirsak
ortaminin korunmasina yardimci olan Firmicutes filumu
Uzerinde daha buyuk bir cesitlilik gosterdigi belirlenmistir.
Bu sonuglar hem diyetin hem de egzersizin bagirsagin
mikrobiyal  cesitliligini  belirledigini  gostermektedir
(23). Estaki ve ark. (42) ; diyetten bagimsiz olarak,
kardiyorespiratuvar uygunlugun artan bagirsak mikrobiyal
cesitliligi ile iliskili oldugunu g0Ostermislerdir. Bununla
birlikte; bitirat Greten taksonlarda artis ile birlikte bagirsak
saghiginin bir gostergesi olan bditirat Uretiminin arttigini
ortaya koymuslardir. Bu bulgular 1s1ginda; egzersizin
disbiyozis ile iliskili hastaliklarin tedavisinde terapétik bir
destek olarak kullanilabilecegdi 6ne striilmektedir.

1.3. Egzersiz ve Bagirsak Mikrobiyotasi icin Olasi

Mekanizmalar

Egzersizin kardiyorespiratuvar zindelik, kas gticli, glukoz
metabolizmasi, immin sistem ve zihinsel saglk lzerinde
etkilerinin oldugu bilinmektedir (43). Bunun yani sira
kanitlar egzersiz ile badirsak mikrobiyota bilesimi
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (20, 21, 23).
Egzersizin bagirsak mikrobiyotasini degistirebilecegdi olasi
mekanizmalar Uzerinde durulmaktadir. Bunlar arasinda;
egzersizin bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu modiile
edebilecegi (26, 33, 34), Bacteroidetes-Firmicutes oranini
degistirebilecegi (36, 44), badirsak mukozal bagisikhgd
iyilestirebilecegi (45), safra asidi profilini degistirebilecegi
(8), bdutirat, asetat ve propiyonat gibi KZYA Uretimini
artirabilecegdi (18, 36), agirlik kaybi saglayabilmesi (45, 46) ve
diski gecis slresini etkilemesi (47) yoluyla etki edebilecegi
yer almaktadir (Sekil 1). Ek olarak egzersiz, patojen
mikroorganizmalarin  badirsak epiteline  tutunmasini
onlemede 6nemli bir rol oynayan ve A. muciniphila gibi
mukoza ile iliskili bazi bakteriler icin dnemli bir substrat
gorevi goren bagirsak mukus tabakasinin butlinliginu
etkileyebilmektedir (48).
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Sekil 1. Egzersiz ve Bagirsak Mikrobiyotas! lliskisinde Olasi Mekanizmalar

1.3.1. Mikrobiyal Cesitlik

Gastrointestinal ~ sistem  mikrobiyal kompozisyonu,
bireyler arasinda c¢ok cesitli olmakla birlikte, bu
kompozisyondaki degisiklikler olumsuz saglik sonuclaryla
iliskilendirilmektedir. Tersine, bagirsak popdilasyonunun
cesitliligindeki  artisin, metabolik ve immiunolojik
fonksiyonlari iyilestirebildigi de gosterilmektedir (49, 50).
Bagirsak mikrobiyotasinin enfeksiyon, hastalik, beslenme,
antibiyotikler ve egzersiz gibi farkli faktorler tarafindan
modyile edilebilecegini ve dolayisiyla bu modulasyonlarin
bazi hastaliklar etkileyebilecegini gostermektedir (3,
51). Bununla birlikte egzersiz; enerji homeostazi ve
regllasyonunda olumlu bir rol oynayan bagirsak mikrobiyal
kompozisyonundaki degisiklikleri belirleyebilmektedir (14,
29).

Egzersizin mikrobiyal kompozisyon Uzerindeki
etkilerinin incelendigi calismalar genellikle hayvanlar
Uzerinde yogunlasmaktadir (18, 23, 41, 52, 53). Baz
insan calismalari da sporcularin mikrobiyotasinda daha
blyuk bir biyocesitlilik oldugunu bildirirken (23, 42), bir
baska arastirmada asiri antrenman sonucu Firmicutes
sayisinda artis ve Bacteroideteslerde ise azalma oldugunu
bildirmektedir (54). Tablo 2'de egzersizin mikrobiyota
cesitliligini artirdigini ve dagihmini moddle ettigini
gosteren bazi caligmalara yer verilmistir.

1.3.2. Mukozal Bagisiklik

orta  derecede
bagirsaklarinda,

Uzun  sdreli
hayvanlarin

egzersiz
hareketsiz

yapan
olanlara

kiyasla ~ immuinoglobulin A (IgA) Uretiminde bir artis
goOzlemlenmistir (55). Bazi calismalar; egzersiz ile artan
bagirsak IgA seviyesi, egzersiz yapan farelerin bagirsak
patojen enfeksiyonlarina karsi direncini ve ayni zamanda
komensal mikrobiyotanin kolonizasyona direncini artirarak

mikrobiyotanin  bilesimini etkileyebilecegi sonucuna
varmistir (55, 56).
1.3.3. Safra Asitleri
Egzersizin  bagirsak  mikrobiyotasinda  dedisikliklere

neden olabilecegi faktorlerden biri, safra asitleri profilinin
modifikasyonudur. Birka¢ calisma, digski safra asitlerinin
miktari ile egzersiz sliresi arasinda ters iliski oldugunu
gOstermektedir (8, 57-59).

Duzenli egzersiz, safra asitlerinin enterohepatik dolagimini
degistirebilmektedir.  Hiperkolesterolemik fareler ile
yapilan bir calismada; kosu tekerlegi erisimi olan fareler
ile  sedanter farelerin mikrobiyota kompozisyonu
incelenmis ve on iki hafta sonunda dizenli egzersiz
yapanlarin safra asidi salgilamalarinda ve fekal safra
asidi iceriklerinde artis saptanmistir (60). Safra asitlerinin
antimikrobiyal etkiye sahip olmasi ve bu etki derecelerinin
birbirlerinden farkli olmasindan dolayi, safra asitleri
profiline ve konsantrasyonlarina bagli olarak; bazi bakteri
gruplarinda artisa bazilarinda ise azalmaya neden oldugu
dustinilmektedir (45). Diyetlerine kolik asit eklenmis
ratlarda; mikrobiyota profilinde hem cesitlilik hem de
bilesimde buylik bir degisiklik gézlemlendigi, 6zellikle
Firmicutes filumunda bir artis ve Bacteroidetes filumunda
azalma oldugu gosterilmistir (61).
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pr)

Tablo 2. Egzersiz ve Mikrobiyota Kompozisy

i Degisiklikler ile ilgili Bazi Cahsmalar

Yazar, yil Model Egzersiz

Mikrobiyal bilesimi veya kisa zincirli yag asitlerindeki degisiklikler

insan galigmalari

Clarke ve ark.,, 2014 Ragbi
(16) (n=40)

oyunculart  Ragbi oyuncular

1 Mikrobiyal gesitlilik

1 Akkermansia

1 Firmicutes

| Bacteroides

Estaki M, ve ark, 1835 yas arasi Maksimum oksijen (Vg ) tiketimini Gruplar arasinda besin aliminda 6nemli bir farklilik saptanmamistir.
2016 (17) saglhkh gen¢  degerlendirmek icin elektronik olarak
yetiskinler (n=39) frenlenen  bir bisiklet ergometresi

tzerinde surekli artan egzersiz testi

yapilmistir.

V,,'ye gére, katiimcilar 3 gruba ayrildi:

- Diisiik V,,,
-OrtaV,,

- Yuksek V,,

Saglikh yetiskinlerde bagirsak mikrobiyota cesitliligi kardiyorespiratuvar
uygunluk ve biitirat Gretimi ile iliskili bulunmustur.

Saglikh yetiskinlerin bagirsak mikrobiyota profilinde; Clostridiales, Roseburia,
Lachnospiraceae ve Erysipelotrichaceae cinslerindeki artiglar yoluyla butirat
Uretimini destekledigi gorilmektedir.

Deney hayvani calismalari

Matsumoto ve ark., 6 hafta erkek Wistar ~ Gonuillii kosu egzersizi

1 Btirat

1 Butirat Greten bakteriler

2008 (50) fareleri (n=14)
HsuYJ,veark,2015 12 haftalik erkek Fareler 3 gruba ayrildi:
(24) fareler (n=24)

-Spesifik patojen icermeyen fareler (n=8)

-Germ-free (n=8)

Dayaniklilik ytizme siresi, germ-free farelerine gore spesifik patojen
icermeyen ve Bacteroides fragilis gnotobiyotik fareler icin daha uzundur.
Karaciger, kas, kahverengi yag ve epididimal yag dokularinin agirhg germ-
free farelerine gore spesifik patojen icermeyen ve Bacteroides fragilis
gnotobiyotik farelerde daha ytiksektir.

-Bacteroides fragilis gnotobiyotik fareler

(n=8)

Plastik
yaptirildi.

kaplarda  ytizme

egzersizi

Campbell SC, ve 6 haftalik C57BL / 4 grubaayrild:

Egzersiz; bagirsak bitlinliigli ve konakgl mikrobiyom iizerinde giicli bir

ark., 2016 (39) 6NTac erkek fare etkiye sahiptir.
(n=36) -Zayf, hareketsiz fareler
Egzersiz sirasinda,  Faecalibacterium prausnitzi, Clostridium turleri ve
Diyetle indiklenmis obez, sedanter Allobaculum turleri dahil olmak tzere spesifik filotipler saptanmistir.
fareler
-Zayif, egzersiz yapan fareler
-Diyetle indiklenmis obez, egzersiz
yapan fareler
Denou ve ark, Diyetle indlklenen 6 hafta boyunca yiiksek yogunluklu 7Bakteroidetes/Firmicutes
2016 (49) obez C57BL/6 fareleri  antrenman
(n=9)

1Diski mikrobiyotasinin genetik kapasitesi

1.3.4. Kisa Zincirli Yag Asitleri

Kas-mikrobiyota ekseninin (62) varligini destekleyen bir
durum olarak, egzersizin diskida kisa zincirli yag asitleri
profilinde olusturdugu degisiklikler 6ngorilmektedir.
Hayvan modellerinde, egzersizin fekal bitirat diizeylerini
artirdigir ve bu degisimin butirat Ureten bakteri
gruplarindaki degisikliklerle iliskili oldugu gézlemlenmistir
(53). Bu nedenle, mikrobiyota profilindeki degisiklikler
araciligiyla KZYA uretiminin, egzersizin saghg gelistirdigi
mekanizmalardan biri olabilecegi distinilmektedir (63).

1.3.5. Viicut Agirlik Kaybi

Egzersizin bagirsak mikrobiyota bilesiminde
degisikliklere neden olabilecegini gosteren bir diger
mekanizmanin egzersiz ile iliskili viicut agirlik kaybinin
oldugu dusinilmektedir. Obez bireylerde mikrobiyota

cesitliligi ve kompozisyonu obez olmayan bireylerin
mikrobiyotalarindan farklidir (46, 64, 65). Bu degisikliklerin
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte daha
fazla arastinlmasi gereken bir konudur (45). Bagirsak
mikrobiyotasinin obezite ile iliskisini agiklamaya yoénelik
onerilen bazi mekanizmalar su sekildedir (66, 67):

- Diyetten enerji eldesi,
- Lipopolisakkarit aracili kronik inflamasyon,

- Dokularda yag asidi birikiminin diizenlenmesi ve barsak
kaynakli peptid salgilanmasi.

1.3.6. Bagirsak Gegis Suresi

Degisen badirsak hareketliligi veya enterik sinir
sisteminin aktivitesi, egzersizin bagirsak mikrobiyomunu

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2): 365-372

369



etkileyebilecegi baska bir mekanizmadir. Egzersiz,
kalin bagirsakta gegis slresini azaltmakta ve gazin
gastrointestinal sistemden hareketini hizlandirmaktadir
(68, 69). Bununla birlikte, gastrointestinal gegisteki
degisikliklerin  bagirsak  pH'si, mukus salgilanmasi,
biyofilm olusumu ve besinlerin mikroorganizmalara
ulasabilirligi Gzerinde etkileri olmasi muhtemeldir. Cogu
aerobik egzersiz tiru sirasinda karin bolgesinde mekanik
kuvvetler artmakta ve bu da bagirsak hareketliligini
etkileyebilmektedir (48).

Orta dlizeyde egzersizz mikrobiyota  bilesimini
etkileyebilecek badirsak gecis siresini azaltmaktadir
(47). Bagirsak gecis siresiyle ilgili bir parametre olarak
diski kivami, mikrobiyal cesitlilik ile glicli bir sekilde
iliskili bulunmustur. Diski sertligi Methanobrevibacter,
Oxalobacter, Butyricimonas ve Akkermansia popllasyonlari
ile iliskiliyken, Bacteroides cinsinin yumusak kivamli diskida
daha fazla oldugu saptanmistir (70).

Genel olarak, egzersiz bagirsak mikrobiyotasi arasindaki
iliskiyi aciklayan net bir mekanizma bulunmamaktadir.
Bu mekanizmalardan hangisi veya hangilerinin sorumlu
oldugunun belirlenmesi icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugu dusinulmektedir.

1.4. Probiyotik Suplementasyonu ve Egzersiz

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konak icin
yararl etkiler saglayan canli mikroorganizmalardir
(71). Probiyotik takviyesi ile bagirsak mikrobiyotasi
kompozisyonu degisebilmekte, mikrobiyal cesitlilik
artabilmekte ve saghdgi gelistiren tirlerin  buylimesi
desteklenebilmektedir (72, 73). Aynica, bozulmus
bagirsak mikrobiyotasini onarmaya ve stres altindaki bir
mikrobiyotayr desteklemeye yardimci olabilmektedir
(24, 74). Chen ve ark'nin (75), alti haftalik probiyotik
takviyesinin (Lactobacillus plantarum TWK10) egzersiz
performansi, fiziksel yorgunluk ve bagirsak mikrobiyal
profili  lzerine etkisi konusunda vyaptiklari calisma
sonucunda; Lactobacillus plantarum TWK10 takviyesinin
doza bagli olarak kas kiitlesini ve kavrama gliciini, enerji
hasadi ile egzersiz performansini artirdigi belirlenmistir.
Ayrica, Lactobacillus plantarum TWK10 takviyesinin
serum laktat, amonyak ve kreatin kinaz (egzersize
bagli kas yorgunlugunun biyokimyasal go&stergeleri)
dizeylerini dislrerek ve farelerde egzersiz performansini
artirarak yorgunluk onleyici etkileri oldugu gosterilmistir.
Lactobacillus spp. susu laktik asit Ureterek egzersiz
performansini etkilemekte ve laktat kullanan bakteriler
tarafindan bdtirat Gretmek icin kullanilabilmektedir.
Bu yolakta adenozin trifosfat (ATP) olusumu sayesinde
probiyotik takviyesinin egzersiz sirasinda enerji Gretiminde
rol oynayabilecedi dustnllmektedir (76). Bu bulgular,
bagirsak mikrobiyotasinin enerji dengesi ve vicut
kompozisyonu agisindan egzersiz sirasinda konak tizerinde
saghigi gelistirme, performans iyilestirme ve yorgunluk
onleyici etkileri oldugu gorustini desteklemektedir (26).

Probiyotikler ve fiziksel performans arasindaki iligki Gzerine
klinik cahismalarin sayisinin ¢ok az olmasi, calismalarda
genellikle az sayida katilimci bulunmasi ve farkh egzersiz
protokolleri kullanilmasi nedeniyle sonuclarin dikkatlice
incelenmesi gerektigi unutulmamalidir (77). Daha fazla
orneklem iceren uzunlamasina yapilan calismalara ihtiyag
oldugu disunilmektedir.

Celik ve Ayyildiz, Egzersiz ve mikrobiyota

2. Sonug ve Oneriler

Egzersiz, saghg iyilestirmekle birlikte bagirsak mikrobiyal
kompozisyonundaki miktar ve c¢esitlilik bakimindan
degisikliklere neden olabilen c¢evresel bir faktordir.
Egzersizin mikrobiyota dengesini korumak veya disbiyozisi
onleyerek saglik durumunda bir iyilesme elde etmek
amaciyla bir tedavi yaklasimi olarak kullanilabilecegi gorisu
mevcuttur. Genel olarak, hayvan ve insan ¢alismalarindan
elde edilen sonuglar, bagirsak mikrobiyota bilesiminin
konakg! fizyolojisinde 6nemli bir rol oynadigini ve fiziksel
performansi etkileyebilecedini gostermektedir. Bagirsagin
mikrobiyota bilesimi ve insan saghgina olasi faydalari igin,
bireylerin beslenme diizenleri ve egzersiz seviyeleri dahil
olmak lzere pek ¢ok faktérden etkilendigi unutulmamalidir.
T.C. Saghk Bakanligi tarafindan saghgimiz Gzerinde olumlu
etkilerinedeniyle haftada 3-4 kez30-60 dakikalik orta siddette
fiziksel aktivite 6nerilmektedir (78). Egzersizin neden oldugu
mikrobiyota kompozisyon ve islevlerindeki degisiklikleri ve
etki mekanizmalarinin tam olarak anlasabilmesi icin daha
fazla calismaya ihtiyag vardir. Uzunlamasina yapilacak insan
calismalarinin bu konuya 151k tutacagi distintlmektedir.

3. Alana Katki

Literatlirde yapilan taramalar sonucunda, bu konuda
Tirkce yazilmis derlemeye rastlaniimamistir. Bu derleme
makalenin, glincel kaynaklar 1siginda mikrobiyotanin bir
moddlatori olarak egzersizin roliine ve ikisi arasindaki
iliskisinin anlasilmasina katki saglayacaktir.
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Tenisci dirsedi olarak da bilinen lateral epikondilit, el biledi ekstansor tendonlarinin
humerusun lateral epikondiline yapisma yerinde gelisir ve lokalize inflamasyon ile
iliskili azalmis kas glicli ve sinirflanmis eklem hareket acikhg ile karakterizedir. Lateral
epikondilit 6nemli derecede agr ve fonksiyon kaybina yol agmaktadir. Kol glictiyle
calisan bireylerin yaklasik %10'u lateral dirsek agrisi deneyimlemektedir ve %2,4'U
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dogrulanmis lateral epikondilit teshisine sahiptir. Bu nedenle, bu hastalik ayni zamanda
onemli bir halk saghgr problemi olarak kabul edilmektedir. Lateral epikondilitin
bulgularinin net ve teshisinin kolay olmasina ragmen, tim klinisyenler tarafindan kabul

edilen ve uygulanan kesin bir rehabilitasyon yontemi bulunmamaktadir. Dolayisiyla,
lateral epikondilit rehabilitasyonu siirecinde &zellikle agri ve fonksiyon tzerine etkinligi
yuksek olan giincel fizyoterapi yaklagimlarinin belirlenmesi énemli bir gerekliliktir.
Bu dogrultuda, bu derleme; lateral epikondilit rehabilitasyonunda kullanilan giincel
fizyoterapi yaklasimlarinin agri ve fonksiyon Uzerine olan etkinligini incelemeyi ve
mevcut literatiire katki saglamayi amaclamaktadir.
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Abstract

Lateral epicondylitis, also known as the tennis elbow, develops at the attachment of the
wrist extensor tendons to the lateral epicondyle of the humerus and is characterized
by reduced muscle strength and limited range of motion associated with localized
inflammation. Lateral epicondylitis leads significant pain and loss of function.
Approximately 10% of the individuals working with arm strength experience lateral
elbow pain and 2.4% of them had confirmed diagnosis of lateral epicondylitis. Thus,
this disease is also recognized as an important public health problem. Although the
signs of lateral epicondylitis are clear and its diagnosis is easy, there is no definitive
rehabilitation method that is accepted and is applied by all clinicians. Therefore, it is an
important necessity to identify current physiotherapy approaches especially with high
effectiveness on pain and function in the rehabilitation process of lateral epicondylitis.
Hence, the present review aims to examine the effectiveness of current physiotherapy
approaches used in the rehabilitation of lateral epicondylitis on pain and function and
to contribute to the available literature.

Keywords: Tennis elbow, pain, function, physiotherapy.
1. Girig
Lateral epikondilit (LE), yaygin olarak tenisci dirsegi olarak
bilinen, tenis oynayanlarin %50'sini etkileyen, tenis oynamaya
yeni bagslayan ve tek elle ‘backhand’ hareketini yeni 6grenen
bireylerde yiksek oranda goriilen, 6nemli bir ortopedik
problem olarak tanimlanmaktadir (1). Ayrica, kol glclyle
calisan bireylerin %10,5'inde gorilen lateral dirsek agrisi ve
%2,4'tinde dogrulanmis LE teshisinden dolayr bu hastaligin,
onemli bir halk saghgi problemi oldugu belirtiimektedir (2).

spesifik bir etyoloji de tanimlanmamaktadir (7). Ancak,
LE'nin; asin kullanim sonrasi 6n kol kaslarinin zarar gérmesi
sonucu olustugu ve ekstansor karpi radialis brevis kasinin
tendonunun lateral epikondil bdlgesine yapisma yerinde
dejenerasyonunu icerdigi bilinmektedir (3).

El bilegi ekstansor tendonlarinin, humerusun lateral
epikondiline yapisma yerinde gelisen lokalize inflamasyon
ile iliskili azalmis kas glcu, eklem hareket acikligi ve eklem
mobilitesi ile karakterize olan ve lateral epikondilalji olarak

Tumdiinyada, heryilyetiskinlerin%1-3'intietkiledigibildirilen ~ d@ bilinen LE, 6nemli derecede agri ve fonksiyon kaybi

ve en yaygin yumusak doku yaralanmalari arasinda gésterilen
LE, kavrama ve tekrarl bilek hareketlerini sikca gerceklestiren
35-50 yas arasi bireylerde daha fazla gortilmektedir (3,4).
Siresinin ve siddetinin ise kadin cinsiyette daha fazla
oldugu bildirilmektedir (5). Dominant ekstremitede sikca
gorilmekte olan bu problemin, olusum mekanizmasi ise
kesin olarak bilinmemektedir (6). Ayrica, hastalarin %30'unda

ile sonuclanmaktadir (8). LE'nin belirti ve semptomlarinin
acik, teshisinin ise kolay olmasina ragmen, tim klinisyenler
tarafindan kabul edilen ve uygulanan kesin bir tedavi ydntemi
ise bulunmamaktadir (9). Bu dogrultuda, bu derlemenin
amaci; LE rehabilitasyonunda kullanilan giincel fizyoterapi
yaklasimlarinin, agri ve fonksiyon Uzerine olan etkinligini
incelemek ve bu konuda literatiire katki saglamaktir.
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2. Lateral Epikondilitte Agri ve Fonksiyon Kaybi
2.1. Lateral Epikondilit ve Agr

LE'li hastalarda agrinin olusum mekanizmasi kesin olarak
bilinmemektedir. Ancak, LE'nin, ekstansér tendonlarin
ozellikle, ekstansor karpi radialis brevis kasinin tendonunun
tekrarlayan gerilmelerinden, zorlu el bilegi ekstansiyonundan
ya da lateral epikondil bolgesini etkileyen direkt travmalardan
kaynaklandigi ifade edilmektedir (10). Bu durum ise, genel
popllasyonda %1-3 gorilme sikhidgi ile birlikte, yetiskinlerde
gorilen dirsek ve o6nkol agrisinin en sik nedenidir (11).
Bireylerin guinlik yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkileyen bu agri; lateral epikondil bolgesinde gelismekle
birlikte, siklikla 6n kola, daha az siklikla dirsedin Ust kismina
dogru yayilan tarzdadir. Ayrica, siddet acisindan, hafif ila
yiksek arasinda degisen; frekans acisindan, araliklidan
kaliclya dogru egilim gosteren karakterdedir. Bununla
birlikte, dirsek ekstansiyonu ile 6n kol supinasyonu, direncli
Uglinct parmak ve el bilegi ekstansiyonu agrinin siddetini
arttirmaktadir (12). Zayif basa ¢cikma mekanizmasi ile birlikte,
baslangictaki agri siddetinin ylksek olmasi ise, kdtli prognoz
ile dogrudan iliskilidir (13). Dolayisiyla, gergin olan ekstansor
tendonlar Uzerindeki yUki ve adryi azaltmak, LE gibi
tendinopatilerin erken dénem rehabilitasyon siirecinde g6z
onuinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir detaydir (14).

2.2. Lateral Epikondilit ve Fonksiyon Kaybi

Agri ile birlikte LE'li hastalarda goriilen bir diger énemli
problem ise fonksiyon kayiplarndir (9). Ust ekstremitede
gorilen bu fonksiyon kayiplarinin 6nemli bir nedeninin
ise dirsek ve 6n kol bolgesinde gorilen yaygin agn oldugu
ifade edilmektedir (15). Ozellikle, el bilegi ekstansor kas ve
kavrama kuvvetinde azalma ile birlikte bir kapi kolununun
veya anahtarin cevirilmesi, bir alisveris ya da evrak ¢cantasinin
tasinmasi, dolu bir bardadin agiza géturilmesi, kavanozun
acilmasi, herhangi bir kiyafetin giyilip gikarilmasi ve bir bezin
veya Islak havlunun sikilmasi sirasinda agn ve fonksiyonel
kayiplar belirginlesmektedir (16, 17). Bu durum bireylerin
sosyal yasamlari ile birlikte profesyonel yasamlarini da
olumsuz etkilemektedir (18). Dolayisiyla, agri ve mobilite
yetersizligi sonucu gelisen ‘fonksiyon kaybl, ortopedi
klinigine basvuran hastalarin ifade ettigi 6nemli bir sikayet
ya da yakinmadir (19). Bu dogrultuda, LE rehabilitasyonunda
kullanilan birgok yéntemin 6nemli biramaci da tist ekstremite
fonksiyon kaybini gidermektir (20).

3. Lateral Epikondilit Sonucu Gelisen Agri ve Fonksiyon
Kaybinin Rehabilitasyonunda Giincel Fizyoterapi
Yaklasimlari

Uzamis agrili stirecler ve beraberinde gelisen fonksiyon
kayiplari, hastalariveklinisyenleriLE rehabilitasyonu stirecinde
olumsuz etkilemektedir (21). Bu siirecte tercih edilen cerrahi
yaklagimlarin etkinligine iliskin literatlirde yer alan kanitlar
oldukga sinirlidir. Bu dogrultuda, bu yaklasimlarin etkinligini
belirlemek icin kanit diizeyi yiksek daha fazla bilimsel
calismaya ihtiyac oldugu bildirilmektedir (1, 21). Konservatif
yaklagimlarin ise bircok LE'li hastanin rehabilitasyonunda
oncelikli yaklasim olarak tercih edildigi bilinmektedir (12).
Bununla birlikte, LE'li hastalarda bircok konservatif yaklasimin
agri ve fonksiyon kaybina yonelik etkinligini inceleyen
calismalarin da devam ettigi gortilmektedir (14, 15, 19, 22, 23).
Derlemenin bu béliminde, guincel fizyoterapi yaklagimlari
adialtinda, sik kullanilan egzersiz ve elektroterapi yaklagimlari
ile manuel ve ortotik yaklagimlar ve bu yaklasimlarin LE
rehabilitasyonundaki etkinligi incelenecektir (Sekil 1).
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Ortotik Yaklagimlar

»  Counterforce

Egzers
> Skapular Bolge ve

da Sik Kullanilan Giincel

Sekil 1. Lateral Epikondilit Rehabilitasy
Fizyoterapi Yaklasimlari

3.1. Egzersiz Yaklagimlari
3.1.1. Germe Egzersizleri

Klinik ortamlarda gerceklestirilen LE rehabilitasyonu
slirecinde germe egzersizlerinin yogun olarak kullanildigi
bilinmektedir (14). Glincel literatiire bakildiginda ise germe
egzersizlerine ek olarak uygulanan farkli yontemleri iceren
fizyoterapi yaklagimlarinin LE'li hastalarin agr ve fonksiyon
kayiplar tizerine daha etkili oldugunu bildiren calismalara
rastlanmaktadir (14, 24-26). Bu kapsamda, Giray ve ark.
(24) kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinden olusan
egzersiz programina ek olarak uygulanan kinezyo bantlama
yonteminin, LE'li hastalarda agriyi azaltmada yalniz egzersiz
programina gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
Benzer sekilde, Eraslan ve ark. (14) fizyoterapi programina
(Transkutanoz  Elektriksel ~ Sinir  Stimilasyonu  (TENS),
soguk uygulama, kuvvetlendirme ve germe egzersizleri)
ek olarak uygulanan kinezyo bantlama ydnteminin, LE'li
hastalarda agriyi azaltmada ve fonksiyonelligi arttirmada
yalniz fizyoterapi programina gére daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Babaei-Ghazani ve ark. (25) ise yapmis
olduklar  bir c¢alismada, kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerinden olusan egzersiz programina ek olarak
uygulanan kisa dalga diatermi (KDD) yonteminin LE'li
hastalarda agriyi azaltmada ve fonksiyonelligi arttirmada
yalniz egzersiz programina goére daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Son olarak, Kanagaraj (26) LE'de progresif
kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin fonksiyonellik
Uzerine rollini inceledigi calismasinda, ultrason yontemine
ek olarak el bilegi fleksor ve ekstansor kaslarina progresif
olarak uygulanan kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin
yalniz ultrason yodntemine gdre daha etkili oldugunu
bildirmistir. Literatlirde yer alan c¢alismalar dikkate
alindiginda, germe egzersizlerinin LE rehabilitasyonunun
onemli bir parcasi oldugu bununla birlikte, germe
egzersizlerine ek olarak uygulanan farkli yontemlerin LE'li
hastalarin agn ve fonksiyon kayiplar Uzerine etkinliginin
daha fazla olacadi diistiniilmektedir.

3.1.2. izometrik Egzersizler

LE rehabilitasyonunda  siklikla  kullanilan  izometrik
egzersizlerin tendinopati rehabilitasyonunda 6zellikle, agriyi
azalticl bir yontem olarak tercih edildigi ifade edilmektedir
(27). Guncel literatire bakildiginda ise tendinopati
rehabilitasyonunda uygulanan izometrik egzersizlerin
etkinligini inceleyen calismalarin farkli sonuglar bildirdigi
gorilmektedir (28-31). Tendinopati rehabilitasyonunda
tercih edilen izometrik egzersizlerin etkinligini konu
alan ve randomize kontrolli calismalarin sistematik
derlemesini ve meta-analizini iceren bir calismada, kronik
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tendinopati  rehabilitasyonunda  kullanilan  izometrik
egzersizlere yanitin tendinopati popdulasyonlari icerisinde
degisiklik gosterebilecedi, bu egzersizlerin izotonik
egzersizlerden Ustlinliginin olmadigi ve asamali bir
yukleme programinin parcasi olarak uygulanabilecegi
bildirilmistir (28). Ayrica, Stasinopoulos ve ark. (29)
farkl egzersizlerin LE rehabilitasyonundaki etkinligini
karsilastirdiklar bir calismada, izometrik kontraksiyonlarla
birlikte uygulanan eksentrik-konsantrik egitimin, LE'li
hastalarda agriyr azaltmada ve fonksiyonu arttirmada,
yalniz eksentrik ve eksentrik-konsantrik egitimlerden
daha etkili oldugu sonucuna ulasmislardir. Vuvan ve ark.
(30) ise LE rehabilitasyonun kullanilan izometrik egzersiz
ve ‘Bekle-ve-Gor' yaklasimlarini  karsilastirdiklari  bir
calismada, izometrik egzersizlerin LE'li hastalarda agriyi ve
fonksiyon kayiplarini iyilestirdigi bununla birlikte, ‘Bekle-
ve-Gor' yaklasimi ile karsilastirildiginda, izometrik egzersiz
yaklasiminin sonunda algilanan degisim derecesinin farkli
olmadigini ifade etmislerdir. Bununla birlikte, Coombes
ve ark. (31) farkli yogunluklardaki izometrik egzersizlerin
LE'li hastalarda agn algisi lizerine etkilerini inceledikleri
bir calismada, agr esiginin Ustinde bir yogunlukta
gerceklestirilen izometrik egzersizlerden sonra hastalarin
artan agn yogunlugu ifade ettiklerini bildirmistir. Bu
sonuclar dikkate alindiginda, agri esiginde verilecek olan
izometrik egzersizlerin erken dénemde 6nemli bir secenek
olacagi ve asamali bir yiiklenme programinin énemli bir
parcasi olarak uygulanabilecegi distinilmektedir.

3.1.3. Konsantrik ve Eksentrik Egzersizler

Modaliteler, egzersiz yaklasimi ve hasta egitimi dahil
olmak Uzere ¢ok cesitli miidahaleleri kapsayan fizyoterapi
yaklasimlarinin, LE'nin agri ve fonksiyon kaybi yonetiminde
orta derecede etkili oldugu gésterilmistir (32). izometrik
egzersizler ile birlikte konsantrik ve eksentrik egzersizlerin
de tendinopatilerin rehabilitasyonunda glincel fizyoterapi
yaklasimlari arasinda oldugu bilinmektedir. Ancak,
rehabilitasyonda etkinligi daha yiiksek olan egzersiz
tlrinin  hendz tanimlanmadigi bildiriimektedir  (26).
Bununlabirlikte, eksentrikegzersizlerin,mekanoreseptorleri
aktive ederek, kollajen sentezini ve tendonun yapisinda yer
alan temel kollajen tiirli olan peri-tendindz tip-1 kollajen
miktarini arttirdigi ifade edilmektedir (33, 34).

Glncel literatiire bakildiginda ise, yapilan calismalarin
daha c¢ok konsantrik ve eksentrik egzersizlerin
LE  rehabilitasyonundaki  etkinligine  yogunlastig
gorulmektedir (29, 33, 35-37). Parmar ve ark. (33) LE
rehabilitasyonunda konsantrik ve eksentrik egzersizlerinin
etkinligini karsilastirdiklar bir calismada, her iki egzersiz
yaklasiminin da LE rehabilitasyonunda etkili oldugunu,
bununla birlikte, eksentrik egzersizlerin LE'li hastalarda
agryr azaltmada ve fonksiyonu arttirmada konsantrik
egzersizlere gore daha etkili oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Stasinopoulos ve ark. (29), izometrik kontraksiyonlari
da iceren eksentrik-konsantrik egitimin, LE'li hastalarda
agn ve fonksiyon tzerine olumlu etkilerini bildirmislerdir.
Ayrica, Lee ve ark. (35) LE rehabilitasyonunda kullanilan
eksentrik ve omuz stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini
inceledikleri bir calismada, iki egzersiz ydnteminin kombine
olarak uygulanmasinin, LE'li hastalarda agriyr azaltmada
ve fonksiyonu arttirmada etkili bir yontem oldugunu
bildirmislerdir. Anitha ve ark. (36) ise, LE rehabilitasyonunda
uygulanan konvansiyonel yaklasimlara ek olarak uygulanan
eksentrik  egzersizlerin  etkinligini  inceledikleri  bir

calismada, konvansiyonel yaklasimlara ek olarak uygulanan
eksentrik egzersizlerin LE'li hastalarda agriyi azaltmada,
sadece konvansiyonel yaklasimlara gére daha etkili oldugu
sonucuna ulasmislardir. LE rehabilitasyonunda eksentrik
egzersizlerin etkinligini konu alan gtincel bir meta-analizde
ise, LE rehabilitasyonunda en iyi fizyoterapi yaklasiminin
heniiz net olarak bilinmedigi, rehabilitasyon etkilerini en
st diizeye ¢ikarmak amaciyla, optimal dozu belirlemek icin
acik bir sekilde tanimlanmis kuvvetlendirme protokoliini
iceren yiiksek kaliteli randomize kontrollii calismalara
ihtiyac oldugu bildirilmistir (37). Calismalardan elde edilen
sonuglardan yola cikildiginda, LE rehabilitasyonunda
konsantrik ve eksentrik egzersizlerin 6nemli bir tercih
oldugu, eksentrik egzersizlerin ise agriyl azaltmada ve
fonksiyonu arttirmada konsantrik egzersizlere gore daha
etkili bir yaklasim oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak,
eksentrik egzersizlerin LE rehabilitasyonu siirecinde tercih
edilme zamaninin ve optimal dozunun belirlenmesinin,
LE'li hastalarda agriyr azaltma ve fonksiyonu arttirmada
onemli bir esik oldugu distnilmektedir. Bu dogrultuda,
rehabilitasyon surecinin farkl zamanlarinda ve farkli
dozlarda uygulanan eksentrik egzersizlerin etkinligini
inceleyen kanit duzeyi ylksek calismalara ihtiyag
oldugu gorulmektedir. Ayrica, viicudun kapal bir kinetik
zincir oldugu g6z o6ninde bulunduruldugunda, LE
rehabilitasyonunu siirecinde sadece dirsek bdlgesine
yogunlasiimasinin  yeterli olmayacagi, Ust ekstremite
fonksiyonunu arttirmak icin omuz ve skapular bélgenin de
bu siirece dahil edilmesi gerektigi dustiintilmektedir.

3.1.4. Skapular Bolge ve Omuz Kusagi Kaslarina Verilen
Egzersizler

Yuksek seviyede rekirens durumu ve dirsek bolgesine
uygulanan konservatif yaklagsimlarin uzun sireli etkinliginin
yetersizolmasi nedeniile son yillarda LE rehabilitasyonunda
farkli bolgelere uygulanan fizyoterapi yaklasimlarina olan
ilgi artmistir. Ozellikle, dirsek bolgesinde meydana gelen
asiri kullanim yaralanmalarinin, omuz ve skapular bélge
disfonksiyonu ile birlikte gelistigi ve bu tir durumlarda
proksimal kinetik zincirin de arastirlmasi gerektigi ifade
edilmektedir (38). Nitekim, glincel literatir incelendiginde,
son yillarda yapilan calismalarin bu noktaya yogunlastigi
gorulmektedir.

Ucurum ve ark. (39) LE'li olan ve olmayan hastalarda
skapular pozisyon ve Ust ekstremite kas kuvvetini
karsilastirdiklari calismalarinin sonucunda, LE hastalarinda
st ekstremite kas kuvveti, kavrama kuvveti, Gist/alt trapez
orani ve skapular pozisyonun etkilendigini dolayisiyla,
LE rehabilitasyonunda dirsek bolgesi ile birlikte st
segmentlere de odaklanilmasi gerektigini bildirmislerdir.
Bhalara ve ark. (38) ise LE'li ve saglikli bireylerde skapular
bolge kas kuvvet ve enduransini karsilastirdiklari
calismalarinin sonucunda, LE'li birylerin serratus anterior,
orta ve alt trapez kas kuvvet ve enduransinin saghkh
bireylere gére daha azoldugunu ve LE'li hastalarda skapular
bolge kas kuvvet ve enduransinin da degerlendirilmesi
gerektigini bildirmislerdir. Benzer sekilde, Day ve ark. (40)
LE'li hastalarda skapular kas performansini inceledikleri
calismalarinda, LE'li hastalarda serratus anterior ve alt
trapez kaslarinin enduransinin saglikli bireylere gore
daha az oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, Sethi ve ark. (41)
LE'li bireylerde skapular kaslari kuvvetlendirmenin kas
aktivitesi, agr ve fonksiyon Uizerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda, skapular  bodlge kaslarina  yonelik
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kuvvetlendirme egzersizlerinin LE'li hastalara uygulanan
konvansiyonel fizyoterapi yontemleri ile birlikte tercih
edilmesinin agr, fonksiyon, kavrama kuvveti ve skapular
pozisyon Uzerine olumlu etkileri olacagini bildirmislerdir.
Day ve ark. (42) ise LE'li hastalara uygulanan skapular bolge
kas kuvvetlendirme egitiminin fonksiyonel iyilesme {zerine
etkilerini inceledikleri bir baska calismalarinda ise skapular
bolge kas kuvvetlendirme egitimini de icine alan fizyoterapi
yaklasiminin, LE'li hastalarda agriyr azaltmada ve fonksiyonu
arttirmadaoldukcaetkilioldugunubildirmislerdir. Literattirde
yer alan bu glincel calismalarin sonuglar dikkate alindiginda;
LE rehabilitasyonu siirecinde dirsek bolgesine uygulanan
fizyoterapi yaklagimlarina, omuz ve skapular bodlge kas
kuvvet ve enduransini arttirmaya yonelik egzersizlerin
de entegre edilmesi gerektigi distnulmektedir. Bununla
birlikte, son yillarda farkli manuel fizyoterapi yaklagimlarinin
da bu stirece dahil edildigi gortilmektedir (43).

3.2. Manuel Yaklasimlar
3.2.1. Manuel Terapi

Dirsek ve el bileginin manuel mobilizasyonlarinive myofasiyal
tedaviyi iceren manuel terapi sonuglarini inceleyen
calismalar, myofasiyal ve artikiler lezyonlari olan LEli
hastalarin rehabilitasyonunda farkli yaklasimlar sunmaktadir
(43). Nitekim, farkli yaklasimlari iceren manuel tedavi
yotemlerinin LE'li hastalarda agrida kisa sureli rahatlama
sagladigi ve eksentrik egzersizlerle birlikte kombine olarak

uygulanan manuel terapi yontemlerinin, ‘Bekle-ve-Gor’

yaklasimina gore daha etkili oldugu bildirilmektedir (44, 45).

Glncel literatlire  bakildiginda ise, farkhi  manuel
terapi uygulamalarinin  ve bu uygulamalar ile farkh
fizyoterapi  yaklagimlarinin  karsilastinlmasini  iceren

calismalara rastlanmaktadir. Bu dogrultuda; LE'li hstalarin
rehabilitasyonunda  kullanilan ~ Mulligan  ve  Cyriax
yaklagimlarinin  etkinliginin karsilastinldigi bir calismada;
LE'li hastalarda agrinin kontrolinde Cyriax yaklagiminin;
fonksiyonun gelistirimesinde ise Mulligan yaklasiminin
daha etkili oldugu bildirilmistir (22). Reyhan ve ark. (46) LE
rehabilitasyonunda Mulligan yaklasiminin etkisini inceledikleri
bir calismada, egzersiz ve soguk uygulamaya ek olarak
uygulanan bu yaklasimin, LE'li hastalarda agri ve fonksiyon
Uzerine olumlu etkilerini bildirmislerdir. Bununla birlikte,
Reis ve ark. (47) LE'li hastalarn rehabilitasyon sirecinde
uygulanan breys, TENS ve manuel terapi yaklagimlarinin
terapatik etkilerini inceledikleri bir calismada, bu yaklagimlarin
yalniz uygulanmasinin, diger yontemlerle kombine olarak
uygulanmasi kadar etkili oldugu sonucuna ulasmiglardir.
Richerveark. (43) ise LE rehabilitasyonunda uygulanan manuel
terapi ve lokal kryostimilasyon yaklagimlarinin etkinligini
inceledikleri bir calismanin sonucunda, sadece manuel
myofasiyal nokta tedavisi ve mobilizasyon yaklasimlarinin,
LE'li hastalarda olumlu sonuglar verdigini ve manuel terapi
ve lokal kryostimulasyon yaklasimlarinin  kombine bir
sekilde uygulanmasinin, agri ve fonksiyon Uizerine ek fayda
saglamadigini bildirmislerdir. Bu dogrultuda, herhangi bir
ortopedik problemin hastalarda farkli bulgu ve semptomlara
neden olabilecegi ve bu bulgu ve semptomlarin siddetinin
farklilik gosterebilecegi dikkate alinarak, her hastaya uygun
olarak secilen manuel terapi yaklasimlarinin yalniz ya da farkli
rehabilitasyon yaklasimlari ile birlikte uygulanmasinin énemli
bir secenek oldugu diistintilmektedir. Bunun yani sira, manuel
terapi ile birlikte sinir mobilizasyonlari da kas-iskelet sistemi
problemlerinin rehabilitasyonu strecinde tercih edilen dnemli
bir yaklasim haline gelmistir (48).
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3.2.2. Néromobilizasyon

Noromobilizasyon yaklagimlarinin, son yillarda kas-iskelet
sistemi problemlerini ve cesitli kompresyon sendromlarini
rehabilite etmek amaciyla kullanildigi bilinmektedir (48). Eklem
hareketleri ile sinir kaydirmayi ya da uzatmayi amaglayan
bu yaklagimlar, kas-iskelet sistemi bozukluklarinda &zellikle,
santral sensitizasyonu ve periferik agn mekanizmalarini
modiile etmek amaciyla 6nerilmektedir (49).

Noromobilizasyon yaklasimlarinin bircok kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda kullanildigi bilinse de, LE rehabilitasyonunda
kullanildigina  dair literatiirde yeterli dlizeyde kanit
bulunmamaktadir (49). Guncel literatire bakildiginda
ise bu yontemlerin, LE rehabilitasyonundaki etkinligini
arastiran calismalarin sinirli sayida oldugu gorilmektedir.
Bu dogrultuda, Yilmaz ve ark. (49) LE rehabilitasyonunda
tercih edilen ndéromobilizasyon yontemlerinin etkinligini
arastirdiklari bir calismada, radial sinir mobilizasyonunun,
konservatif rehabilitasyona gore agri Uzerine daha etkili bir
yontem oldugunu ve bu etkinin rehabilitasyondan sonra
da devam ettigini bildirmislerdir. Ancak, bu yontemlerin LE
rehabilitasyonundaki etkinligini ve LE'li hastalarda agn ve
fonksiyon Uzerine etkilerini inceleyen kanit diizeyi yiiksek
randomize kontrollii calismalara ihtiyag oldugu gortilmektedir.

3.2.3. Derin Friksiyon Masaji

Derin friksiyon masaji (DFM), Cyriax tarafindan tanimlanmis
ve popllerlik kazanmis bir fizyoterapi yontemidir (50).
Kas dokusunu, liflerin dikey yéniinde etkiledigi bilinen bu
yontem, son vyillarda tendinopatilerin rehabilitasyonunda
tercih edilen 6nemli bir secenek haline gelmistir (51).
Gilincel literatire bakildiginda ise bu yontemin LE
rehabilitasyonundaki etkinligini inceleyen calismalarin az
sayida oldugu gorilmektedir (52-54). Nitekim, Yive ark. (52) LE
rehabilitasyonunda kullanilan steroid enjeksiyonu ile DFM'nin
etkinligini karsilastirdiklar bir calismada, LE'li hastalarda agry:
azaltmak ve fonksiyonu arttirmakicin DFM'nin etkili bir ydontem
oldugunu ve kortizon enjeksiyonu da dahil olmak Uzere
diger non-operatif tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Lee ve ark. (53) LEli
hastalarda bantlama teknigi ile birlikte uygulanan DFM'nin,
agn ve fonksiyon Uzerine etkilerini inceledikleri bir calismada,
her iki ydntemin birlikte uygulanmasinin agriyi azaltmada ve
fonksiyonelligiarttirmadaetkilibir stratejiolabilecegisonucuna
ulagmislardir. Buker ve ark. (54) ise, LE rehabilitasyonunda
kullanilan ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) ile
DFM'nin erken dénem etkilerini karsilagtirdiklari bir calismada,
bir fizyoterapist tarafindan kolaylikla uygulanabilen, pahali
cihaz veya ekipman gerektirmeyen ve daha az maliyetli olan
DFM'nin, LE hastalarinin rehabilitasyonunda etkili bir ydontem
olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bu dogrultuda, DFM
yonteminin LE rehabilitasyonundaki etkinligini inceleyen
calismalar sinirh sayida olsa da, bu calismalardan elde
edilen sonuclar, bu yontemin LE rehabilitasyonunda tercih
edilebilecek 6nemli bir secenek oldugunu gostermektedir.

3.24.Kinezyo Bantlama

ilk kez 1970'li yillarda Dr. Kenzo Kase tarafindan tanimlanan
kinezyo bantlama (KT), son vyillarda kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin - rehabilitasyonunda agriyr azaltmak, kas
kuvvetini ve eklem hareket acikiginiarttirmak amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir (55). Ancak, nispeten yeni bir teknik
olan KT'nin, LE rehabilitasyonundaki etkinligini inceleyen
calismalarin farkl sonuglar bildirdigi ifade edilmektedir. (14,
55).
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Glncel literatiire bakildiginda, Eraslan ve ark. (14) LEli
hastalarda KT'nin agri ve fonksiyon Uzerine kisa dénem
etkilerini inceledikleri bir calismada, KT'nin LE'li hastalarda
agn yodunlugunu azaltmada ve fonksiyonu arttirmada
etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Sultanoglu ve
ark. (56) LE rehabilitasyonunda KT'nin kisa dénem etkinligini
inceledikleri bir calismada, KT'nin LE'li hastalarda agri ve
fonksiyon lzerine olumlu etkilerini bildirmislerdir. Kogak
ve ark. (57) ise steroid enjeksiyonu ve KT'nin kisa donem
etkilerini inceledikleri bir calismada, her iki ydntemin
yalniz ya da birlikte uygulanmasinin LE'li hastalarda agriyi
azaltirken fonksiyonu da arttirdigi sonucuna ulagsmislardir.
Ayrica, Zhong ve ark. (55) randomize kontrollt calismalarin
meta-analizini iceren c¢alismalarinda, LE'li hastalarin
rehabilitasyonu stirecinde uygulanan KT'nin agriy1 azaltmada
ve fonksiyonelligi arttirmada etkili bir yontem oldugunu
bildirmiglerdir. Dolayisiyla, bu yontemin yalniz ya da farkli
fizyoterapi yaklasimlari veya farmakolojik tedaviler ile
kombine bir sekilde uygulanmasinin, LE rehabilitasyonunda
onemli bir secenek oldugu gorilmektedir.

3.3. Elektroterapi Yaklasimlari
3.3.1. Ultrason

LE rehabilitasyonunda siklikla tercih edilen elektroterapi
yaklagimlarinin da LE'li hastalarda goriilen agri ve fonksiyon
kaybi lizerine etkinliginin incelenmesi dnemli bir gerekliliktir
(58). Bu dogrultuda, derin dokularda sicakhgi arttirmak
amaciyla kullanilan ultrason yontemi, o6zellikle tendon
yaralanmalarinda siklikla tercih edilen bir yontemdir (59).
Ozellikle, dokulara niifuz eden ultrasonik ses dalgalar yolu
ile lokal kan akimini arttirarak ve inflamatuar mediatorleri
stimile ederek kas spazmi ve agriyi azalttigi bilinmektedir
(60). Bu yontemin, kas-iskelet sistemi problemlerinin
rehabilitasyonunda etkinligi tartismali olsa da, kesikli
ya da strekli modlar ile LE rehabilitasyonunda siklikla
kullanilmaktadir (57).

Glncel literatur incelendiginde ise, Ali ve ark. (62) yuksek
yogunluklu lazer tedavisi (YYLT) ve ultrason yontemlerinin LE
rehabilitasyonundaki etkinligini inceledikleri bir calismada,
her iki ydntemin de agri ve fonksiyon Gzerine olumlu etkileri
oldugunu ayrica, her iki yontemin birlikte uygulanmasinin,
agri ve fonksiyon lizerine daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
Unver ve ark. (63) ise LE'li hastalarda kesikli ve siirekli ultrason
yonteminin etkinligini karsilastirdiklari bir calismada, her iki
yonteminde LE'li hastalarda agriyi azaltmada ve fonksiyonu
arttirmada birbirine  Gstinligunin olmadigi  sonucuna
ulasmiglardir. Bununla birlikte, Dedes ve ark. (64) ESWT ve
ultrason yontemlerinin LE'li hastalarda agri ve fonksiyon
Uzerine etkilerini karsilastirdiklar bir calismanin sonucunda,
ultrason yonteminin agry1 azaltmada ve fonksiyonu
arttirmada ESWT yontemine gore etkinliginin daha az
oldugu sonucuna ulasmiglardir. Ayrica, Ozmen ve ark. (59)
LE rehabilitasyonunda ultrason, KT ve ESWT ydntemlerinin
etkinligini  karsilastirdiklari  bir  calismanin  sonucunda,
¢ yontemin de LE rehabilitasyonunda etkili oldugunu
bununla birlikte, adryr azaltmada ve fonksiyonelligi
arttirmada bu Ug¢ yontemin birbirlerine Ustlinligunin
olmadigini  bildirmislerdir. Rathva ve ark. (65) ise LE
rehabilitasyonunda ultrason ve kryoterapi ydntemlerinin
etkinligini karsilastirdiklar bir ¢alismada, bu ydntemlerin,
LE'li hastalarda, agryi azaltmak ve fonksiyonelligi arttirmak
amaciyla uygulanan konvansiyonel yaklagimlarin énemli
bilesenleri olabilecegini bildirmistir. Yapilan calismalara
bakildiginda, ultrason  yonteminin farkli  fizyoterapi

yaklasimlari ile etkinliginin karsilastinldigi goriilmektedir.
Calismalardan elde edilen sonuglar ise, ultrason yénteminin
kesikli ya da surrekli modu ile diger fizyoterapi yaklasimlari ile
birlikte tercih edilebilecegini gostermektedir.

3.3.2. Duistik ve Yiiksek Yogunluklu Lazer Tedavisi

Adrisiz, non-invaziv ve kolay uygulanabilir bir yontem olan
distk yogunluklu lazer tedavisi (DYLT), kliniklerde agriyi
azaltmak ve periferal dolasimi arttirmak gibi amaclarla
kullanilan bir yontemdir (66). Tedavi edici mekanizmasi,
fotokimyasal etkisine dayanan bu tedavi yonteminin, kas-
iskelet sistemi agrilarinin yonetimindeki roli ile bireylerin
yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir
(67). YYLT ise, kas-iskelet sistemi bozukluklar ve spor
yaralanmalarinda 6zellikle, kas ve tendon problemlerinde
agn kontroliint saglamak amaciyla kullanilmaktadir (62). Her
iki yontem karsilastirildiginda ise, daha derine penetrasyon
ozelliginden dolayl YYLT'nin daha ¢ok tercih edildigi ifade
edilmektedir (66). Ayrica, bu yontemin agri kontroli icin
onemli bir secenek haline geldigi bildiriimektedir (67).

Glncel literatire bakildiginda, her iki yontemin de LE
rehabilitasyonundaki  etkinligini  arastiran  ¢alismalarin
oldugu gorilmektedir (15, 23, 62, 68). Kaydok ve ark. (23)
DYLT ve YYLT'nin LE rehabilitasyonundaki kisa donem
etkinligini karsilastirdiklari bir calismada; her iki yontemin
de agny azaltmada ve fonksiyonu arttirmada etkili bir
yontem oldugunu ancak, YYLT'nin fonksiyonu arttirmada
DYLT'ye gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica,
Turgay ve ark. (20) ESWT ve DYLT'nin LE rehabilitasyonundaki
etkinligini karsilagtirdiklar bir calismada, her iki yontemin de
LE rehabilitasyonunda etkili oldugunu ve ESWT tedavisinin
DYLT'ye gore agriyi azaltmada ve fonksiyonu arttirmada
daha etkili oldugu sonucuna ulasmislardir. Bununla birlikte,
Ali ve ark. (62) YYLT ve ultrason yontemlerinin ayri ayri ya
da kombine olarak uygulanmasinin, LE'li hastalarda agri ve
fonksiyon tizerine olumlu etkilerini bildirmislerdir. Sharma ve
ark.(68)ise, tic haftalik Cyriax fizyoterapisinin ve buna ek olarak
uygulanan lazer tedavisinin yalniz Cyriax fizyoterapisine gore
agriy1 azaltmada daha etkili oldugu sonucuna ulasmiglardir.
Literatirde yer alan calismalardan elde edilen sonuglar
dikkate alindiginda, lazer tedavisinin LE rehabilitasyonunda
kullanilabilecegi ve YYLT'nin tercih edilme oraninin DYLT'ye
gore daha fazla olacagi dustintilmektedir.

3.3.3.Kisa Dalga Diatermi

KDD, derin dokulari 1sitmak amaciyla, kisa dalga
elektromanyetik enerjinin kullaniimasi olarak bilinmektedir.
Elektromanyetik dalga ise birbirlerine dik olarak yonelen
elektrik ve manyetik alan arasindaki etkilesimi icermektedir
(26). Bu tedavi yonteminin; ionik osilasyon, dipol rotasyon
ve kinetik enerji Gretimi yolu ile artmis kan akimi, hlcresel
metabolizma, doku elastikiyeti ve azalmis eklem viskozitesi
gibi etkilere neden oldugu 6ne strilmektedir (26). Ayrica, bu
degisikliklerin, agri ve yara tedavisinin yani sira eklem hareket
acikhdinda da artis saglayacagi bildirilmektedir (33).

Glncel literatire bakildiginda, bu yodntemin etkinligini
inceleyen calismalarin  sinirh  sayida oldugu ve LE
rehabilitasyonundaki etkileri konusunda yeterli diizeyde
kanit olmadigi goriilmektedir (26). Bu dogrultuda; Babaei-
Ghazani ve ark. (25) yapmis olduklar bir calismada, egzersiz
yaklagimlarina ek olarak uygulanan KDD ydnteminin LE'li
hastalarda agriyr azaltmada ve fonksiyonu arttirmada
etkili olacagini bildirmislerdir. Ancak, bu yontemin LE
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rehabilitasyonundaki etkinligini ve LE’li hastalarin agri ve
fonksiyon kayiplarina olan etkilerini inceleyen kanit diizeyi
yiiksek randomize kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
aciktir.

3.3.4. Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi

Son yillarda LE rehabilitasyonunda siklikla tercih
edilen ESWT, kapi-kontrol mekanizmasini bloke etme
ve hiperstimilasyon yolu ile nosiseptorler, doku
kalsifikasyonlari, hicresel aktivite degisikligi ve hiicre zar
gecirgenligi degisikligi tzerinde etkisi olan ve kas-iskelet
sistemi problemlerinde yaygin olarak kullanilan bir tedavi
yontemidir (64, 69, 70). Son yillarda siklikla tercih edilen bir
tedavi yontemi olsa da, etkinligi tartismalidir (71). Bununla
birlikte, bu yontemin LE rehabilitasyonunda yaygin bir
sekilde kullanildigi da bilinmektedir (64).

Glincel literatiire bakildiginda ise, ESWT'nin LE'li hastalarda
agn ve fonksiyon Uzerine etkilerini inceleyen ¢alismalarin
oldukca fazla oldugu gorilmektedir (64, 69, 70, 72-75).
Bu dogrultuda, Dedes ve ark. (64) ESWT ile ultrasonun,
LE'li hastalarda agn ve fonksiyon Uzerine etkilerini
karsilastirdiklari bir calismanin sonucunda, ESWT tedavisinin
agnyl azaltmada ve fonksiyonelligi arttirmada ultrason
tedavisine gore daha etkili oldugu sonucuna ulasmislardir.
Ayrica, Ismael ve ark. (70) ESWT, kortikosteroid enjeksiyonu
ve konvansiyonel fizyoterapi yaklasimlarinin LE'li hastalar
lizerine etkilerini karsilastirdiklari bir calismanin sonucunda,
ESWT'nin diger tedavi yontemleri ile karsilastinldiginda,
LE'li hastalarda agriyi azaltmada ve fonksiyonu arttirmada
kisa ve uzun doénem etkilerinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Testa ve ark. (69) ise ESWT'nin LE'li hastalarin
tedavisinde kisa ve orta donem etkilerini inceledikleri
bir calismanin sonucunda, dusiik dozlarda uygulanan
ESWT'nin kisa ve orta donem icin, giivenli ve fonksiyonel
sonuglar Gzerine olumlu etkileri olan bir yontem oldugu
sonucuna ulasmislardir. Bununla birlikte, Wong ve ark. (72)
LE'li hastalarda ESWT ile akupunktur yontemlerinin tedavi
edici etkilerini inceledikleri bir c¢alismanin sonucunda,
ESWT'nin agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu,
ancak tedavi bittiginde agridaki iyilesmenin durdugunu
bildirmislerdir. Vahdatpour ve ark. (73) ESWT ve topikal
kortikosteroid tedavilerinin, LE'li hastalar tizerine etkilerini
inceledikleri bir calismada, ESWT'nin yalniz ya da topikal
kortikosteroid tedavisi ile birlikte kullanilmasinin LE'li
hastalarda agriy1 azaltmada ve fonksiyonu arttirmada
etkili oldugu sonucuna ulasmislardir. Giler ve ark. (74) LE'li
hastalarda ESWT'nin etkinligini inceledikleri bir calismada,
ESWT'nin agn ve fonksiyon Uzerine olumlu etkilerini
bildirmislerdir. Aydin ve ark. (75) ise, ESWT ile el bilegi
ekstansor splint uygulamasinin LE rehabilitasyonundaki
etkinligini inceledikleri bir calismada, her iki yontemin
de LE'li hastalarda agriyr azalttigi ve fonksiyonu arttirdigi
sonucuna ulasmiglardir. Son olarak, Yao ve ark. (76) LE
rehabilitasyonunda ESWT'nin etkinligini konu alan bir
meta-analiz calismasinda, ESWT'nin LE'nin neden oldugu
agn ve fonksiyonel kayiplar Uzerine olumlu etkilerinin
oldugunu ve diger tedavi yontemlerine gore daha glivenli
bir secenek olabilecegini bildirmislerdir. Yapilan caligmalar
dikkate alindiginda, ESWT'nin bircok tedavi yontemi
ile karsilastinldigi  gorulmektedir. Calismalardan elde
edilen sonuglar ise bu yontemin yalniz ya da diger tedavi
yontemleri veya fizyoterapi yaklasimlari ile birlikte tercih
edilmesinin, LE'li hastalarin agn ve fonksiyonel kayiplari
Gzerine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.
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3. 4. Ortotik Yaklasimlar

Egzersiz ve elektroterapi yaklagimlari ve manuel
yaklagimlarin  yani sira ortotik yaklagimlarin da LE
rehabilitasyonunda siklikla kullanildigi bilinmektedir (77). Bu
yaklagimlarin tedavi prensiplerinin ise, el bileginiimmobilize
ederek el bilegi ekstansor kaslarinin aktivitesini ve ekstansor
kaslar Uzerindeki mekanik kuvvetleri azaltmak oldugu
bildirilmektedir (78). Bununla birlikte, ortotik yaklasimlar
kapsaminda kullanilan ortezlerin dogru bir sekilde
uygulanmasinin, agriy1 azaltmada ve dolayisiyla fonksiyonu
arttirmada 6nemli bir kriter oldugu ifade edilmektedir.
(78). Ancak, ortotik yaklasimlarin LE'li hastalarda kisa sureli
etkilerini bildiren arastirmalar literatlrde yer alsa da, uzun
sireli etkileri konusunda net bir fikir birliginin olmadigi
bildirilmektedir (78-81).

Ortotik yaklasimlarin, LE'li hastalarin agri  diizeyinin
ylksek oldugu erken dénemde, agriyi azaltmak ve st
ekstremite  fonksiyonunu arttirmak amaciyla tercih
edildigi bilinmektedir (82). Ozellikle, el bilegi ekstansor
kaslari Gzerindeki gerilimi azaltmak amaciyla kullanilan
counterforce ortezlerinin, LE'li hastalarin rehabilitasyon
stirecinde siklikla tercih edildigi ifade edilmektedir (83). Bu
ortezlerin LE'li hastalarda, erken dénemde agrinin sikhgi
ve siddeti ayrica, uzun donemde dirsek fonksiyonu tizerine
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmektedir (84). En yaygin
kullanilan counterforce ortezlerinin ise dirsek bandi ve
sleeve ortezi oldugu ve her ikisinin de agriyi azaltmada
ve oOzellikle kavrama kuvvetini arttirarak fonksiyonu
iyilestirmede etkilerinin benzer oldugu ifade edilmistir (83,
85). Bu ortezlerin yani sira LE rehabilitasyonunda tercih
edilen bir diger 6nemli ortezin ise el bilegi ekstansiyon
ortezi oldugu bilinmektedir (86). Ayrica, Cock up el bilegi
splintlerinin de, el bilegi ekstansiyonunu sinirlayarak gtinltik
yasam aktiviteleri sirasinda agriy1 azalttigi ve fonksiyonu
arttirdig1 bildirilmektedir (87).

4. Sonug ve Oneriler

Lateral epikondilit rehabilitasyonunda kullanilan giincel
fizyoterapi yaklagimlarinin agrn ve fonksiyon (zerine
olan etkinligini incelemek ve bu konuda literatiire katki
saglamak amaciyla gerceklestirilen bu derlemede, LE
rehabilitasyonunda siklikla tercih edilen egzersiz ve
elektroterapi yaklasimlariile manuel ve ortotik yaklasimlarin
etkinligini konu alan ¢alismalar ve bu calismalardan elde
edilen sonuglar derlenmistir.

Ozetle, bu derlemenin sonucunda LE rehabilitasyonunda
kullanilan glincel fizyoterapi yaklasimlarindan; germe
egzersizlerinin LE rehabilitasyonunun 6nemli bir parcasi
oldugu; agn esiginde verilecek olan izometrik egzersizlerin
erken donemde faydali olacagi; konsantrik ve eksentrik
egzersizlerin 6nemli bir tercih oldugu bununla birlikte,
eksentrik egzersizlerin agriyr azaltmada ve fonksiyonu
arttirmada konsantrik egzersizlere goére daha etkili
bir yaklagim oldugu ve rehabilitasyon sirecinin farkl
zamanlarinda ve farkli dozlarda uygulanan eksentrik
egzersizlerin etkinligini inceleyen kanit duzeyi yiksek
calismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna ulasiimistir. Ayrica,
DFM, KT, ultrason, ESWT ve her hastaya uygun olarak
secilen manuel terapi yontemlerinin yalniz ya da farkli
rehabilitasyon yaklasimlari ile birlikte uygulanabilecegi;
lazer tedavisinin LE rehabilitasyonunda kullanilabilecegi
bununla birlikte, YYLT'nin tercih edilebilirliginin DYLT'ye
gore daha fazla oldugu ve KDD ile ndromobilizasyon
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yontemlerinin LE rehabilitasyonundaki etkinligi ve LE'li
hastalarda agri ve fonksiyon Uzerine etkilerini inceleyen
kanit diizeyi ytiksek randomize kontrollii calismalara ihtiyag
oldugu goérilmustir. Bununla birlikte, ortotik yaklasimlarin
agn ve fonksiyon Uzerine kisa sureli etkilerinin olumlu
oldugu ancak, uzun sireli etkileri konusunda literatiirde
net bir fikir birligi olmadigi sonucuna ulasiimistir. Son
olarak, viicudun kapali bir kinetik zincir oldugu g6z
ontnde bulundurularak, klinisyenler tarafindan LE
rehabilitasyonu surecinde dirsek boélgesine uygulanacak
olan tim fizyoterapi yaklasimlarina ek olarak, omuz ve
skapular bolge kas kuvvet ve enduransini arttirmaya
yonelik egzersizlerin de bu slirece dahil edilmesi gerektigi
distnulmektedir. Bu cikarimlara ek olarak, literattirde yer
alan ve LE rehabilitasyonunda kullanilan giincel fizyoterapi
yaklasimlarinin agri ve fonksiyon Uzerine etkilerinin kisa,
orta ve uzun donem olarak yeterince detaylandiriimadigi
gorilmastir. Bu dogrultuda, ilerleyen zamanlarda
yapilacak olan calismalarin, fizyoterapi yaklasimlarinin
LE'li hastalarda agri ve fonksiyon Uzerine kisa, orta ve uzun
donem etkilerini vurgulamalari dnerilmektedir.

5. Alana Katki

Bu derlemede, LE rehabilitasyonunda kullanilan giincel
fizyoterapi yaklagimlarinin  etkinligi incelenmistir. Bu
dogrultuda, LE rehabilitasyonunda siklikla tercih edilen
egzersiz ve elektroterapi yaklasimlari ile manuel ve ortotik
yaklasimlarin agri ve fonksiyon (izerine olan etkinligi
tartisilmistir. Dolayisiyla, bu yaklasimlarin LE'li hastalarda
agn ve fonksiyon Uzerine olan etkinligini inceleyen
arastirmalarin  sonuglarinin  6zetlenmesinin, ortopedik
rehabilitasyon alaninda c¢alisan fizyoterapistlere katki
saglayacagi diisintlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi
yoktur.
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1. Introduction

Mobility is the basic need for functionality in human life. Physically disabled people
often require mobility aids and wheelchairs are the most commonly preferred
assistive mobility devices for enhancing independent functional mobility. Today,
powered and manual wheelchair technology is available. Manual wheelchair
propulsion necessitates more repetitive loading, but because the human body is
not designed for such movement, musculoskeletal and functional issues such as
pain and joint limitation may arise among manual wheelchair users. They require
more support from their spine, arm, elbow, and wrist for mobility, transfer, pressure
relief, and most daily activities. During these tasks, repetitive weight-bearing
and mobility activities tend to increase the risk of injury, increasing dependence
on helpers and a lower quality of life. Accordingly, this review synthesizes
musculoskeletal problems and preventive strategies in wheelchair users. Improved
understanding of risk factors can assist health professionals who assess, treat, and
guide manual wheelchair users.

Keywords: Wheelchairs, musculoskeletal pain, cumulative trauma disorders.
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Mobilite, insan yasaminda fonksiyonellik icin temel ihtiyactir. Fiziksel engelli insanlar, genellikle
mobilite i¢in yardima ihtiya¢ duyarlar. Tekerlekli sandalyeler, bagimsiz fonksiyonel hareketliligi
artirmak icin en yaygin tercih edilen yardima cihazlardir. Glinlimtizde elektrikli ve manuel tekerlekli
sandalye teknolojisindenyararlaniimaktadir. Tekrarlayan yliklenmeler, manuel tekerlekli sandalyenin
ilerletilmesi icin gereklidir, ancak ne yazik ki insan viicudu bu hareket icin 6zellesmemistir ve agri,
eklem kisitlamasi ve ilgili fonksiyonel problemler gibi kas-iskelet sistemi sorunlarina neden olur.
Manuel tekerlekli sandalye kullanicisi, mobilite, transfer ve glinliik yasam aktivitelerinin cogu icin
kollarindan daha fazla destek almalidir. Bu gorevler sirasinda tekrarlayan agirlik tasima ve hareketlilik
aktiviteleri, yaralanma riskini artinir ve kisinin bir dis destege bagimliligi artirarak yasam kalitesinin
azalmasina neden olur. Bu derlemenin amaci tekerlekli sandalye kullananlarda kas-iskelet sistemi
problemlerini sentezlemektir. Risk faktorlerinin daha iyi anlagilmasi, manuel tekerlekli sandalye
kullanicisini degerlendiren, tedavi eden ve yonlendiren saglik uzmanlarina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tekerlekli sandalyeler, kas-iskelet agrisi kiumdlatif travma
bozukluklari.

The high risk of experiencing musculoskeletal problems due
to being wheelchair-bound or having chronic neurological

Mobility, in its simplest terms, refers to the ability to
move oneself from one place to another (1). Given
that it is the basic need for functionality in human life,
persons with physical disabilities that impede functional
mobility often require mobility aids. Wheelchairs are the
most commonly preferred assistive mobility devices for
enhancing independent functional mobility by spinal
cord injuries like paraplegia, spina bifida, cerebral
palsy, multiple sclerosis, stroke, and amputee (2-4). The
wheelchair is not considered as seating equipment that
provides the static activity; rather, it can be used for
various functions while eating, exercising, recreating,
working, and so forth (5).

disorders might cause musculoskeletal pain directly associated
with tonus problems. In addition , age, duration of wheelchair
use, gender, body mass index, level of spinal cord injury, and
the type of activity are risk factors for musculoskeletal pain (2).

Today, powered and manual wheelchair (MWC) technology
is available for users (6). Repetitive loading is more required
for MWC propulsion, yet human body is not specialized
for this movement, resulting in musculoskeletal problems
including pain, joint limitation, and related functional
problems (7). Manual Wheelchair Users (MWCU) users need
to take more support from their spine, arm, elbow, wrist for
mobility, transfer, pressure relief, and most daily activities.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2): 383-390

383


https://orcid.org/0000-0003-1330-2051
https://orcid.org/0000-0002-0785-1938
https://orcid.org/0000-0002-4952-2825

During these tasks, repetitive weight-bearing and mobility
activities tend to increase the risk of upper limb injury,
increasing dependence on helpers and a lower quality of
life (8). Joint reaction forces that lead to injury are greater
in paraplegic patients than in the able-bodied population.
It has also been indicated that up to 70% of MWCU report
upper limb pain. Mechanical stress due to the axial load and
disuse of the hip joint also accelerate the lower extremity
degenerative process (7, 8).

Accordingly, providing appropriate wheelchairs does not
only enhance mobility but also prevents deformity as well
as provides physical and social health. The proper use of
a wheelchair can help users maintain their quality of life
and reduce the risk of several different health issues. This
article informs readers about how to use a wheelchair
properly and avoid using improper purposes. It synthesizes
musculoskeletal problems (see Table 1) and preventive
strategies in MWCU. Improved understanding of risk factors
can have implications for health professionals who assess,
treat, and guide MWCU.

1.1. Spine Injuries

When the literature is reviewed, it can be seen that earlier
studies have mainly focused on shoulder and upper limb
injuries. However, it must be noted that MWCU might also
suffer from neck, upper back, thoracic, and lumbar back
pain problems (2, 9). Most wheelchair users generally
have a reduced activity capacity of the torso musculature.

Adequate motor control of the musculature surrounding the
spinal column provides an upright sitting posture and a base
to push against during manual wheelchair propulsion. Trunk
muscular demands are increased during manual wheelchair
ramp ascent and propulsion. Trunk flexion is increased
during the push phase and returns upright posture during
the recovery phase on a level surface. The upper body’s
center of mass moves forward to prevent backward tipping
on-ramp ascent (10). On the other hand, prolonged sitting
in wheelchairs are also associated with an anterior pelvic tilt,
tight hip flexors, elongated stretched gluteal muscles, and
lumbar lordosis, causing lower back pain (11). Posterior pelvic
tilt and progressed kyphosis are also prevalent resulting from
wheelchair-dependence. Neck, thoracic, and back pain occur
as a result of poor seated posture. Boninger et al. suggested
thatneckpain could be of mechanical or myofascial origin (12).

1.2. Upper Extremity Injuries

Based on earlier studies, it seems evident that MWC
propulsion and wheelchair-related daily life activities
cause injuries in several parts of the body, particularly in
shoulder, elbow, wrist, and hand (2). Repetitive trauma
during indoor/outdoor wheelchair-using and transfers
in daily living activities appear to be the most common
reason for upper limb musculoskeletal pain in MWCU
because these factors are directly related to changes in the
mechanical efficiency of upper extremity joints and the
amount of physical strain experienced during daily living
activities. It might also be expected that the upper limb
joints and the nearby soft tissues undergo overuse type
of injuries (2, 12, 13). It has been reported that increased
forces are seen through the shoulder joint-using primarily
the shoulder flexors for wheelchair propulsion and ramp
ascent and shoulder extensors for recovery (14, 15).

Ucgul ve ark., Wheelchair users and the musculoskeletal system

Shoulder

The anatomy of the shoulder, due to its inherent limited
stability and small supporting musculature, is not well
designed for tasks required for MWCU. Shoulder injury
which results in pain has a significant effect on the
range of motion, leading to functional limitation (13).

The shoulder pain in people who use a MWC is
mostly experienced during activities of daily life and
clearly during weight-bearing tasks such as transfers,
wheelchair  propulsion, and weight-relief raises.
Joint intersegmental forces and moments differ in
particular daily activities (5). Joint-reaction forces
during these tasks are more immense in MWCU than
in the healthy population, which eventually might lead
to disabling shoulder pain and functional disorders
following a loss of independence (16, 17). Especially,
pressure relief, ramp propulsion, and the start of
propulsion are the highest joint forces for MWUs (5).

Several familiar physical stressors, including force,
posture, repetition, transfer, and duration, might lead
to activity-related musculoskeletal pain or disabilities
of the upper extremity. In addition, compensatory
strategies during overhead tasks while sitting or
wheelchair propulsion, such as using the other
upper limb for stabilization or sitting in a “C” spinal
posture, might lead to the same problems in the
upper extremity, particularly in the shoulders (16).

Because of all these reasons, the term “weight-bearing
shoulder” was coined by Bayley et al (18). The literature
has reported that the prevalence ranges from 29% to
75%, and shoulder pain is associated with increasing
years of manual wheelchair use (19-21).

Morrow et al. indicated that the prevalence of rotator
cuff tears in both shoulders was four times higher in the
MWCU than in the able-bodied group (63% and 15%,
respectively) during magnetic resonance imaging (MRI)
examination. At the same time, MWCU has 78 percent
full-thickness tears and 22 percent partial-thickness
tears. In the same population, the supraspinatus tendon
tear was greater than infraspinatus and subscapularis
tendon tear (61%, 19%, 12%, respectively). The
prevalence of glenohumeral osteoarthritis (19%, 1%,
respectively) and acromioclavicular osteoarthritis
(42% and 26%, respectively) was greater among the
MWCU than that among the able-bodied population.
In addition to shoulder pathology, other problems
frequently encountered in long-term wheelchair users
including muscle strength imbalances around the
shoulder, joint instability, altered scapular kinematics
abnormal glenohumeral motion, and subluxation (14).

According to shoulder MRI findings, the paraplegic
patients using MWCs had a tenfold higher risk of
experiencing a rupture of rotator cuff (a full-thickness
or partial-thickness rotator cuff tear) (19, 21). In the
literature of MRI findings, MWCU have revealed a high
prevalence of rotator cuff tears (partial thickness, full-
thickness or complete tear), labral tears, coracoacromial
ligament thickening, and edema, acromioclavicular
degenerative joint disease (joint spurs and edema)
and tendinopathy in the long head of the biceps, the
subscapularis muscle, subacromial bursitis (12, 22).
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Elbow

Various studies conducted with MWCU revealed that
shoulder pain is the most common problem suffered from
while using the device. Other problems such as elbow joint
effusion, triceps tendon thickness, and lateral epicondylitis
were also observed.. However, there are limited data on the
prevalence of elbow pain in MWCU, especially in paraplegic
patients, where the prevalence varied between 5-33%.
Elbow joint pain often occurs after forceful and repetitive
activities (22, 23).

Lateral epicondylitis is one of the common problems in
elbow joint, characterized by pain in the round of lateral
epicondyle and forearm, especially wrist extensors and the
extensor muscle surface of the forearm. This problem may
develop with any prolonged repetitive motion at the wrist,
and manual wheelchair use is a known risk factor. Row et al.
showed that for every ten years of wheelchair use, the risk of
developing lateral epicondylitis increases by 79% (24).

Wrist and Hand

The prevalence of wrist pain in MWCU has focused on carpal
tunnel syndrome (CTS) and other related factors. It has been
reported in earlier studies on MWCU that the prevalence of
CTS ranges between 40% and 78%. Overuse of the wrist
flexor tendons causes inflammation and repetitive strain
(25-27).

In addition to carpal tunnel, wrist, and trapeziometacarpal
osteoarthritis are mostly seen because of degenerative
changes (22).

1.3. Lower Extremity Injuries

In contrast with upper extremity musculoskeletal pain/
injuries/disabilities, the lower extremity problems are
mainly caused by neurological damage. Problems caused
by tonus changes (hypotonus or hypertonus) may vary
from subluxation to contracture (28).

Due to muscle imbalance, weakness or paralysis, and
immobilization, there is a kinetic chain that negatively
affects each other in the lower extremity and spine. Poor
seated posture or sacral sitting because of weakness or
paralysis can cause pelvic obliquity and posterior pelvic tilt.
An asymmetry in muscle strength leads to an unstable base
for the trunk in an upright position. This imbalance also
increases the risk for musculoskeletal pain, overloading to
upper limb joints during daily living activities (29).

1.4. Preventative Strategies

Among the most common musculoskeletal injury preventive
actions/steps are wheelchair personalization, education
of proper transfer and propulsion technique, seating and
movement optimization, therapeutic exercise, and increasing
physical capacity (5, 9, 11, 32). Many wheelchair users wish to
be physically active, but upper limb overuse injuries restrict
them. The primary cause of these injuries is wheelchair
propulsion pathomechanics due to incorrect chair adjustment
and limited cardiorespiratory fitness (33). Musculoskeletal
injury prevention strategies for MWUs are discussed below.

Wheelchair selection

Poor sitting posture, weight-bearing on the upper extremity,
improper wheelchair configuration are predisposing factors
for injury for wheelchair users. Seating and positioning
systems significantly affect vital and functional abilities (34,
35). Therefore, the wheelchair should meet users'needs and be
ergonomically compatible (36).

Nowadays, a wide range of wheelchair options are available,
and wheelchair types, control mechanisms, features, and
accessories are the important variables for functional mobility.
Samuelsson et al. reported that more than 90% of wheelchair
users who attended a seating clinic primarily complaint about
seating discomfort or pain (37). Appropriate wheelchair system
selection process generally begins with an evaluation of user
needs by a group of team consisting of patients, primary
care providers, physiotherapists, occupational therapists and
speech therapists. In this process, interviews, observations,
and examinations should be administered in a very detailed
way. If a prognosis is changeable, chair seating and control
systems that are adjustable must be chosen (38-40).

The seated posture is a functional posture. A person who is
independent or dependent in propulsion has different needs.
Users should be properly fitted as their needs and bodies.
Among the common causes of slouched posture are improper
seat dimensions (5). Seat width, seat depth, seat back height,
armrest height, seat angle are the most critical dimensions.
The measure of the wheelchair must be compatible with the
user. Proper seat-back angle adjustment and cushion shape
stabilize the pelvis. Effective seating provides postural control,
optimizes functional access, enhances social acceptability
with appearance, prevents deformities, protects skin, and
makes respiration, speaking, and swallowing processes much
easier (34, 41). The seat angle which is between the seat and
horizontal line is not recommended to be at zero degrees.

lnckolotnl i

Table 1. Most musc pr in wheelchair users

Spine

Neck pain (mechanical or myofascial origin) (12), Low back pain (29), Kyphosis, lordosis, scoliosis (11, 28)

Upper Extremity

Shoulder
Rotator cuff tear, glenohumeral osteoarthritis, acromioclavicular osteoarthritis, biceps tendinitis, subscapularis tendinitis, subacromial bursitis (28, 30),
glenohumeral instability (14), impingement syndrome (31)

Elbow
Lateral epicondilitis (24)

Wrist

Carpal tunnel syndrome, osteoarthritis (27)

Lower Extremity

Contracture, hypotonus or hypertonus (28)
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Positive angles provide greater pelvis stability whereas negative
angles provide easier transfer. Pelvis stabilization and upper
body position are primary factors in arranging seat angle. Daily
transfer needs and activities must also be considered while
arranging angles (35, 40).

The process of choosing a wheelchair system involves multiple
factors: Users' medical needs, physical and cognitive status,
anticipated course ofimpairments, goals related to activities,and
participation are essential components that should be taken into
consideration. Accordingly, injury level, user weight, accessories,
individual’s lifestyle, and environment must be considered while
the selected weight of the wheelchair. Furthermore, door width,
outdoor-indoor terrain, climate, transportability at home, work,
recreational spaces, and other community environments in
daily routines should be evaluated, too. Besides all these factors,
there is a wide range of costs for products based on technology,
appearance, durability, so financial and community resources
are the other important factors during selection processes (38,
40).

The lightest weight and the high-strength wheelchair should
be preferred as much as possible because it? can allow users
to move faster and travel farther by spending less energy.
Given that increased weight causes more force on the upper
extremity during functional tasks while shifting and transferring,
hightech materials like carbon fiber, titanium, alloy, magnesium,
and aluminum alloy are generally preferred for the lighter
frame. In addition to this durability, vibration dampening and
configurability should be considered while selecting a frame
(42,43).

The process of evaluating and choosing a wheelchair

The system involves the user, an interdisciplinary team, and
equipment suppliers or vendors. Also, family members, primary
care providers, and others from the user’s work and leisure
environments may provide useful information while choosing
an appropriate wheelchair system to meet needs for mobility
within and between environments. Such information could
affect choices regarding seating and positioning, controls used,
and supports for engagement in activities at home as well
as mobility and transport in community settings. Wheelchair
selection has a functional orientation and involves multiple
factors including the user’s (1) needs and goals; (2) home, work,
recreational, and other community environments; (3) physical
and cognitive status and anticipated course of impairments; (4)
financial and community resources; (5) views about appearance,
maintenance, and social acceptability; and (6) needs for
the interface of the wheelchair system with other assistive
technology and care provider or assistant requirements.

Wheelchair equipment

Proper wheelchair type, component selection, its configuration
predispose wheelchair users to functionality and comfort.
Push handle, backrest, frame, cushion, armrest, footplate,
wheels (rear, caster), seat, brake are the main components of
a wheelchair. Wheels are made up of a tire, rim, spokes, and
hub. Tray, head, neck, thoracic, calf supports, pads for hand or
forearm, straps, belts, power-assisted rolling systems are the
most preferred accessories (44). Body mass is mostly transmitted
through the pelvis and then from the backrest and footrest.
Proper distribution of forces over the contact areas saves tissue
integrity, by also preventing poor biomechanical posture and
overuse injuries (11, 36).

Ucgul ve ark., Wheelchair users and the musculoskeletal system

MWCU push an average of 2000 to 3000 in a day.
Ergonomic design handrail and power-assisted rolling
system reduce stress on wrist and hands. Ergonomic
rims reduce the pincer grasp and prevent fatigue with
extended use also provide the easy-rolling user who has
upper extremity weakness. There are several types with
different materials and styles, and they must accordingly
be selected based on their benefit (45).

The alignment of the wheels is a significant factor in
configuration. It should be configured to optimize
stability and maneuverability. Stability is necessary for
safety and maneuverability affects access to narrow
space. The rear wheel position should be placed
as far forward as possible without compromising
the stability. It also impacts maneuverability. Long
wheelbase reduces maneuverability. However, a very
maneuverable wheelchair may be insufficiently stable,
so the user’s balance is the main factor while real wheel
positioning. In addition, when alignment is properly
adjusted, they provide spinal stabilization and support
weak trunk musculature during functional and static
sitting positions. Devices that support trunk, pelvis, and
extremities must be adjusted to meet the need of the
user (11,40, 46). The cushion is the other important part
for alignment, it is used to stabilize the pelvis, protect
the skin, and position the body. There are many options
for cushions made with different materials and shapes.
In sum, a variety of factors affect the selection processes,
including how much time you spend, how stable one’s
postureis, orhow muchit costs. Nevertheless, it mustalso
be noted that a wheelchair cushion may not overcome a
poorly fitted wheelchair to save skin integrity (11, 47).

MWCU should attach importance to seated posture
to reduce anterior/posterior pelvic tilt and thoracic
kyphosis. For this reason, they can consider anterior/
posterior pelvic support or seat tilt with a contoured
backrest. They should decrease the frequency, force of
repetitive upper extremity daily living activities tasks,
and avoid extremes of position at the wrist and shoulder.
Padded gloves can also be attached to the wheelchair
arm (44, 48).

Wheel size and tire type impact rolling resistance.
Wheel sizes must be chosen according to the size
of the wheelchair since wheel size -if incompatible-
affects comfort and requires more effort to move the
wheelchair. Air-filled, solid, flat-free tires can be chosen
and the choice should depend on primary use for indoor
or outdoor activity. Air-filled tires for the rear wheel are
preferred for soft terrain and provide a better ride than
solid tires, but underinflated tires make the wheelchair
hard to push and can also be punctured. Air tires need to
be replaced more frequently? than solid tires. Solid tires
arealmost maintenance-free, they donot goflat, but their
advantage is absorbing less shock in outdoor activity.
In other words, wheelchair users ride less comfortably
when compare to other types of tires. Flat-free tires are
pneumatic tires that are filled with semi-solid material
and give a softer ride than a solid tire. Tires may be
affected by extreme temperatures, so they should be
checked out based on manufacturer recommendations.
Hand rims are also another components that affect

weather of the wheels?(43, 44).
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Propulsion

The upper extremity is the most common injury location
in MWCU. Repetitive, extreme positions of the wrist, hand
(above shoulder tasks), maximum shoulder extension when
combined with internal rotation and abduction positions
while propelling, and maximum extension of the wrist when
weight-bearing during transfers cause injury. Carpal tunnel
syndrome, rotator cuff tear, impingement syndrome of the
shoulder, bicep tendonitis, and tennis elbow are the most
common repetitive strain (30).

Most MWCU have upper extremity overuse injuries caused by
high physical demand and the repetitive nature of wheelchair
propulsion. High force requirements (peak force), repetitive
motion (cadence), and extreme joint postures (contact angle)
are three biomechanical factors associated with upper arm
pathology. These quantities influence mechanical efficiency,
joint moments, electromyographic activity, and nerve
conduction (49).

Minimizing the frequency of repetitive upper limb tasks, the
force required to complete upper limb tasks, and extreme or
potentially injurious positions at all joints are critical prevention
methods. Ideal seat height is the point at which the angle
between the upper arm and forearm is between 100 and 120
degrees and when the hand is resting on the top dead center
of the push rim. Propulsion patterns classify as single loop over,
double loop over, semicircular, and arc. The semicircular pattern
in which the user’s hand drops below the push rim during the
recovery phase is the most efficient. The use of this propulsion
style reduces repetition and causes less trauma to the upper
extremities. Velocity, stroke length, and stroke frequency must
be optimized for effective wheeling. Wheelchair users who
push with long and smooth strokes via slower cadence that
limit high forces on the hand rim minimize the frequency of
repetitive upper limb tasks andforces required to complete
upper limb. The ideal frequency should be one stroke per
second or less. If the patient needs greater functional velocity
push, rim-activated power assist wheels can be alternative for
safer achievement (1, 30, 40).

Exercise Training Advice for Manuel Wheelchair Users

MWCU is a common population who depend on increased use
of body parts especially their upper extremities for activity and
mobility. This population is predisposed to chronic progressive
musculoskeletal injury. Also, because of inactive lifestyle,
they suffer from high cardiometabolic diseases risk with high
body mass index and decreased body lean body mass (50).
Regular aerobic, flexibility, and strengthening exercises should
be lifestyle habits for manual wheelchair users. Preventative
strength training and activity modification may provide a
slow progression of injury development and associated pain
in MWCU (31). Clinical studies have shown that strengthening
and stretching interventions in persons without disabilities
prevent the improvement of shoulder pain (5). Haubert et al.
stressed the importance of exercise adherence and shoulder
pain prevention programs to reduce shoulder pain (51).In sum,
therapeutic exercise is an effective, feasible, and conservative
approach to prevent musculoskeletal problems or reduce pain

5).

Studies put forward that people with low aerobic capacity
sustain more injury risk than those who have high aerobic
capacity. Inactivity causes greater pain with an injury.

Wheelchair use and daily activity patterns may cause
strain, fatigue, and even pain. Sedentary wheelchair users
have poor cardiometabolic risk profiles (33). Inactivity
deteriorates physical work capacity, and this downward
spiral may lead to general health problems in the long term,
such as overweight, obesity, diabetes, metabolic syndrome,
and cardiovascular health issues (52-54).

Aerobic exercises enhance cardiorespiratory fitness,
decrease cardiometabolic risk, and increase physical
capacity (1). The World Health Organization (WHO) in 2020
recommended regular exercise to adults with disabilities:
For substantial health benefits, they should engage in at
least 150 to 300 minutes of moderate-intensity aerobic
physical activity, or at least 75 to 150 minutes of vigorous-
intensity aerobic physical activity, or an equivalent
combination of moderate and vigorous-intensity activity
throughout the week. Cardiorespiratory fitness can be made
by regular aerobic training, circuit training, applying manual
wheelchair propulsion, arm cranking, and swimming (33). In
the literature, it was previously reported that circuit training
exercises also improve muscle strength and endurance
in spinal cord injury (55). Moreover, home-based circuit
training is a safe and an affordable alternative. Elastic bands
are mostly preffered because they are cheap and easy to use
(37,56).

Accessibility or ergonomic problems associated with the
built environment may be barriers for sports centers.
Exergames have the potential to enable persons with
disabilities to take part in exercises. Exergaming has various
game controllers for disabled people like wheelchair rollers,
arm crank cycles, and bikes. It may be an alternative physical
activity and traditional exercise for wheelchair users in the
convenience of their home environment. It is enjoyable to
achieve recommended physical activity level proposed
by American College of Sports Medicine (ACSM) or WHO.
Exergames such as Wii Jogging, Bicycling, Boxing, DDR,
and GameCycle have the potential to provide moderate-
intensity exercises (57).

Muscle-strengthening exercise, especially upper extremity
exercise, is fundamental for daily living activities, transfers,
and wheelchair mobility. Flexibility exercises improve the
balance between shortened anterior and lengthened
posterior muscles arising from protracted shoulders, thereby
maintaining normal glenohumeral motion and pectoral
muscle mobility. Flexibility exercises of the neck, upper
trunk, and extremity should be performed a minimum of 2
to 3 times per week (33, 40, 58). Resistance exercises should
be individualized and progressive, with adequate intensity
and repetition. WHO 2020 guidelines recommend regular
muscle-strengthening exercises at moderate or greater
intensity that involve all major muscle groups on 2 or more
days a week for adults living with disabilities. Studies mostly
focus on shoulder strengthening exercises (59). A study by
Wellisch et al. summarises the resistance FITT (frequency,
intensity, type, and time) principle for wheelchair users from
earlier studies. Frequency was prescribed one to two times
daily or three times weekly. A number of 8 or 15 repetitions
maximum for 3 sets was the intensity of the dose. Types of
exercises included strengthening and stretching exercises,
consisting of some or all of the following exercise types:
shoulder abduction, shoulder external rotation scapular
retraction, and scapular plane elevation. The duration of the
exercise intervention ranged from 4 weeks to 6 months (9).
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Telerehabilitation, exergaming are popular treatments for
pain management, exercise training and transfer education
besides conservative therapy (60). Transfers that provide
functionality are the frequent activity skills for wheelchair
users. Wheelchair’s set up and flight/landing position are
necessary for proper transfers. This unoptimized repetitive
processing is the cause of overuse injury. Better transfer
techniques exhibit less injury and less self-reported pain.
Many wheelchair users do not receive adequate transfer
education because of decreasing length of inpatient
stay or additional barriers for outpatient visits. Rigotti et
al. evaluated the effectiveness of web-based direct user
transfer training in improving transfer quality and reported
an increase in wheelchair users’ self-assessment transfer
quality in their home environment after one 1-month of
training. This kind of intervention has also the potential to
decrease injury risk (61).

2. Conclusion

A wheelchair is a portable/mobile chair mounted on wheels,
enabling the transportation of the people who are incapable
of walking. It provides seating, mobility, and functionality on
a single device. Most people who are unable to walk spend
their day on a wheelchair. Therefore, wheelchair-dependent
people are at high risk in terms of experiencing pain of
musculoskeletal origin, and the most common symptoms
are experienced in shoulder, neck, wrist, hand, and lower
back. Chronic overuse, repetitive traumas with poor posture,
wrong propulsion, transfer techniques, and improper
wheelchair selection might also predispose musculoskeletal
injury. The wheelchair should be chosen according to users’
needs and should ergonomically be regulated with its
components. Appropriate seating, propulsion technique,
and lightweight wheelchairs with stronger components
provide easy rolling. Management of musculoskeletal painin
wheelchair users are personalization of wheelchair, transfer
and propulsion education, and exercise. Wheelchair users
must be encouraged to adhere to regular aerobic, muscle
strength, and flexibility exercises to prevent cardiometabolic
and musculoskeletal problems. There are some studies and
guidelines for wheelchair users and the management of
musculoskeletal pain.

However, wheelchair technology develops, and additional
studies are correspondingly needed to extend preventive
strategies to increase the quality of life of the users, to
eliminate or decrease musculoskeletal pain. Specific
interventions like virtual reality-based exercises and
telerehabilitation for the management of wheelchair
user injury are required. Most importantly, interventions,
customized wheelchairs, and counseling from healthcare
professionals should be achievable.
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Dinya capinda ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte yasl bireylerin sayisinda
artis gozlenmektedir. Yaglanma ile birlikte kronik hastaliklarin morbidite ve mortalite
oranlan da artmaktadir. Yash bireylerde diyabet, kanser, hipertansiyon ve kronik
obstriktif akciger hastaligi gibi kronik hastaliklarin yaygin olmasi holistik ve surekli
bakim yontemlerinin uygulanmasini gerekli kilmaktadir. Guinimuzdeki teknolojik
gelismelere paralel olarak, kronik hastaliga sahip yash bireylerde hastalik yonetiminin
saglanabilmesi amaciyla mobil saglik uygulamalarinin kullanimi 6ne ¢ikmaktadir.
Mobil saglik uygulamalari kapsaminda, mobil iletisim teknolojisi kullanilarak uzaktan
hastalik yonetimi saglanabilmektedir. Ayrica bu uygulamalar ile veri toplanabilmekte,
klinik karar destek sistemleri olusturulabilmektedir. Mobil saglk uygulamalari,
siklikla semptom yonetimi, komplikasyonlarin dnlenmesi, ilag bilgisinin arttiriimasi,
ilagc uyumunun saglanmasi, glinlik yasam aktivitelerinin artirilmasi ve saglik ekibi
ile iletisim kurma amaciyla kullaniimaktadir. Zaman ve maliyet etkin bu yenilikgi
yaklasimlar, gérme, isitme ve algilama kayiplari yasayan yasli bireyler gozetilmeden
olusturuldugunda dezavantaj olusturabilmektedir. Bu kapsamda hemsirelerden kronik
hastaliga sahip yasli bireylerin yasa bagli degisimleri de g6z 6niinde bulundurularak
etkin ve surdurdlebilir mobil saglik uygulamalari gelistirmeleri beklenmektedir.
Bu alanda yapilan calismalarin sinirli olmasi nedeniyle kronik hastaliga sahip yash
bireylerde mobil saglik uygulamalarina iliskin yapilan calismalarin arttiriimasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kronik hastalik, yasli, mobil saglk.

Abstract

With the increase in life expectancy worldwide, there is an increase in the number of
elderly individuals. The morbidity and mortality rates of chronic diseases increase with
aging. The prevalence of chronic diseases such as diabetes, cancer, hypertension and
chronic obstructive pulmonary disease in elderly individuals requires the application
of holistic and continuous care methods. In parallel with current technological
developments, the use of mobile health applications comes to the forefront in order to
provide disease management in geriatric individuals with chronic diseases. In addition,
data can be collected with these applications and clinical decision support systems
can be established. Mobile health applications are frequently used for symptom
management, prevention of complications, increasing drug information, ensuring drug
compliance, increasing daily living activities and communicating with the healthcare
team. When these time and cost-effective innovative approaches are developed
without taking into account the needs of elderly indivuduals with vision, hearing and
perception impairments, they may be at a disadvantage. In this context, nurses are
expected to develop effective and sustainable mobile health applications, taking into
account the age-related changes of elderly individuals with chronic diseases. Due to
the limited number of studies in this field, it is recommended to increase the number
of studies on mobile health applications in elderly individuals with chronic diseases.

Keywords: Nursing, chronic disease, elderly, mobile health.

1. Giris

Diinyada ve Ulkemizde nifustaki 60 yas ve Ustu kisilerin
sayisi ve orani artis gostermektedir (1, 2). Diinya Saghk
Orgiitii verilerine gére 2019'da 60 yas ve Uizerindeki kisi
sayisi 1 milyar iken bu sayinin 2030'da 1,4 milyar, 2050'de
2,1 milyar olacagi 6ngérilmektedir (1). Yaglanan nifus,
hem kronik hastaliklari olan yash hastalarin hem de saglikli
yashlarin sayisindaki artisi yansitmaktadir (3). Yaglanan niifus
olgusu, diinya capinda yash niifusa yonelik sosyoekonomik
zorluklar ve saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir (4).

Yasa bagh saglikla ilgili yasanan dedisimler, kronik
hastaliklarin morbidite ve mortalite oranlarinda artisa
neden olmaktadir (5). Son yillarda 6&zellikle gelismekte
olan ilkelerde yash bireylerin kronik hastaliklar nedeniyle
klinik ve poliklinik basvuru oranlari artis géstermektedir
(6). Bu baglamda kronik rahatsizliklari olan yasl bireylerin
bakiminin etkin sekilde saglanmasi kiresel bir onceliktir
(7). Yaslanan nifus ve kronik hastaliklarin yayginhg,
sunulan saglhk hizmetlerinin hem kalitesinde hem de
cesitliliginde artis gerektirmektedir (6). GunlUmiuzdeki
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teknolojik gelismelere paralel olarak kronik hastaliga sahip
yasli bireylerde mobil saglik uygulamalarinin kullanimi 6ne
ctkmaktadir.

Mobil saglik uygulamalari, mobil iletisim teknolojisi ve alt
yapisini kullanan yenilik¢i sistemlerdir. Bu uygulamalarin
uzaktan hastalik yonetimi, saglik verilerinin toplanmasi,
klinik karar destek sistemleri ve erken uyar sistemi gibi
fonksiyonlarda yararli katkilari bulunmaktadir (8, 9). Mobil
saglik uygulamalarinin kronik hastaliklari daha etkin sekilde
yonetilmesini ve hastalarin hastanede vyatis slresinin
azalmasini sagladigi bilinmektedir. Dolayisiyla bu uygulamalar
daha etkin ve strdirilebilir bir saglik sistemi olusturulmasina
katki saglamaktadir (10). Bu derlemede, kronik hastaliga sahip
yasl bireylerde mobil saglk uygulamalarinin kullaniminin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

1.1.Yaslilk ve Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar diinyada ve (lkemizde yasami tehdit
eden ve ozellikle ilerleyen yaslarda yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen saglik sorunlari arasinda yer almaya devam
etmektedir. Diinya ¢apinda 2019 yilindaki ilk tg 6lim nedeni,
kardiyovaskiler hastaliklar (iskemik kalp hastaligi, inme),
solunum sistemi hastaliklari (kronik obstriiktif akciger hastaligi,
alt solunum yolu enfeksiyonlar) ve neonatal durumlardir
(11). Ulkemizde de yaslanmakta olan niifus ve degismekte
olan yasam sekli nedeniyle kronik hastaliklarin goriilme
sikhgi artmaktadir. Ulkemizde 2019 yili 8lim nedenleri
incelendiginde, %36,8 ile dolasim sistemi hastaliklari ilk sirada,
%18,4 ile iyi ve kot huylu timorler ikinci sirada ve %12,9 ile
solunum sistemi hastaliklari tiglinci sirada yer almaktadir (12).

Yash bireylerin, genglere gore basta kronik hastaliklar
olmak Uzere pek cok farkli hastalik nedeniyle karmasik
bakim gereksinimleri bulunmaktadir (13). Saghk bakim
gereksinimlerinin uygun sekilde karsilanabilmesi ve saglk
sorunlarinin ¢6zimu icin yashlarin saglik profesyonelleri ile
sik gorusmeleri gerekmektedir (6). Ancak yasli bireyler, tibbi
randevular sirasinda sagliklari ile ilgili dnemli yonleri saglik
profesyonelleri ile paylasmayi unutabilmektedir (14). Diger
yandan, yaslanmayla birlikte yaslilarin fiziksel yeterliliklerindeki
azalma saglik kurumlarina bagvuruyu zorlastirmaktadir (3).
Saglik kurumlarindan egitim, danismanlik ve tibbi hizmet
alimi, kendi evlerinde ve yalniz yasayan yasli bireyler icin
buyuk bir zorluk olusturmaktadir (15).

Yaslanan niifus ve buna bagli saglik hizmetleri maliyetlerindeki
artisla birlikte, baz Ulkeler kronik rahatsizigi olan yash
bireylerin ev ortaminda kalarak uzaktan izlenmelerini
saglayan “yerinde yaslanma” programlarini tesvik etmektedir
(4). Kronik hastaliklar akut durumlardan farkl olarak, ilag
uyumu, yasam tarzi ve saglik davranisi degisikligi agisindan
saglik hizmeti ortaminin disinda, evde, toplumda ya da
birinci basamak hizmetlerin sunumunda tutarli bir bakim
ve yonetim gerektirmektedir (16). Yash bireylerde diyabet,
hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi kronik
hastaliklarin yaygin olmasi, kisa sdreli yontemlerin etkili
olmadigi ve ¢ok yonli butlinlestirici bir yaklagimi / yonetimi
gerekli kilmaktadir (3). Kronik hastalik yonetiminde uzun
vadeli, sik ve surekli izleme ihtiyaci, tele-saglk ve uzaktan
izlemde yenilik¢i gelismelere yol agmaktadir (17). Kronik
hastalik yonetimini iyilestirmeyi ve 6lim ve sakatligi onlemeyi
amaclayan bu yenilikler, devam eden teknolojik gelismelerle
iyilestiriimektedir (17).

Karakus ve Ozer, Yasl bireylerde mobil saglik uygulamalari

Teknolojideki strekli gelismelere paralel olarak mobil saglik
uygulamalarinin, saghk hizmeti saglayicilan tarafindan
kullanimi da yayginlasmaktadir (18). Mobil saglik, tibbi saglik
uygulamalarinin mobil telefonlar, hasta takip araclari, kisisel
dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi teknolojiler
ile desteklenmesidir (8). Teknoloji akilli telefonlar, akilli saatler
ve bileklikler seklinde viicuda giyilebilmektedir. Ayrica
teknoloji, biyolojik, davranigsal veya cevresel verilerin stirekli
izlenmesi, gerekli miidahalelerin saglanmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi icin yeni yontemleri destekleyen cesitli
sensorleri icermektedir. Bu tiir sensor sistemleri arasinda
ivmedlcerler, jiroskoplar, manyetometreler, barometreler,
kameralar, kalp atis hizi ve galvanik deri tepkisi 6lcimu
sensorleri ve kisinin tam cografi konumunu izlemek icin
kullanilan  jeosensorler (GPS) bulunmaktadir (19). Akilli
telefonlar, giyilebilir cihazlar ve diger akilli cihazlardaki
gelismeler, teknolojileri saglik hizmetlerine entegre etmek
icin yash bireylerin gelisen ilgi alanlariyla uyumludur (7).
Mobil saglik uygulamalarinin, hasta ile saglik profesyonelleri
arasindaki fiziksel iliskiye dayanan eski saglik hizmet ve
sistemlerinin yeniden yapilandirimasinda ¢ok 6nemli ve
belirleyici bir role sahip oldugu bilinmektedir (20). Bu nedenle
mobil saglik 6zellikle kronik hastaliga sahip yash bireylerin
yasaminda buyik bir gelisme saglamayi hedeflemektedir (20).

1.2. Mobil Saglik Uygulamalari

Guinimiizde mobil ve kablosuz teknolojilerin hizla yayiimasi
ve bunlarin saglik sektoriinde kullaniimasi, mobil saglik olarak
bilinen yeni bir elektronik saglk alani gelistirmistir (6). Mobil
saglik, akilli telefonlar, 3G / 4G mobil aglar ve uydu iletisimi
gibi mobil iletisim teknolojisinin kullanimi yoluyla saglk
hizmetleri ve bilgi sunumu olarak tanimlanmaktadir (5). Diger
bir ifadeyle, mobil iletisim teknolojisi ve alt yapisini kullanan
bu uygulamalar, uzaktan hastalik yonetimi, saglik verilerinin
toplanmasi ve erken uyari sistemi gibi fonksiyonlarda yararli
katkilari olan yenilik¢i saglik uygulamalaridir (21).

Mobil saglik kapsaminda SMS, GPRS, 3G, 4G, LTE, GPS,
Bluetooth, NFC teknolojileri kullanilmaktadir (8). Mobil
teknolojiler arasinda cep telefonlari, kisisel ve kurumsal dijital
asistanlar, akill telefonlar, tasinabilir medya oynaticilar, avug ici
video oyun konsollari ve tablet bilgisayarlar gibi elde taginan
ve ultra tasinabilir bilgisayarlar yer almaktadir (22). Mobil
cihazlarin tasinabilirligi, iki yonla iletisimi kolaylastirmakta,
verilerin zamaninda toplanmasi ve analizini saglamaktadir
17).

Son yillarda mobil cihazlarin kullaniminin artmasi saghgin
iyilestirmesine  6nemli  katkilar  saglamaktadir.  Saglk
teknolojisindeki bu gelismelerin yasam siresini uzattigi, saghk
durumunu iyilestirdigi bilinmektedir (3). Mobil saglk hastalara
ve ailelere randevu takibi, tedavi uyumu, metin mesaji veya
cep telefonu hatirlatmalari gibi olanaklar saglamaktadir (23).
3G ve 4G mobil telefon standartlarinin ve bulut tabanl mobil
saglik sistemlerinin gelistiriimesi, saglik profesyonellerinin
saglikla ilgili tibbi bilgilere her zaman, her yerde kolayca
erismesini ve uzak bolgelerdeki hastalarin klinik bakimina
iliskin 6nemli kararlari uzaktan almalarini saglamaktadir (24).

Mobil saglik uygulamalan, siklikla semptom takibi, ilag
hatirlatma, saglik hizmeti saglayicilariyla baglanti kurmak
amaciyla kullanilmaktadir (25, 26). Mobil saglik teknolojisi,
hastalariegitmek ve bire bir veya grup toplantilariile gériintuli
egitim oturumlar, kisa mesaj ve uzaktan danismanhk
yaklasimlar aracihdiyla becerileri 6gretmek icin 6zellikle
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kronik hastaliklarin yonetilmesinde potansiyel bir ¢czim
sunmaktadir (27). Hamine ve arkadaslari (17) tarafindan
yapilan sistematik derlemede, mobil saglk araclarinin
kronik hastalik yonetimi ve uyumu igin kullanilabilirlik,
fizibilite ve kabul edilebilirligin hem hastalar hem de
saglik profesyonelleri arasinda genellikle yiksek oldugu
saptanmistir.

Mobil saglk uygulamasina dayali mudahaleler, kronik
hastaliklari  yonetilmesinde yash bireylere de fayda
saglamaktadir (28). Kronik hastaliklarin etkin bir sekilde
yonetilmesi ve yashlarin yasam kalitesinin artirilmasi igin
mobil saglhk hizmetlerinin kullanimi onerilmektedir (6).
Mobil saglik teknolojisi, metin mesajlari, sesli mesajlar,
sesli aramalar ve oyun tabanli mobil uygulamalar yoluyla
bilissel bozukluk, Alzheimer, kalp hastaligi, metabolik
risk ve diyabete yatkinlik gibi kronik hastaligi olan yash
bireylerde kullanilmaktadir. Bu uygulamalar, meyve
ve sebze tlketiminin artirlmasi, stres yodnetimi, tuz
tliketiminin azaltiimasi ve uyku kalitesinin arttirilmasi gibi
saghk davranislarinin degistirilmesine ve gelistirilmesine
yardimci  olabilmektedir (29). Mobil saghk, hastalk
yonetimindeki karmasikhklar azaltmakta ve saghk
hizmetine daha iyi erisim saglamaktadir. Ayrica hastalar
ve saglik uzmanlarn arasindaki etkilesimi artirmakta ve
saglik bakimi sunumunda maliyet ve zaman tasarrufu
saglamaktadir (6).

1.2.1. Mobil Saglhk Uygulamalarinin Yararlari

GUnumuizde vazgecilmez hale gelen mobil cihazlar,
uygulamalar ve teknolojiler, saglk alaninda g6z ardi
edilmemesi gereken yenilik¢ci bir bakim yontemi
sunmaktadir  (26). Saghk profesyonelleri,  mobil
teknolojilerin ekonomik firsatlar yaratma ve sosyal aglar
gliclendirme potansiyelinin farkindadir (30). Mobil saglk,
saglik profesyoneli-hasta iletisimi, saglk bilgilerine erisim,
tibbi hizmet Ucretlerinin 6denmesi, kisa vadeli sonuclar ve
genel memnuniyet gibi alanlarda avantaj saglamaktadir
(31).

Mobil saglik, hastalar ve saghk profesyonelleri arasindaki
mesafeyi etkili bir sekilde azaltarak bilgi paylasimini
ve aktarimini kolaylastirmaktadir (30). Ozellikle mobil
cihazlarda bulunan sensorler araciligiyla saghkla ilgili
veriler gercek zamanli olarak toplanabilmekte ve acil
durumlarin erken tespit edilerek ¢ok yonld, kullanish ve
verimli saglik hizmeti sunulmasini saglamaktadir (24, 26).
Bulut bilisim ve blyuk verinin avantajlarindan yararlanan
mobil saglik ile bireylerin saghk durumu izlenebilmekte,
gelisim edilimi degerlendirebilmekte ve zamaninda
tedavi saglanabilmektedir (5). Mobil saglk, 6z yonetimi
destekleyerek bakimin daha uygun maliyet ile sunulmasini
saglamakta ve acil servislere bagvuru oranini azaltmaktadir
(28, 30). Teshis ve tedavi icin zaman ve maliyetten tasarruf
saglamaktadir (5). Ayrica mobil saghk uygulamalarinin
kullanilmasi, hastalarin hastane ziyaretlerinde zaman
kaybini da onlemektedir (31). Yapilan calismalar mobil
saglik uygulamalarinin hastalarin bilgi diizeyini, ilag
uyumunu, diyet, egzersiz ve kan basinci hedeflerine ulasim
dizeyini arttirdigini ve kaygi diizeylerini azalttigini ortaya
koymaktadir (18, 32). Mobil saglik teknolojisinin saglk
davranislariniiyilestirme, yasl bireylerin kosullarini kontrol
etme, yasam tarzlarini degistirme ve kronik kosullar altinda
riskleri azaltmadaki etkili oldugu bilinmektedir (33).

1.2.2. Mobil Saglik Uygulamalarina iliskin Dezavantajlar

Kronik hastaliga sahip yasli bireylerde davranis degisikligini
saglamak icin, hem “koti” aliskanliklar ortadan kaldirmak
hem de “iyi” aliskanhklar kazandirmak icin kisilerin
zamanla motive olmalarinin saglanmasi ve aliskanlklarin
degistirilmesi gerekmektedir (19). Bu amagla kullanilan
mobil saghk alaninda son yillarda umut verici gelismeler
olsa da mobil saglik glinimizde hala emekleme
asamasindadir. Mobil saglk uygulamalarinin hizli bir
sekilde gelismesine ragmen, yaslilarin modern teknolojiyi
tlmayle kabul etmelerini engelleyen bazi bireysel ve
teknik sinirlamalart mevcuttur (19, 34). Bircok akilli telefon,
ozellikle yash bireyler dustinllerek gelistirilmemistir (19).
Teknolojinin gérme, isitme ve algilamaya iliskin azalma
yasayan yashlarin bu yonlerini desteklemeyen 6zelliklerde
olmasi, yashlar bu araclardan uzak tutmaktadir (34).

Yash bireylerin mobil saghk kullanimini kisitlayan diger
durumlar ise, mahremiyet kaygisi, veri gizliligi ve hacmi,
hizl  degisim, analiz araglarinin uyumsuzlugu, enerji
kullanimi ve pil dmridir. Ayrica yashlar veri toplama ve
iletme sikhg, iletilen veri miktari, maliyet ve geri 6deme
ile ilgili kaygilar yasamaktadir (35). Kalinkara ve arkadaslari
(34) tarafindan yapilan calismada yashlarin teknolojiye
karsi olumlu yaklastigi, ancak teknoloji kullanimi igin
gerekli egitim - bilgi eksikligi ve araclari tanimamalari
nedeniyle teknolojiden wuzak durduklar ve korku
yasadiklari saptanmistir. Lu ve arkadaslari (31) tarafindan
yapilan ¢alismada, mobil saglik uygulamasi kullanicilarinin
daha geng, daha iyi egitimli, kentsel alanlarda yasadigini
ve uzmanlara yonelik taleplerinin daha yiksek oldugu
saptanmistir.

1.2.3. Mobil Saglik Uygulamalari ve Hemsirelik

Artan yash nufus ile zorluklarin Ustesinden gelmek ve
yashlkta bagimsiz ve saglikli yillarin sayisini arttirmak igin,
yasa bagl islevsel gerileme icin dnemli risk faktorlerine
odaklanarak aktif ve saghkh yaslanmayi destekleyen
mobil saglik sistemlerine ihtiya¢ oldugu bilinmektedir
(19). Mobil saglik yoluyla saglk hizmeti destegi, basta
gelismekte olan ulkeler olmak tizere diinyanin her yerinde
yash bireyler icin yararl bir ara¢ olarak kabul edilmektedir
(6). Mobil saglik, insanlari kendi sagliklarindan ¢cok daha
fazla sorumlu olmaya tesvik eden yeni tur hizmetlerin ve
midahalelerin gelistirilmesi icin firsatlar sunmaktadir.
Boylece saglikla ilgili odak noktasi, hastaligin tedavisinden
hastaligin 6nlenmesine dogru degistirmektedir (19). Mobil
saglk teknolojileri blytdukgce, teknolojilerin yash nifus
icin yasami degistiren kullanimlar mimkan kilacaktir (26).

Hemsireler, saglik bakiminin sunumunda mobil saghk
teknolojilerinin ~ farkindaligini  ve  kullanilabilirligini
arttirarak bu uygulamalari hasta bakimina entegre etmede
onemli role sahiptir (10). Mobil saglik alaninda yer alan
hemsirelerin, yaslilarin saghgi Gizerinde anlamli bir etkiye
sahip olan mobil teknolojileri tasarlayip uygulamaya
cahsirken belirli dinamikleri de gozetmesi gerektigi
bilinmektedir. Hemsirelerin bu gruplarin ihtiyaglarini
ve tercihlerini g6z 6niinde bulundurarak mobil saghk
midahalelerini  gelistirilmesi  beklenmektedir  (19).
Mobil uygulamalarin tasarimi, uygulanmasi ve kullanimi
sirasinda, yashlarin kronik hastaliklari ile hareket, gérme,
hafiza ve motor kayiplarini dikkate almasi gerekmektedir
(4). Bu amagla mobil saglk araglarinin tasarimina daha
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Tablo 1. Kronik Hastaliga Sahip Yash Bireyler icin Olusturulan Mobil Saglik Uyguls lari K da Yapilmis Calismal

Yazar/Yil/Ulke Gahisma Tipi Amag Yontem Sonug

Lee, etal, 2016, ABD Prospektif, Yash bireylerde MASS programinin  Mobil telefon MASS* kullaniminin yash yetiskinlerin oral antikoagtilan

tek gruplu varfarin tedavisi Uzerine uygulanabilirligini  uygulamasi tedavibilgilerinigelistirdigivemobilsaglikuygulamalarinin

(Pilot calisma) yarideneysel  test etmek ve oral antikoagiilan tedavi oral antikoagllan alan kronik rahatsizigi olan yash

calisma bilgisi, ilag uyumu ve duygusal iyilik yetiskinlerin 6z bakimi gelistirebildigi saptanmistir.
halindeki  degisiklikleri  degerlendirmektir

Brath etal, 2013, RKC** Diyabet, ylksek kolesterol ve hipertansiyon Mobil telefon Mobil saglik tabanli uyum yonetiminin uygulanabilir

Avusturya icin tedavi edilen kardiyovaskdler riski artmis  ve web tabanli  oldugu ve artmis  kardiyovaskuler riski  olan
yasl hastalarda mobil saglk tabanl uzaktan uygulama hastalar tarafindan  kabul edildigi saptanmistir.
ilag uyum Ol¢tim sistemini degerlendirmektir.

Guo, et al,, 2020, Cin RKC** Mobil saglik teknolojisi destekliatrial fibrilasyon ~ Mobil telefon Mobil saglik teknolojisi ile desteklenen
yonetim stratejisinin atrial fibrilasyon ile ilgili  uygulamasi bitinsel atrial fibrilasyon entegre bakim
advers olaylara etkisini degerlendirmektir. yaklagiminin, tekrarli hastane vyatislanini ve klinik

advers  olay risklerini azalttig saptanmistir.

Dorjeetal, 2019, Cin  RKC** Sosyal medya platformu WeChat (SMART-CR  Akilli telefon SMART-CR / SP'nin ytiksek etkinlik ve erisilebilirlige sahip
/ SP) araciligiyla sunulan akilli telefon tabanli  tabanli ve bir kardiyak rehabilitasyon ve ikincil 6nleme hizmeti
kardiyak rehabilitasyon ve ikincil 6nleme sosyal medya modelioldugu ve kullaniminin kolay oldugu bulunmustur.
programinin  etkinligini  degerlendirmektir  tabanh

uygulama

Egbring, et al,, 2016, RKC** Bir mobil uygulamanin meme kanseri tanili  Mobil telefon Mobil uygulamanin glnlik fonksiyonel aktivitenin

Isvigre hastalarda ~ guinlik  fonksiyonel  aktivite uygulamasi stabilize edilmesini sagladigi saptanmistir. Bulgular,
Uzerindeki etkilerini degerlendirmektir. hasta saglginin ve kemoterapi yan etkilerinin

farkindahi@ginin, is birligi icinde bir mobil uygulama
kullanilarak iyilestirilebilecegini ortaya koymustur.

Sun, et al..2019, Cin RKC** Tip 2 diabetes mellituslu yash bireylerde  Mobil telefon Cep telefonu  tabanli  uygulamanin, diabetes
cep telefonu tabanli uygulama kullaniminin  uygulamasi mellituslu  yash  bireylerde  glisemik  kontrolin
etkinligini ve guvenligini degerlendirmektir. iyilestirilmesini sagladig saptanmistir.

* MASS: Mobile applications for seniors to enhance safe anticoagulation therapy- Yaslilarda gtivenli antikoagulasyon tedavisini saglamak i¢in mobil uygulamalar,

**RKG: Randomize Kontrolli Calisma

biyiik ekran, daha buyik yaz tipleri, gezinme kolaylhigi gibi
yasa duyarll yonleri dahil etmek gerekmektedir. Kullanici
merkezli tasarima odaklanmak, uzun vadede erisilebilirligi ve
katilimi genisletmeye yardimci olacak ve yasl bireylerde bu tir
uygulamalarin kullanimi tesvik edebilecektir (36, 37).

1.2.4. Kullanim Alanlari ve Calisma Ornekleri

Mobil saglk uygulamalari, teshis ve klinik karar vermeyi
destekleyen uygulamalar, tedaviye uyumu gelistirmek icin
davranis degisikligini destekleyen uygulamalar, dijital tedavi
uygulamalar ve oncelikli olarak hastalikla ilgili egitim vermek
icin tasarlanmig uygulamalar olarak kategorize edilmektedir
(38). Literatiirde farkl kronik hastaliklara sahip yash bireylerde
kronik hastaliklara bagl gelisebilecek komplikasyonlari
kontrol altina almak, ilag bilgisi ve uyumunu arttirmak, gtinliik
fonksiyonel aktiviteyi arttirmak, rehabilitasyon saglamak
amaciyla olusturulmus mobil uygulamalar mevcuttur. Mobil
saglik ile ilgili yapilan calismalar (28, 33, 39-42) Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

2. Sonug ve Oneriler

Son yillarda kronik hastaliga sahip yonetiminde mobil saglk
uygulamalarin  kullaniminin  yayginlastigi  gorilmektedir.
Ancak bu alanda yash bireylerin &zellikleri dusiiniilmeden
gelistirilen tasarimlarin, yasa bagli degisimler nedeniyle yash
bireyler tarafindan etkin kullanilamadigi bilinmektedir. Bu
kapsamda hemsirelerden kronik hastaliga sahip yasli bireylerin
yasa bagh degisimleri de goz 6niinde bulundurarak etkin
ve surddrdlebilir mobil saghk uygulamalar gelistirmeleri
beklenmektedir. Literatlirde bu alanda calisma o6rnekleri
gortlse de 6zellikle tlkemizde yash bireylerle yapilmis calisma
sayisi sinirlidir. Kronik hastaliga sahip yash bireylerde mobil
saglik uygulamalarina iliskin yapilan calismalarin ve mobil
saglik kullaniminin arttinlmasi 6nerilmektedir.

3. Alana Katki

Kronik hastaliga sahip yasl bireylere sunulacak hemsirelik
bakiminin yasa bagli degisimler g6z dniiniinde bulundurularak
ve gliniimiiz teknolojisiile bittnlestirilerek sunulmasi bakimin

kalitesinin arttinlmasi ve hastalik ydnetiminin saglanmasi
acisindan oldukga 6nemlidir. Bu nedenle bu derlemenin alana
onemli katkilari olacaktir.

Cikar Catismasi

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

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: ZK; Tasarim: ZK; Denetleme: Z0O; Kaynak
ve Fon Saglama: Yok; Malzemeler: Yok; Veri Toplama ve/
veya isleme: Yok; Analiz/Yorum: Yok; Literatiir Taramasi: ZK;
Makale Yazimi: ZK; Elestirel inceleme: ZO.
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1. Girig

Kanser, bircok tlkede 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Kanser
hastalari, hastaliktan veya tedaviden kaynakli dispne, yorgunluk, bulanti-kusma ve
agri gibi bircok sorunla miicadele etmektedir. Diinyada 32 milyon kanser hastasinin
%30-%50'si orta ve siddetli diizeyde agri yasamaktadir. Kontrol edilemeyen agri
nedeniyle hastalar daha sik hastaneye basvurmakta ve hastane yatisi yapilmaktadir.
Aromaterapi, kanser hastalarinin hastalik veya tedavi nedeniyle yasadiklari sorunlarla
bas etmesini kolaylastirmayr amaclayan, yan etkileri az ve ucuz tamamlayici ve
alternatif uygulamalardan biridir. Literatiirde aromaterapi uygulamasinin, kanser
hastalarinda goriilen semptomlarin giderilmesinde en sik kullanilan tamamlayici ve
alternatif uygulamalardan biri oldugu gosterilmistir. Bu derlemenin amaci kanser agrisi
olan bireylerde nonfarmakolojik agri giderme yontemlerinden biri olan aromaterapiyle
ilgili literatlr 151ginda genel bir bilgilendirme saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, agri, aromaterapi, kanser agrisi, hemsirelik.

Abstract

Cancer ranks second among causes of death in the World. Cancer patients struggle
with many problems caused by illness or treatment such as dyspnea, fatigue, nausea-
vomiting, and pain. 30-50% of 32 million cancer patients in the world experience
moderate and severe pain. Because of uncontrollable pain, patients are admitted to
the hospital more often and hospitalized. Aromatherapy is one of the complementary
and alternative applications that aim to help cancer patients to cope with the problems
they experience due to illness or treatment. It is inexpensive and has less side effects.
In the literature, it has been shown that aromatherapy application is one of the most
common methods to relieve the symptoms seen in cancer patients. The aim of this
literature review is to provide general information about aromatherapy, which is one of
the non-pharmacological pain relief methods for individuals with cancer pain.

Keywords: Cancer, pain, aromatherapy, cancer pain, nursing .

The Study Of Pain-IASP), agriy1 “belirli bir bdlgeden

Kanser, diinyada bulasici olmayan hastaliklar siralamasinda
ve bircok Ulkedeki 6lim sebepleri arasinda ikinci sirada
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére, 2030
yilinda, yetmis bes milyon kisinin kanser tanisi alacagi
distinldlmektedir (1). Kanserin evresi veya tlri ne olursa
olsun hastalar hem tedavinin hem de hastaligin sebep
oldugu bircok sorun yasamaktadir. Bunlar; dispne,
yorgunluk, bulanti-kusma ve agr gibi semptomlardir
(2,3). Bu semptomlarin kontrol altina alinmamasi
hastalarin aci cekmesine ve yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir (4). Bu derleme kanser hastalarinda en
sik gorilen semptomlardan biri olan agrinin yénetiminde
aromaterapi kullanimi hakkinda saglik profesyonellerini
bilgilendirmek ve yol géstermek amaciyla hazirlanmistir.

1.1. Kanser Agrisi

Agri, kanser hastalarinda hastaligin ilerlemesi, tedavi
veya baska sebeplerden kaynakli olarak ortaya cikan
ve en sik gorilen sorunlardan biridir (5). Uluslararasi
Agri Calismalari Dernedi (International Association for

kaynaklanan, doku hasarina bagli olan veya olmayan ve
kisinin ge¢cmis deneyimiyle ilgili hos olmayan duygusal bir
durum”olarak tanimlamistir (6). Kanser agrisi ise, viicuttaki
timor hucrelerinin invaziv olarak yayillmasiyla ortaya
¢ikan akut veya kronik olarak seyreden, incitici, korkutucu
veya dayanilmaz bir his olarak tanimlanmaktadir.
Hastalar, bu agrinin 6limden daha korkun¢ oldugunu
ifade etmislerdir (7). Kontrol edilemeyen agri, hastalarin
hastaneye daha sik basvurmasina ve hastane yatisina
neden olmaktadir (8).

Dilinyada otuz iki milyon kanser hastasinin, %30-%50'si
orta ve siddetli derecede agri yasamaktadir (5). Kanser
agnist  Uzerine yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarin
meta-analizinde, tim kanser hastalarinin %38’ inden
fazlasinin orta ya da siddetli derecede agri deneyimledigi
gosterilmistir  (9). Hindistan'daki bdlgesel  kanser
merkezlerinde yapilan bir ¢calismada ise, ¢alismaya katilan
1600 hastanin %88'i son yedi gln icinde agri yasadigini
ve yaklasik %601 agrilarinin siddetli oldugunu belirtmistir
(10).
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Kanser agrisinda siklikla opiodler  kullaniimasina
ragmen agri yeterince kontrol edilememekte bu
nedenle kanser agrisinin yonetiminde nonfarmakolojik
tedavilere ilgi giderek artmaktadir (11,12).
Nonfarmakolojik tedavilerin kullanimi 6zellikle yetiskin
poptlasyonda o6nemli olclide yiksektir (13,14). Agri
yonetimi i¢cin kullanilan nonfarmakolojik yontemler
arasinda hipnoz, meditasyon, masaj, akupuntur, yoga,
gevseme teknikleri, muzik terapisi ve aromaterapi yer
almaktadir (15,16).

1.2. Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin
farkli sekillerde uygulanarak hastalarin fiziksel ve
psikolojik olarak rahatlamasini saglayan bir tedavi
yontemidir (17,18). Aromaterapi enfeksiyon, anksiyete,
uyku sorunlari, depresyon, dermatolojik sorunlar, bulanti-
kusma ve agri gibi bircok alanda kullaniimaktadir (19).
Kanser hastalarinin semptom yonetiminde aromaterapi
siklikla kullanilan bir yontemdir (19,20).

Literatlirde  aromaterapi uygulamasinin, kanser
hastalarinda yorgunluk, depresyon, uyku sorunlar ve
agriy1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (21,22).
Aromaterapi, buhar inhalasyonu, aromaterapi masaji,
banyolar, kremler, merhemler, losyonlar gibi topikal
uygulama ve oral uygulamalar seklinde farkl yollardan
uygulanabilmektedir (12). Aromaterapide en sik kullanilan
yollar ise masaj ve inhalasyon seklindedir (22,23).

1.3. Kanser Agrisinda Aromaterapi Masaji

Aromatik yadlarla yapilan masaj, en sik kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden biridir (23-25).
Aromaterapi masaji, vicudun yumusak dokularini
manipiile etmek icin bir tasiyici yag veya krem ile kombine
edilmis ugucu yagdlarin kullanimini icerir (26). Aromatik
masajin kan ve lenfatik dolasimi artirdigi, inflamasyon ve
odemi azalttid, kaslari gevsettigi, dopamin ve serotonin
dizeylerini arttirdigr gosterilmistir (24,25).

Aromaterapi masajinda, efloraj hareketiyle ritmik ve etkili
basin¢ uygulanarak yagdlar cilt tarafindan hizla emilerek
kan dolasimini ve lenf akimini arttinir, kaslari gevsetir.
Kas agrilari, yorgunluk ve uyku problemlerinde iyilesme
saglar (27). Aromatik yaglar, ortalama 10-40 dakika icinde
cilt bariyerinden emilmektedir. Aromaterapi ugucu yaglari
kullanilarak yapilan masaj uygulamalari genellikle otuz
dakika stirmektedir (23,24).

Kanser agrisinda aromaterapi masajinin  kullanildigi
calismalar incelendiginde; farkh kanser tlrlerinde ve
farkl yaglar kullanilarak yapilan calismalarin sonucunda
aromaterapi masajinin agriyi azaltmada etkili oldugu (20,
28,29) meme kanserli kadinlarda aromaterapi masajinin
bulanti, kusma, yorgunluk ve agn gibi semptomlarda
on haftaya kadar azalma sagladigi (30), kemoterapiden
kaynaklanan yorgunlugu ve néropatik agriyr azalttig
gosterilmistir (31).

Kanserli hastalara aromaterapi-masaji  uygulamasinda
lavanta (28, 32-34), zencefil (29), hindistan cevizi yagi (29),
papatya (33), bergamot (28,34), limon otu, greyfurt, buhur
ve sandal agaci gibi ugucu yaglar (34) kullaniimistir.

Literatlirde  aromaterapi
lzerinde etkili olmadigini

masajinin
bildiren

kanser agrisi
calhismalar da

Karadag ve Uyunmaz, Kanser Agrisinda Aromaterapi

mevcuttur. ilerlemis kanser hastalarinda normal masaj
ile aromaterapi masajinin etkisinin degerlendirildigi bir
calismada iki uygulama arasinda fiziksel ve psikolojik
semptomlara etkisinde bir farklilik olmadigi belirlenmistir
(32). Baska bir cahsmada ise kanserli hastalarda
aromaterapi masaji uygulanan ve masaj uygulanmayan
gruplar arasinda agrinin giderilmesinde bir fark olmadigi
(35), U¢ randomize kontrollii calismanin incelendigi bir
meta-analizde ise aromaterapi masajinin agriyi azaltmada
onemli bir etkisi olmadigr gosterilmistir (36). Aromaterapi
masajinin etkilerini inceleyen bir sistematik derlemede ise,
aromaterapi masajinin agriy azaltmada gegici etkiye sahip
oldugu, uzun vadede agriy1 azalttigini goésteren herhangi
bir calisma olmadigi belirtilmistir (37). Bir baska ¢alismada
da meme kanseri olan yiiz otuz bes kadina, isteklerine gore
farkl aromatik yaglar kullanilarak yapilan aromaterapi
masajinin agriyl azaltmada etkili olmadigr bulunmustur
(34).

Konu ile ilgili yapilan calismalarda aromaterapi
uygulamasinin - 6nemli bir yan etkisinin olmadig
gosterilmisti. Bohem ve arkadaslari  (38) kanser

hastalarinda aromaterapi uygulamasinin giivenli olup
olmadigini inceledikleri sistematik derlemede; ugucu
yaglarin genellikle minimum yan etki gosterdigi ancak
potansiyel risk olarak uzun sireli cilt temasinda lokal cilt
tahrisi ve alerjik dermatite sebep olabilecegi, ayrica bazi
yaglarin dogrudan giines isigina maruz kaldiklarinda
fototoksik etki gosterebilecedi bildirilmistir. Bu nedenle
bir dizi yag, gida katki maddesi olarak kullanim icin
onaylanmistir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration-
FDA) tarafindan genellikle glivenli kabul edilir olarak
siniflandiriimistir. Aromatik yaglarin ciddi yan etkilerinin
olmamasi ve kolay uygulanabilirligi bu yontemi uygun bir
tedavi haline getirmistir (13,14,39,40).

Aromaterapi masajinin yan etkileri incelendiginde ciddi
bir yan etkisinin olmadig; kasinti, kizariklik, ciltte kuruluk,
yanma hissi, cilt renginde acilma, akne ve bas agrisi gibi
yan etkiler gelisebildigi bildirilmistir (33).

1.4. Kanser Agrisinda Aromaterapi inhalasyonu

Aromatik yaglarinin buharlasabilme o6zelligi ve en hizh
etkiyi solunum yoluyla gostermeleri nedeniyle, en ¢ok
tercih edilen ikinci yontem inhalasyon uygulamasidir (41).
Aromaterapi inhalasyonunda, ucucu yagin solunmasiyla
birlikte molekiller, limbik sisteme iletilir. Hipotalamus
aracihgiyla duyusal tepkileri tetikleyerek beynin diger
bolimlerine ve viicuda gonderilmesine neden olurlar.
Esansiyel yadlarin etken maddeleri, beyin sapindaki
dopamin, endorfin, noradrenalin ve serotonin gibi
maddelerin salinimini etkiler ve bunun sonucunda analjezik
etkiler ortaya cikar (42,43). Aromaterapi inhalasyonu
kalp atis hizini, kan basincini, solunum hizini ve oksijen
tUketimini azaltir, endorfin Uretimini uyarr. Boylelikle
fiziksel ve psikolojik semptomlari azaltarak rahatlama
saglar (43).

Aromaterapi inhalasyonunda kullanilacak olan
esansiyel yagin %1 oraninda seyreltilerek kullaniimasi
ve gazli bez veya pamuda iki-i¢ damla damlatilarak
kullaniimasi  énerilmektedir. inhalasyon yénteminde
hastanin pamugu ya da bezi burnundan “on cm” uzaga
yerlestirilerek en az bes dakika solumasi saglanir.
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Uygulama esnasinda diger kokularin ve uygulamalarin
en az yapildigi saatler tercih edilmelidir. Sabah ve aksam
olmak Uzere glnde iki kez ve haftada en az li¢ kez
uygulanmasi énerilmektedir (44).

Aromaterapi inhalasyonunun ¢ocuk ve gencg yetiskin
kanser hastalarinda agri siddetini 6nemli Olc¢lide
azaltugr bildirilmistir  (45). Singh ve arkadaslarinin
(42) yaptiklari calismada, kanser agrisinda kullanilan
aromaterapinin klinik olarak analjeziklerle benzer etki
gosterdigi belirtilmistir. Yapilan bir sistematik derlemede
aromaterapi inhalasyonu (21 calisma) ve aromaterapi
masajinin (22 calisma) kullanildigi 43 calisma incelenmis;
calismalarda aromaterapi inhalasyonu uygulama dozu,
stresi ve siklhiginin  farklilk gosterdigi  belirtilmistir.
Calismada aromaterapi inhalasyonu uygulama sikliginin
genellikle haftada U¢ gun oldugu, uygulama stresinin
2-20 dk arasinda degistigi, uygulama dozunun 1-6 damla
arasinda oldugu ve bazi calismalarda dozun belirtiimedigi
gosterilmistir (20).

1.5. Aromaterapide Kullanilan Yaglar

Aromaterapi uygulamasinda agriyr azaltmak icin sikhkla
kullanilan yadlar; okaliptis, lavanta, papatya, limon,
bergamot, nane, tatl mercankdsk, biberiye ve zencefildir
(21,23,38,46).

Papatya yagi; anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve agri
gibi bircok sorunun tedavisinde kullanilmistir (47). Izgii ve
arkadaslarinin (31) aromaterapi masajinin kemoterapiye
bagh noropatik agri ve yorgunluk Uzerindeki etkisini
inceledikleri calismada; nane, glil ve papatya yagi
karisiminin  noropatik agriyr azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir (31). Bir baska calismada ise kanserli hastalarda
port kateteri yerlestiriimesinde portakal, lavanta ve papatya
yagdi karisimiyla yapilan aromaterapi inhalasyonunun agriyi
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (48).

Biberiye yagi; sindirim sistemi izerinde onemli bir etkisi
olmakla birlikte, kan basincini diizenleme, anksiyeteyi
hafifletme ve agriy1 gidermede etkilidir (49). Ovayolu ve
arkadaslarinin (30) meme kanserli kadinlarda, yaptiklar
randomize kontrolli calismada %90 oranindaki tath badem
yagina %2 lavanta, %2 nane, %2 papatya, %1 yasemin, %1
menekse, %1, biberiye ve %1 okaliptis yaglarini ekleyerek
hazirladiklari  karisimi masaj ve inhalasyon yoluyla
uyguladiklari aromaterapinin fiziksel semptomlari ve agryi
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (30).

Zencefil yagdi; antibakteriyel ve antifungal 6zelliktedir.
icerigindeki fitokimyasallar sayesinde serbest radikal
temizleyici, antioksidan ve anti peroksidatif etkilere sahiptir
(50). Kolerektal kanserli hastalarda zencefil yagi kullanilarak
yapilan aromaterapi masajinin yorgunluk, stres ve adn
Uzerinde etkili oldugu bildirilmistir (29).

Bergamot yagy; stres kaynakli anksiyete, hafif duygu durum
bozukluklari ve kanser agrisinin semptomlarini hafifletmek
icin  kullanilmaktadir  (51). Johnson ve arkadaslarinin,
aromaterapinin kullanimini ve etkinligini degerlendirdikleri
calismada; bulanti, anksiyete ve agriy kontrol etmek icin en
sk kullanilan yaglarin lavanta, limon, bergamot, zencefil,
portakal, tatl mercankdsk ve nane yagdi oldugu gosterilmistir.
Arastirma sonucuna gore agriyi kontrol etmede en iyi etkiyi
tath mercankdsk yaginin sagladigi ayni zamanda lavanta
yagiyla benzer sekilde anksiyeteyi azalttigi da belirtilmistir (52).

Lavanta yadi;, agn ve rahatlama icin kullanilan
ve vyan etkisi en az olan aromatik yagdir (53).
Akut myeloid I6semili hastalara lavanta yagiyla uygulanan
aromaterapinin  agryr  azalttigi  gosterilmistir ~ (54).
Lavanta yaginda agriyi azaltan etken madde linaloolddir.
Lavanta yadi ayrica duygusal tepkiler, kalp atim hizi, kan
basinci ve solunumun diizenlenmesinde etkilidir (41).
Literatlr incelendiginde aromaterapi uygulamalarinda en
sik kullanilan yagin lavanta oldugu tespit edilmistir.

Yapilan c¢alismalar incelendiginde aromaterapinin en
stk masaj yoluyla ve inhalasyon seklinde uygulandigi
belirlenmistir.  Farkli  kanser tlrlerinde uygulanan
aromaterapi masajinda, en sik kullanilan yaglarin ise
lavanta, sandal agaci ve papatya yagi (32-34) oldugu ve 30
dakika boyunca efloraj hareketiyle uygulandigi gosterilmistir
(23,24). Ancak literattirde bazi calismalar kanserli hastalarda
aromaterapi masaji uygulamalarinin cilt tahrisi, kizarikhk
ve kasinti gibi yan etkileri olabildigi bildirilmistir (33,38).
Bu nedenle kanserli hastalarda aromaterapi masajinin
kanserin turtine gore ve kullanilacak esansiyel yaga gore
karar verilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Aromaterapi
inhalasyonu uygulamasinda ise uygulama dozu, siresi ve
sikhiginin farklilik gésterdigi belirtilmistir.

1.6. Aromaterapi Uygulamalari ve Hemsirelik

Aromaterapi uygulamalari, kanserli hastalarin hastaliktan
veya tedaviden kaynakl ortaya cikan sorunlarla bas
etmelerine yardimci olan nonfarmakolojik bir tedavi
yontemidir. Hemsireler saghgr korumak, gelistirmek ve
hastaliklari 6nlemek icin hasta bakiminda anahtar roli
olan ve aromaterapiyi en etkin sekilde kullanabilecek
saglk profesyonelleridir (43,55). Aromaterapi uygulamalari
onemli bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilmis
ve hemsirelik girisimleri siniflama sistemi olan NIC'te
(Nursing Interventions Classification/Hemgirelik Girigsimleri
Siniflamasi) aromaterapiye yer verilmistir (56).

Bu nedenle kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin,
aromaterapi uygulamalari, kullanilacak yaglarin 6zellikleri,
miktari, uygulanma sekli, slresi ve yan etkileri gibi
konularda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir (55,57). Ayrica
hastalarda olusabilecek degisimleri gézlemleyerek bireyleri
dogru yonlendirebilmek icin etkili danismanlik hizmetini
verebilmelidir (55).

Ulkemizde aromaterapi uygulamasina iliskin  yasal
diizenleme Saglik Bakanligi'na bagh olarak Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire Baskanligi tarafindan,
2014 yihinda yayinlanan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi’nde geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarini ‘hekimler yapar’ ibaresi yer almakta olup
yonetmelikte aromaterapi uygulamalarina yer verilmemistir
(58). Bu nedenle hemsirelerin aromaterapi uygulamalarinda
herhangi bir engelinin  olmadigi  disiiniilmektedir.
Hemsireler aromaterapi konusunda gerekli egitimi alarak
hastalara bilgilendirme ve danismanlk yapabilecektir.
Hemsireler aromaterapi sertifikasi alarak aromaterapi
uygulamalarinda  uygulama  yolunu,  aromaterapik
yaglarin yogunlugunu, uygun yagin sec¢imi, uygulama
sikligi ve suresinin karar verilmesi, hastadaki degisimlerin
goOzlemlenmesi ve sonuglarini fark edebilmek gibi gerekli
bilgi ve donanima sahip olabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde aromaterapiyle ilgili kurs ve sertifika
programlari bulunmaktadir (59). Ulkemizde de bu konuyla
ilgili kurs ve sertifika programlari bulunmaktadir.
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Glnumizde hemsirelik  bakiminin  kanita  dayah
calismalarla ilerlemesi ve hemsirelerin bagimsiz rollerinden
olan hasta bakimini yerine getirirken hastaya en uygun,
dogru ve guvenilir ydnteme karar verebilmeleri oldukca
onemlidir. Bu nedenle aromaterapinin uygulanma
alanlarini, aromaterapi yaglarinin etkilerini bilmek, dogru
yagl se¢mek, uygulamanin sikligina ve siresine karar
vermek, hastadaki degisimleri g6zlemlemek ve sonugclarini
degerlendirebilmek hemsirenin sorumluklarindandir (57).

2.Sonug

incelenen arastirma sonuclarina gére aromaterapi, distik
maliyetli ve kolay uygulanabilir bir yontem oldugundan
kanserli hastalarda en sk kullanilan nonfarmakolojik
tedavi yontemlerinden biridir. Literatir incelendiginde
aromaterapinin, farkli gruplarda farkli yaglar kullanilarak
agriyr azaltmada etkili oldugu gosterilmistir Agriyr azaltmada
etkisinin olmadigini gésteren calismalar ise kullanilan yagin
veya uygulama seklinin uygun olmadigini distindiirmektedir.
Aromaterapideensikkullanilanyaginlavantaolduguuygulama
sekli olarak da en sik masaj ve inhalasyon yolunun kullanildigi
gorilmektedir. Masaj yoluyla uygulanan aromaterapi ciltte
tahris ve kasinti gibi yan etkilere neden olabileceginden dikkat
edilmesi gerekmektedir.

3. Oneriler

Kanserli hastalarda agriyr azaltmak hastalarin yasam
kalitesini 65nemli 6lctide etkilemektedir. Bu nedenle kanserli
hastalara bakim veren hemsireler, agriy1 azaltmada etkili
olan aromaterapi uygulamalarini bilmeli ve uygulamalari
yapabilecek beceriye sahip olmalidirlar. Aromaterapi
uygulamalarinin yayginlastiriimasi icin konuyla ilgili dersler
hemsirelik miifredatlarinda yer almali, kurslar, hizmet ici
egitimler veya sertifika programlari diizenlenmelidir.

4, Alana Katki

Gunlimuzde hemsirelik bakiminin kanit temelli calismalara
dayandirilarak ilerlemesi ve hemsirelerin bagimsiz rollerini
yerine getirirken hasta yararina olacak en dogru ve
glvenilir yonteme karar verebilmeleri 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle aromaterapinin uygulanma alanlarini bilmek,
aromaterapik yaglarin etkilerini bilmek, uygun yagi secmek,
uygulamanin siklik ve siiresine karar vermek, hastadaki
degisimi gozlemlemek ve sonuclarini degerlendirebilmek,
bireyleri dogru uygulamalara ydnlendirebilmek ve
etkili danismanlik hizmeti vermek, hem bakim kalitesini
arttiracak hem de hemsireligin mesleki gelisimine katki
saglayarak meslegimizi gliclendirecektir.
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1. Girig

Abstract

Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) is an enzyme in the pentose phosphate
pathway involved in the production of the reduced form of nicotinamide adenine
dinucleotide phosphate (NADPH). One of the most common inherited enzyme
abnormalities is G6PD deficiency. G6PD enzyme deficiency facilitates human
coronavirus infection due to glutathione (GSH) depletion. Depletion of glutathione
due to blockage of the pentose phosphate pathway can hardly preserve the oxidative
and anti-oxidative balance. GSH protects the body from the harmful effects of oxidative
damage from excess reactive oxygen radicals. Levels of GSH, the key antioxidant
protector in all tissues, could be critical in quenching the exacerbated inflammation
that triggers organ failure in the new coronavirus disease (COVID-19). Since several
amino acids intersect with the GSH pathway, changing the concentrations of these
amino acids directly or indirectly can alter cellular GSH homeostasis. Supplementation
of amino acids and as well as the implementation of diet strategies offer safe and
non-invasive strategies for improving GSH status and protect the body from oxidative
stress in various diseases and conditions. The purpose of this review is to examine the
biochemical relationship between G6PD deficiency and COVID-19 and the effect of
GSH on this disease.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Glutathione, Glucose-6-phosphate dehydrogenase.
0z

Glikoz-6-fosfat dehidrojenaz (G6PD), indirgenmis nikotinamid adenin dintkleotid
fosfat (NADPH) formunun uretiminde yer alan pentoz fosfat yolagindaki enzimdir.
G6PD eksikligi, en yaygin kalitsal enzim anormalliklerinden biridir. GGPD enzim
eksikligi, glutatyon tiikenmesine bagli insan koronaviriis enfeksiyonunu kolaylastirir.
Pentoz fosfat yolunun blokaji nedeniyle glutatyonun (GSH) tikenmesi, oksidatif ve anti-
oksidatif dengeyi zorlukla koruyabilir. GSH, viicudu asir reaktif oksijen radikallerinden
kaynaklanan oksidatif hasarin zararli etkilerinden korur. Tim dokulardaki temel
antioksidan koruyucu olan GSH seviyeleri, yeni koronavirlis hastaliginda (COVID-19)
organ yetmezligini tetikleyen alevlenen inflamasyonu sondirmede kritik olabilir.
Birka¢ amino asit GSH yolagdi ile kesistiginden, bu amino asitlerin konsantrasyonlarini
dogrudan veya dolayh olarak degistirmek hiicresel GSH homeostazini degistirebilir.
Amino asitlerin takviyesi ve diyet stratejilerinin uygulanmasi, cesitli hastalik ve
kosullarda GSH durumunu iyilestirmek ve vicudu oksidatif stresten korumak igin
glvenli ve invazif olmayan stratejiler sunar. Bu derlemenin amaci, G6PD eksikligi ile
COVID-19 arasindaki biyokimyasal iliskiyi ve GSH'In bu hastalik tzerindeki etkisini
incelemektir.

Keywords: COVID-19, Glutatyon, Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz.

atthe highestrisk for disease have been found as having certain

COVID-19 is rapidly spreading and has become a global
pandemic (1). COVID-19 patients show common cold
symptoms such as fever, cough, and myalgia or fatigue at the
onset of the disease (2). It is reported that these symptoms
could vary from mild to severe. While exposure to COVID-19 is
asymptomatic or mild in most affected at a younger age, those

risk factors. These factors include older age and a smoking
history (3), male gender (4), race (5) as well as prior medical
problems including hypertension, cardiac disease, obesity,
haemorrhagic or ischemic stroke, underlying respiratory
ilness (asthma, emphysema), cancer, immunosuppression,
secondary infections as well as chronic kidney and liver
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disease. In addition to one health condition that could
be increasing mortality risk in the COVID-19 infected
people is G6PD enzyme deficiency, which is the most
common enzyme deficiency worldwide affecting more
than 400 million people and causes a variety of diseases (6).
Wu et al. indicated, in vitro, that G6PD deficient cell
lines are susceptible to coronavirus infection (7). G6PD
catalyses the rate-limiting step in the pentose phosphate
pathway that provides NADPH (8). NADPH catalyses the
recycling of oxidized glutathione (GSSG) to GSH, a powerful
physiological antioxidant. G6PD catalyses the formation
of NADPH required to accelerate glutathione recycling (9).
The depletion of GSH due to the blockage of the pentose
phosphate pathway could barely sustain the oxidative and
anti-oxidative balance in the body, thus failing in weakening
oxidative damage caused by the invasion of severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Reducing
oxidative stress by using GSH supplementation and
glutathione include nutrients could be the best approach
to protect the most vulnerable subjects from COVID-19.
The purpose of this review is to examine biochemical the
relationship between G6PD deficiency and COVID-19,
the use of glutathione as supplementation and dietary
strategies in the treatment and prevention of this disease.

1.1. G6PD Deficiency Induces GSH Depletion and Excess
Oxidative Stress

The ubiquitous pentose phosphate pathway in all living
organisms is one of the major metabolic pathways
associated with glucose metabolism. The most important
functions of this pathway comprise the production of
reducing equivalents in the form of NADPH for reductive
biosynthesis, and the production of ribose sugars for
the biosynthesis of nucleotides, amino acids, and other
macromolecules needed by all living cells (10). G6PD is the
first limiting enzyme of the pentose phosphate pathway
and is responsible for the production of NADPH which
contains the balance of GSH/GSSG in both cytosol and
mitochondria. GSH is considered the most abundant and
vital endogenous antioxidant that protects cells against
oxidative or nitrosative damage (8).

G6PD deficiency is the most prevalent X-linked inherited
trait, affecting 7% of the global population, with a higher
prevalance on the African continent, the Middle East, and
Southeast Asia (11). These cohorts have been particularly
affected by the COVID-19 pandemic (12).

0Oguz ve Cebeci, Glucose-6-phosphate dehydrogenase, COVID-19 and glutathione

Decreased G6PD levels cause increased levels of oxidative
stress and disturb redox imbalance (13). Endothelial cells
G6PD-deficient showed reduced expression of endothelial
nitric oxide (NO) synthase and NO levels associated with
reduced GSH (14). Decreased NO and increased oxidative
stress impair endothelial and macrophage function and
increases inflammatory cytokines, such as tumour necrosis
factor (TNF) and monocyte chemoattractant protein-1
(MCP-1) in endothelial cells and monocytes (14,15).

Patients with G6PD deficiency may improve acute
haemolytic anaemia after exposure to oxidative stress as
the pentose phosphate pathway shunt is the only NADPH
source. Since haemolysis can be triggered by bacterial or
viral infections, certain foods, and certain drugs haemolytic
anaemia may be life-threatening in G6PD-deficient patients
(16). These factors can increase the levels of reactive oxygen
species and causing red blood cells to disappear faster
than the body can replace them. SARS-CoV infections and
Avian influenza virus (H5N1) can induce acute lung injury
and lead to acute respiratory distress syndrome (ARDS)
by inducing the oxidative stress machinery, the innate
immunity and toll-like receptor-4 signaling via activation
of Nuclear Factor kappa B (NF-kB) (17,18). This induction
causes cytokine storm or overproduction of the pro-
inflammatory interleukins (19). All of these data assert that
G6PD deficiency is in conjunction with oxidative stress
and inflammatory response dysregulation and increases
susceptibility to severe viral respiratory infections.

G6PD deficiency impairs the ability of cells to form NADPH
and leads to GSH depletion (Figure 1). GSH (a tripeptide
consisting of cysteine, glycine, and glutamate) is the most
abundant antioxidant which plays an important role in
antioxidant prevention against oxidative damage of cells
from reactive oxygen species (ROS) and plays a role in
regulating various metabolic pathways essential for the
homeostasis, as well. Maintaining the highest (millimolar)
concentrations of reduced glutathione in most cell
types plays a vital role in the control of various biological
processes such as detoxification of foreign and endogenous
compounds, protein folding, regeneration of vitamins C
and E, maintenance of mitochondrial function anti-viral
defence, regulation of cellular proliferation, apoptosis
and immune response (20,21). In addition, GSH is needed
for the maintenance of vitamin D metabolism genes and
circulating levels of 25-hydroxyvitamin D (25(OH)VD) (22).

NADPH |,
GGPD

Deficiency Gst

?.CIIST

GSH  Precursor

Supplementation > Onidative Stress |,

Fig 1. G6PD deficiency leads to decreased NADPH. In this case, while the recycling of GSH is decreasing, ROS increase, which induces oxidative
stress. However, increased oxidative stress is frequently reversed by GSH or its precursors, such as glutamine, NAC, L-cysteine and serine
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1.2. Supplements and Dietary Strategies Containing GSH

GSH is essential in the pathophysiology of human diseases
(23). Chronic inflammation causes an increase in free
radical production, and it promotes the production of
proinflammatory cytokines. Therefore, it also leads to
intracellular GSH depletion and increased free radical
production (24). Therefore, it becomes important to maintain
GSH homeostasis by dietary supplementation and nutrients.

Dairy products, bread, and cereals generally have low levels of
GSH, whereas vegetables and fruits contain moderate to high
GSH levels (25). In a study, the effect of garlic on glutathione
S-transferase (GSTs) activity and the level of GSH in the mouse
liver was investigated. Institute of Cancer Research (ICR) mice
were intraperitoneally injected with a methanol extract of
garlic and allyl sulfide, one of the possible active compounds
in garlic. It has been shown that garlic increased the levels of
GSH and the activity of GSTs (26).

Inanotherstudy, primary rat hepatocyte cultures were exposed
to cumene hydroperoxide or Tert-butyl hydroperoxide
(t-BHP) to evaluate the protective and antioxidant
properties of water-soluble extracts of artichoke leaves.
In the study, it has been found that artichoke extracts reduced
cellular leakage of GSSG and total GSH loss, but had no effect
on cellular GSH levels. These findings indicate that artichoke
extracts have apparent antioxidant and protective properties
(27).

Wu and colleagues examined the effect of broccoli sprouts on
GSH levels in a study. Rats were fed 200 mg of dried broccoli
sprouts daily for 14 weeks. In the study, it has been found that
heart, aortic, and kidney GSH levels did not change in healthy
Sprague Dawley rats, but low GSH levels were almost entirely
returned to normal in rats prone to stroke (28).

Supplementation of GSH component amino acids (glycine,
cysteine, and glutamate) improves tissue GSH synthesis.
Therefore, researchers have recommends individual GSH
precursors supplementation to enhance GSH status. Several
amino acids coincide with the GSH pathway. Thus, changing
the concentrations of those amino acids can regulate cellular
GSH homeostasis (29).

In a case report study, it has been shown that the repeated
use of both 2000 mg of oral administration and intravenous
injection of GSH was effective in relieving the severe
respiratory symptoms of COVID-19, demonstrating for the first
time the efficacy of this antioxidant therapy for COVID-19 (30).

The inflammatory response can be traced to the viral entry
pathway via its receptor Angiotensin-converting enzyme 2
(ACE2). ACE2 is a protease involved in the renin-angiotensin
system (RAS) together with the accompanying angiotensin-
converting enzyme (ACE). The downstream effects of the two
enzymes are opposite: ACE activity results in vasoconstriction,
oxidative stress, inflammation and apoptosis, while ACE2
leads to vasodilatation, angiogenesis and anti-inflammatory,
anti-oxidative and anti-apoptotic effects (31).

SARS-CoV-2 binds to the ACE2 receptor and induces the
downregulation of nuclear factor erythroid 2-related factor
2 (NRF2) causing inhibition of GSH release. This results in
elevated inflammatory cytokines, high ROS, and recruitment
of immune cells (32). NRF2 is associated with karyopherins
known as importin a5 and importin 1 (33).

Coronavirus inhibits karyopherins, preventing NRF2 from
translocation to the nucleus and reducing GSH production
(34).

Glutamine is the precursor of glutathione and it is the widest
amino acid in the body. It includes 60% of the total free
amino acids pool. Adipose tissue, skeletal muscle and lungs
are the main synthesis sources of glutamine, which circulates
in plasma. (35). Glutamine regulates the expression of several
genes of cell metabolism, cell defence, signal transduction
proteins, and repair regulators. In addition, it activates
intracellular signalling pathways by phosphorylation, such
as c-Jun N-terminal kinases (JNKs) and mitogen-activated
protein kinase (MAPKs) (36).

Cengiz et al pointed out that L-glutamine supplementation
shortened hospital stay and led to less need for intensive care
unit (ICU) in COVID-19 patients. Hence, it can be thought that
glutamine has a role in the repair of COVID-19 and regulation
of lung inflammation (35).

N-acetyl cysteine (NAC) has a free sulfhydryl group that lowers
mucus viscosity by reducing disulfide bonds in the cross-
linked mucus glycoprotein matrix. Therefore, it exhibits a
mucolytic effect. Besides, NAC is a powerful antioxidant that
affects directly certain types of oxidants. It is also a precursor
of cysteine, and it is necessary for glutathione synthesis. It can
renovate thiol pools, which regulates the redox state (37).

In ARDS patients, NAC therapy can improve patient outcomes
by increasing total thiol molecule and antioxidant molecules
(38). In vitro, NAC disrupts the NLRP3 inflammasome pathway
in a dependent manner via effects on mRNA expression of
NLRP3 and caspase-1 activation (39).

NAC restrains the downstream activities after TNF-a receptor
activation and inhibits gene expression of TNF-a and
interleukin-6 (IL-6) when under oxidative stress. In addition,
NAC has been shown to reduce mucin production, interleukin-
18 (IL-1B8) and interleukin-18 (IL-18) (40,41).

NAC supplementation ensures that the cell is better equipped
to combat oxidative stress, and the presence of a thiol group
can block ACE2 activity, which would prevent SARS-CoV-2
from penetrating target cells (42,43).

Ibrahim et. al. pointed out that NAC administration led to
reverse GSH depletion. A patient, who has COVID-19 infection
and G6PD-deficiency, treated with hydroxychloroquine
draw on intravenous (IV) NAC. NAC inhibited haemolysis and
improved ferritin, liver enzymes (Alanine aminotransferase
(ALT) and aspartate aminotransferase (AST)), and C-reactive
protein (CRP) levels. Besides, it ensured the complete recovery
of the G6PD-deficient patient. NAC was also applied to 9
additional respiratory device-dependent COVID-19 infected
patients who were not G6PD deficient. NAC supported clinical
improvement. Also, it reduced ferritin in 9/10 patients and CRP
in all patients. In this context, NAC can be useful for blocking
of viral infections (44).

NAC given at per os (PO) doses ranging from 1200 to 2400 mg/
day has been shown to reduce the inflammatory response,
increase intracellular GSH, and ameliorate acute respiratory
distress syndrome in patients with community-acquired
pneumonia (45).
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L-Cysteine is present mostly in the extracellular space in the
L-cystine form. Via a transport system, extracellular L-cystine
crosses the plasma membrane. It is reduced to L-cysteine
within cells by reduced GSH and thioredoxin. Intracellular
L-cysteine, which is a precursor for GSH production, plays a
substantial role in cellular homeostasis (46).

Cysteine is a necessary metabolic precursor for taurine
synthesis (47). A study was conducted by Yildirm et. al. to
evaluate the effects of taurine on GSH, malondialdehyde
(MDA), thioredoxin reductase (TR), glutathione peroxidase
(GPx), and endothelial nitric oxide synthase (eNOS) in middle
aged and young rat liver. When compared to the control group,
liver GSH levels, TR and GPx activities were importantly higher
in the taurine group of middle aged rats. In young rats, liver
GPx activity and GSH levels did not statistically differ between
taurine and control groups. Thus, it can be considered that
exogenous taurine can play a role in reducing oxidative stress
by increasing liver GSH levels, GPx and TR activities (48).

An critical molecule S-Adenosyl-L-methionine (SAM) is found
in all alive organisms. Since SAM converts to cysteine via the
transsulfuration pathway, it is a precursor for GSH (49). Serine,
which is a non-essential amino acid, is required for cellular
proliferation. Serine promotes one-carbon metabolism, which
is a complex network of metabolic pathways that involve the
synthesis of SAM, nucleotides, GSH, and NADPH (50,51).

In a study by Sim et. al. in which the effects of L-serine on
alcoholic fatty liver and homocysteine metabolism were
evaluated, L-serine supplementation was found to increase
SAM levels (without affecting the S-adenosylhomocysteine
(SAH) concentration) and GSH by 30.6% and 94%, respectively.
It has also been found that L-serine supplementation inhibits
the increase in intracellular homocysteine levels. Thus, it
can be considered that L-serine heals alcoholic fatty liver
disease by affecting homocysteine metabolism (52). Overall,
supplementing GSH precursors may be an effective option at
raising GSH concentrations.

2. Conclusion and Recommendations

Thereis an association between G6PD deficiency and oxidative
stress with the severity of COVID-19. G6PD activity is crucial for
the adequate functioning of both the pro-oxidant and anti-
antioxidant components of the innate immune response to
counter immune dysregulation induced by COVID-19. Given
the potential for coronavirus to trigger oxidative stress, G6PD
deficiency which is not recognised in the presence of the
COVID-19viralinfection, may cause haemolytic crisis and worse
outcomes in affected individuals. G6PD deficiency induces
GSH depletion, so the defence system of the body is not
effective. This leads to oxidative stress with the accumulation
of reactive oxygen species.

Consumption of GSH supplements and ingredients with
high antioxidant capacity including might be beneficial in
COVID-19 patients due to providing and maintenance of a
redox environment and reducing the susceptibility of the
host cell to COVID-19 infection consequences. In light of the
studies, we believe that supplementation using the GSH
precursor amino acids could potentially improve GSH status.
A randomized, controlled study of GSH and its precursors with
inflammatory/oxidative stress markers should be conducted in
the future to determine the effect of GSH and antioxidants on
the clinical course of COVID-19 pneumonia and ARDS.
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3. Contribution to the Field

COVID-19, which has an effect all over the world, have caused
many deaths and permanent damage to people. It is essential
to keep the immune system strong to get out of the disease
caused by the coronavirus with the least damage and loss.
GSH, which plays an important role in strengthening the
immune system, is thought to be beneficial for studies in
COVID-19. For this reason, it is anticipated that our article will
contribute to the literature.
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1. Girig

0z

Basladigi andan itibaren dlinyadaki tim Ulkelerin glindemine oturan COVID-19 hem
insandan insana hizla bulasmasi hem de 6lim oranlarinin yiksek olmasi nedeniyle
kiresel bir tehdit olusturmustur. Salgin 6zellikle yasli ve komorbit hastaligi bulunan
bireylerde siddetli ve tehlikeli seyretmektedir. Bu nedenle salginin bulasindan itibaren
bireyin degerlendirilmesi, hem birey hem de cevresiicin gerekli tibbi dnlemlerin alinmasi
hayatta kalim icin oldukca 6nemlidir. Ozellikle COVID-19 salgininin neden oldugu acil
kardiyopulmoner durumlari degerlendirmek ve hizli bakim yéntemlerini organize etmek
tlm hastalar icin standart olmalidir. Bu standart bakimin saglanmasinda kilit rol oynayan
hemsireler, salginla miicadelede en 6nde savasan saglik profesyonelleridir. Hemsireler
Ustlendikleri bu rol ile bilgi ve becerilerini kullanarak tani ve bakim siirecinde hastada
olusabilecek komplikasyonlari azaltabilir. Bu derlemenin amaci; COVID-19 salgininda
acil mudahale gerektiren kardiyopulmoner durumlar ve hemsirelik bakimi hakkinda
hemsirelere destek olacak bakim bilgileri vermektir.

Anahtar Kelimeler: Acil bakim, COVID-19, hemsire, pandemi.

Abstract

COVID-19, which has been on the agenda of all countries all over the world since its
inception, posed a global threat due to its rapid transmission from person to person
and high mortality rates. The outbreak is especially severe and dangerous in elderly
and comorbid individuals. Therefore, the evaluation of the individual and the necessary
medical measures for both the individual and the environment are very important for
survival since the outbreak. In particular, evaluating cardiopulmonary emergencies
caused by the COVID-19 outbreak and organizing rapid care methods should be
standard for all patients. Nurses who play a key role in providing this standard care
are health professionals fighting the epidemic. With this role, nurses can reduce the
complications that may occur in the patient during the diagnosis and care process
by using their knowledge and skills. The purpose of this review is; to provide care
information to support nurses about the cardiopulmonary conditions requiring urgent
intervention and nursing care in COVID-19 outbreak.

Keywords: Emergency care, COVID-19, nurse, pandemic.

damlaciklar ile yayilr. Enfekte damlaciklar 1-2 metre kadar

Covid-19 salgini ilk olarak 2019 yilinin sonunda Wuhan'da
(Hubei, Cin) nedeni bilinmeyen bir dizi semptomlarla
karakterize pnomoni vakalarinin ortaya ¢ikmasiyla
glindeme gelmistir. Ocak 2020'den itibaren vaka sayisinin
hizla artmasi ve etkenin alt solunum vyolunda ciddi
komplikasyonlara neden olmasi sonucu 11 Subat 2020'de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Genel Direktérii Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, siddetli akut solunum yolu
sendromu koronaviriistiniin (SARS-CoV-2) neden oldugu
hastaligi “COVID-19” olarak bildirmistir. 13 Eylal 2021
tarihi ile diinya genelinde 224.511.226 koronavirls vakasi,
4.627.540 6lim ve 5.534.977.637 asilanma s6z konusudur.
Tirkiye de ise 6.658.251 vaka, 59.886 6lim ve 101.454.754
asilanma mevcuttur. (1,2,3).

Bulas Yollari; COVID-19 enfeksiyonu, semptomatik
vakalarda 6ksirme ve hapsirma sirasinda olusan buylk

uzaga enfeksiyonu tasiyabilir ve daha sonra ortamda
bulunan yiizeylere birakabilir. Damlaciklar normalde iki
metreden fazla ilerleyemez ve havada asili kalmaz. Viris,
istenen cevresel kosullarda glinlerce mevcut ylizeylerde
yasayabilir, ancak sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksit
gibi dlizenli dezenfektanlarin kullanilmasiyla bir dakikadan
az bir stirede harap olur. Damlaciklarin solunmasi, enfekte
yuzeye dokunduktan sonra virlistin burun, agiz ve gozlere
temasiyla virlis kisiye bulasir. Virlis ayni zamanda balgam,
kan ve diski orneklerinde de tespit edilmistir. Bununla
birlikte fekal-oral ve materno-fetal bulas, enfektivitenin
yayllmasinda onemli bir unsur olarak tanimlanmamistir.
Yapilan calismalar virlisin semptomlar devam ettigi
sirece ve hatta klinik iyilesmeden sonra dahi bulasici
olabilecegini bildirmis hatta bazi vakalar “stiper yayic”
olarak adlandirmistir (1,4,5).
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Komorbidite; Komorbit hastaligi bulunan hastalar icin vaka
olim oranlari ortalama populasyondan sayisal olarak daha
ylksektir ve bu hastalar yiksek risk grubu icindedir. Vaka
oranlarinin artmasina neden olan komorbit hastaliklar ise su
sekildedir (6):

- Kanser: % 5,6

- Hipertansiyon: % 6,0

« Kronik solunum yolu hastaligi: % 6,3
« Diyabet:% 7,3

- Kardiyovaskuler hastalik: % 10,5

Genel klinik oézellikler; Vakalarin ¢ogunda ates, kuru
Oksurik, nefes darligi, yorgunluk, bogaz agrisi basta olmak
lUzere rinore, konjonktivit, bas agrisi, kas agnisi, bulanti-
kusma ve diyare gorildigl bildirilmistir. Bu nedenle,
COVID-19'u diger Ust / alt hava yolu viral enfeksiyonlarindan
ayirabilecek oncelikli bir klinik 6zellik yoktur. Olgularin bir
kisminda ilk haftanin sonunda, COVID-19 hizli bir sekilde
pndémoniye, akciger yetmezligine ve hatta oliime kadar
ilerleyebilmektedir. Pnomoni, esas olarak ates, kuru oksurik,
nefes darlidi ile gelisir ve g6gis radyolojik incelemesinde
bilateral infiltratlarin gézlenmesi COVID-19'un en yaygin
kullanilan tani kriteri olarak gosterilmektedir. Semptomlarin
baslangicindan itibaren gecen ortalama stire;

« 5 guin nefes darligi,
« 7 guin hastanede yatis ve

+8 glin Akut Solunum Sikintisi Sendromu

seklindedir.

(ARDS)”

DSO'ye gore, iyilesme siiresi hafif COVID-19 hastaligi icin
kabaca iki hafta ve siddetli COVID-19 hastalidi icin 3-6
haftadir ve iyilesmis olgularda ortalama hastane yatis stiresi
10 glinddir (7,8).

COVID-19 Hastaliginin Genel Klinik Tablosu;
» Asemptomatik (latent) enfeksiyon: COVID-19 testi pozitif

olan ancak klinik semptomlari veya patolojik akciger
bulgulari olmayan vakalar,

« Akut Ust solunum yolu viral enfeksiyonu: Sadece ates, kuru
oksurlk, faringeal agri, burun tikanikhigi / rinore, yorgunluk,
bas agrisi veya miyaljisi olan ancak sepsis ile pnomoni
bulgulari olmayan hastalar,

- Hafif hastalik: Hafif pndmoni semptomlari olan vakalar,

- Siddetli_hastalik: Dispne, takipne, hipoksi veya 24 saat
icinde toraks bilgisayarl tomografi (toraks BT) raporunda >%
50 pulmoner tutulum, ilk 48 saatte bilin¢ kaybi, beslenme
gl¢lugi veya dehidrasyon belirtileri g6zlenen vakalar,

« Kritik _bhastalik: Akut respiratuvar distres sendromu,
solunum yolu yetmezligi, agir pndmoni, sok veya multiorgan
yetmezligi olan vakalar (9).

COVID-19'da Acil Miidahale Gerektiren Kardiyopulmoner
Durumlar; COVID-19 enfeksiyonu bulgulari hafif, orta
ve agir siddette olabilmektedir. Agir olgular; pnomoni,
Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS), sepsis, septik
sok, miyokardit, aritmi, kardiyojenik sok ve coklu organ

Yilmaz Karabulutlu ve Ciraci Yasar, Covid-19 salgininda acil miidahale ve bakim

yetmezligidir. Solunum yetmezligi siklikla hipoksemiktir.
Ayrica bu hastalarda dekompanse kalp yetmezligi, kronik
akciger hastaligi alevlenmeleri eslik edebilir ve hastalarin
yogun bakimda takibi gerekmektedir (8,9).

Toplum Kokenli Pnémoni; Akciger parankiminin sik
gorulen, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan
infeksiy6z hastaligidir. Aslinda akcigerler siirekli olarak hava
yollarinda bulunan partikiillere ve mikroorganizmalara
maruz kalmaktadir ve mikroaspirasyon ile bu partikiller
alt solunum yoluna ulasabilmektedir. Mikroaspirasyon
virlisiin akcigere ulasmasindaki en dnemli ve en sik gorilen
mekanizmadir. Klinik belirtiler; ates, terleme, oksurik, plevral
tipte gogus agnisidir. Solunum semptomlarina ek olarak bas
agrisi, bulanti kusma, karin agrisi, diyare, atralji ve miyalji gibi
bulgular gorilebilir (10,11).

ARDS (Akut Respiratuvar Distres Sendromu); Ciddi
derece hasta olan bir kiside non-kardiyojenik pulmoner
o6dem ve solunum yetmezligi olarak tanimlanan, yaygin
alveolar hasarlanmaya yol acan c¢ok cesitli sureclerin
olusturdugu bir klinik tablodur. Her ne olursa olsun
pulmoner dolasimda basing normal olsa da alveolokapiller
membranda hasarlanmaya bagl olarak hastalarda sivi
kacagi olusmaktadir. Sonugta bu sendromun esas belirtisi
olan direncli hipoksemi gelismektedir. COVID-19 nedeniyle
pnomonibelirtileriniizleyen 1-2 haftaicinde gelisen ARDS'nin
ileri yas ve komorbitesi olan hastalarda prognozunun k&t
oldugu bildirilmektedir (12). COVID-19'da goriilen ARDS'nin
tipik ARDSden en belirgin farki covid enfeksiyonunda
hastalarda akciger kompliyansi yiiksek ya da dustktir. Bu
hastalar akciger kompliyanslarina goére siniflandirnimakta
ve tedavileri diizenlenmektedir. Klinik belirtiler; dispne,
tasikardi, hiperventilasyon, terleme, anksiyete ve siyonozdur
(13,14).

ARDS fazlary;

Eksudatif Faz; bu donemde diffuz alveolar hasar, artmis
notrofil birikimi, vazodilatasyon, endotelyal hiicre hasari ve
artmis vaskiler permaabiliteye bagli pulmoner 6dem s6z
konudur,

ibroproliferatif Faz; hasardan birka¢ giin sonra endotelyal
hiicreler ve fibroblastlar ¢ogalarak nétrofilik enflamasyon
rezollsyona ugramaktadir. Hipoksemi devam etmekte fakat
dereceli olarak dlizelmektedir,

Rezoliisyon Fazi; akciger hasarn duzelirken, nétrofiller
yerini alveolar makrofajlara birakirlar. Bu fazda esas olarak
endotelyal repopdlasyon, alveolar sivinin geri emilimi,
ekstdatif fazda Odem sivisina badli olusan protein
birikintilerinin temizlenmesi ve son olarak da fibroz
rezolusyonu gerceklesmektedir (13).

Sepsis; Hastalarda COVID-19 enfeksiyonuna eslik eden biling
degisiklikleri, solunum glicligu, diistik oksijen satlirasyonu,
azalmis idrar cikisi, kreatinin artisi, tasikardi, ylzeyel nabiz,
soguk ekstremiteler veya hipotansiyon, koagulopati
bulgulari, trombositopeni, asidoz, artmis laktat diizeyi veya
hiperbiliribinemi gibi organ yetmezligi bulgulari mevcuttur
(15).

Miyokardit; COVID-19 enfeksiyonu sonucu gelisen
miyokardit kardiyak hemodinamiyi bozarak hastanin
saglik durumunu ani ve ciddi sekilde bozabilir. Hastalarda
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troponin yuksekligi Covid-19 icin laboratuvar bulgularinda
siklikla gordlir fakat belirleyici miyokardit icin dedgildir.
Miyokardit mevcut hastalarda troponin ylksekligine IL-6 ve
NP ytiksekligi de s6z konusudur. Ayrica literatiire eklenen
bilgiler dahilinde COVID-19 hastalarinda ekokardiyografik
incelemeler sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonunun ileri
derecede azaldigini gostermektedir (11,16).

Aritmi; COVID-19 hastalarinda kullanilan ilaclar, altta
yatan kardiyovaskiiler hastaliklar ve hastalik stireci aritmiyi
tetiklemektedir. Ozellikle ventrikiiler aritmiler akut miyokardit
olgularinda ilk klinik bulgu olarak ortaya cikabilmektedir.
COVID-19 enfeksiyonunun hipokalemiye neden olmasi
ve renin-anjiotensin sistemi ile olan etkilesimi de aritmiye
zemin hazirlamaktadir. Tedavi slrecinde kullanilan ilaglar
ozellikle yapisal ve genetik kalp hastaligi olan veya elektrolit
bozuklugu bulunan hastalar icin torsades de pointes benzeri
aritmilere neden olabilmektedir (17).

Kardiyojenik Sok; Kardiyojenik sok genellikle miyokardit ve
septik sokun bir sonucu olarak hastalarda gorilmekle birlikte
hastada multifaktoriyel etiyolojik sorunlar taranmalidir.
COVID-19 dogrulanmis veya siiphelenilmis hastalarda
kardiyojenik sok agisindan erken tani olduk¢a &nemlidir.
Her ne kadar insidansi kesin olarak bilinmiyor olsa da altta
yatan kardiyolojik sorunlari olan ve septik sok agisindan riskli
grupta olan hastalar dikkatle takip edilmelidir (9).

Septik Sok; COVID-19 salgininda uygulanan sivi tedavisine
direncli hipotansiyon, ortalamaarteriyel basincin = 65 mmHg
olarak kalabilmesi icin vazopressor ihtiyaci ve laktat diizeyi >
2 mmol/L durumu séz konusudur. Hastalarda miyokardite
bagli aritmi ve kardiyojenik sok gorilebilmektedir (15).

Acil Miidahale Gerektiren Durumlarda Hemsirelik
Siireci; Hemsire, COVID-19'lu hasta bireyle gecirdigi zaman
diliminin fazla olmasi, tedaviyi uygulayan primer sorumlu
saglik profesyoneli konumunda olmasi ve hastanin yakin
izlem ve takibini gerceklestiriyor olmasi nedeniyle salginla
mucadelede ve bulasi 6nlemede kilit rol oynamaktadir.
Bu nedenle 6zellikle acil tedavi ve bakima ihtiya¢ duyan
hastalarda hizli tanilama, bakim ve degerlendirme bakim
kalitesi icin oldukga Gnemlidir.

Acil miidahale gerektiren durumlarda konulabilecek
hemsirelik bakimi;

Hemsirelik Tanisi: COVID-19 enfeksiyonunun akcigerlerde
meydana getirdigi enflamasyona bagli olarak oksijen
saturasyonunda diisme, dispne, solunum hizinda degisiklik,
hipotansiyon ve doku perflizyonunda bozulma ile
karakterize Bozulmus Spontan Solunum

Hemisirelik Girisimleri:

« Hastanin mevcut oksijen gereksiniminin belirlenmesi
ve erken dénemde midahalenin gerceklesmesi icin
genel durumundaki degisimlerin zamaninda farkedilmesi
gerekmektedir. Tedaviden beklenen periferal oksijen
saturasyonunun %92'nin lzerinde olmasidir. Eger periferal
oksijen saturasyonu < %90 ise yliksek akimli nazal kandil ile
oksijen destegine baslanmasi gerekmektedir. Kullanilacak
nazal kanuller hastaya uygun sekilde secilmeli ve tedavi
siresince nazal kanul nedeniyle olusabilecek yaralanmalari
onlemek icin dekompresyon flasterleri kullaniimalidir.

» Hastaya verilecek olan oksijen nemlendirilmelidir. Bu
nedenle tedavi sirasinda nemlendiricinin seviyesi minimum
1/3 oraninda olmali (daha fazlasi 6nerilmemektedir) ve her
dort saatte bir kontrol edilmelidir. Ayrica tiipte olusabilecek
sivinin aspire edilmemesi icin nazal kanil oksijen
kaynagindan yuksekte tutulmali ya da nemlendiricinin
su seviyesine dikkat edilmelidir. Oksijen tedavisinde
hastanin tolerasyonu oldukca énemlidir ve mevcut oksijen
gereksinimi dikkatle takip edilmelidir. Bu nedenle FiO2
degeri izlenmelidir.

- Hastaya verilen oksijen tedavisinin yetersiz olmasi
ve entibasyon gereksinimi ortaya ciktiginda ozellikle
hemodinamik instabilite, yardimc solunum kaslarinin
kullanimi, biling degisiklikleri, solunum hizinin 40>/dk
olmasi ve balgam miktarinda artis gibi belirtiler 6nemle
degerlendirilmelidir. Entlibasyon karari verildikten sonra
uygulama negatif basin¢h odada, kisisel koruyucu ekipman
guvenligine dikkat ederek gerceklestirilmelidir.

» Mekanik ventilatordeki hastalar her 4 saatte bir agr ve 2
saatte bir sedasyon yoniinden degerlendirilir. Hasta ayrica
akut konflizyon bulgulari yoniinden de degerlendirilmelidir.

- Mekanik ventilatorde hastalar icin oldukga riskli bir durum

olan ventilator iliskili pnémoniyi onlemek icin bundle
uygulamalari yapilmalidir; el yikama, eger uygunsa yatak
basinin 30-45° yikseltilmesi, tek kullanimlik agiz bakim
Grlnleri ile ile 4-6 saatte bir agiz bakiminin saglanmasi.

- Eger hastanin aspirasyonu gerekiyorsa damlacik ve
aerosol olusumunu 6nlemek icin kapali sistem aspirasyon
teknigi kullaniimalidir.

» Mekanik ventilasyondaki hasta kanama agisindan takip
edilmeli, kandl giris bolgeleri ve idrar rengindeki degisimler
yakindan izlenmelidir. Ayrica glinlik kan gazi incelemesi ve
antikoaguilasyon yonetimi yapilmalidir (17,18,19).

Hemsirelik Tanisi:_Asirt sitokin saliniminin olusturdugu
enflamatuar yanitin vaskiler permabiliteyi artirmasi ve
alveollerde eksudatif sivi birikimine yol agarak solunum
sikintisina neden olmasi ile karakterize Gaz Degisiminde
Bozulma

Hemygirelik Girisimleri:

- Hastanin  periferal  oksijen  saturasyonu dikkatle
izlenmelidir. Ayrica solunum sekli, sayisi, ritmi ve derinligi
yakindan takip edilmelidir.

« Hiperkapnide, solunum hizini yavaslatmak ve ekspiratuvar

fazi uzatmak icin blzik dudak solunumu &gretilir ya da
spirometre kullanilabilir. Dispneyi dizeltmek icin ARDS
hastalarinda oksijenizasyonun diizelmesini ve CO2 atiiminin
artmasini sagladigi i¢in prone, diger hastalarda fowler
pozisyon verilmelidir. Gaz degisimini dizenlemek icin
1-2 saatte bir pozisyon degisikligi yaparak akcigerlerin iyi
havalanmasi saglanmalidir.

« Hipoksemiyi 6nlemek icin hastanin miimkiin oldugu
kadar az hareket etmesi saglanir. Ekstremiteler renk, isi
ve nabiz agisindan degerlendirilir. Siyanoz takibi icin deri
rengi, mukoz membranlar ve tirnak yataklari gézlenmelidir
(18,20,21).
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Hemsirelik Tanisi: COVID-19 enfeksiyonunun akcigerlerde
meydana getirdigi enflamasyona immun yantin viicut
1sisini arttirmasi ile karakterize Hipertermi

Hemsirelik Girisimleri:

« Sik ates takibi yapilarak hekim istem ettigi takdirde
internal ve eksternal sogutma yontemleri uygulanmalidir.

- Hastanin aldigi ¢cikardigi sivi takibi yapilarak hipertermiye
bagl dehidratasyon engellenmelidir.

« Hastanin rahat, asin kalin olmayan kiyafetler giymesi
saglanir. Oda sicakligi gerektigi gibi ayarlanir ve takip
edilmelidir.

- Titreme, metabolik hizi  ve oksijen tiketimini
arttiracagindan, asiri  titreme olmasi halinde uygun
antipiretik ilag tedavisi uygulanmalidir (18,21).

Hemsirelik _Tanisi:  Ates, akciger  parankimindeki
enflamasyon, dolasan toksinlerin olusturdugu hiicresel
reaksiyon ve sirekli 6ksurikle karakterize Agri

Hemsirelik Girisimleri:

« Agrinin yeri siddeti ne zaman basladigi belirlenmeli,
agniyi azaltan ve arttiran faktorler (6kstrlk, yorgunluk, nefes
darligi vb.) izlenmelidir. Agri basing ile ilgili ise hastanin 1-2
saatte bir diizenli pozisyon degisimi yapilmalidir.

« Akcigerdeki mevcut enfeksiyon ve asir oksirtige
bagli olusan agrida hastaya uygun poziyon verilerek agri
hafifletiimeye calisilir.

« Agn kontroliinde kullanilan ilaglar hastanin uykusunu ve
istirahatini bolmeyecek sekilde uygulanir ve analjeziklerin
yan etkileri izlenir (17,18,20).

Hemsirelik Tanisi: Hastada gorilen oksijen tuketimi ve
enerji kullaniminin artmasi ile karakterize Aktivite intoleransi

Hemesirelik Girisimleri:
« Hastaninizole odasi, hastanin hareketini kisitlamamalidir.

- Hastanin
giderilmelidir.

yorgunlugu degerlendirilmeli ve agrisi

- Hastanin dispne sikayetine yonelik uygun pozisyon ve
oksijen destegi verilmelidir.

» Hastanin dolasimini ve hareket devamliigini saglamak
icin yatak ici-disi aktif pasif ROM egzersizleri ve diizenli
pozisyon degisimleri saglanmalidir. Hastaya fowler
pozisyonu verildiginde kiictk yastiklarla desteklenmelidir.
Hasta supine pozisyonunda yattiginda, bel kavsinin alti
havlu ya da kiiguk bir yastik ile desteklenmelidir (18,21).

Hemsirelik Tanisi: Enflamasyona bagli olusan ates, Uriner
katater varligi ve mevcut oksijen tedavisine bagli Oral
Mukoz Membranda Bozulma Riski

Hemisirelik Girisimleri:

« Uygun siklikta oral mukoz memranda bozulma olup
olmadigi degerlendirilmeli (lezyon, aft vb.), oral beslenme
durumu ve sivi alimi yakindan izlenmelidir.

Yilmaz Karabulutlu ve Ciraci Yasar, Covid-19 salgininda acil miidahale ve bakim

» Dudaklar uygun araliklarda nemlendiriciler yardimiyla
nemlendirilmeli ve agiz ici nemlilik, tukdrik salgisi ve
renk, Ulserasyon, psédomembran olusumu agisindan
degerlendirilmelidir.

- Bilingsiz ya da aspirasyon riski olan hastalarda oral
kaviteyi glinde l¢ kez, dil basacagi ve isik kullanarak
gozlemle degerlendirmek ve hasta uyanik iken her iki
saatte bir, gece boyunca 6 saatte bir (siddetli ise 4 saatte
bir) agiz bakimini uygulamak gerekmektedir.

+ Gerektiginde hekim istemi ile oral agriyr gidermeye
yonelik sollisyon, analjezik, anestezik, antimikrobiyal ve
antienflamatuar ajanlar kullanilabilir (18,20,21).

Hemsirelik Tanisi: Salginin damlacik ve temas yoluyla
bulagsmast ile iliskili Enfeksiyon Bulastirma Riski

Hemgirelik Girisimleri:

- Aerosolizasyon ile bulasi 6nlemek adina hasta
mumkiinse negatif basingli odaya alinarak tedavi sreci
baslatilir, mimkin olmayan durumlarda tek kisilik, iyi
havalandirilmis bir odada tedavi stirdirlir. Hasta odasina
ziyaretci kabul edilmez.

- Balgam c¢ikarma gibi cevreye aeresol olusumu
durumlarinda balgam kapali plastik posetlerde toplanir.

« Hastaya uygulanan butin girisimlerde aseptik
tekniklere dikkat edilir ve hastanin etajeri hasta odasi
disinda tutulur.

« Malzemeler temiz olarak hasta odasina alinir. Hasta
odasindan malzeme disari ¢ikarilmaz. Atiklar izolasyon
yontemlerine dikkat edilerek atiir ve hasta odasinin
gerekli dezenfektanlarla diizenli olarak temizligi saglanir
(21,22).

Hemsirelik Tanisi: Hastanede olma, bedenin savunma
mekanizmasinin yetersiz olmasi ve invaziv kateterlerin
bulunmasina bagh Sekonder Enfeksiyon Riski

Hemsirelik Girisimleri:

- Hastanin invaziv giris bolgeleri, cilt ve mukoz
membranlari kizariklik, hematom, 6dem, sicaklik artisi ve
akinti bakimindan gozlenir, sorunlara yonelik girisimler
yapilmali ve laboratuvar bulgulari enfeksiyon yéniinden
takip edilmedir.

- Enfeksiyondan korunmaya yonelik kisisel koruyucu
ekipman glvenligi saglanarak hasta odasina girilmesi,
ziyaretci kabul edilmemesi, enfekte personelin hasta ile
temasindan kaginilmasi, hastaya iliskin tim islemlerden
once ve sonra ellerin yikanmasi ve antiseptik sollisyon
kullanilmasi, kullanilan tim tibbi gereclerin kullanim
sonrasi dezenfekte edilmesi, gereksizinvaziv girisimlerden
kacinilmasi, hasta odasinda enfeksiyona neden olabilecek
esya bulundurulmamasi gibi dnlemler alinmalidir.

- Hastanin kateter, portya daintraven6z giris bolgelerinin
bakimi yapilmali ve bulasi 6nlemek icin tim invaziv
uygulamalarda aseptik teknik kullaniimalidir. Kateter
giris yeri en az 8 saatte bir lokal ve sistemik belirtiler
yonlinden izlenmeli ve enfeksiyonun erken tanilanmasi
saglanmalidir (18,20,21).
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Hemsirelik _Tanisi: D-dimer artisi, artmis  sistemik
pro-enflamatuvar  aktivasyonun  protrombotik  slreci
tetiklemesine bagl kullanilan antikoagulan tedavi, COVID-19
enfeksiyonunda akciger tutulumu sonucu, trombositlerdeki
olgunlasmanin sekteye ugramasi ile iliskili Kanama Riski

Hemsirelik Girisimleri:

« Trombosit sayisinda bir diisiis varsa ve hasta antikoagulan

tedavi aliyorsa kanama belirti ve bulgulan takip edilir (
petesi, hematom, ekimoz, hemattiri, hematemez, melena,
mental durumda degisiklik gibi).

« Antikoagulan kullanan hasta diisme ve travma riskine
karsi korunur. Ayni zamanda laboratuvar bulgularinda
trombosit, INR, PT, aPTT degerleri diizenli araliklarla takip
edilir.

- Oksijen tedavisi gordligu stire boyunca oral membran
nemlendirilir, agiz bakimi diizenli olarak yapilir ve agiz
yaralarinin olusmasi engellenir.

« Deri btinlGgu duzenli araliklarla takip edilir (18, 22).

Hemsirelik Tanisi:_ Mevcut enfeksiyon ve ates ile birlikte
ortaya ¢ikan gastrointestinal semptomlar ile iliskili Bozulmus
Gastrointestinal Motilite Islevi

Hemsirelik Girisimleri:

« Bazal metabolizma hizini stirdiirmeyi saglayacak kalori bu
stirecte onemlidir fakat karbonhidrattan zengin nutrisyonel
destek karbondioksit artisina yol agmaktadir. Bu nedenle
glinlik kalori ihtiyacina gore protein disinda disik
karbonhidrat icerikli diyet antiinflamatuvar etkisi nedeniyle
tercih edilir.

« Hasta oral olarak bir sey alamiyorsa hastaya hekim
istemine gore parenteral yolla ya da kontrendike degilse
nazogastrik sonda takilarak enteral beslenme baslanir
(18,21).

Hemsirelik Tanisi: Ventilasyon/perflizyon dengesizligi,
hipertansiyon, solunum  fonksiyonlarinin  bozulmasi,
kardiyak semptomlar ve biling diizeyinde degisiklik ile
karakterize Periferal Doku Perfiizyonunda Degisiklik

Hemesirelik Girisimleri:

- Cilt siyanoz belirtileri, ekstremiteler renk, 1si ve nabiz
acisindan degerlendirilmelidir.

« Peritibial ve sakral 6demi izlenir. Odem gézlenen bélge
travmalardan korunur, lastiklicorap, kilot giymemesi, dizlerini
blikmemesi saglanir ve takilar cikarilarak yakinlarina teslim
edilir. Basing bolgeleri korunarak cilt buttinliginin devami
saglanir. Bacaklarda olusan 6demi azaltmak icin, bacaklar
yuksekte tutulur. Derin ven trombozu risk tanilamasi yapilr.

« Ayni alana surekli basing uygulamaktan kaginmak igin
hastanin prone pozisyonunu diizenli olarak degerlendirilir
ve degistirilir (18,22).

Hemsirelik Tanisi: Sivi elektrolit dengesizligi, COVID-19
enfeksiyonunun neden oldugu enflamasyona bagl gelisen
ates, perfiizyonun bozulmasi nedeniyle gelisen hipoksi ile
iliskili Akut Konftizyon

Hemsirelik Girisimleri:

- Hastanin biligsel fonksiyonlari degerlendirilir. Yer, zaman,
durum oryantasyonu degerlendirilerek sik sik giin, hava
durumu, zaman, ¢evre ve hangi nedenle hastaneye yatirildig
ve bakim verenler hakkinda bilgi verilir. Hastanin tim bakim
uygulamalari sirasinda mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

- Yatak kenarlari kapali tutulmali, diisme riskine yonelik
onlemler alinmali; hasta ayada kalktiginda destek olunmali,
hasta icin glvenli bir cevre olusturulmalidir (18,22).

Hemsirelik Tanisi: Hastalik ile sosyal iliskilerinin kaybolmasi,
yakin zamanda ayni hastaliktan yasamini kaybeden
insanlarin  oldugunu bilmesi ile iligkili Anksiyete/Oliim
Anksiyetesi

Hemiyirelik Girisimleri:

« Hastanin saglik durumu ile ilgili konugsmasina izin verilir
ve duygularini ifade etmesi saglanmalidir.

« Dinlenme ve uyku viicut direncini arttirarak tedavi
strecine katki saglamaktadir bu nedenle hastanin rahat
uyuyabilmesi icin uygun isi, ses ve 1sik ortami saglanmalidir.
Ziyaretci  kisitlamasindan  dolayr  hissettigi  yalnizlk
duygusuyla basa cikabilmesi icin hasta desteklenmelidir.

+ Anksiyete diizeyi ylikseldiginde hasta ile birlikte kalarak
konforun saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle hastaya
terapotik bakim saglanmalidir (20,21).

2. Sonug ve Oneriler

COVID-19 salgini ciddi morbidite ve mortaliye neden
olabilecek kardiyopulmoner sikintilarina yol agabilmekte
ve virlse yakalanan hastalar tedavi slreci icinde
kaybedilebilmektedir. Hastalarin klinik ozellikleri dikkate
alinarak acil mudahale gerektiren durumlarin tespiti
ve erken tedavi salginla miicadelede olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Tedavi ve bakimda 6nde goérev yapan
hemsirelerin acil durumlar ve bakimi hakkindaki bilgi ve
becerileri ise bu surecte kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle
COVID-19 hastalarinda gelisebilecek kardiyopulmoner acil
durumlarda hemsirenin hizli tanilama ve hasta bakimini
saglayabilecek donanima sahip olmasi énemli bir unsurdur.
Hastalarin yasadiklari semptomlari dogru yorumlayabilmek
ve bu semptomlara en hizli sekilde dogru midahaleyi
gerceklestirmek bakim kalitesini arttiracak ve acil bakim
gerektiren kardiyopulmoner durumlarda hasta glivenligini
saglayacaktir. Ayrica COVID-19'a bagh farklh vicut
sistemlerinin acil bakim gereksinimleri ile ilgili yapilacak
daha fazla calisma ile klinik hemsirelerin mesleki becerileri
desteklenecektir.

3. Alana Katki

COVID-19 enfeksiyonu damlacik ve temas yoluyla bulasarak
alt solunum yollarinda yaygin enflamasyona neden olmakta
ve hasta savunmasi bu enflamasyon siireciyle bas etmede
yetersiz kalabilmektedir. Bu derleme literatiirde hemsirelik
bakimi olarak acil durumlari ele almasi agisindan 6zglinliik
tasimaktadir. Ayrica bu derleme COVID-19 salgini sireci
boyunca hastalarin butiincil bakiminda dikkat edilmesi
gereken acil durumlar, hemsirelik stirecinde kullanilabilecek
tanilar ve yapilabilecek girisimler hakkinda hemsirelere
bilgi saglamak amaciyla yazilmistir.
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Tesekkiir

COVID-19 pandemisi slirecinde hayatlarinin her anindan ve
tlm rollerinden fedakarlik ederek en 6nde savasan saghk
calisanlarina sonsuz minnetlerimizi sunariz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Sepsis, diinyada ve Ulkemizde yogun bakim Unitelerinde sik goriilen, morbidite ve
mortalite riskini, hastanin nitede kalma siresini ve bakim maliyetini arttiran dnemli
bir sorundur. Kritik hastalarda sepsis goriilme insidansi yuksek olmakla birlikte erken
tanilandiginda sagkalim orani artmaktadir. Ancak sepsisin erken uyari bulgular
g6zden kagirildiginda hastada sepsis siddeti artmakta ve septik sok tablosuna bagh
organ yetmezligi gelismektedir. Bu nedenle Sepsis Sagkallm Kampanya Kilavuzu
sepsis tanilandiktan sonraki ilk bir saate dikkati cekmekte ve bu siirede tedavinin
hizla baslatilmasini dnermektedir. Yogun bakim Unitelerinde hastada gelisen sepsisle
iliskili akut degisimleri dogrudan gozleme olanagi yiksek olan hemsirelerin sepsisi
erken tanilamadaki yeri énemlidir. Multidisipliner yogun bakim ekibinin ve &zellikle
de hemsirelerin sepsise iliskin farkindaliklar arttikca erken tanilama ve tedavinin
etkinligi de artacaktir. Literatlire dayali giincel veriler dogrultusunda hazirlanan bu
derlemenin amaci, yogun bakim hemsirelerinin sepsis tani ve tedavisine yonelik bilgi
ve becerilerinin arttirlmasidir. Bu amacla bu derlemede, giincel kilavuzlar esliginde
sepsiste epidemiyoloji, etiyoloji, fizyopatoloji, klinik bulgular, tani ve tedavi yaklasimlari
ve hemsirelik yonetim algoritmasi ele alinmistir. Derlemenin hemsirelere sepsis
tanilama ve tedavi suirecinde yol gOsterecegi ve bakim protokollerini destekleyecegi
distndlmektedir.
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Sepsis is an important problem that is frequently seen in the intensive care units

throughout the world and in Turkey, increasing the risk of morbidity and mortality, the
length of stay in the unit and the cost of care. Although the incidence of sepsis is high
in critically ill patients, the survival rate increases when diagnosed early. However, when
the early warning signs of sepsis are missed, the severity of sepsis increases and organ
failure occurs due to septic shock in the patient. Therefore, the Sepsis Survival Campaign
Guide draws attention to the first hour after sepsis is diagnosed and recommends that
treatment be initiated rapidly during this period. Nurses, who have the opportunity to
directly observe the acute changes associated with sepsis in patients in the intensive
care units, have an important place in the early diagnosis of sepsis. As the awareness
of the multidisciplinary intensive care team and especially of the nurses about sepsis
increases, the effectiveness of early diagnosis and treatment will also increase. The
aim of this review, which was prepared in line with current literature-based data, is to
increase the knowledge and skills of critical care nurses for the diagnosis and treatment
of sepsis. For this purpose, the epidemiology, etiology, physiopathology, clinical
findings, diagnosis and treatment approaches, and nursing management algorithm in
sepsis are discussed in the light of current guidelines in this review. It is thought that this
review will guide nurses in the diagnosis and treatment process of sepsis and support
care protocols.

Keywords: Nursing, sepsis, critical care nursing, intensive care unit.

1. Giris
Diinya Uzerinde milyonlarca kisiyi etkileyen sepsis 6lim

olan bir sendromdur (3). Sepsis ve Septik Sok icin Uclincii
Uluslararasi Konsensusu-Sepsis-3 (the Third International

nedenlerinin basinda gelen énemli bir saglik sorunudur
(1). Akut organ yetmezligi ve ylksek o6lim riskiyle
iliskilendirilen karmasik bir hastalik olan sepsis, 2017'de,
Diinya Saglk Asamblesi ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
kiiresel saglk onceligi ile kabul edilmistir (2). Sepsis,
enfeksiyona karsi diizensiz konak yanit sonucu gelisen
doku hasari ile organlarda fonksiyon bozukluguna neden

Consensus Definition for Sepsis and Septic Shock) (2016)
sepsisi  “enfeksiyona dlzensiz konak¢l yanitlarindan
kaynaklanan, yasami tehdit eden organ disfonksiyonu”
seklinde tanimlarken; septik soku “altta yatan dolasim,
hiicresel ve metabolik anormalliklerin 6lim riskini dnemli
derecede artiracak kadar yogun olan sepsisin bir alt grubu”
seklinde tanimlamistir (4).
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Bu makalenin amaci yogun bakim hemsirelerinin sepsis
tanive tedavisine yonelik bilgi ve becerilerinin artirilmasidir.
Bu amacgla bu derlemede, glincel kilavuzlara dayali
olarak sepsiste epidemiyoloji ve etiyoloji, fizyopatoloji ve
klinik bulgular, tanilama, tedavi ve hemsirelik yonetimi
aciklanmistir.

1.1. Sepsiste Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Kiresel Hastaliklar, Yaralanmalar ve Risk Faktorleri
Calismasinin (the Global Burden of Diseases, Injuries, and
Risk Factors Study) (2017) verilerinden yola c¢ikilarak 195
Ulke ve bolgede gerceklestirilen kiiresel sepsis insidansi
tahminlerinin arastinldigi genis ¢apl ¢alismaya gore, 2017
yilinda, tim diinyada tahmini 48,9 milyon sepsis vakasi
kaydedilmistir. Kiresel yasa gore standardize edilmis
2017 sepsis insidansi, erkeklerde kadinlardan daha ytiksek
bulunmustur. Ayrica sepsise bagh raporlanan 11 milyon
olim, tiim kiresel dlimlerin %19,7'sini olusturmaktadir
(5). Sepsis siddeti arttikca mortalite oraninda da artis
gorilmektedir. Geniskapsamlisepsisvakalarininincelendigi
bir kohort ¢alismada, hastane ici genel 6lim orani %12,5
iken septik sok icin genel 6lim orani %34,3 bulunmustur
(6). Gelismekte olan Ulkeler icin yogun bakim Unitelerinin
(YBU) yetersizligi, bir yogun bakim yatagina erisim giiclig,
sepsis tanilamasinda gecikme gibi faktorler mortalite
oraninda artisa neden olmaktadir (7,8). Amerika'da yapilan
bir calismada, sepsisin hastaneye basvuruda tanilandigi
hastalarda tanilanmayanlara gére, YBU'de kalma siiresinin
ve mekanik ventilasyon gereksiniminin daha az oldugu
saptanmistir (6). Brezilya'da yapilan bir calismada, septik
soklu hastalarin 6lim riskinin sepsisli hastalardan daha
yuksek oldugu ve septik sok gelisen hastalarin yaridan
fazlasinin (%55,2) YBU'de yasamini kaybettigi bulunmustur
(7). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers of Disease
of Control and Prevention) verilerine gére, Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) her yil en az 1,7 milyon yetiskinde
sepsis gelismekte; yaklasik 270 bin kisi sepsise bagli olarak
yasamini kaybetmektedir. Vakalarin %87'sinde sepsise
neden olan enfeksiyon, hastane disinda baslamaktadir.
Hastanede 6len (i¢ hastadan birinde ise sepsis gelistigi
saptanmistir (9). Sepsis tedavisi gorerek taburcu olan
hastalarin %60'iInda enfeksiyona bagl olarak en az bir
kez tekrarli hastane yatisi gézlenmekte, hasta sonuclari
kotllesmekte, yiiksek mortalite ve yiiksek maliyet ortaya
cikmaktadir (10,11). Ulkemizde yapilan bir calismada 132
YBUdeki 1499 hastanin %57,5'inde enfeksiyon varligi
belirlenmis, mortalite orani sepsiste %31,2 iken septik
sokta %75,9 olarak saptanmistir (12).

Tum dinyada saghk harcamalarinin biyik bir kismina
sepsisin tani ve tedavisine iliskin harcamalar katkida
bulunmaktadir (5). Sepsis yonetim maliyeti; septik sok
varligi, hasta komorbiditeleri ve tekrarli yatislardan
etkilenmektedir (13). ABD'de tim hastane yatiglarinda
sepsis 38,2 milyar dolarla tedavi maliyeti en yiksek tablo
olarak aciklanmistir (14). Amerika'da yapilan bir calismada
sepsisin ge¢ tanilandigi hastalarda, maliyetin U¢ kat daha
fazla oldugu saptanmistir (6). Ulkemizde sepsis maliyetini
degerlendiren bir calismada, sepsis tedavisi icin yapilan
harcamalarin  toplam tedavi maliyetinin = %39,2'sini
olusturdugu (15), baska bir calismada ise tim sepsis
hastalarinin 712 yatis ginii tzerinden toplam maliyetinin
157.943,15 dolar iken gunlik 221,83 dolar oldugu
belirlenmistir. Bu maliyetlerin %30,2'sini antibiyotik tedavisi
kapsamaktadir (16).
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Enfeksiyon odaklarinin erken ve dogru belirlenmesi sepsisin
tedavisi noktasinda karar alinmasini etkilemektedir.
Japonyada 59 YBU'niin dahil edildigi bir caismada en
yaygin enfeksiyon odaklarinin; akciger (%31), abdomen
(%26,3), idrar yolu (%18,4) ve yumusak doku (%710,9)
kaynakl oldugu belirlenmistir (17). Sepsisli hastalarda
spesifik enfeksiyon odaklarinin ve hastane ici mortalitenin
incelendigi Amerika'da yapilmis kapsamli bir calismada
ise, genitolriner sistem (%36,7), alt solunum yolu (%36,6)
ve sistemik mantar enfeksiyonunun (%9,2) 6nde gelen (g
enfeksiyon odagi oldugu; karin ici (%30,7), alt solunum yolu
(%27,7) ve safra yolu enfeksiyonunun (%25,5) en yiiksek
olam orani ile iliskili oldugu bulunmustur (18). Hakki ve ark.
(16) eriskin YBU'de yapmis olduklari calismada, solunum
sistemi enfeksiyonlarinin en yiiksek oranda (%48,1) sepsis
kaynagi oldugunu saptamistir. Ayrica sepsis hastalarinda
en sik gorilen enfeksiyon etkenlerinin escherichiacoli,
streptococcus pneumonia ve staphylococcus aureus
oldugu belirtiimektedir (19).

Yeni koronavirlis hastaligi (COVID-19) pandemisiyle kritik
hastalarda inflamatuar yanitla birlikte sepsis ve septik sok
gorilme orani artmis, tani ve tedavisi yeniden 6n plana
cikmistir (20). COVID-19 ile iliskili sepsis epidemiyolojisine
hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Cin Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi Raporunda COVID-19a bagh 72314
vakanin %5'i septik sok ve/veya coklu organ yetmezligi
veya solunum yetmezligi olarak simniflandinlmistir (21).
COVID-19'la iliskili viral sepsis prevalansina ait sistematik
derleme ve metaanaliz sonuclarina gére, YBU'deki
hastalarin cogunun sepsis-3 kriterlerini karsiladigi ve
enfeksiyonla iliskili olarak organ yetmezligi yasadigi
bildiriimistir. YBU'de en yaygin organ islev bozuklugu olarak
akut solunum sikintisi sendromu (%87,5) gorulmdistdir.
COVID-19 ile iliskili viral sepsis prevalansi YBU'de %77,9
olurken YBU disindaki servislerde ise bu oran %33,3
olarak hesaplanmistir (22). Hastalarda interlokin (IL) 6 ve
IL-1 beta (IL-1b) ve ayrica IL-2 dahil olmak lizere ylksek
proinflamatuar sitokin dizeyleri ile COVID-19'un siddeti
dogrudan iliskili bulunmustur. Gelisen sitokin firtinasi sok
ve doku hasari ile sonuglanarak coklu organ yetmezligine
yol agmaktadir (23,24,25). Bu nedenle Turkiye'de COVID-19
pozitif hastalarda sepsisin erken tanilanmasi ve tedavisine
iliskin protokoller gelistirilmis (26), bu protokol ve sirekli
egitimler ile saglhk profesyonellerinin sepsis farkindahgi
artinlmaya calisiimistir (27).

1.2. Sepsiste Fizyopatoloji ve Klinik Bulgular

Sepsisin erken tanilanmasi ve etkin tedavisi icin sepsis
tablosunun altinda yatan fizyopatolojinin iyi anlasiimasi
oldukca onemlidir. Sepsis fizyopatolojisi karmagsik bir
stre¢ olup organizmanin patojene verdigi yanita bagli
olarak ortaya ¢cikmaktadir (28,29). Sepsis fizyopatolojisinde
gerceklesen siire¢ Sekil 1'de gosterilmistir (30-33).

Sepsis patojenlerin  organizmaya girisi ile bagslayip
organizmanin immun yaniti ile devam etmektedir.
Organizmada patojene karsi asirt ve diizensiz immin
yanit olusumu ile birlikte proinflamatuar sitokin salinimi
gerceklesmektedir (31). Sitokinlerin asiri  salinimi ile
koagiilasyon yanit olusmakta ve trombin uyarimi,
antikoagtilasyonda azalma, fibrinolizde bozulma sonucu
dissemine intravaskuler koagtilasyon tablosu gelismekte ve
doku perfliizyonu bozulmaktadir (32). Ayrica proinflematuar
sitokinler nitrik oksit salinimini uyararak vaskiler
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tonlste azalma sonucu kan basincinda diismeye neden
olmaktadir. Sitokin salinimina bagli olarak gerceklesen
endotel hiicre hasarn ise kapiller permeabilitede artis
ve sistemik 6dem gelismesi ile sonuglanmaktadir. Doku
perfiizyonunda bozulmaya neden olan bu durumlar
hicresel hipoksi ve iskemi nedeni ile kardiyak apoptozis
gelismesini  tetiklemektedir.  Miyokardiyal  bozulma
sonucu kardiyomiyopati gelisme riski artmaktadir (31-33).
Tum bu fizyopatolojik slire¢ anaerobik metabolizma ile
hiperlaktatemiyi desteklemekte ve ¢oklu organ yetmezligi
sonucu mortalite riskini artirmaktadir (30).

Patojenlerin Organizmaya Girisi
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Sekil 1. Sepsis Fizyopatolojisi (30-33)

Sepsiste mortaliteyi belirleyen en 6nemli etkenlerden biri,
septik soka gidisin erken tanilanmasi ve antibiyotiklerin
erken baslanmasidir (34). Buna karsin sepsis erken
donemde gozden kacabilmektedir. Bu nedenle sepsis
erken uyari bulgularinin bilinmesi ve taninmasi, sepsisin
erken tanilanmasini ve mortalitenin azalmasini saglamada
kilit noktalardandir (35,36).

Sepsis erken uyaribulgulariincelendiginde; biling diizeyinde
degisim, ortalama arteriyel basincin <65 mmHg, sistolik kan
basincinin <100 mmHg, viicut sicakhginin <36 °C ya da
>38 °C, solunum sayisinin >20/dk. oldugu goriilmektedir
(4,34,37). Laboratuvar bulgularina bakildiginda ise; serum
laktat diizeyinin =2 mmol, I16kositoz (beyaz kiire >12.000
mm?) ve |ékopeni (beyaz kiire <4000 mm?® oldugu
belirlenmistir (34,35,39). Ancak bu belirtiler ayni zamanda
sepsisi taklit eden akut pulmoner emboli, akut miyokard
enfarktist, akut pankreatit, akut transflizyon reaksiyonu,
adrenal kriz, akut alkol yoksunlugu, tirotoksikoz gibi tibbi
durumlarda da gorilebilmektedir. Bu nedenle sepsis tanisini
netlestirebilmek icin enfeksiyon ve organ islev bozuklugunu
destekleyen klinik, laboratuvar ve radyografik bulgularin es
zamanli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (34,39).

Sepsis ile iliskili ge¢ bulgular incelendiginde; organ
yetmezliklerine iliskin bulgular ortaya ¢ikmakta ve kan
laktat diizeyinin =4 mmol/l oldugu goérilmektedir (34,35).
Geg sepsis tanili hastalarda; idrar cikisi <0,5 mil/kg/saat
(yeterli sivi tedavisine karsin 2 saatten uzun sireli andri),
kreatin >2 mg/d|, bilirubin >2 mg/dl, diyabet olmaksizin
hiperglisemi (kan sekeri >140 mg/dl), prokalsitonin
diizeyinde artma, trombosit <100.000/mm? ve INR >1,5
bulgularina rastlanmaktadir (34,40). Trombosit miktarindaki
azalma ve INR degerinin artmasina bagli deride ekimoz

ve petesiler gorilebilmektedir (39). Bu nedenle yogun
bakim hemsirelerinin  mikro dolasimin izlenmesinde
onemli bir bulgu olan mottling skorunu degerlendirmesi
gerekmektedir. Mottling skoru degerlendirme yontemi,
bacaklardaki  beneklenme  alaninin  genislemesine
dayanmakta ve beneklenen alan 0'dan 5'e dogru arttikca
dolasim bozuklugunun ve sepsis siddetinin arttigini
gOstermektedir (41). Ayrica kapiller permeabilitede artmaya
bagl yaygin sistemik 6dem, dolagimda bozulmaya bagl
kapiller dolumda gecikme, deride sogukluk ve solukluk da
diger 6nemli bulgular arasinda yer almaktadir (30,39).

1.3. Sepsiste Tanilama ve Tedavi

Sepsisin erken ve dogru tanilanmasinda belirtilen bu klinik
bulgular ile birlikte glivenilir ve gecerli bir 6l¢im aracinin
kullaniimasi  6nemlidir. Sepsis ilk olarak 1985 yilinda
organizmanin enfeksiyona verdigi sistemik yanit olarak
belirtilirken (Sepsis-1) 1991 yilinda Sistemik inflamatuar
Yanit Sendromu [Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS)] kriterleri ile tanilanmaya baslanmistir.
Sepsis tanisinda SIRS kriterlerinin 2001 yilinda yeterince
etkili olmadigi goézlemlenmistir. Bu nedenle 2001 yili
icerisinde Uluslararasi  Sepsis Tanimlari Konferansinda
(International Sepsis Definitons Conference) tani kriterleri
glincellenmis, hemodinamik ve doku perfizyonu
gostergeleri de sepsis tanilamasina eklenmis ve Sepsis-2
olarak tanilama glincellemesi yapilmistir (42). Ancak bu
revizyonun klinik kullanimda ciddi yarari goriilmemis
ve bdylece 2016 yilina kadar SIRS kriterleri kullaniimaya
devam edilmistir (40).

Sepsis taniminin yeniden incelenmesi amaciyla 2014
yilinda, 19 sepsis klinisyeni (yogun bakim, enfeksiyon
hastaliklari, cerrahi ve gogls hastaliklari uzmani) ve
bircok arastirmacidan olusan calisma grubu bir araya
gelmistir. Calisma grubu 2016 yilinda Sepsis-3 tanimini
aciklamistir. Sepsis-1 ve Sepsis-2 tanilama sistemlerinde
sepsis; sepsis, siddetli sepsis ve septik sok olarak Ug¢
sekilde siniflandirimaktayken; Sepsis-3 taniminda ¢alisma
grubu enfeksiyon ile sepsis arasinda daha agik bir ayrim
yapabilmekicin siddetli sepsis siniflandirmasini kaldirmistir.
Boylece Sepsis-3 tanimina gore sepsisin siniflandiriimasi;
sepsis ve septik sok olarak glincellenmistir (4).

Sepsis-3 konsensus tanimlari, SIRS kriterlerinin sepsis
tanisinda yeterli diizeyde etkili olmadigini belirtmistir
(43). Boylece gliniimuizde sepsis tanisi koymak icin SIRS'In
onemi azalmis (40) ve sepsis tani sirecinde Ardisik Organ
Yetmezligi Degerlendirme [(Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA)] skorunun kullanilmasi dnerilmistir
(Tablo 1) (4). SOFA skoru organ disfonksiyonu, morbidite
ve mortalite hakkinda bilgi vermektedir. Ozellikle YBU'de
kullanimi yaygin ve uygundur. Vakalarin kardiyovaskiiler,
pulmoner, hematolojik, norolojik, hepatik ve renal
sistemleri hakkinda bilgi vermektedir. SOFA puani 0-24
arasinda degismekte, enfeksiyon slphesi ile birlikte
>2 puan artisi sepsisi dusindirmekte ayrica organ
disfonksiyonu olduguna isaret etmektedir. SOFA skoru
prognoz yoniinden de onemli bilgiler sunmaktadir. SOFA
skorundaki 2 puanlk bir artis mortalite riskini %10'un
Uzerinde artirmaktadir (4,40,42).

SOFA degerlendirmesi sepsisin tanilanma slrecinde
kullanilmasina karsin bazi dezavantajlar da bulunmaktadir.
Ozellikle skorun hesaplanmasi icin bircok laboratuvar
bulgusuna gereksinim duyulmasi, degerlendirilmesinin
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zaman almasi ve YBU disinda kullanim sinirhiligi SOFA
degerlendirmesini zorlagtirmaktadir (40). Bu nedenle
2016 yilindaki Sepsis-3 tanimlari kapsaminda daha hizli
tanilama ve YBU disindaki tinitelerde sepsis farkindaliginin
artirlmasi icin “Quick SOFA (g-SOFA)” kullanimi énerilmistir
(31,40,42). Sepsisi tanilamada g-SOFA skorunda su ¢ kriter
degerlendirilmektedir: Sistolik kan basinci <100 mmHg,
solunum sayisi >22/dk., mental degisiklikler (konfiizyon,
letarji, ajitasyon, koma vb.). Enfeksiyon stphesi ile birlikte
kriterlerden iki ve daha fazlasinin olmasi sepsise isaret
etmektedir (4,31,42,43).

Hizh  tanilamaya olanak saglamasina karsin g-SOFA,
hastalarda hipotansiyon olmadan da hipoperfiizyon
gorilebilecegi  icin  sepsisi  tanilamada  yetersiz
kalabilmektedir (43). Bu nedenle hipoksiyi isaret eden
serum laktat diizeyinin de degerlendirilmesi onemlidir
(44). Septik sok sepsisle karsilastirildiginda daha tehlikeli
ve mortalite orani daha ylksektir (42). Septik sok tanih
hastalarda, ortalama arteriyel basing, sivi resiisitasyonuna
karsin 65 mmHg'nin Uzerine ¢itkmamakta ve vazopresor
tedavisi gerektiren inatgi hipotansiyon ile karsilasiimaktadir.
Ayrica sivi resusitasyonuna karsin kan laktat duizeyinin 2
mmol/I'nin Gzerinde seyrettigi gorilmektedir (31).

Tablo 1. SOFA (4)
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hizlica baslatilmasi  gerekmektedir. Genel anlamda
sepsis icin spesifik bir tedavi olmayip kaynak kontrolii
saglanmakta, organ yetmezligini destekleyici tedaviler
uygulanmakta ve antimikrobiyal tedavi ile enfeksiyon
kontrol altina alinmaya calisilmaktadir (38,43). Sepsis tedavi
kilavuzlan incelendiginde, Sepsis Sagkallm Kampanya
Kilavuzunun (Surviving Sepsis Campaign) ilk defa 2004
yilinda yayimlandigi ve en son 2016 yilinda giincellendigi
(35) goriilmektedir. Onceki kilavuzlarda vurgulanan sepsis
tanisindan sonrailk lig ve altisaatsiireigerisinde uygulanmasi
gereken hedef tedavi stresi kilavuzun guncellenmesi
ile 2018 yilinda ilk bir saate indirilmistir (35,44,45). Erken
tedavi ile hipotansiyon ve diger fizyopatolojik sireclerin
onlne gecilerek prognoz kétiilesmeden hastaya midahale
edilebilecektir (44,45). Bu bir saatlik slirecin baslangici,
“time zero” ya da “time of presentation” olarak belirtilen acil
servisteki triyaj zamanidir. Hasta baska bir saglik biriminden
yonlendirildiise skorlama araclariile septik sok ya da sepsisin
belirlendigi ilk saat olarak da tanimlanmaktadir (34).

Sepsis Sagkalim Kilavuzundaki (Tablo 2) (34) glincelleme ile
ilk bir saat icerisinde kan laktat diizeyi 6l¢iminin yapilmasi
ve en az iki kaynaktan kan kultird alindiktan hemen sonra
hizlica antibiyotik tedavisine baslanmasi gerekmektedir
(34,44,45). Hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mmHg,
ortalama arteriyel basing <65 mmHg veya sistolik kan

Sistemler 0 1 2 3 4 basincinda baslangica gére >40 mmHg azalma) veya laktat
Solunum >4 mmol/l tablosu i¢in hizli bir sekilde 30 ml/kg hizinda
PaO,/FIO, mmHg 2400 <400 <300 <200 <100 . . L.
kPa) (33 (533) (40) (26,7) (133)Solunum kristalloid tedavisi uygulanmalidir (34,44).

Solunum destegiyle

destegiyle N

Tablo 2. Sepsis Sagkalim Kampanyasi llk 1 Saat Paketi (34)
Pihtilasma Tedavi Sureci Oneri Derecesi
Trom/lbositler, 2150 <150 <100 <50 <20 ve Kanit Diizeyi
x10°%
1.Laktat duzeyini 6l¢tin. Baslangig laktatinin >2 mmol/I Zayif 6neri, diistik

Karaciger tizerinde ise tekrar 6l¢tim yapin kaliteli kanit
Bilirubin, mg/dl <1,2 1,2-1,9 2,059 6,0-11,9 >12,0
(umol/l) (20) (20-32) (33-101) (102-204) (204)

Kardiyovaskiiler ~ OAB OAB<70  Dopamin Dopamin Dopamin >15
270 mmHg <5 veya 5,1-15 veya veya epinefrin
mmHg dobutamin epinefrin >0,1 veya

(herhangi bir <0,1 veya norepinefrin
doz) norepinefrin >0,1
<0,1

Merkezi Sinir

Sistemi

Glasgow Koma 15 13-14 10-12 6-9 <6

Skoru

Bobrek

Kreatinin, mg/dl <12 1,2-1,9 2,0-34 3,549 >5,0

(umol/l) 110 (110- (171-299) (300-440) (440)

170)
idrar cikisi, ml/ <500 <200
glin
OAB=Ortalama arteriyel basing
Sepsis ve septik sok tanilama slirecinde, belirtilen

skorlamalarin  yaninda, taniyr desteklemek, organ
yetmezligi, hipoksi ve asit-baz dengesizligini belirlemek
ve diger tibbi problemlerden ayirmak icin laboratuvar ve
goruntileme yontemlerinden de yararlanilmaktadir. Laktat
ve beyaz kan hicre sayisinin yaninda idrar, karaciger ve
bdbrek fonksiyon testleri, pithtilasma faktorleri, C-reaktif
protein, kan kiltird, prokalsitonin degerlendirilmekte,
elektrokardiyografi ve gériintiileme (bilgisayarli tomografi,
rontgen vb.) yapilmaktadir (31,35,38).

Sepsiste tanilama ve tedavi geciktiginde gerceklesen
organ yetmezligi nedeniyle morbidite ve mortalite riski
artmaktadir. Bu nedenle sepsis gelistikten sonra tedavinin

2. Antibiyotiklerin uygulanmasindan 6nce kan kdiltara En iyi uygulama
alin. degerlendirmesi

3. Genis spektrumlu antibiyotikleri uygulayin. Guiclu 6neri, orta
diizeyde kanit

kalitesi

4. Hipotansiyon veya laktat =4 mmol/l igin hizlica 30 ml/ Giigli 6neri,
kg kristalloid uygulayin. distk kanit
kalitesi

5. Sivi resUisitasyonu sirasinda veya sonrasinda hasta
hipotansif ise OAB =65 mmHg korumak icin vazopresorleri
uygulayin.

Guclu 6neri, orta
dizeyde kanit
kalitesi

OAB=Ortalama arteriyel basing

Sepsis tedavi surecinde ilk bir saatlik zaman diliminde
serum laktat dizeyinin izlemi 6nemlidir. Clnkl laktat
dulizeyi doku perfiizyonunun dogrudan dogruya bir dl¢ciim
aracl olmamasina karsin asiri beta adrenerjik stimilasyon
sonucunda meydana gelen hizlanmis aerobik glikozis ve
artmis doku hipoksisini gostermektedir. Laktat diizeyinin
kontrol edilerek yapilan sepsis tedavi stireglerinin mortalite
oranini 6nemli derecede distirdigu belirtiimektedir (34,35).

Sepsis yonetiminde antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce
kan kdltird alinmasi gerekmektedir. Bunun nedeni ilag
tedavisinden sonra kan kiilttrd alindiginda, tedaviye bagh
kaynak patojenlerin kiltirlerinde azalma olusabilmesidir.
Dolayisiyla patojenlerin belirlenmesi ve spesifik antibiyotik
tedavisi icin bu durum engel olusturacaktir. Kan kiilttri
aerobik ve anaerobik olmak lizere en az iki kaynaktan
alinmalidir. Ancak kan kiltirlerinin alinma siiresi uzadiginda
(>45 dk.), yarar/zarar durumuna gore antibiyotiklerin bir an
once verilmesi gerekmektedir (34,35). Yapilan bir calismada
hipotansiyonu olan septik soklu hastalarda uygulanan
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antibiyotik tedavisindeki gecikme ile mortalite arasindailiski
oldugu gosterilmistir. Kalici ve tekrarlayan hipotansiyonlu
hastalarda hipotansiyon tespitinden sonraki ilk 6 saat icinde
antibiyotik tedavisine baslama suresi geciktikce mortalite
oraninin her saat icin %7,6 oraninda arttigi saptanmistir
(57). Ancak antibiyotik direncinin gelismemesi icin gereksiz
antibiyotik kullanimina dikkat etmek gerekmektedir. S6z
konusu patojenlerin belirlenmesinin ardindan antibiyotik
tedavisi optimize edilmeli, klinik seyre goére dozunun
azaltilmasi yoluna gidilmelidir (38).

Tedavi surecinde doku perflizyonunun devam etmesi ve
septik sokun stabilizasyonu amaciyla ilk bir saat icerisinde
uygulanan sivi resiisitasyonu oldukc¢a 6nemlidir (38). Ancak
asirt sivi inflizyonunun kardiyak yiki artiracagini da g6z
ardi etmemek gerekir. Bu amacla hastanin santral venoz
basing ol¢im yapilmali, gerektiginde ditretik ilag tedavisi
uygulanmalidir. Sivi- resiisitasyonunda son yillarda bazi
calismalar ile ringer laktat ve hartman soliisyonu (dengeli
kristaloid sollsyonlar) ile salin sollisyonlarinin hangisinin
kullanilmasinin hasta yoniinden daha iyi olabilecegi
konusunda arastirmalar yapilmistir. Dengeli kristaloid
sollsyonlarinin 6zellikle bobrek fonksiyonlari yéniinden
daha olumlu oldugu gorilse de salin sollisyonu yerine
dengeli kristaloid sollsyonlarinin  kullanilmasi yoniinde
yeterli kanit bulunmamistir (38,45).

Sepsis  Sagkalim Kampanya Kilavuzunda vazopresor
tedavisinin sivi reslsitasyonu sirasinda veya sonrasinda
uygulanabilecegi onerilmistir.Vazopresor tedaviile ortalama
arteriyel basing65 mmHg lizerinde tutularak hipotansiyonun
onune gecilebilir. Boylece doku hipoperfiizyonu hizlica
kontrol altina alinarak gereksiz sivi yliklenmesi 6nlenebilir.
Ancak yeterince sivi reslsitasyonu yapilmadan vazopresor
tedavisine baslamamak gerekmektedir (44,45).

Sepsis  tedavisinde vazopresor tedavi sonrasinda
hemodinamik stabilite kontrol altina alinamadiginda
200 mg/gin olmak Uzere hidrokortizon tedavisi

uygulanmaktadir (45). Hastanin prognozuna gore ayrica
mekanik ventilasyon, glikoz kontroli (>180 mg/dl ise
instliin ile kontrol edilmesi, hedef glikoz dlizeyinin 110-180
mg/dl olmasi), niitrisyonun desteklenmesi, arteriyel kateter
aciimasi, albimin, eritrosit sispansiyonu (<7 hemoglobin),
profilaktik ~ trombosit  transflizyonu  [<10.000/mm3
(10x10,9/1)], intravendz (IV) immiinoglobulin, sedasyon-
analjezi, renal replasman tedavisi, ven6z tromboembolizm
ve stres Ulseri profilaksisi uygulanmasi gibi tedavi
yaklasimlari da bulunmaktadir (35,38).

Sepsis tedavi yonetimlerinden bir digeri de sepsise neden
olan kaynagin kontroltidir. Enfeksiyon kaynagi olan doku,
apse veya aracin herhangi bir sekilde uzaklastirimasi, tedavi
stirecine olumlu katki saglamaktadir. Yapilan calismalarda
kaynagi kontrol etmenin mortaliteyi onemli derecede
azalttigi  saptanmistir  (38). Sepsis tedavisinde sepsis
filtrelerinden (kan aritma membrani) de yararlaniimaktadir.
Hastanin kani spesifik filtrelerden gegirilerek kandaki bakteri,
endotoksin ve sitokinlerin ayristirilmasi saglanmaktadir.
Dolayisiyla ayristirilan bu maddelerin neden olacagi kott
prognozun da oniine gecilmektedir (46,47).

1.4. Sepsiste Hemsirelik Yonetimi

Sepsis  yonetiminde yogun bakim  hemsirelerine
onemli  sorumluluklar ~ dismektedir. Sepsis, erken
tanilanamadiginda septik sok ve mortalite gelisme riskini

artiran kritik bir sirectir. Bu nedenle erken tanilanip
tedavinin bir an oOnce baglamasi sepsiste en temel
yaklasimdir (6). YBU'de kritik hasta izleminde hemsirelerin
hasta basinda gecirdikleri bakim siresinin uzun olmasi,
hemsirelere hastada gelisen sepsisle iliskili akut degisimleri
dogrudan gozleme firsati dogurmaktadir. Bu nedenle
hemsirelere, sepsis bulgularini fark etme ve ekip is birligi
icerisinde tanilama ve tedavi surecini baslatmada 6nemli
bir sorumluluk dismektedir. Sepsisin erken tanilanmasi,
tedavinin erken baslatiimasini saglayacagindan prognozu
iyilestirecek, morbidite ve mortalite oranlarini azaltacak
ve maliyet etkinligi saglayacaktir (6,48). Torsvik ve ark.
(49) sepsisin erken belirlenmesinin  hasta sagkalimi
Uzerine etkisini inceledikleri calismada, erken tanilamanin
hastanede yatis suresini, ileri tedavi gereksinimini ve
mortalite oranini azalttigini saptamiglardir. Etkili sepsis
yonetiminin oniindeki en dnemli engel, sepsisin erken
tanilanamamasidir (36). Breen ve Rees (50) tarafindan
yapilan c¢alismada, hekim ve hemsirelerden olusan
katilimcilarin =~ %82'si  sepsis tedavisinde gecikmenin
en belirgin nedenini hemsire sayisinin eksikligi olarak
aciklamislardir. Nitekim Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
da, YBU'de sepsis mortalitesini etkileyen faktorler arasinda
hasta-hemsire oranina dikkat ¢ekilmistir (12).

Sepsisin erken tanilanip etkin yonetiminde hemsirelerin
sepsis farkindaliklari ve sepsise yonelik egitim alip
almadiklari  &nemlidir (51). Ulkemizde yogun bakim
hemsirelerinde sepsis belirti, bulgu ve yonetimine iliskin
yapilan, katihmcilarin %93,5'inin lisans mezunu, %88'inin
licincii basamak YBU'de calstigi bir calismada, %75'i
kurumlarinda sepsise iliskin bakim paketi/protokoli
kullanilmadigini  belirtmistir. Sepsis tanisi konusunda
hemsirelerin  farkindaliklarinin  oldugu ancak klinik
yonetimiyle bakim standartlarini uygulama noktasinda
eksiklikler saptandigi bildirilmistir (29).

Hemsire temelli sepsis yonetim protokollerinin hasta
sonuclarina etkisi incelenmistir. Bruce ve ark. (52),
hemsirelerin sepsis protokoliini uygulamasinin genis
spektrumlu antibiyotik baslama zamanini anlamli olarak
kisalttigini ancak hastanede kalis slresi ve mortalite
Gzerinde anlaml bir etkisinin olmadigini belirlemistir.
Laktat dlzeyi izlemi ve antibiyotik 6ncesi kan kultiiri
alma hizlarinda uygulanan protokoliin anlamli bir iyilesme
sagladigr saptanmistir. Sepsisin hemsirelik yonetiminde
hedef; mikro sirklilasyonda yeterli kan akimini saglamak,
yeterli oksijen destedi saglamak, damar ici volim ve
kardiyak outputu desteklemek ve organ yetmezliklerinin
ilerlemesini  6nlemektir (38). YBU'de sepsise yonelik
hemsirelik yonetim algoritmasinda ilk bir saatteki
uygulamalar Sekil 2'de gosterilmektedir (34, 35, 39, 53-55).
Bu algoritmadaki hemsirelik uygulamalari ekip is birligi
icerisinde hekim istemi dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Sepsis tanisinin  netlesmesi ve olusabilecek organ
yetmezliklerinin dnlenmesiicinilk bir saatlik tedavive bakim
algoritmasinin yani sira ileri klinik bulgular/laboratuvar
bulgulari degerlendirilmeli ve olasi komplikasyonlar (septik
sok, tromboemboli, kanama, pndmoni, pnémotoraks,
stres Ulseri, akut beyin disfonksiyonu, endokrin sistem
iliskili sorunlar, akut bobrek yetmezIligi, malnitrisyon vb.)
go6zlemlenmelidir (35). Kalp ve dolasim fonksiyonlarinin
devamlihigr icin kapiller dolum <2 sn. olmali, periferik
nabiz alinmiyorsa doppler flowmetre ile kan akimi
degerlendirilmeli, kan basinci, kalp hizi ve nabiz basinci
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izlenmelidir  (56). Solunum fonksiyonlari acisindan
dispne, oksurlk, hiperventilasyon veya takipne varligi
degerlendirilmelidir (39). Solunum sikintisi olan hastalarda
hekim tarafindan mekanik ventilasyon ya da entlbasyon
saglanmalidir. Mekanik ventilasyon destedi; tidal volim
6 ml/kg, yliksek PEEP, yatar pozisyonda ytlizusti ve PaO2/
Fi0O2 <150 mmHg olacak sekilde diizenlenmelidir (53).
Ayrica mekanik ventilasyon izlemindeki hastada, ventilator
havalandirma devresinin bakimi, yatak basinin 30-45 derece
arasinda tutulmasi, 12 saatte bir orotrakeal tlipiin manset
basincinin izlenmesi, Gst hava yolu aspirasyonu saglanmali,
wheezing varhgi glinliik olarak degerlendirilmelidir (55).

SOFA ve sepsis erken uyar: bulgular: izlenir “Biling duzeyinde azdma

~0AB=65 mmHg

l SOFA=2 puan ise
«Lakia=2mmol L.

- Oksijenasyonu saglanir

- Sok pozisyonu verilir

- Monitérizasyon saglamr

- Damaryolu agikhd: saglanir/Santal vendz
kateter agilims igin hekim desteklenir

-Oral alim durdurulur

- Uriner kateterizasyon saglanir

~Yatak basi EKG pekilir

+Lokositoz
/ (WBC=12.000}

“Vicntsicakhgn <36 ya
d2=38°C

*Solunum sayise=20/dk
+——| +SKB<100mmHg
«Lskopeni (WBC<4000)

30.DAKIEA

Laboratuvar bulgulars Laktat> 4 mmolL Enaziki
igin kan almir ise sv1 kaynakian kan
resiisitasyonuna iiltiiri almr

baslanir

Laktat seviyesi

o Genis
degerlendirilir spekirimnti
antibiyotikler
uygulanic
Hasta hipotansif ya da Fazla mikiarda ‘Hastanm biling
srv1 resiisitasyoruma kristolloid tedavisi Gurumn ve
ragmen OAB<65 gercksinim varsa hemodinamik
ise vazopressor tedavi plazma onkotik basmet durumu sik sik
uygulanc arturmalk igin kolloid degerlendirifir
stv uygulanic

1.54AT

Vazopresor tedavisine ve stvi
resiisitasyonuna yanit almamayan
hastalarda hidrokortizon tedavisi
uygulanabilic

OAB=Ortalama arteriyel basing; SKB=Sistolik kan basinci; WBC=Beyaz kan hiicresi

Sekil 2. Sepsise Yonelik Hemsirelik Yonetim Algoritmasi: ilk Bir Saat
(34, 35, 39, 53-55)

Dolasim fonksiyonlari olarak venéz tromboemboliye karsi
antikoagiilan tedavi uygulanmali, kanama yéniinden hasta
izlenmelidir. Pihtilasma zamanlari degerlendirilip derin ven
trombozunu 6nlemek icin kompresyon corabi giydirilmeli ve
erken mobilizasyon saglanmalidir. Ayrica hastayi travmalardan
korumak ve gereksiz invaziv islemlerden kacinmak, kanama
riskinin azaltilmasi icin dnemlidir (54). Strese bagl ortaya ¢ikan
mide lezyonlarinin 6nlenmesi icin stres ulser profilaksisinde
proton pompa inhibitorli ya da H2 reseptor antogonistleri
uygulanmalidir (53). Glisemik indeks kontroli icin kan glikozu
izlenmeli, art arda iki glikoz diizeyi >180 mg/dl oldugunda
hekim isteminde yer alan insulin uygulama protokoliine gore
uygulama yapilmali, 1-2 saatte bir ve sonra 4 saatte bir kan
glikozu izlenmelidir (53,55). Gastrointestinal sistemle iliskili
olarak karin agnis, siskinlik, sertlik, bagirsak seslerinde azalma,
ishal ve kusma yoniinden hasta izlenmelidir (39). Hastanin
yasam bulgular stabil hale geldikten sonra oral beslenme
desteklenmeli, hasta oral alamiyorsa 48 saatlik IV glikoz
desteginden sonra parenteral ya da enteral yol ile beslenmesi
saglanmalidir. Son olarak hasta ve ailesine en ge¢ 72 saat
icinde bakim ve tedavi sureci ile ilgili bilgi verilmelidir (54).

2. Sonug¢

YBU'ler sepsis prevalansinin yiksek oldugu birimlerdir.
Sepsis erken tanilanamadiginda septik soka dogru
ilerlemekte ve organ yetmezligi, morbidite ve mortalite ile
sonuglanmaktadir. Bununla birlikte sepsis erken uyar
bulgulari zamaninda fark edilir ve tanilanir ise erken
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mudahale ile hasta sagkalim oranlari da artmaktadir. Sepsis
tanilama ve ydnetiminde multidisipliner ekip is birligi ve
yogun bakim hemsirelerinin bu konudaki farkindalig,
kanita dayali bilgileri uygulamaya yansitmalari ve deneysel
calismalarla sepsis yonetimine katki vermeleri hasta
sonuglarini iyilestirmesi ve sepsisle iliskili maliyet etkinligi
saglamasi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.

3. Alana Katki

YBU'ler yasam destegine gereksinim duyan, organ
yetmezligi ve mortalite agisindan son derece yuksek risk
altindaki kritik hastalarin bakimina o6zellesmis hastane
birimidir. Kritik hasta 6zellikleri ile iliskili olarak hastanelerin
tiim birimlerinde sepsis gériilmekle birlikte YBU'de sepsis
gorilme riski daha yuksektir. Kritik hastaya hizmet veren
yogun bakim hemsirelerinin hastanelerindiger birimlerinde
calisan hemsirelere gore sepsis farkindaliklarinin, bilgi
ve yonetim becerilerinin daha gelismis diizeyde olmasi
gerekmektedir. Bu makale, sepsisin erken tanilanmasinda
ve tedavisinde yogun bakim hemsirelerine yol gostererek
hemsirelik uygulamalarina katki verecektir.

Cikar Catismasi

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

Glnimuzde saglik okuryazarliginin ilerlemesi, hizli énleme ve acil eylemleri gerekli
kilan COVID-19 salgini gibi acil durumlara bireylerin ve toplumlarin hazirlanmasini
saglamak icin cok 6nemli hale gelmektedir. Salgin yayildik¢a, insanlar belirsizlige
hazirlanirken kendilerini ve ailelerini nasil koruyacaklarini bilmek istemektedir. Yapilan
bircok arastirma, bu zor ve belirsizzamanlarda iyi saghk okuryazarliginin hayatta kalmak
icin 6nemine dikkat cekmektedir. Saghk okuryazarhgi diizeyi iyi olanlar genellikle
sagliklarini iyi olmayanlardan daha etkili bir sekilde yonetebilmektedir. Bu derlemenin
amaci, COVID-19 salgini sirasinda bireylerin saglik davranislarini etkiledigi distinilen
saglik okuryazarliginin katkisi ve dnemini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik, saglk okuryazarhgi, salgin.
Abstract

Nowadays, the development of health literacy is becoming crucial to prepare individuals
and communities for emergencies such as the COVID-19 pandemic that requires rapid
containment and urgent actions. As the outbreak spreads, people want to know how to
protect themselves and their families while they preparing for uncertainty. Many studies
have emphasized the importance of good health literacy for survival in these difficult
and uncertain times. Those with good health literacy are generally able to manage their
health more effectively than those who are not. The purpose of this review is to examine
the contribution and importance of health literacy, which is thought to affect health

behaviors of individuals during the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19, health, health literacy, outbreak.

1. Giris

Tiketicilerin yerinde saglk kararlari almak icin ilgili saglik
terimlerini anlamaya ve saglik bilgisini uygun baglama
yerlestirmesi gerekmektedir. Bu gibi beceriler olmadan, bir kisi
gerektigi kadar uygun kisisel bakim aktivitelerinde bulunmakta
ve talimatlan takip etmekte zorluk cekebilmektedir (1).
Glinimiizde kaynak ve bilgi olanaklarina sahip olunmasina
ragmen kisinin saglik yonetiminde kisisel sorumluluga degisim
istenmektedir. Bu durum da kisinin nasil davranacagini ve
kime guvenecegini bilmek gibi yeni zorluklar yasamasina
neden olabilmektedir. Bu yeni talepleri karsilamak icin saglik
okuryazarligina ihtiyac oldugu belirtilmektedir (2).

Saglk okuryazarlidi bircok yazarin sessiz bir salgin oldugunu
dustiindiigu noktaya kadar, kuresel olarak hafife alinmis bir
tema olmustur (3, 4). Gunumizde saglk okuryazarliginin
ilerlemesi, hizli dnleme ve acil eylemleri gerekli kilan COVID-19
(Yeni Koronavirtis Hastaligr) salgini gibi acil durumlara bireylerin
ve toplumlarin hazirlanmasini saglamak icin cok 6nemli hale
gelmektedir (5). COVID-19 ile alakali risklerin acikliga kavusmasi,
Onleyici davraniglarin  baglamasinin  saglanmasinda saglk
okuryazarliginin dnemli bir rolti bulunmaktadir (6).

Almanyadayetiskinlerin koronavirusileilgilisaglikokuryazarligini
degerlendirmek icin yapilan bir calismada, katiimcilarin

%50,1'inin koronaviris ile ilgili saglik okuryazarlhiginin“problemli”
(%15,2) ve “yetersiz’ (34,9), %49,9'unun ise “yeterli” saghk
okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur (7). Tip 6grencileri
ile yapilan baska bir calismada saglik okuryazarliginin COVID-19
korkusu Uzerinde koruyucu etki gosterdigi belirlenmistir
(8). Yash bireyler ile yapilan bir calismada daha yiksek saghk
okuryazarligina sahip olanlarin depresyona sahip olma olasiligi
daha dlstik ve COVID-19 semptomlarindan stiphelenilen
grupta daha saglikli davraniglara sahip olundugu bulunmustur
(9). Kaya ve Kaplan (6) tarafindan hemsirelik 6grencileri ile
yapllan calismada da ogrencilerin COVID-19 enfeksiyonu ve
onlemleri ile ilgili farkindaliklar arttik¢a saglik okuryazarlik puan
ortalamalarinin da arttigi saptanmistir.

Saglik okuryazarhd ile iligkili faktorleri bulmak, salgin sirasinda
saglk esitsizliklerini  azaltmaya yonelik midahalelerin
planlanmasinda yardimci olabilmektedir (9). Bu zor ve belirsiz
zamanlarda, iyi saglik okuryazarlidinin hayatta kalmak icin
o6nemine dikkat ¢ekilmektedir (10). Normal donemlere benzer
bicimde saglk okuryazaridi, afet donemlerinde de kriz
iletisiminde etkisi goz 6niinde tutulmasi gereken 6nemli bir
basliga karsilik gelmektedir (11). Bu derlemenin amaci, COVID-19
salgini karsisinda bireylerin  &zellikle saglik davraniglarini
etkiledigi distindlen saglik okuryazarliginin katkisi ve nemine
dikkat cekmektir.
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1.1. Covid -19 Pandemisinin Ortaya Cikisi ve Genel Bilgiler

COVID-19 salgini, Aralik 2019'da ilk kez rapor edilen bir insani
acil durum olmustur (12). Dinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin
Ulke Ofisi 31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan
kentinde nedeni belli olmayan pnémoni vakalari oldugunun
bilgisini vermistir. 7 Ocak 2020'de etkeni simdiye kadar
insanlarda belirlenmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV)
olarak agiklanmistir. Sonraki stirecte 2019-nCoV hastaliginin
ismi COVID-19 seklinde kabul edilmistir (13). Arastirmanin
ardindan, 31 Ocak 2020'de uluslararasi kayg verici bir halk
saghgr acil durumu ve 11 Mart 2020'de bir salgin olarak DSO
tarafindan bildirilmistir (12).

Ulkemizde COVID-19ile alakali calismalar 10 Ocak'ta baslamis
olup ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020'de gorilmustir.
ilerleyen zamanlarda Diinyadaki duruma benzer bicimde
Ulkemizde de vaka sayilarindaki artma devam etmektedir
(13).

Hastalik temelde damlacik yolu ile bulagmaktadir. Hasta
kisilerin 6kstirme ve hapsirmasi ile yayllan damlaciklara
diger Kkisilerin elleriyle dokunmasi sonucu ellerini adiz,
burun ve g6z mukozasina degdirmesi yoluyla temasla da
bulagmaktadir (13, 14). COVID-19 farkh insanlan degisik
sekillerde etkilemektedir. En yaygin semptomlarinin ates,
kuru 6ksurik ve yorgunluk oldugu bilinmektedir. Bir kimseye
virlis bulastiktan sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasi
ortalama 5-6 giin surer, ancak bazi kisilerde 14 gtin kadar
da surebilmektedir. COVID-19 virlsi ile enfekte olan ¢cogu
insan hafif-orta dereceli solunum hastaliklari yasamakta ve
Ozel tedavi gerekli olmadan iyilesmektedir. Yashlar ve kronik
solunumla ilgili hastalig, kardiyovaskiler hastaligi, diyabet,
kanser gibi kronik hastaligi olan kisilerin ciddi hastalik
gelistirme ihtimali daha da yUkselmektedir (14).

Bu halk saghgdi acil durumunun etkisi ekonomik faktorler,
sosyopsikolojik faktorler ve uluslararasi iliskiler acisindan
Ulkeleri ve toplumlari ciddi sekilde etkilemektedir
(12). COVID-19 krizinde eylemlerin aciliyeti, kararlarin
karmagsikhd ve bilgi tabanindaki belirsizlik davranigsal
eylemi zorlastirmaktadir (15). Onceki salginlardan ve
salgin hastaliklardan 6grenilen dersler, bulasici hastaliklar
ile ilgili bilgi ve tutumlarin bu hastaliklarin yayilmasini
sinirlayabilecek tim kontrol 6nlemlerine uyum diizeyiyleilgili
oldugunu gostermektedir (16). Genel olarak, salgin durumu
yiksek derece karmasiklikla karakterize edilmektedir (15).
Hikimetlerin ve ailelerin pandemiyi engellemek icin bilgi
kirliliginin  yayillmasini  6nlemeleri ve bilgi kaynaklarini
kontrol etmeleri 6nerilmektedir (17).

1.2. Saghk Okuryazarligi

Saghk okuryazarhgi “insanlarin yasam kalitesini ytikseltmek,
saglik risklerini azaltmak ve bilingli kararlar almak icin saglik
bilgi ve kavramlarini arastirmak, anlamak, degerlendirmek
ve kullanmak icin gelistirdikleri ¢ok sayida beceriler ve
yetkinlikler” olarak tanimlanmaktadir (18). Okuma ve
matematiksel beceri okuryazarhgin temel bilesenleridir,
ancak saglik okuryazarhdi hem sézli hem de yazili iletisimi
anlama ve yanit verme ile ilgili genis bilissel ve sosyal
stirecleri icermektedir (3). Saghk okuryazarligi insanlar
ve topluluklar kendi saglik hizmetlerine katilmaya tesvik
etmekte ve gliclendirmektedir. Dahasi sagligi ve esenligi
gelistirmekte, saglk esitsizliklerini ele almakta, bireysel ve
toplumsal direng olusturmaktadir (10).

Gl ve Aslan Dogan, COVID-19 ve saglik okuryazarhgi

Serensen ve arkadaglar tarafindan 15 yas ve Uzeri kisiler
ile sekiz Ulkede yuritiilen calismada %12,4 yetersiz, %35,2
problemli, %36,0 yeterli ve %16,5 mikemmel bulunmustur
(19). Kutner ve arkadaslari (20) tarafindan Amerika'da yapilan
bir calismada yetiskinlerin %712'sinin yeterli, %53'lnin orta,
%22'sinin temel ve %14'linlin temel seviyenin altinda saglk
okuryazarligi diizeyinde oldugu saptanmistir. Turkiye'de
Saghk Bakanligi tarafindan ydritilen bir calismada toplumun
%30,9'unun yetersiz, %38,0'Inin problemli-sinirl, %23,4'tnln
yeterli ve %7,7'sinin miikemmel diizeyde saglik okuryazarlgi
seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Yetersiz ve sorunlu-
sinirl saglik okuryazarligi gruplarinin toplaminin  %68,9
olmasi bir halk saghgi sorunuile karsi karsiya kalindigini ortaya
koymaktadir (21). Tirkiye'de goriilen saglik okuryazarlig
dizeyi dustkliglinin yaygin olmasi toplumumuz icin
bitlin saglk alanlarindaki gibi bulasici hastaliklar icin de
risk olusturmaktadir (22). Pandemi sirasinda bu durumun
dikkate alinmasinin salginin yonetimine katki saglayabilecegi
dustinilmektedir (11).

Hemsireler bakim ilkelerini somutlastirmaktadir ve saglik
okuryazarligi Uzerinde anlamli bir etki yaratmak icin
benzersiz konumda yer almaktadir. Politika, arastirma
ve pratik alanda saglk okuryazarligina onemli 6lclde
katkida bulunabilmektedir. Ozellikle pratikte, politika ve
proseddrlerin eksik veya olmadigi durumlarda hemsirelerin
liderlik pozisyonu alarak en iyi uygulamalarl ve arastirma
temelli bulgular halk diizeyinde uygulamaya baslamasi
gerekmektedir (23).

1.3. Covid-19 Pandemisi ve Saglik Okuryazarhgi

Saghk okuryazarliginin gelisimi kisileri hizli reaksiyonu
gerekli kilan durumlara karsi hazirlamak amaciyla her
donemdekinden daha da fazla glincel hale gelmistir (24).
Saglik okuryazarligi hizli reaksiyon gerektiren durumlar
icin hastalik ile micadelede saglk bakim sistemlerinin
hazirlikl  olmasinin yani sira hastaligin 6nlenmesi ve
virstin yayillmasini yavaslatici énemli bir konu olmaktadir
(5). COVID-19 hizla ortaya giktiginda iki yoni carpici hale
gelmektedir. Birincisi, kiresel olarak saglk okuryazarhd
bulasici olmayan hastaliklar kadar bulasici olan hastaliklarin
énlenmesi icin de dnemlidir. ikincisi, sistem hazirhgr ile
birlikte bireysel hazirlik gercek hayat problemlerinin ¢6ziime
kavusturulmasi icin anahtar rol oynamaktadir (24).

Bilhassa slrecin 6ngorilememesi hesaba katildiginda,
COVID-19 haberlerini ve resmi 6nerileri anlamlandirmak daha
zor hale gelmektedir. Bireyler bu bilinmeyen bilgi havuzunu
bireysel davranis eylemlerine nasil birlestirecegi hususunda
onemli zorluk yasamaktadirlar. Bu noktada kritik saghk
okuryazarligi seviyesigerekliolmaktadir (25).Salginyayildikca,
insanlar belirsizlige hazirlanirken kendilerini ve ailelerini nasil
koruyacaklarini bilmek istemektedir. Cevaben cetrefilsiz,
glvenilir bilgi saglamak acil sorgularda kritik olmaktadir
(26). Riskin ve ciddiyetin bilincine varmak, uygun davranisi
gostermede 6z yeterlilik igin kisilerin saglk okuryazarhg
dizeyinin ylksek olmasi gerekmektedir (11). Saglk
okuryazarlid, insanlarin tavsiyelerin arkasindaki sebepleri
anlamalarina ve cesitli muhtemel eylemlerinin sonuglarini
iletmelerine yardimci olabilmektedir (24). Saghk okuryazarlik
dizeyi iyi olanlar genellikle sagliklarini iyi olmayanlardan
daha etkili bir sekilde yonetebilmektedir. Saglik okuryazari bir
toplum da hem kendisini hem de digerlerini basit eylemler ile
nasil koruyacagini anlayabilmektedir (10).
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Uluslarin, sosyal sorumluluk ve hastaigin 6nlenmesinin
arkasindaki nedenleri anlamak ve enfeksiyon yayilma riskini
azaltmak icin insanlara yardim edebilen vatandaslarin
saglik okuryazarligina yatirrm yapmalari gerekmektedir.
Saglik yetkilileri ve profesyonellerinin, guglendirilmis
halk saghigr ortami ve politikalari ve herhangi bir hastalik
salginina bireylerin ve toplumlarin hazirlikli olmalarini
degerlendirmek icin dizenli olarak saglk okuryazarligi
raporlarini her zaman ydriitmesi gerekmektedir (5). Sosyo-
ekonomik olarak dezavantajli nifus gruplarinin kétl saghk
kosullarina sahip olma ve kronik hastaliklardan daha fazla
muzdarip olma olasiiginin daha yiiksek oldugu ki bunun
da COVID-19 baglaminda komorbidite riskini artirabilecegi
ifade edilmektedir (27). Ulkemizde de COVID-19 salgini
icin go¢menlerin daha fazla risk icerdikleri ilerisi icin
distinilmektedir. Onlemlerin saglik okuryazarlik diizeyi
disiik olan dezavantajli gruplar gozetilerek alinmasina
dikkat edilmesi gerekmektedir (25).

2. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, insanlar giniimizde bilginin Gretimini ve
saglanmasini kontrol etme yetenegine sahip olmayabilir.
Yine de her birinin tikettikleri bilginin turlini ve
kapsamini  kontrol etmesi gerekmektedir. Bu nedenle
toplumlarda kapsamli bir bilgi diyeti elde etmek icin,
insanlarin saglik okuryazarligi, medya okuryazarligi, medya
saglik okuryazarhidi, saglik bilgi okuryazarliginin bilgi ve
becerileriyle donatilmis olmasi gerekmektedir (28).

Ozel 6nlemler ve diizenleyici prosediirler politik ve ekonomik
alanlarin yani sira saglik sistemleri, pazar alanlari, ¢calisma
ortamlari, sosyal medya, egitim ortamlari igin gerekmektedir.
Amag, bu alanlarda birey ve toplum canliigr olusturmak
ile ortaya cikan hastalikla miicadele etmektir (5). COVID-
19un kontroliine yonelik insanlarin saglik okuryazarlik
duzeylerinin ylkseltilmesi 6nerilmektedir. Bu nedenle devlet
medyasi, egitim kurumlari, saglik bakanliklari gibi etkili
kuruluslarin halkin saglik okuryazarligini gelistirmek igin
gereken 6nlemleri almasi gerekmektedir (17).

Genelde hemsirelik meslegi ve o6zelde hemsirelerin
kendilerinin saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde hayati
bir roli bulunmaktadir. Hemsireler halk sagligr ve saglik
hizmetinin neredeyse her alaninda calistiklarindan hastalara
ve topluluklara temas etmektedir. Bu sayede hastalarin ve
topluluk Gyelerinin karsilastigi zorluklar gorebilmektedir.
Bu ilk elden deneyim hemsirelerin hastalar ve profesyoneller
icin saghk okuryazarhidi becerilerine olan kritik ihtiyaci
anlamasina neden olmaktadir (29). Primer bakim
profesyonelleri olan hemsirelerin de saglik okuryazarhiginin
rollinii ve saglik bakimindaki etkisini kabul ederek bu konuya
dikkat cekilmesine katki saglayabilecegini disuniyoruz.
Bu nedenle saglik okuryazarligini gelistirmek icin projeler
yapilmasi ve bireylerin bilgi dlizeylerini yiikseltecek egitimler
verilerek danismanlik yapilmasi dnerilebilir.

3. Alana Katki

Bu derlemede, COVID-19 salgini karsisinda bireylerin
ozellikle saghk davraniglarini etkiledigi dustnidlen saglik
okuryazarliginin 6nemihakkinda bilgi verilmistir. Derlemenin
COVID-19 salgini sirasinda bireylerin saglik okuryazarlik
dizeylerinin gelistirilmesinin 6nemine ve ¢6ziim Onerileri
saglamada dikkat ¢ekici olacagi dustintilmektedir.
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Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
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1. Girig

Oz

Saghgin korunmasi ve sirdirtlmesi ile yaslligin dogal sirecleri ve hastaliklarin
tedavisinde pek cok farkli biyopsikososyal tedavi ve terapi yontemleri uygulanmaktadir.
Sanatin bir terapi ve tedavi araci olarak kullanimi da gittikge yayginlagmaktadir. Sanat
alanlarinda pek ¢ok brans terapi amaciyla kisinin ilgi alanina goére kullaniimaktadir.
Bu alanlarin basinda, resim, seramik, ebru, muzik, fotografcilik gibi sanat turleri
gelmektedir. Ozellikle geriatri alaninda uygulanacak sanat tirlerinin kisiye dzel olmasi
onem tasimaktadir. Bu derlemede fotograf sanatinin geriatrik vakalarda terapi amaciyla
kullanimi ele alinmis, beklenen muhtemel terapi sonuglari lizerinde durulmustur.
Fotograf ¢ekimi yasl bireylerin i¢ ve dis diinyaya yonelik merak ve kontrol duygusu
gelistirmelerine yardimci olur. Fotograf cekimi sirasinda cekilecek nesnenin aranmasi,
kurgulanmasi, pozisyonu ve konumunun belirlenmesi fiziksel olarak var olma hissini
arttinir. Ayrica; dikkat, hafiza, planlama, problem ¢6zme, soyutlama gibi islevselligi
arttirici yeteneklerinin, yani psikomotor becerilerinin gelisimine imkan tanir. Fotografin
fiziksel varligi ve dissal diinyanin temsilini harekete gegirme 6zelligi, gerceklikte zemin
olusturma ile birlikte i¢sel kaos durumlariyla bas edebilme imkani tanir. Fotograf
¢ekiminde tematik calismalar yaptirilarak yasli bireylerin hayata katilimi ve iyilik hali
desteklenip, guvenli bir sekilde terapétik etkilerinden faydalanilabilir. Bu terapinin
etkilerinin daha detayli incelenecedi ileriki bilimsel calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, sanat, terapi, fotograf

Abstract

Many different biopsychosocial treatment and therapy methods are applied in the
protection and maintenance of health, the natural processes of aging and the treatment
of diseases. The use of art as a therapy and treatment is also becoming more and more
common. Many branches of art are used for therapy according to the interest field of the
person. Art types such as painting, ceramics, marbling, music and photography are at
the forefront of these branches. Especially in the field of geriatrics, it is important that the
branch of artto be used is determined individually. In this review, the use of photography
for therapy in geriatric cases was discussed, and the expected possible therapy results
are emphasized. Photographing helps older individuals develop a sense of curiosity and
control towards the inner and outer world. Searching for the object to be shot, editing,
and determining its position and location during the photo shoot increases the sense
of physical existence. Moreover, it allows the development of psychomotor skills such as
attention, memory, planning, problem solving, and abstraction. Together with creating
a ground in reality, the physical presence of the photograph and its ability to activate
the representation of the external world provides the opportunity to cope with internal
chaos situations. It is possible to support the participation and well-being of elderly
individuals in life by having thematic studies in the photo shoot and to benefit from
their therapeutic effects in a safe way. Further scientific studies are needed to examine
the effects of this therapy in more detail.

Keywords: Geriatrics, art, therapy, photography

hareketler olmakla birlikte, ruhsal ve psikolojik durumlarini
daha iyi durumda tutmaya ve korumaya ydnelik olarak

Yasli bireylerin yasam kalitesini arttirmaya ydnelik son
donemlerde yapilan pek ¢ok calisma ortaya konulmus
olup, cesitli arastirma ve uygulamalar da bu meyanda
gelistirilmektedir. Yash bireylerin nufusunun her gecen
glin artmasiyla birlikte, gerek yagl bakim evlerinde olsun
gerekse de yasamini evde idame ettirme durumunda
kalan kisilerde olsun, zamani iyi degerlendirmek ve
kisiyi yormadan keyif alacak etkinlikler yapmak 6nem
kazanmaya baslamis ve bu durum giderek artmaya
devam etmistir. Bu etkinlikler yash bireylerin saghgini
koruma, idame ettirme ve iyilestirmeye yonelik bedensel

da cesitli sanatsal aktiviteler yapmalari yoniinde ortaya
cikmistir. Sanat tlrlerinden bazilari ge¢mis yuzyillarda
ozellikle Selcuklu ve Osmanl basta olmak Uzere Tiirk
toplumlarinda terapi amaciyla kullaniimis ve ozellikle
sifahanelerde kendine yer bulmustur. Mizikle terapi ise
bunlarin en ¢ok bilinenidir. Sanat alanlarindan resim,
geleneksel sanat tlrleri (ahsap oyma, ebru, hat, kilim
dokuma vs), miizik, dans, fotografcilik gibi branslar en ¢ok
tercih edilenler olmustur. Terapide kullanilan sanat tirleri,
uygulayan kisinin yetenedine, ilgi alanina, bedensel
yetkinligine gore sekil almakta ve tercih edilmektedir.
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Bu makalede “Fotograf Sanatinin” geriatride kullanimina
yonelik bir arastirma ve degerlendirme yapilmistir.

2. Sanat Terapisi ve Fotograf Sanatinin Terapide
Kullanimi

Sanat terapisi, kisinin i¢sel yasantilari ve duygularini,
baskiladigi veya sozel olarak ifade edemedigi duygularini
cesitli sanatsal unsurlar yardimiyla ifade etmesi surecidir.
Bu alanlar resim, muzik, tiyatro, sinema, hareket ve dans
gibi sanatin tim alanlarindaki uygulamalari icerir. Sanat
terapileri, farkli meslekler olarak ortaya ¢ikmistir ve saghk
ile aralarinda guiclii bir bag olusturmustur. Bazi tlkelerde
sanat, muizik, drama ve dans hareketi terapisi gibi meslekler
kayit disi saglk disiplinleri ve mevcut saglk ve bakim
hizmetleri olarak kabul edilmektedir (1). Terim olarak
ilk kez 1942, Adrian Hill tarafindan ortaya konulmustur.
Sanat okulu mezunu olan Hill, hastanede savas sonrasi
gordigu tuberkiloz tedavisi sirecinde, yaptigi desen
calismalarinin iyilesmesine olumlu katkilari ve fiziksel
direncin disuk oldugu hastalik durumlarinda, bedenle
birlikte zihinsel ve duygusal yapinin da zarar gérdiguin,
psikolojik iyilesme gerekliligini fark ederek “Art Versus
lliness” adh kitabini yayinlamistir. Boylece sanat terapisi,
saglik hizmeti kapsaminda kullanilan bir yéntem olmustur
(2-4). Odak, nokta, sanat yapmanin ya da ortaya cikan
sanatsal malzemenin estetik degerleri ile ilgili olmayip,
performans kaygilari olmaksizin kisinin ifade edebilecegi
terapotik ihtiyaclar karsilamaktir. Sanat terapistlerinin
motivasyon kaynadi, genellikle yaratici strecin kendi
dogasinin dogal olarak iyilestirici glice sahip oldugu
yoniindeki inancidir. Ote yandan, Sanat terapi aktiviteleri,
beyin yapi ve fonksiyonlari izerindeki etkisini farkli motor,
somotosensoriyal, visiiel, emosyonel ve bilissel streclerini
etkileyerek olusturur. Ornegin: Dokunarak yapilan (resim
cizme, boya yapma, kile sekil verme vb.) sanat terapi
tlirlerinde veya bir sanat aletinin kullaniminda beynin
motor bollmleri de etkilenmektedir (2, 5).

2.1. Geriatride Sanat Terapisi

Yasl bireylerin hayatlari boyunca yasamis olduklari
zorluklar ve hayal kirikliklar, onlari depresyona acik
hale getirmektedir. Codu zaman kendilerini caresiz
ve umutsuz hissettiklerinden aile ve arkadaslarindan
hatta akranlarindan uzaklagsmakta, buna bagli olarak
benlik saygilarinda, yaraticiliklarinda azalma ve kérelme
gorilmektedir (6). Sanat terapisi geriatrik bireylerde;
problem ¢6zme ve odaklanma ile birlikte dikkat ve
becerilerini arttirmaktadir. Bununla birlikte bos zamanlari
degerlendirme ve hos bir zaman gecirmelerine imkan
saglayarak, tim yasam slreclerini etkileyebilecek bir
farkindaliga sahip olmalarina vesile olur. Sanatsal terapi
yontemleri yasamlarindaki stresorleri tanimalari ve onlarla
bas edebilme becerilerini kesfetmelerine yardimci olur.
Diger taraftan yaratici eylem siirecinde yaslilar korku ve
kaygilarini ifade ederek, katarsis/bir duygusal bosalim
gerceklestirirler. Yash bireyler korku ve kaygilarin ifade
etmede zorlanirken, sanat onlara daha az kaygi uyandiran
ifade yolu sunmaktadir (6). Sanatsal mesguliyetler, yashlara
ogrenme, gelisme ve ¢abalama eylemleri icin bir neden
ve amac¢ saglar. Sanatla terapi ve yaratici basa ¢ikma
teknikleri; yash bireylerin deneyimlerini paylasarak, beceri
ve motivasyonlarini daha ileriye tasimalarina imkan saglar.
Sanatla terapi becerileri yaslilara, gegirdikleri yasamlari
Uzerine distinmeleri ve deneyimlerini paylasmalar icin
glvenli bir ortam olusturur. Yapilan bazi arastirmalar
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gostermektedir ki yaratici calismalarla mesgul olmak,
yasl bireylerin daha hizli iyilesmelerine ve hastaliklari
ile bas etmelerine de yardimci olmaktadir. Bu iyilesme
herhangi bir sanatla ugrastiklari stirece, hayatlari boyunca
etkisini sirdirmektedir (6). Bulgaristan ve diger Avrupa
llkelerinde yashlarin psiko-duygusal ve motor becerilerini
gelistirmek amaciyla yapilan c¢alisma bulgularina gore;
sanat terapisinde dans ve tiyatro unsurlarini kullanmak,
yaslilarin sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin,
yaralanmalarinin ~ tedavi  ve rehabilitasyonunda,
farkli  sorunlardan uzaklagsmalarinda, yeni beceriler
kazanmalarinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir (7).

2.2. Fototerapi

Fotografla terapi, sanat psikoterapisinin alt dallarindan
biridir. Doug Stewart tarafindan 1978'de, aci verici psikolojik
semptomlari rahatlatmak ya da azaltmak ve psikolojik
olgunlasma ile terapétik degisime olanak saglamak icin
fotografin ve/veya fotografik materyallerin egitimli bir
terapist esliginde kullanimi olarak tanimlamasi yapilmistir.
Fotografla terapi, kendini bir psikoterapi yontemi veya bir
kuram olarak adlandirmaz. Tek iddiasi, fotografin danisan
ve terapist arasinda iyi bir iletisim araci oldugudur.

Fotograf sanati, kisinin kendini tanimasi veya farkinda
olmadigi problemlerinin ortaya cikarilmasinda oldukca
etkilidir (8). Tum yas gruplari ve hastaliklarda fotografli
terapi yontemi c¢alisabilmektedir. Bireysel veya grup
terapisi seklinde gerceklestirilebilen bu terapide, danisanin
terapiye; 6zcekimi (selfie), kendisinin ¢ektigi bir fotograf,
baskasi tarafindan ¢ekilmis bir fotografi, aile albiimiinden
diigun/ aile bulusmasi/ biyometrik fotograf vb. bir fotograf
ve baskalar tarafindan cekilmis, danisan tarafindan
bedenilen ve bir anlam tasiyan bir fotograf olmak
Uzere bes fotograf getirmesi istenir. Danisanin terapiye
getirdigi fotograf secimleri tamamen kendisine aittir.
Ortama getirilen fotograflar, terapi strecinin ilk adimini
olusturur. Danisma siirecinin devaminda; ortama getirilen
fotograflardan bir tanesinin c¢agnstirdigi ani, duygu,
disiince ve bilgiler ortaya konulur. Bu sirecte, secilen
ve Uzerinde konusulan fotografin danisanin hafizasinda
bir yansitici gorevi gorerek belli bash anlar ve hikayeleri
ortaya ¢ikarmasi saglanmaktadir. Surreg, bellekteki bilgilerin
ve gorsellerin yeniden oykulendirilmesi ve anlatiimasi
ile devam ederek hayallerin de 6ykillendirilmesi ile
detaylandirilir. Danisanlar, verdikleri tepkiler ile kendileri
hakkinda bircok yeni sey 6grenerek adeta kendilerini
kesfederler. Bu slregte danisman, fotograflar (izerinden
konusurken belli sorular ile kisiye yol gOstermek ve
desteklemekle gorevlidir (8). Terapi esnasinda fotograflar,
bilingdisina giden bir yol olarak gorilebilir. Fotograflara
yiiklenen anlamlar kisinin gegmis ve simdiki yasantilarinin,
ihtiyaclarinin  ve beklentilerinin  bir projeksiyonudur.
Fotograf terapisi birey icin dogrudan bir ifade yolu
olusturmaktan ziyade sembolik bir iletisim yolu olusturur.
Anilar ve duygular harekete geciren fotograf; canlanan
ani ve duygulari kapsayici bir ortam saglandiginda katarsis
saglayabilir (9).

2.3. Terapotik Fotografcilik Nedir?

Terapétik fotografcilik, bilincli veya bilingsiz olarak
kisisel iyilesme, blylime veya anlama amaciyla fotograf
cekmeyi, analiz etmeyi ve kullanmayi kapsar. Lancaster
Universitesi'ndeki arastirmacilar 2018 yilinda, giinde bir
fotograf cekmenin; kisisel bakim, topluluk etkilesimi ve
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hatirlama potansiyelini arttirma yollariyla bireylerin iyilik
hallerinin  saglanmasina katkida bulundugunu tespit
etmislerdir (10). Depresyon ve anksiyeteden sikayetci
olan bireyler lzerinde meditasyon ile fotografin benzer
etkiler gosterebilecegi distntlmektedir (10). Fotograf
cekimi esnasinda bireyler, kendilerini ¢ogu zaman
akista hissederler bu da meditasyonla benzer olarak
zihni sakinlestirmek ve stresten kurtulmak gibi faydalar
saglar. Ote yandan, bireylerin cektigi fotograflarla gurur
duymasi, 6zgliven olusturmayi saglayabilir. Benzer sekilde,
bireyler cektigi fotograflari baskalariyla paylasarak ve
karsisindakinden olumlu geri bildirim alarak, 6zglven
olusturmaya ve glglendirmeye devam edebilir ki bu
da kisilerin fikirlerini, dustincelerini ve hikayelerini
baskalarina daha rahat ifade etmelerine yardimci olabilir.
Bir nérotransmiter olan dopamin, depresyondan mustarip
olan bireylerde eksik olabilir. Depresif davranislari
onlemeye yardimci olan yontemlerle dopamin artirilabilir
(10). Yapilan bir arastirmada, gorsel sanatlarla ilgilenen
bireylerin, psikolojik dayanikliliklarinda 6nemli bir artis
oldugu ortaya konulmustur.

2.4. Fototerapi ve Terapotik Fotograf

Bu iki kavram genellikle birbirleri yerine kullanilsalar da,
fototerapi; egitimli bir terapist ve / veya akil saghgi uzmani
tarafindan uygulamaya konulan teknikleri ifade ederken
terapotik fotografcilik, genellikle profesyonel bir ortamin
disinda bireyin kendi basina uygulayabilecegi teknikler
dizisidir. Terapotik fotograf, fototerapiye destek olarak
kullanilabilir (10). Bu anlamda fotograf terapisi uygulanacak
bireylerde her iki safha da degisik zamanlarda pes pese
kullanilabilir.

2.5. Geriatrik Bireyler ve Calisabilecekleri Fotograf Konulari

Fotograf sanatinin yasl bireyler arasinda kullanilmasinin
asil sebeplerine deginmek gerekirse, bunlarin basinda
teknolojinin ¢ok gelismis olmasi ve neredeyse herkesin
dijital fotograf c¢ekebilen bir telefona sahip olmasi
sayilabilir. Glinimuzde neredeyse geng-ihtiyar herkesin
fotograf c¢ekebilen akilli bir telefonu bulunmaktadir.
Kullanim kolayhgi nedeniyle, tab ve baskiya gerek
kalmadan aninda sonug¢ vermesi sebebiyle cep telefonu
ile fotograf cekimi ve hemen pesi sira sosyal medyada
paylasimi 6nem kazanmistir. Fotograf ¢ekimi sirasinda yasli
bireylerin ¢ekilecek nesneyi aramasi, onu dizenleyerek
kurgulamasi, pozisyonunu ve konumunu belirlemesi ile
kendisini mekana dahil etmesine olanak taninmaktadir.
Bu da cevresi icerisinde fiziksel olarak var olma hissini
gelistirir. Yapilan etkinlikler yashlarin psikomotor becerileri
ile dikkat, hafiza, planlama, problem ¢6zme, soyutlama
gibi islevselligi arttirici yeteneklerinin gelisimine imkan
tanir. Fotograf c¢ekimi yash bireylerin i¢ ve dis diinyaya
yonelik merak ve kontrol duygusu gelistirmeye de yardimci
olur. Gerek makine ve gerekse de mobil fotografin fiziksel
varhgr ve dissal diinyanin temsilini harekete gecirme
ozelligi, gerceklikte zemin olusturma ile birlikte icsel kaos
durumlariyla bas edebilme imkani tanir (9).

Geriatrik bireylere uygulanabilecek cesitli fotograf konulari
calismalari yaptirilabilir. En basitinden baslanacak olursa,
kapali mekanda calisilabilecek konularin basinda bir vazo
esliginde dulzenlenen ciceklerden olusan kompozisyon
calismasi, hem fotograf cekim teknigi kolayligi acisindan
onemli iken hem de ¢ekim 6ncesi fotograf calisacak kisinin
kompozisyon kurgulama cabalari &zellikle yash bireylere

bir seylerle ugrasma adina iyi gelebilecek bir durum
olusturabilir. Bu tlr konulari ¢alismak, dis mekanda calisma
zorlugu cekebilecek yash bireyler acisindan daha elverisli
olabilir (Foto-1, 2).

Foto.1: Vazoda Cicekler (D. Ozer Kaya).

Foto.2: Vazodaki Beyaz Giil (F. Salman).
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Foto. 5: Dogadaki Cicekler (F. Salman).

Dis mekanlarda yapilabilecek en iyi calismalar arasinda
dogadaki cicekler, parklarda ve bahcelerdeki giller ve
menekseler ile diger cicekler en kolay calisilabilecek
konular arasinda yer alabilir (Foto-3, 4).

Bu tlr fotograf calismalari, fotograf ¢ekimi yapan kisinin
hem renkli bir diinyanin farkina varmasina yardimci olur
hem de acik havaya cikarak glines almasini ve temiz
havada hareket etmesini saglayarak daha saglikli olmasina
da vesile olur. Cogu kisinin “ot” olarak gordiigi cicek acan
nice bitkiler var oysa onlari fark etmek, fark ettirmek belki
de bir baska gozle bakmayi gerektirir. Buna da sebep
olmak yine bir fotograf veya fotografci goziyle mimkiin
olabilir (Foto-5). Ya da mis kokulu nice cicekler vardir ki,
bilhassa yash bireyleri cok eskilere gotiirecek igde cicegi

Salman ve Akkurnaz, Geriatride Fotograf Terapisi

-t T
Foto.6: igde Cicegi (F. Salman).

kokulu bayram kolonyalarini ¢agristirabilir  (Foto-6).
Boylece yaslilarin nice anilari canlanabilir bir anda. Eskiyi
hatirlayabilmek belki de demans hastalarina da bir nevi
iyilestirici bir etken olabilir.

Cahisilabilecek konular arasinda iklim ve doga olaylari
da ele alinabilir. Mesela fototerapi yapilacak yasl bireyin
yasadigi cevredeki yagis tirleri géz 6niine alinirsa, kar
ve yagmur, cesitli acilardan ve bulunulan ortamlardan
cok farkli goriintiler yakalanmasina imkan saglayabilir.
Yagan yagmur veya karin safligi, cesitli yansima bigimleri
fotograf ceken kisilerde ruhsal olarak bir temizlenme arinma
istegi uyandirabilir. Hatta bu tir yansima goriintilerinde
olaylara bir de tersten bakma durumu ortaya cikabilir.
Boylece gecmiste yasanan bazi olumlu ya da olumsuz
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Foto. 13-14: Bostanli’da Balik¢i Tekneleri ve Giin Batimi (F. Salman).

durumlar, yashlarda yeniden bir sorgulama ve yapilan
hatalari gézden gegirme duygusu uyandirabilir. Ayni
zamanda bu tur fotograflarda bir su dokusu da calisiimis
olabilir (Foto-7, 8).

Doku calismasi calisilacaksa eger bu da bir baska fotograf
alanini olusturabilir. Boylece pek ¢ok seyde bir dokunun
varliginin  tespit edilmesi ve farkindalik olusturulmasi
saglanabilir. Mesela yerdeki cakil taslarnyla doseli bir yola
diismus bir sonbahar yapragi bazen ge¢mise yonelik cok
seyler anlatabilir (Foto-9). Ya da bir Gzim asmasinin yesil
yapraklarinin golgeleriyesil boyali bir duvarda farkl bir doku
sergileyebilir (Foto-10). Bunlarin farkinda olunmasi adina
yasli bireylere cesitli varliklarin tasidiklar dokulari gorsel bir

dille yakalamalari ve etrafinda olup bitenlere odaklanarak,
mental yonden suirekli zihinlerinde kurduklari bazi olumsuz
duygulardan kurtulmalari ve rahatlamalari saglanabilir.

Gerek giindelik hayatta yasadigi evlerde olsun gerekse de
yash bakim evlerinde olsun pek ¢cok geriatrik bireyler hayvan
sevgilerini cogu zaman bir evcil hayvan besleyerek devam
ettirirler. Evlerinde olmasa bile sokaklarda ve cevrede
yasayan canlilar ve hayvanlar, fotograf olarak calisilabilecek
temalar arasinda degerlendirilebilir (Foto-11, 12).

Kimi zaman da bir deniz kenarinda balikgi teknelerini
fotograflamak, gin batimini izlemek ve birka¢ kadraj
yakalamak, bir dere kenari veya g6l kenarinda su fotografi
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Foto. 17: Manzara Fotograflal

Foto. 19: Kapilar (F. Salman).

cekmek yash bireylere sunulabilecek fotografik temalar
arasinda yer alabilir (Foto-13, 14). Boyle mekanlarda yash
bireyler hem acik havada yurittlmuis olur hem de temiz
hava ve glines almis olurlar. Yine zaman zaman sehir (Foto-
15, 16) ve kdy manzaralar (Foto-18) fotograflamak, eski
ve yeni mimari yapilar (Foto-17), tarihi mekanlar, sokak ve
yol fotograflar cekmek calisilabilecek konular arasinda ele
alinabilir.

Foto.20: Pencerede Biten Cicek (F. Salman).

Gegmise yonelik bazi anilari canlandirmak ve yasanmis
glizel seyleri hatirlamak adina eski evler, tarihi konaklar
ve koskler, eski evlerin kapilari ve pencereleri, yari
aclk kalmis bazi kapilar hentiz bitmemis umutlarin ve
hayallerin temsilcisi olarak yine yasli bireylerde anlamli
bir takim fototerapi konulan olabilir (Foto-18, 19). Bu tur
fotograflan calismak bazen tek basina olabilecegi gibi
bazen de birkac kisilik ekipler halinde veya bir yonlendirici
uzman onderliginde yapilabilir. Konulari ¢ogaltmak, yasli
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bireylere uygun temalar belirlemek ebetteki arttirilabilir
ve cogaltilabilir. Hangi konu calisilirsa calisilsin burada
amag geriatrik bireylere bir terapi saglanmasi, onlarin
rahatlatiimasi ve beceri gelisimine katki saglanmasidir. En
onemli katki, onlari hareketlendirmek, acik havada glines ve
oksijen almalarini saglamak olmalidir.

3. Sonug ve Oneriler

Yaslilarda fotograf sanatinin terapi amaciyla kullanimina
yonelik yapilan bu derleme makalesinde, ozellikle tedavi
amaciyla ve sosyal bir etkinlik olmasiamaciyla bir dizi fotograf
cekim calismasi yaptirilabilir. Fotograf ¢ekiminde tematik
calismalar yaptirilarak yash bireylerin ilgi alanlari harekete
gecirilebilecegi gibi farkli alanlara ilgisi de ¢ekilebilir. Boylece
daha 6nce gormedigi, fark etmedigi bircok seye karsi bir
farkindalik olusturulabilir. Fotograf cekme etkinliginin yash
bireylerde olusturdugu pozitif etkiler su seklide siralanabilir:

-Fotograf ceken bireyler cogu zaman hareket halinde olacagi
icin suirekli bedensel bir efor sarf edecektir. Boylece bireye
farkinda olarak veya olmayarak fiziksel aktivite yaptiriimis
olunur.

-Tematik konu calisirken odak noktasi belli temalar
yonlendirilen birey kafasina taktigi bazi sorunlar, hig
olmazsa fototerapi esnasinda unutarak mental ve ruhsal
olarak dinlenmis olur.

-Yogun yasam temposu icerisinden dingin bir hayata gecis,
yasli bireylerde artik “ise yaramadiklari’, herhangi bir yasama
amaclari bulunmadigi hissi yaratabilir. Fotograf cekmek, bu
bireylere yeni bir islevsellik ve amag kazandirabilir.

-Fotograf ¢ekimlerinde teknolojiden yararlanmak, yash
bireylerin yeni kusak ile iletisim kurabilecekleri ortak bir
konu olusturabilir, boylelikle cevreleriyle iletisimlerini ve
paylasimlarini daha da arttirabilirler.

-Fotograf cekimleri esnasinda yasamin guzelliklerinin
yeniden farkina varmak, bireylerin yasama sevinci ve
isteklerini pekistirebilir.

-Cektikleri fotograflara bakmak ve bu fotograflarin
hikayelerini  cevreleriyle  paylasmak, yash bireylerin
hafizalarinin gliglenmesine destek sunabilir.

-Fototerapi hareket kisithhdi yasayan yagslilarda da sanat
terapi alani kisitlanarak (i¢ mekan ¢ekimleri yaptirilabilir) ve
glvenlik 6nlemleri alinarak uygulanabilir.

4, Alana Katki

ilgili literatiir tarandiginda, fotograf terapisinin geriatrik
bireylerde bir terapi yontemi olarak kullanilmasina iliskin
herhangi bir calismaya simdiye kadar rastlanmamistir.
Yayinimiz bu alandaki ilk ve 6ncti yayin olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamuistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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0z

Yaslanma her canlida goriilen, tim islevlerde azalmaya sebep olan, evrensel bir strectir.
Diinya genelinde yasli ntfusun hizla arttigr goértilmekte ve 2050 yilinda her 6 kisiden birinin
65 yas ve Uzerinde olacagi tahmin edilmektedir. Fizyolojik bir stire¢ olan yaslilik, bireylerin
aktivite diizeyini ve islevselligini azaltan/sinirlayan, onlari sosyal, fiziksel ve duygusal olarak
farkli derecelerde bagimli kilabilen bir dénemdir. Yasin ilerlemesiyle fizyolojik, psikolojik,
bilissel, sosyal alanlarda degisiklikler gortlmekte, bireyin bilissel ve fonksiyonel kapasitesi
azalirken kronik hastaliklarin sayisi artabilmektedir. Yashliga bagl hastaliklarin nlenmesinde,
geciktiriimesinde ve tedavisinde beslenme durumunun korunmasi ve iyilestirilmesi
onemlidir. Yash yetiskinlerin beslenme durumunu etkileyen sorunlara karsi uygulanan
beslenme ¢6ziimlerinin beslenme durumunun iyilestirilmesinde etkili oldugu gorilmekte,
bu uygulamalarin cogaltiimasi ve yayginlastiriimasi gerekmektedir. Yasl yetiskinlere yonelik
beslenme hizmeti uygulamalari; yaslilikta besin glivencesizligini giderme, yasli yetiskinlerdeki
cesitli engellilik durumlarinin beslenme durumunu olumsuz etkileme olasiligini azaltma
ve sosyal yasami zenginlestirme potansiyeline sahiptir. Bu kapsamda literatlirde gulinliik
yasam aktivitelerini destekleyici akilli cihazlar ve teknolojiler, ShopWell, Nutrihealth, MyPlate,
PlateJoy gibi mobil, SmoothFood, Meals on Wheels gibi yemek dagitim uygulamalarinin
oldugu gorilmektedir. Beslenmeye yardimci teknolojik cihazlar sayesinde yaralanmalarin
ontine gecilip, sosyal destek saglayan beslenme hizmeti uygulamalari ile yash yetiskinlerin
aktif yasama saglikla devam etmeleri, beslenme durumlarini iyilestirmeleri saglanabilir. Bu
konuda yurtdisinda, Tiirkiye'ye gére daha cesitli uygulamalar bulunmaktadir. Ulkemizde
de yasl yetiskinlere yonelik beslenme hizmeti uygulamalarinin cesitlerinin artinimasi ve
uygulama sonuglarinin izlenmesi 6nerilmektedir. Bu makalede yaslilikta beslenme durumunu
etkileyen engellilik sorunlarina yonelik beslenme ¢6ziimleri derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli yetiskinler, engellilik, beslenme ¢6zlimleri, beslenme hizmeti
uygulamalari, teknoloji.

Abstract

Aging is a universal process seen in every living being and causes decrease in all functions.
Older population is increasing rapidly around the world; one of every 6 people is predicted to
be 65 years and older by 2050. Aging, being a physiological process, is a period that reduces/
limits the activity level and functionality of individuals and may make them socially, physically
and emotionally dependent to different degrees. Changes are observed in physiological,
psychological, cognitive and social areas as age progresses. While cognitive and functional
capacity decreases, number of chronic diseases may increase. It is important to maintain and
improve nutritional status in the prevention, delay and treatment of aging related diseases.
Nutritional solutions applied against problems affecting nutritional status of older adults are
efficient in improving the nutritional status, and they should be increased and disseminated.
Nutritional service practices for older adults have the potential to reduce food insecurity in old
age, reduce the possibility of various disability conditions which may affect nutritional status
negatively, and enrich social life. In this context, there are smart devices and technologies that
support daily living activities, mobile applications such as ShopWell, Nutrihealth, MyPlate,
PlateJoy, and food delivery applications such as SmoothFood, Meals on Wheels in the
literature. Disability and injuries may be prevented thanks to the technological devices that
assist nutrition, it may be ensured that older adults can continue their active lives in a healthy
way and improve their nutritional status with nutritional service applications providing social
support. In this regard, there are more diverse those applications abroad than in Turkey. In
our country, it is recommended to increase the variety of nutrition service applications for
older adults and to monitor the results of applications. In this article, nutritional solutions for
disability problems affecting nutritional status in old age were reviewed.

Keywords: Olderadults, disability, nutritional solutions, nutrition service practices, technology.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(2): 435-440 435


https://orcid.org/0000-0002-8161-077X
https://orcid.org/
0000-0001-8948-9057
https://orcid.org/
0000-0002-6483-1132

1. Girig

Yaslanma her canlida gorilen, tim islevlerde azalmaya
sebep olan, evrensel bir stirectir (1). Molekdl, hiicre, doku,
organ ve sistemler Uzerinde geri donlisii olmayan yapisal
ve fonksiyonel degisimlerin timudur (2). Fizyolojik bir stireg
olan yashlik, kisilerin aktivite seviyesini ve islevselligini
azaltan veya sinirlayan, onlari sosyal, fiziksel ve duygusal
olarak degisik derecelerde bagimli kilabilen bir dénemdir
(3). Kronolojik olarak orta yashlk (75-84 yas) genellikle
islevsel kayiplarin goruldugl, ancak bireyin, baskasina
bagimh olmadan yasamini strdirdigi dénem iken ileri
yaslihikta (85+ yas) bireyler, digerlerinin yardimina ve
destegine ihtiyac duyabilirler (4).

Kendi kendine bakimi, bagimsiz yasamada gerekli olan
etkinlikleri basarmada zorluk ya da bagimlilik yasayan
bireylerde tanimlanan engellilik (5), sosyal, davranissal ve
ekonomik nedenlerle iliskili iken blyiik oranda yaslanmaya
bagh fizyolojik degisiklikler, hastaliklar ve yetersizliklerle
iliskilidir (6). Nifus hizh bir sekilde yaglanmaktadir ve ileri
yaslarda engellilik riski artmaktadir. Kiiresel Engellilik
Zirvesi raporuna go6re dinya nifusunun  %715'inin
engelli oldugu (7), 65 yas ve Uzeri bireylerde engellilik
yayginhiginin disik gelirli tlkelerde %43,4, ylksek gelirli
Ulkelerde ise %29,5 oldugu bildirilmistir (8). Diinya ¢capinda
orani en hizli artan yas grubu olan 80-89 yas arasinda ise
engellilik oranlari daha yiksektir (9). Engellilik durumunda
olanlarin; 2050 yilina kadar yilda %3,9 oraninda artigla-
60 yas ve Uzeri dinya nifusunun %20'sini olusturmasi
beklenmektedir (10). Turkiye'de ise 2021 yili Engelli ve
Yasli istatistik biiltenine gére Ulusal Engelli Veri Tabani'nda
kayitl bireylerin %27,5'inin 60 yas ve lzeri oldugu (11), yas
grubu arttikca en az bir engeli olan nifus oraninin artma
egiliminde oldugu gorilmektedir (12). Gorme ve isitme
sorunu olan bireylerin en yliksek oranin yasli yetiskinlerde
olustugu bildirilmistir (11).

Kronik hastaliklar nedeniyle saglik riski birikimi (13), obezite
gibi farkli risk faktorlerinin artmasi (14, 15), gelir esitsizlikleri
(14), kronik hastaliklarin sayisi ve metabolik sendrom varligi
(16), beden islevlerinde azalma (9), romatizmal hastaliklar
(17) yash yetiskinlerde engellilik sorunlarini artirmaktadir.
Bakim ihtiyacini arttiran diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklara sahip olmak, kot beslenme ve yetersiz fiziksel
aktivite dlizeyi de engelliligi ve uzun sireli bakim ihtiyacini
artirmaktadir (18).

Yasli yetiskinlerin nifus icinde en yliksek engellilik oranina
sahip olmasi ve engelli olma riski ile daha fazla karsi karsiya
kalmalari onlarin hayatini kolaylastirici uygulamalara,
diger yas gruplarindan daha fazla ihtiya¢ oldugunu
disindirmektedir. Bu makalede yashlikta beslenme
durumunu etkileyen engellilik sorunlarina  yonelik
beslenme ¢ozliimleri derlenmistir.

2. Yashlikta Engellilik ve Beslenme

Engellilige yol acan saglik kosullarinin goriilme sikligini
blyik olcide beslenme, onlenebilir hastaliklar, temiz
su, glvenlik gibi cevresel faktorlere dikkat edilmesi
azaltabilmektedir (19). Yashlik déneminde yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi; saghdin korunmasi,
iyilestirilmesi yasam sliresinin ve kalitesinin artirilmasinda
onem tasirken, yeterli ve dengeli beslenme fonksiyonel
durumun surdirilmesinde ve sakatlklardan korunmada
dnemlidir (20). Ulkemizde 65 yas ve tizeri niifusun énemli
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bir bolimu, yetersiz ve dengesiz beslenmeden kaynaklanan
hastaliklarin etkisi altindadir. Bu yas grubunda gériilen
sismanlik, diyabet, kalp-damar hastaliklari, osteoporoz,
iskelet ve kas sistemi hastaliklarinda sagliksiz, yetersiz
ve dengesiz beslenme 6nemli bir risk faktorudar (21).
Ozellikle yetersiz beslenmeyle kirilganlik riskinin arttig
(22), diyabetin vaskuler olmayan komplikasyonlar yoluyla
fonksiyonel diistist hizlandirdigi bildirilmistir (23).

Besin giivencesizligi yash yetiskinler arasinda daha kot
beslenme durumuyla ve hareket kisithliklaryla iliskiliyken
(24, 25), engellilik de besin glivencesizligi icin glili bir risk
faktoradir (26). Besin glivencesizligi saglik profesyonelleri
tarafindan yash vyetiskinlerde kotli beslenmenin bir
nedeni ve kronik hastalik ve fonksiyonel kisitlamalarin
potansiyel bir 6ngoriicisi olarak goritlmelidir (25). Besin
glivencesizligi ve engellilik gibi yash yetiskinlerin beslenme
durumunu olumsuz etkileyen sorunlara karsi toplumdaki
yaslilar kapsayan beslenme ¢oziimlerinin irdelenmesine
ve yayginlastiriimasina ihtiyag vardir.

3. Yasli Yetiskinlere Yonelik Beslenme Programlari

Besin ve beslenme programlari optimal beslenmeyi, saghgi,
islevselligi ve yasam kalitesini ylkseltmek icin glvenilir ve
yeterli besin bulunmasini saglamayi amaglar. Hizla artan
yasl nufus, surekli destek sistemlerine yonelik artan talep
ve saglk hizmetlerinin artan maliyeti, bu programlara
olan ihtiyacin 6nemini gdstermektedir. Programlar, besin
yardimi ve yemek programlari, beslenme taramasi ve
degerlendirmesi, beslenme egitimi, tibbi beslenme tedavisi,
tedaviyi izleme, degerlendirme ve kanita dayali sonuglarin
belgelendirilmesini icermelidir. Yasli yetiskinlerin evlerinde
glivenle kalmalarini saglamak icin uzun vadeli bakim
hizmetleri ve destek sistemleri ile koordinasyon gereklidir.
Yiyecek ve beslenme programlarinin hedeflerinde 6zellikle
yetersiz beslenme riski ylksek olan yash yetiskinlerin,
hizmetlere yonelik ihtiyaclarinin ele alinmasi vardir (27).
Yasli yetiskinler icin toplum temelli besin ve beslenme
programlari bu risklerin farkinda olarak yasli yetiskinlerin
guvenilir besine erismelerini saglamaktadir (28). Yash
yetiskinlere yonelik beslenme hizmeti uygulamalari;
yaslilikta  besin  glivencesizligini  giderme,  yash
yetiskinlerdeki cesitli engellilik durumlarinin beslenme
durumunu olumsuz etkileme olasiligini azaltma ve sosyal
yasami zenginlestirme potansiyeline sahiptir. Bu kapsamda
literatlirde Robocart, Parkinson kasigi, akilly buzdolabi, akilli
su sisesi gibi teknolojik, ShopWell, Nutrihealth, MyPlate,
PlateJoy gibi mobil, SmoothFood, Meals on Wheels gibi
yemek dagitim uygulamalarinin oldugu goériilmektedir.

3.1. Teknolojik uygulamalar

Fonksiyonel duistsile birlikte, 65-79 yas arasindaki bireylerin
%11,5' yemek yeme, giyinme, bireysel temizlik, alisveris
gibi glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte yardima
ihtiyag duymakta (29), 6zellikle 75 yasin lizerindeki yashlar
tek basina yemek hazirlama ve kendi kendine beslenme
konusunda zorluk cekmektedirler (30). Yasl yetiskinlerin
besin satin alma, saklama, hazirlama ve pisirme gibi
beslenme ile ilgili etkinlikleri yapmalarindaki engeller ve
yetersizlikler teknolojik uygulamalarla azaltilabilir.

Robocart, alisveris yapan yash yetiskinlerin ne satin almak
istediklerini sdylediklerinde, onlar otomatik olarak Grtintin
stipermarkette bulundugu bélime ydnlendiren robotik
alisveris sepetidir. iletisim donanimi sayesinde, alisveris
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yapan yaslinin sinirli ve kalabalik alanlardan ve baskalariyla
yakin temastan korunmasini saglamaktadir. Diger alisveris
yapanlarla ve olasi engellerle carpismayr 6nlemek igin,
araba kendilerine yaklastiginda bir an duracak ve ardindan
kullaniciyr hedefine yénlendirmeye devam edecek sekilde
programlanmistir. Aligveris sepeti ayrica yaslilara, satistaki
Urtinlerin yakininda olup olmadiklarini, ekran panelinde
“Karpuzlar almak icin iyi goérlinliyor” gibi mesajlarla sesli
olarak bildirmektedir (31). Buzdolabindaki yiyeceklerinin
takibini kolaylastiran, stoklarini bildiren, entegre bir kamera
ile yasliya buzdolabinin icerigini gosteren akilli buzdolabi
teknolojileri yiyecek saklama kosullari ve ihtiyaglara gore
satin almada baskasina bagimlilik diizeyini azaltabilir
(32). Tufts Universitesinde alkol, seker veya tuz alimini
algilayabilen/dlcebilen dise monte 2x2 mm boyutunda
sensor gelistirilmistir. Sensor, tibbi amaclar ve diyet
programlarindaki kisilerin ne yediklerini izlemelerini ve
takip etmelerini saglamak icin yararl olabilmektedir (33).

Parkinson hastalarinin karsi karsiya kaldigi en buyiik
zorluklardan  biri, hastaligin yol actigi titremeler
nedeniyle kendi baglarina yemek yiyememeleridir. Akilli
kasik teknolojisi, Parkinson hastalarindaki titremeleri
durdurarak besin tiiketimini kolaylastirmaktadir. Kullandigi
teknolojinin, en kaliteli fotograf makinelerindeki gorinti
sabitleme sistemine benzedigi belirtiimektedir. Kasiga
entegre bilgisayar sistemi kullanicinin  hareketlerini
algilar, hareketin kasith olup olmadigina karar verir, eger
kasith degilse cihazin ters yone hareket etmesini saglar.
Kullanicinin el ve kol hareketlerindeki titremelere ragmen
cihaz sabit durabilmektedir (34).

Yash yetiskinlerin beslenme durumunu iyilestirmeye ve
kolaylastirmaya yonelik teknolojik uygulamalarin yani sira
yashhkta hidrasyon durumu ve sivi alimini diizenleyen
uygulamalar/ekipmanlar  gelistirildigi  goriilmektedir.
Dehidrasyon, yaslh yetiskinlerin %20-30'unu etkilemektedir
(35). Dehidrasyonu onlemek icin kullanilan ekipmanlar
sayesinde yash yetiskinlere su tiiketimi hatirlatiimaktadir.
Ornegin; akilli su sisesi yash yetiskinlerin su tiiketimini,
bluetooth araciligiyla hidrasyon uygulamasiyla izleyen
bir sensor teknolojisine sahiptir. Diizenli araliklarla veya
glnlik su hedefinden geride kaldiginda yaslya daha fazla
su icmesini hatirlatmak icin tim siseyi aydinlatmaktadir
(36). Akilli teknolojiye sahip hidrasyon hatirlaticisi ise yasli
yetiskinlerin glinliik sivi alimini izlemek amaciyla herhangi
bir kupa, fincan veya siseye takilabilen izleyici adaptoridair.
Bu adaptor, suyu belirli bir stre icmedigi zaman yasliya
“yanip-sonme” seklinde hatirlatma yapmaktadir. Acumen
Hydra-Alert Dehidrasyon izleyici ise yash yetiskinlerin
fiziksel aktivitesini ve hidrasyon seviyelerini gercek zamanli
olarak olgmekte ve ne kadar siviya ihtiyaci oldugunu
bildirmektedir (36).

Kisisel bilgisayar, bir LCD (Liquid Crystal Display - Sivi Kristal
Ekran) ekran, mikrofonlar, hoparlorler ve 0Ozellestirilmis
web kameralarindan olusan ED isimli bir robot; LCD ekran
ile yuz (konugsma sirasinda hareket eden dudaklar) ya da
onceden kaydedilmis videolar gostermektedir. Robot, ev
faaliyetlerine katkida bulunmaktadir. Yemek pisirme ve
temizlik gibi gtinliik yasam faaliyetlerinde yasli yetiskinlerin
islerini kolaylastirmak icin kullanilmaktadir. Robotlarin
yorucu veya tekrarlayan aktiviteleri devralmasi, bakicilarin
yasl yetiskinlerle daha degerli aktiviteler planlamasini
saglamaktadir. Demansh yasli yetiskinler icin 6zerklik ve
bagimsizligi strdirmek icin kullanildigi bildirilmektedir (37).

3.2. Mobil uygulamalar

Yaslanmaya bagli olarak sayisi artan kronik hastaliklarla bas
etmede bireye 6zel sunulan beslenme programlari oldukca
onemli bir yere sahiptir. Yasl yetiskinlerde komorbidite
ve bilissel bozuklugun énlenmesine yonelik uygulamalar
(6rnegin; diyet, fiziksel, zihinsel ve sosyal aktiviteler) sadece
islevsel yeteneklerin kaybini degil, ayni zamanda erken
6lim oranlarini da azaltabilir. Bu durum, yasam kalitesini
artirabilmekte ve bagimlilik riski altinda olup toplumda
yasayan yash yetiskinlerin sosyal ve tibbi bakimiyla ilgili
maliyetleri azaltabilmektedir (38). Yasl yetiskinlerin
hizmetine sunulan mobil uygulamalar sayesinde bireylere
saglikl beslenme aliskanliklari kazandirimaktadir. Mobil
uygulamalarla; yetersiz beslenme riskini azaltmak,
istenmeyen agirlik kaybini nlemek veya tersine ¢evirmek,
besin tiiketimini iyilestirmek, besin giivenilirligini artirmak,
hastanelere, bakim evlerine ve yetersiz beslenmeyle iliskili
diger bakim ortamlarina basvurulari azaltmak ve yetersiz
beslenme riskinin taninmasi yoluyla hastaneye yeniden
yatislari azaltmak amaclanmaktadir (39).

ShopWell uygulamasi, yiyecekleri bireyin tim saghk
ihtiyaclanyla eslestirmesine yardimci olmaktadir. Yasli
yetiskin bir profil olusturdugunda, bu uygulama magazaya
gotirebilecedi besleyici alisveris listeleri olusturmasina
yardimcr  olmaktadir. Ayrica en sevdigi yiyeceklerden
bazilarina saglikh alternatifler sunabilmektedir (40).

Appetit isimli uygulama, secilen yemegin bir fotografini
gostermekte ve seklin sag tarafi kademeli olarak yesil renkle
doldurulmaktadir. Seklin sol tarafi sivilari temsil etmekte
ve mavi renkle doldurulmaktadir. Daha fazla yiyecek
veya icecek bildirildiginde renklendirme daha yogun
hale gelmektedir. Yasli yetiskinlerde yetersiz beslenmeyi
onlemeye yonelik ulusal beslenme kilavuzlari, Appetit adh
uygulamanin temel islevlerine yansitiimaktadir: Yemek
plani, yemek onerileri, gorsellestirme ve bildirim gibi.
Appetit'in yemek plani ana ve ara olmak lizere alti 6giinden
olusmaktadir. Yemeklerin diizenliligine, 6gtnler arasindaki
strenin kisaltlmasina ve protein ve enerjiden yogun
yiyeceklerin tiiketilmesine 6nem verilmektedir. Her 6gin
icin aralarindan secim yapabilecekleri yemekler vardir.
Appetit, yemek zamani geldiginde kullaniciyr arayarak ve
mesajla bilgilendirmektedir. Her yemek Onerisi, yemegin
bir fotografi ve bir tarifle birlikte sunulmaktadir. Kullanici
yedigini ve ictigini kaydedebilmektedir (41).

Papa-Pal isimli uygulamayla yash yetiskinler, enerjik ve
iletisime istekli geng¢ bir bireyle bulusturulup karsilikli
yardim saglanmaktadir. Siteye Uye olan genellikle
Universite o6grencileri, glnin belirli saatlerinde yash
yetiskinlere ziyarette bulunarak onlarin ev islerinde, market
alisverislerinde yardimcr olmaktadir. Ayrica beraber yemek
yapma firsati da sunulmaktadir. Uyelerle istenirse uzaktan
cevrim ici olarak her an gériisebilmek miimkindir. Uyeler
ayni zamanda yash yetiskini hastaneye, bankaya, kuafore
gotlrme islerini de yapabilmektedir (42).

Akilli telefonlarda ilgi cekici ve kullanimi kolay multimedya
uygulamalari ile yashlara saglik ve beslenme bilgileri
sunulmaktadir. Ayni zamanda saglikli mendiler, &gretici
videolar, saglikl yemek pisirmek icin ipuclar yer almaktadir.
Yash yetiskinlerin hazirladiklari mendlerini paylasmalari
icin cevrimici iletisim topluluklari da vardir. Bu uygulama
sayesinde yasllar saglik durumlariyla ilgili bilgi paylasmak icin
yash saglik uzmanlariyla da baglanti kurabilmektedirler (43).
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Yash yetiskinler icin MyPlate, kisisellestirilmis besin temelli
beslenme programi planlayan, yiyecek secimleri ve
hazirhgr hakkinda ek bilgiler saglayan internet tabanh bir
programdir. Porsiyon basina vitamin ve mineral alimlari,
trans ve doymus yag asitleri, tuz ve ilave seker icerigi
yuksek yiyeceklerin sinirlandiriimasini 6neren Beslenme
Rehberine uyumlu oOneriler ve dengeli tabak ornekleri
sunmakta, tam tahillarin tiketimine vurgu yapmaktadir.
Tabadin yarisi meyve ve sebze simgelerini icermekte, bu
da her giin gesitli renklerde meyve ve sebze tiiketmenin
onemini yansitmaktadir (44).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yaslilar icin uygulanan bir
program olan Homestyle Direct, yash yetiskinlere pisirilmis
yemekler sunmaktadir. Diyetisyen tarafindan onaylanan
ogunlerde, vyashinin uyguladigi 6zel diyete uygun
secenekler de mevcuttur (45). Boylece yaslh yetiskinler
icin bireysellestirilmis beslenme bakiminin ve besin
cesitliliginin devami saglanabilmektedir.

Besin Destek Programlarindan bir digeri, 60 yas ve Gizeri yasli
yetiskinlere ayda bir kez licretsiz besin destegi saglamakta
ve yiyecek-icecek paketi sunmaktadir. Paketlerin icinde
peynir, konserve sebzeler ve meyveler, konserve etler ve
baliklar, kahvaltilik gevrekler, yagsiz stut, meyve sulari,
piring, makarna gibi besinler bulunmaktadir (46). Boylelikle
yash yetiskinlerin temel besinlere ulasimi saglanmaktadir.

Platejoy uygulamasi, kullanicilara pisirme aliskanliklarina,
besin alerjileri veya intoleranslari gibi 6zel beslenme
ihtiyaclarina gore 6zel yemek planlari sunmaktadir (47).
Boylece besin alerjisi ve intoleransi olan yasl yetiskinler
daha cesitli yemek tariflerine erisim saglayabilmektedir.

3.3. Yemek dagitim uygulamalari

Yash yetiskinlerin cogu mimkiin oldugunca uzun siire
kendi evlerinde kalmak istemektedir (48). Yerinde yaslanma
adi verilen bu kavram, kurumsal bakima gore saglik ve
psiko-sosyal faydalarinin yani sira aileler, hikiimet ve
saghk sistemleri icin maliyet tasarrufu saglamaktadir (49).
Dolayisiyla engelli yasli yetiskinler icin evde sunulan yemek
hizmetleri, yerinde yaslanmanin saglanmasi icin oldukca
onemlidir. Lozana ve ark. (50)'nin {g¢ farkli cografi bélgeden
(metropol, kirsal, karma) engelli yash yetiskinlerle yaptigi
bir calismada, metropolde yasayanlarda daha fazla kronik
hastalik ve daha dusuk enerji ahmi, kirsaldaki engelli yasli
yetiskinlerde ise daha iyi saghk durumu ve daha disik
ev yardimi ihtiyaci oldugu gorulmustir. Bu bulgu, yemek
dagitimi uygulamalarinin hedefinde sadece kirsal bélgede
yasayanlarin olmamasi gerektigini, toplumun genelindeki
yasl yetiskinlerinde de beslenme yardim uygulamalarina
ihtiyac olabilecegini gdstermektedir. Bu hizmetler, hem
eve teslim edilen yemekleri ve hem de yash merkezleri
gibi grup ortamlarinda servis edilen saglikli yemekleri
icermektedir. Yash yetiskinlerin besin glvencesizligini
ve yetersiz beslenmeyi azaltmayr amacglamakta, onlarin
sosyallesmesini tesvik etmektedir. Kotu beslenme ve
hareketsizlikten kaynaklanan olumsuz saglik kosullarinin
baslamasini geciktirmeyi de hedefleyen programlar
kapsaminda beslenme durumu taramasi, degerlendirmesi,
egitim ve danismanlik dahil bir dizi hizmet sunulmaktadir
(51). Wright ve ark. (52) beslenme programi uygulanan yasli
yetiskinlerle yaptiklari ¢alismada yetiskinlerin beslenme
durumlarinda, enerji ve protein alimlarinda, besin
glivencesinde, duygusal refahlarinda olumlu gelismeler
rapor etmislerdir.

Tonbalak ve Ongan, Yaslida engellilik ve beslenme ¢6ztimleri

Cigneme ve yutma guicligu/disfajisi veya dis kaybi olan
bireyler icin odak noktasi bireyin yasam kalitesini artirmak
olan Smoothfood, besinlerin plre haline getirilmesiyle
sunulan beslenme konseptidir. Ornegin; ailedeki bakim
verenlerin, profesyonel ascilarin ve bakim personelinin
kolayca hazirlayabildigi toz karisimlar verilmektedir.
Baslangiclar, ana yemekler, tathlar ve atistirmaliklar bireyin
fiziksel/fizyolojik durumuna uyarlanabilmekte ve gorsel
olarak cekici bir sekilde sunulabilmektedir (53). ingiliz yash
yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada, siddetli dis kaybinin
2 yillik takibi sonrasinda, giinlik yasam aktivitelerinin,
engellilik baslangici ile iliskili oldugu ve aralarindaki
iliskinin yeme gugliglinden kaynaklandigi gorilmustar
(54). Turkiye-Karaman'da evde bakim hizmeti alan yasli
yetiskinlerle yapilan bir calismada, yash yetiskinlerin
yasadiklari cigneme ve yutma problemlerinin, genel istah
algilarini ve yasam kalitesini dogrudan etkiledigi gortlmus,
bireylerin besin tiiketimlerinin sinirli olmasi ve niitrisyonel
destek almamalarinin yasam kalitelerinde ciddi bir diistise
neden oldugu gosterilmistir (55). Evde bakim hizmeti alan
cigneme ve yutma sorunlari yasayan yash yetiskinler icin
Smoothfood benzeri uygulamalarin olumlu etkileri olacagi
distunulmektedir.

Meals on Wheels (MOW) (Gezici Yemekler) Programi,
haftanin bes giini 10:00-14:00 saatleri arasinda sicak
servis edilen 6gle yemegi hizmetidir. Program sadece sicak
yemek imkani saglamakla kalmayip, 6zel diyet meniileri
ve saglik kontroli hizmeti vermektedir. Bu program yasl
yetiskinlere beslenme egitimi de vermektedir. Ayrica, evcil
hayvanlar olan yaslilara evcil hayvan mamasi destegi de
sunulmaktadir (56). Yerinde yaslanmayi mimkin kilan
onemli programlardan biri olarak gosterilen MOW’a katilan
yasllarin%97’si,bu program sayesinde bagimsiz yasamlarini
devam ettirebildiklerini sdylemislerdir. MOW'un yaslilarin
daha iyi saglik ve beslenme durumuna katki sundugu; bu
programa katilan yashlarin, katilmayanlara gore beslenme
durumunun daha iyi oldugu, yashlarin diyet kalitesinin ve
besin tiiketiminin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ote
yandan MOW programi kapsaminda giinliik olarak yemek
alan yasli yetiskinlerde, haftada sadece bir kez yemek alan
veya hizmet icin bekleme listesinde olanlardan, daha diistik
disme orani rapor edilmistir. Sosyallesme firsatlarinin
artmasi, diyete uyumun artmasi ve genel olarak daha
yuksek yasam kalitesi ise MOW ile iliskili olarak bildirilen
diger olumlu sonuglardir (57).

Ciftciler Pazar Beslenme Programi, dustk gelirli
yasl yetiskinlerin yerel olarak yetistirilen meyvelere,
sebzelere, bal gibi Urlinlere erisimini saglamak amaciyla
uygulanmaktadir.  Yash yetiskinlere verilen c¢eklerle
buralardan aligsveris yapmalari saglanmaktadir (58). Bu
programin yasl yetiskinler tarafindan meyve ve sebze
tlketimini artirdigi bildirilmektedir (59).

Freshly, kendi basina yasayan yasl yetiskinler icin
hazirlanmis yemekler sunmaktadir. Yemekleri hazirlik veya
pisirme gerektirmeyen, isitildiktan sonra yemeye hazir
menulerden olusmaktadir (60).

4. Sonug ve Oneriler

Saglikli, yeterli ve dengeli beslenme her yasta onemli
oldugu gibi ozellikle yash yetiskinler gibi kirilgan ve
dezavantajli bireylericin cok 5nemlidir. Beslenme hizmetleri
programlari, yasl yetiskinlerde besin glvencesizligini
gidermek, beslenme ve saglik durumlarini korumak, sosyal
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yasamlarini zenginlestirmek gibi firsatlar sunmaktadir.
Beslenmeye yardimci teknolojik cihazlar sayesinde
yaralanmalarin  6niine gecilip, sosyal destek saglayan
beslenme hizmeti uygulamalari ile yash yetiskinlerin aktif
yasama saglikla devam etmeleri, beslenme durumlarini
iyilestirmeleri ve  bdylece  engellilik  durumlarini
azaltmalar ya da ilerletmemeleri saglanabilir. Ulkemizde
yasl yetiskinlere yonelik beslenme uygulamalari, diger
Ulkelere gore sinirli olup, 6rnek uygulamalara bakilarak
toplumumuza 6zgu  hizmetler gelistirilebilir.  Ayrica
beslenme hizmeti programlarinin sonuclari diizenli olarak
izlenmeli ve degerlendirilmeli, uygulayicilar toplum ve
saglik hizmetleri kapsaminda koordineli olarak programlara
aktif katiimalidir.

5. Alana Katki

Bu calisma ile yaslilikta beslenme durumunu etkileyen
engellilik durumlarina karsi diinya ¢apinda uygulanan
beslenme ¢ozimleri ele alinmistir. Yash yetiskinlere
sunulan beslenme programlarinin, teknolojik ekipmanlarin
ve uygulamalarin beslenme sorunlarinin  ¢6ziimiine
katki  sunacagl dustinilmektedir. Bu programlarin
gelistirilmesinde yas alma uzmanlari olan gerontologlarin
ve beslenme uzmanlar olan diyetisyenlerin koordineli
calismasi, toplumda yasayan yasli yetiskinlerin “yerinde
ve saghkh yaslanmasma” onemli katkilari olacadi
distnilmektedir.
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Sarkopeni, yasa bagll olarak kas kutlesi ve fonksiyonundaki kayip olarak
tanimlanmaktadir. Sarkopeniden korunmada ve sarkopenin tedavisinde beslenmenin
onemlibirrol oynadigini 6ne stiren kanitlar giderek artmaktadir. Bu derleme, sarkopeniile
iliskili olabilecek besin 6gelerini glincel literatlr dogrultusunda irdelemeyi amaglamistir.
Protein, n-3 yag asitleri, antioksidan vitaminler (A, E ve C vitamini) ve D vitamini ile bazi
minerallerin (kalsiyum, selenyum, magnezyum, c¢inko) alim miktarlarinin yeterli olmasi
sarkopeniden korunmada ve sarkopeninin tedavisinde olduk¢a 6nemli gortinmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, sarkopeni, protein, n-3 yag asitleri, D vitamini.

Abstract

Sarcopenia is defined as the age-related loss of muscle mass and function. There is an
increasing evidence suggesting that nutrition plays an important role in the prevention
and treatment of sarcopenia. This review aimed to determine the nutrients that may
be associated with sarcopenia in line with the current literature. Sufficient intake of
protein, n-3 fatty acids, antioxidant vitamins (vitamins A, E and C) and vitamin D and
some minerals (calcium, selenium, magnesium, zinc) seems to be very important in the

prevention and treatment of sarcopenia.

Keywords: Nutrition, sarcopenia, protein, n-3 fatty acids, vitamin D.

1. Giris

Dinya Uzerinde 60 yas ve Uzeri yash nlfus orani strekli
artis gostermektedir. Bu oraninin 2019 yilinda 1 milyar
oldugu, 2030'da 1,4 milyara yukselecegi ve 2050 yilinda ise
2,1 milyara ulasacagi 6ngériilmektedir (1). Tiirkiye istatistik
Kurumu 2020 verilerine gore, yasli nifus orani %9,5 olup,
bu oranin 2025'te %11,0'e yiikselecegi, 2080'de ise %25,6
olacagi distintlmektedir (2).

Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu [European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)]
2010 yilinda sarkopeniyi “fiziksel engellilik, disuk hayat
kalitesi ve 6lim gibi olumsuz sonuglar riskini tasiyan, iskelet
kas kitlesinin ve guictiniin ilerleyici kaybi ile karakterize bir
sendrom” seklinde tanimlamistir (3). Sarkopeni; diismelere,
bagimliligin artmasina ve 6liime neden olabilen bir geriatrik
sendrom olarak ifade edilmektedir (4). Malnitrisyonun
sarkopeni olusumunda etkili oldugu, 6zellikle Beden Kitle
indeksi (BKi) 18,5 kg/m?den diisiik yashlar olmak tizere cogu
yaslida kas islevselliginde azalmaya sebep oldugu bilinen
bir gercektir (5). Sarkopeniden korunmada ve sarkopenin
tibbi tedavisinde fiziksel aktivite ve beslenme o6nemli
etmenlerdendir (6). Literatiir incelendiginde, sarkopeni
ile iliskili en 6nemli besin ogelerinin protein, omega-3
yag asitleri, D vitamini, antioksidan vitaminler (A, E ve C
vitamini), kalsiyum, selenyum, magnezyum ve ¢inko oldugu
belirlenmistir. Bu derlemenin amaci, glincel literatiir 1siginda
beslenme ve sarkopeni arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

1.1. Proteinler

Diyet ile yeterli dlizeyde protein alimi, yashlarda iskelet kas
kitlesini korumak icin 6nemli bir faktordir. Yashlarda kas

protein sentezinin %30 oraninda azaldig: bildirilmektedir (7).
Diyet ile alinan protein kaynagi, alim miktari ve 6gtinlerdeki
dagiimi yaslilarda tokluk hissi ve kas kitlesi sentezini en
list diizeyde uyarmak icin énemlidir (8). Tiirkiye'ye Ozgii
Beslenme Rehberi (TUBER) 2015'inde yasli bireyler icin 1,04
g/kg/glin protein aliminin yeterli oldugu belirtilmektedir (9).
Saglikli yash bireylerde pozitif nitrojen dengesini saglamak
icinenaz0,83 g/kg/glin iyi kalite protein alimi 6nerilmektedir
(10). Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi'nda,
sarkopeni ile diyetle alinan enerji, protein ve karbonhidrat
arasinda negatif yonli bir iliski oldugu bildirilmistir (11).
Literatiirde saghkli yashlar icin 1,0-1,2 g/kg, akut ya da kronik
hastaligi olan yashlar icin >1,2-1,5 g/kg, siddetli hastalik,
yaralanma ya da malnutrisyonlu yashlar icin 2 g/kg’a kadar
glinlik protein alimi dnerilmektedir (12-14). Sarkopeniye
baglh kas kaybini 6nlemek ya da yavaslatmak icin beslenme
planinda her 6giin 25-30 g ylksek kaliteli proteine yer
verilmesi gerektigi bildirilmistir (15).

Yeterli protein aliminin yani sira, kas protein sentezinde whey
proteininin kazeine gore daha etkili oldugu gosterilmistir.
Bu durum, whey proteininin dalli zincirli aminoasitlerden
zengin olmasi nedeniyle biyoyararlaniminin daha iyi
olmasi ile iliskilendirilmistir. Kirlgan yaslilarda whey
proteini suplementasyonunun kas fonksiyonuna etkisini
degerlendiren bir ¢alismada, 12 hafta boyunca direng
egzersizi ile birlikte 32,4 g'lik whey proteini takviyesinin,
direng egzersizi yapmayi kolaylastirdigi ve kas fonksiyonunu
gelistirdigi gosterilmistir (16). Bununla birlikte, malnitrisyon
riski tastyan kirillgan yaslilarda, guinliik 0,8 g/kg ve 1,2 g/kg
protein takviyesine kiyasla, 1,5 g/kg’lik protein takviyesinin
sarkopeni ve kirllganligi onlemede daha etkili oldugu
belirlenmistir (7).
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Esansiyel bir amino asit olan 16sin, kas protein sentezini
artirarak, saglikli bir kas dokusunun stirdiriilmesinde gérev
almaktadir (17). Yash bireylerde 16sinin kas protein sentezi
ve yagsiz vicut kitlesine etkisini arastiran sistematik
derleme ve meta-analiz c¢alismasinda, 16sin aliminin
artisi ile kas protein sentez oraninin arttigi ve 18sinin
sarkopeninin tedavisinde etkili olabilecegi belirtilmistir
(18). Bununla birlikte, l6sinin metaboliti olan hidroksi
metil butirat (HMB) konsantrasyonunda yasa bagl olarak
bir azalma meydana geldigi 6ne sirilmektedir. HMB
konsantrasyonun ¢ocuklarda en yiiksek, yashlarda ise en
disulk seviyelerde oldugu gézlenmistir (19). Yash bireylerde
HMB takviyesinin, kas kaybini yavaslatacagini ve kas glci
Olciimlerini iyilestirmeye yardimci olabilecegini gdsteren
kanitlar mevcuttur (20). Saglikliyashlarda, HMB takviyesinin,
yatak istirahati slresi boyunca kas kitlesini korudugu
belirlenmistir (21). Yash yetiskinlerde HMB takviyesinin
kas kutlesi kaybina etkisini arastiran sistematik derleme
ve meta-analiz calismasinda, kas kditlesinin korunmasinda
HMB'nin faydali olabilecegi, ancak bu konu ile ilgili daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (22).

1.2. Omega-3 (n-3) Yag Asitleri

Omega-3 (n-3) yag asitleri, bircok vyararli biyolojik
etki saglayabilen uzun zincirli bir yag asidi sinifidir
(23). Literatiirde, n-3 yag asidi takviyesinin protein
metabolizmasiniartirdigi ve anabolik dirence karsi koydugu
gOsterilmis olup sarkopeniden korunmada basit, gtivenli
ve duslik maliyetli bir midahale olabilecegi bildirilmistir.
Bu mudahalenin sarkopeninin neden oldugu kaseksiyi
engelleyebilecedi belirtilerek n-3 yag asidi takviyesinin
sarkopeninin erken evrelerinde (6rnegin prekaseksi)
verilmesi 6nerilmistir (24).

Yasli bireylere, 16 hafta boyunca yapilan 3,9 g/giin n-3 yag
asidi takviyesinin egzersiz oncesi ve sonrasinda protein
sentezi oranlarini artirdigr belirlenmistir (25). Konu ile ilgili
yapilan farkli bir arastirmada, yash kadinlara 6 ay boyunca
glinde 2 kapsul balik yagr [1,2 g eikosapentaenoik asit
(EPA) ve dokosahekzaenoik asit (DHA)] takviyesinin fiziksel
performansi artirdigi gosterilmistir (26). Benzer sekilde,
balik yagr takviyesi (2 g/giin) kullanan yash kadinlarin,
kuvvet antrenmani sirasinda kas gliciniin ve fonksiyonel
kapasitesinin kullanmayanlara goére daha iyi dlzeyde
oldugu gozlenmistir (27). Yagslar 60-85 arasinda degisen
saglikl yashlara 6 ay boyunca yapilan n-3 yag asidi
takviyesinin (1,86 g EPA, 1,50 g DHA), kas hacmini, kitlesini
ve guclni kontrol grubuna kiyasla daha fazla artirdigi
bildirilmistir. Ayni calismada, sarkopeniden korunmak ve
yaslilikta fiziksel bagimsizhgin surdirilebilmesi igin, n-3
yag asidi iceren balik yaginin terapotik olarak kullanilmasi
onerilmistir (28).

1.3. D Vitamini

D vitamini,kalsiyumhomeostazivekemikmetabolizmasinda
rol oynayan yagda eriyen bir vitamindir (11). Yas ilerledik¢e
D vitamini diizeyi azalmaktadir (29). D vitamini eksikligi
(<30 ng/mlL) fiziksel performansin azalmasina, yaslilarda
kas glgsuzligine, denge bozukluguna, disme ve kirik
riskinin artmasina neden olmaktadir (30). D vitamininin
kas liflerini yenileyici etkisi bilinmektedir. Yasa bagl kas
fonksiyonlarinin iyilestiriimesinde D vitamini takviyesinin
etkinligi  dogrulanmistir (31). D vitamini eksikliginde
gorilen kas agrilari sarkopeni ile iliskilendirilmektedir (32).

Toplar ve ark., Sarkopenide beslenmenin rolii

TUBER 2015'te D vitamini icin yeterli ahm miktar 60-70
yas arasi 15 mcg/gtin (600 1U), 70 yas ve sonrasi 20 mcg/
glin (800 IU) olarak belirtilmistir. (9). Kore Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasi'nda, 50 yas ve Uizeri kadinlarda serum
25-hidroksi D (25-(OH)-D) diizeyinin sarkopeni ile negatif
iliskili oldugu belirtilmis, serum 25-(OH)-D diizeyinin 10
ng/mlye dustliigli durumda sarkopeni riskinin 1,46 kat
arttigr gosterilmistir (11). Amerikan Geriatrik Dernedi,
serum 25-(OH)-D vitamin diizeyinin en az 30 ng/mL olmasi
gerektigini belirtmektedir (33).

Sarkopeni riski altindaki yaslilara 6 ay boyunca, haftada 3
kez verilen 10000 IU’luk D vitamini takviyesinin kas kutlesi
Gzerinde olumlu etkilerinin oldugu goriimistir (34). Konu
ile ilgili yapilan bir arastirmada, sarkopenik yashlara sekiz
hafta boyuncayapilan dalli zincirliaminoasit (2500 mg/giin)
ve D vitamini (12,5 mcg/gtin) takviyesinin kontrol grubuna
kiyasla, el kavrama giiciini, baldir cevresini ve BKi'yi daha
fazla artirdigi belirlenmistir (35). Farkh bir calismada ise,
sarkopenik yashlara 13 hafta boyunca, D vitamini (1600
IU/giin) ve l6sinle (6 g/glin) zenginlestirilmis bir icecek
verilmis, katihmcilarin kas kitlesi ve kas indeksinde artis
oldugu gosterilmistir (36).

1.4. Diger Vitaminler ve Mineraller

Yaslilik teorilerinden biri olan serbest radikaller teorisine
gore sarkopeni olusumunda potansiyel olarak etkili oldugu
dustinulen faktorlerden biri oksidatif strestir. Hiicrelerde
fazla miktarda reaktif oksijen tdrleri (ROS) bulundugunda
DNA, lipid ve proteinler gibi biyomolekillerde hasar
meydana gelebilir ve kas atrofisini dogrudan tetikleyebilir.
Antioksidanlarin ise  ROS olusumunu engelleyerek
sarkopeni gelisimini onledigi dustinilmektedir (37). Bu
nedenle sarkopeni tedavisinde antioksidan vitamin ve
minerallerin tiketilmesi dnerilmektedir (38).

C vitamini, dnemli bir antioksidan vitamin olarak kabul
edilmektedir (37). TUBER 2015'te C vitamini icin yeterli
alim miktari yash kadinlar icin 95 mg/gin, yash erkekler
icin ise 110 mg/gln olarak bildirilmistir (9). Serum C
vitamini diizeyi ile kas glicu ve fiziksel performans arasinda
pozitif bir iliski bulunmaktadir (39). New Mexico Yaslanma
Sureci Arastirmasi’nda ylrime hizinin daha dusik oldugu
kadinlarda ginlik vitamin C aliminin daha dusik oldugu
gOsterilmistir (40). Hertfordshire Kohort Calismasi'nda
da, kadinlarda ginlik C vitamini alm duzeyleri ile
sandalyeden otur-kalk testinin slreleri arasinda pozitif
iliski gozlenmistir (41). Konu ile ilgili yapilan farkh bir
kohort calismasinda, yaslilarda hem diyet ile alinan hem
de serum C vitamini dlizeyi ile kas kiitlesi arasinda pozitif
iliski saptanmis, yasa bagh kas kayiplarinin dnlenmesinde
diyet ile yeterli C vitamini alimmin izlenmesinin yararh
olabilecegi bildirilmistir (42). E vitamini viicutta 6nemli bir
antioksidan olarak gérev almaktadir (43). TUBER 2015'te
E vitamini icin yeterli alim miktari yash kadinlarda 11 mg/
glin, yasl erkeklerde ise 13 mg/giin olarak belirtilmistir
(9). Maastricht Sarkopeni Arastirmasi'nda sarkopenik
yaslilarin olmayanlara kiyasla 6nemli dlctide diyetle daha
dislk dizeyde E vitamini aldigi belirlenmistir (43). Yapilan
bir baska calismada ise, sarkopenik bireylerde vitamin E ve
C duzeylerinin sarkopenik olmayanlara gore daha disik
oldugu gosterilmistir (44). A vitamini ve karoteonidler,
antioksidan savunma sisteminin etkili bir parcasi oldugu
icin sarkopeninin onlenmesinde koruyucu roliinin
olabilecegi disiintlmektedir (41,45). TUBER 2015'te A
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vitamini icin yeterli alim miktari yash kadinlarda 650 mcg/
glin, yash erkeklerde ise 750 mcg/gtin olarak belirtilmistir
(9). Konu ile ilgili yapilan bir arastirmada, sarkopeni
ile yetersiz protein ve vitamin A alimi arasinda iliski
belirlenmistir (46).

B,, vitamini (Kobalamin) eksikligi, kas zayifligi, parestezi
ve uyusukluk gibi cesitli noromuskiler belirtilerin
ortaya c¢ikmasina sebep olabilmektedir (47). Yapilan
bir calismada B,, vitamini dlzeyi <400 pg/mL olan
yashlarda sarkopeni prevalansinin daha yuksek oldugu
gosterilmistir. B, vitaminin dizeyi ile sarkopeni
gelisimi arasinda bir baglanti oldugu distinilmektedir
(48). Bu baglamda, yeterli miktarda B,, vitamini alimi
sarkopeniye karsi koruyucu olarak nitelendirilmektedir
(49). TUBER 2015'te yasllarda B,, vitamini icin yeterli alim
miktari 4 mcg/gun olarak belirtilmistir (9). Sarkopenik
bireylerin, sarkopenik olmayan bireylere gore diyet ile
daha duslik duzeyde B, vitamini tlkettigi ve serum B,
diizeylerinin daha disik oldugu belirlenmistir (50). B,
vitamini, pridoksin, pridoksamin ve pridoksal seklinde
bulunmakta, eksikliginde depresyon, nobet ve kronik
agn gibi cogunlukla norolojik semptomlarla kendini
gostermektedir (51). TUBER 2015'te B, vitamini icin yeterli
alim miktari yash kadinlarda 1,5 mg/gin, yash erkeklerde
ise 1,7 mg/giin olarak belirtilmistir (9). Maastricht
Sarkopeni Calismasi'na gore, sarkopenik yashlarin
sarkopenik olmayanlara gére, diyetle daha az B, vitamini
tukettigi gosterilmistir (43). B, vitamininin tiketimini de
iceren antiinflamatuvar besinlerden zengin beslenmenin,
olasi sarkopeni ve distk kas kitlesi riskini azaltabilecegi
gosterilmistir (52).

Kalsiyum, selenyum ve magnezyum basta olmak lizere
mineraller sarkopenin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli
besin &geleridir (53). Kalsiyum, kas fonksiyonlarinin
diizglin calismasi icin gerekli minerallerden biridir (54).
TUBER 2015'te yasl bireylerde kalsiyum icin yeterli alim
miktari 950 mg/giin olarak belirtilmistir (9). ingiltere'de
yapilan bir calismada, dislik sarkopeni riski ile yiksek
dizey enerji, protein, vitamin (B,, ve B) ve mineral
alimi (potasyum, kalsiyum ve magnezyum) arasinda
iliski belirlenmistir (55). Konu ile ilgili yapilan farkli bir
arastirmada, yaslilarda ginlik kalsiyum alimi ile iskelet
kas kutlesi arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir (56).

Selenyum antioksidan bir mineral olup, TUBER 2015'te
yasl bireylerde yeterli alim miktari 70 mcg/giin olarak
belirtilmistir (9). Yapilan bir arastirmada, sarkopenik
yaslilarda protein, vitamin D ve B, ,, magnezyum, fosfor
ve selenyum aliminin sarkopenik olmayanlara gore daha
distk oldugu gosterilmistir (50). Hertfordshire Kohort
Calismasi sonuclarina gore, diyet ile alinan selenyum
miktarinin daha fazla oldugu bireylerde 3 metre yiriime
testi slresinin daha kisa oldugu belirlenmistir (57).
Yapilan sistematik bir derlemede, 6zellikle magnezyum,
selenyum ve kalsiyumun sarkopeniyi ©6nlemede ve
tedavisinde etkili oldugu belirtilmistir (53).

Magnezyum basta protein sentezi olmak lizere pek ¢ok
enzimatik reaksiyonda yer alan 6nemli bir mineraldir
(58). Yasllarda diyetle dusiik miktarda magnezyum
alimi ve disik serum magnezyum diizeyi sarkopeni ile
iliskilendirilmektedir (59). TUBER 2015'te magnezyum
icin yeterli ahm miktar yash kadinlarda 300 mg/giin,
yasl erkeklerde ise 350 mg/giin olarak belirtilmistir

(9). Maastricht Sarkopeni Calismasi sonugclarina gore,
sarkopenik yasllarin énemli dlclide daha dustik glinlik
magnezyum alimina sahip olduklarini géstermistir (43).
Yapilan bir diger vaka-kontrol calismasi da, sarkopenik
yaslilarin, sarkopenik olmayanlardan diyet ile daha distk
miktarda magnezyum aliminin oldugunu gdéstermistir (50).

Cinko, normal hiicre gelisimi ve proliferasyonu icin
gerekli olan 6nemli bir eser element olup, TUBER 2015'te
yash bireylerde yeterli alim miktari 25 mg/gin olarak
belirtilmistir (9). Meksika Yaslanma Sireci Calismasi’nda
yaslilarin diyet ile alinan ¢inko miktari ile ylriime hizi
testi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (40). Benzer
olarak, Maastricht Sarkopeni Calismasi’nda ise sarkopenisi
olan ve olmayan vyashlarin, diyet ile aldiklari ¢inko
miktarlari arasinda anlamli bir farkhlik bulunamamistir
(43). Bir diger calismada da sarkopeni ile diyet ile alinan
¢inko arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (50).

4. Sonug ve Oneriler

Yashlarda tibbi beslenme tedavisinin sarkopeninin
onlenmesinde ve yonetiminde énemli bir rol oynadigini
one slren calismalar giderek artmaktadir. Protein, n-3
yag asitleri, antioksidan vitaminler (A, E ve C vitamini)
ve D vitamini ile bazi minerallerin (kalsiyum, selenyum,
magnezyum, c¢inko) alim miktarlarinin yeterli olmasi
sarkopeniden korunmada ve sarkopeninin tedavisinde
oldukg¢a 6nemli gériinmektedir.

5. Alana Katki

Bu derleme, sarkopenide beslenmenin roliine iliskin
detayli ve glincel bilgiler saglamasiyla Turkge literatlre
katkida bulunacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Yogun bakim tinitelerinde COVID-19 ile enfekte olan kritik hastalarin yonetim strecinde
hemsirelik bakimiin c¢ok ©nemli bir yeri bulunmaktadir. Hemsireler tarafindan
glvenli ve kaliteli hasta bakiminin uygulanmasi ve stirdirilmesi amaciyla, hastalara
ait verilerin dogru, eksiksiz ve sistematik bir sekilde toplanmasi ve analiz edilmesi
cok onemlidir. Yogun bakimlarda hasta tedavi asamalarinin basindan sonuna kadar
rol oynayan hemsireler, pandemi siirecinde de bilimsel temellere dayanan model
ve kuramlar 1siginda, hemsirelik sirecini kullanarak hastalara etkin ve bitlncdl bir
bakim vermektedir. Bu olgu calismasinda COVID-19 testi pozitif olan bir yogun bakim
hastasinin verileri Gordon’un fonksiyonel saglk ortintileri modeline gore toplanarak,
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar Birligi'ne gore hemsirelik tanilar belirlenmis ve bu
dogrultuda hemsirelik bakiminin sonuclari degerlendirilmistir.
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Abstract

Funda EROL, Ogr. Gor.

ORCID: 0000.0002—0222-8725 Nursing care has a very important place in the management process of critically

ill patients infected with COVID-19 in the intensive care units. It is very important to
collect and analyze patient data accurately, completely and systematically in order to
implement and maintain safe and quality patient care by the nurses. Nurses, who play a
role from the beginning to the end of the patient treatment stages in the intensive care
units, provide effective and holistic care to the patients by using the nursing process
in the light of scientific models and theories during the pandemic process. In this case
study, the data of an intensive care patient with a positive COVID-19 test result were
collected according to Gordon's functional health patterns model, nursing diagnoses
were determined according to the North American Nursing Diagnosis Association, and
the results of nursing care were evaluated accordingly.

Ferhat KOC, Uzm. Hem.
ORCID: 0000-0001-5307-4802

Yurdanur DIKMEN, Prof. Dr.
ORCID: 0000-0002-4017-4916

Bu calisma 15-16 Ocak 2021 tarihlerinde evirim
ici olarak gerceklegtirilen “COVID-19 Pandemisinde
Arastirma-Yayin ve Egitim Siireclerine Bakis
Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Keywords: COVID-19, intensive care, nursing, nursing care, case.

1. Giris

Koronavirsler (CoV), insanlarda genellikle Ust solunum
yollarini tutan, hafif soguk alginhigi enfeksiyonlarinin yani
sira pndmoni ve bronsiyolit gibi ciddi alt solunum yolu
enfeksiyonlarina da neden olabilen genis bir viris ailesidir
(1,2). Koronavirtsler (CoV) zarfli, tek zincirli RNA virUsleri olup
elektron mikroskobu altinda buyiik ta¢ benzeri cikintilar
olarak gériinen ylzey proteinleri sayesinde, Latince “tag
virlisi” olarak da adlandinlmaktadirlar (3). Alfa, beta, gamma
ve delta olmak Uizere dort grup koronavirlis tanimlanmistir.
insanlarda ve cok cesitli hayvanlarda gériilebilen bu viriisler
enfeksiyona neden oldugu konakgclya 6zgi olarak hafiften
siddetliye kadar hastalik belirtileri gostermektedir (4,5).

insanlarda hastaliga neden olan koronaviriislerin ilk tirleri
1960'larda tanimlanmis olup, 2020 yilina kadar ¢ok farkl
turlerde ortaya ¢ikmistir. Bu koronavirlslerin bircogu hafif
st solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olarak goriimis ve

nadiren kiiclik cocuklarda ve yashlarda ciddi enfeksiyonlara
nedenolmustur(2). Ancak2003 yilinda Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronavirlis (SARS-CoV) olarak adlandirilan
tlrd hastaliga yakalanan bireylerde ates yukselmesi, akut
solunum sendromu, pnémoni, 6ksurik, nefes darhigr gibi
solunum semptomlarina neden olarak 8.000'den fazla
kisiye bulagsmis, %9,5 6lim orani ile 774 kisinin 6limine
yol acmustir. ikinci kez tim diinyay ilgilendiren koronaviriis
atagi, 2012 yilinda Suudi Arabistan'da ortaya c¢ikmis ve
Ortadogu Solunum Sendromu (MERS) olarak tanimlanmistir.
Kasim 2019 itibariyla, bugline kadar 27 tlkede MERS tanisi
konan 2494 vaka ve 858 ilgili 6lim kaydedilmistir (6,7).

Yuzyilin en son gorilen zoonotik kaynakli yeni koronaviris
hastaligi, Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da
nedeni bilinmeyen pnémoni vakalar bildirmesi Uzerine
ortaya c¢ikmistir. 2003 yilinda Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriis (SARS-CoV) ve Ortadogu Solunum
Sendromu Koronavirtis (MERS-CoV) enfeksiyonlarina benzer
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sekilde, hastalarda ates, zor nefes alma ve bilateral akciger
infiltrasyonu gibi viral pnémoni belirtileri gdstermistir
(1,2). insandan insana hizli bir yayilim gésteren bu yeni
tipteki koronaviriis Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
COVID-19 olarak adlandiriimistir (3).

DSO, COVID-19 salginini 30 Ocak'ta “uluslararasi boyutta
halk sagligi acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin
basladigi Cin disinda 113 llkede COVID-19 vakalarinin
gorilmesi, virlstin yayllimi ve siddeti nedeniyle 11
Mart'ta kiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir. (4).
Vaka sayilari gerek Ulkeler gerekse kitalar arasinda farklilk
gostermektedir. Bu farkhlklar nifus yogunluguna ve
demografik yapisina, test yapma-raporlama kapasitesine
ve hastaligi kontrol etme stratejileri gibi bir dizi faktore
baghdir. DSO tarafindan 26 Eyltl 2021 tarihi itibariyle
diinyada 483.798 vaka, 8.225 6lim; tlkemizde ise 27.844
vaka, 217 olum bildirilmistir (5).

COVID-19 pandemisinin ilan edilmesi ile birlikte basta
DSO olmak {izere bircok kurulus ve bilim adami konu ile
ilgili ayrintili calismalar baslatmistir. Bu viris ile maruziyet
sonrasinda semptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar gegen
strenin (inkiibasyon dénemi) 2- 14 giin arasinda oldugu
calismalar ile gésterilmistir (6,7). inkiibasyon dénemi
sonrasinda hastalarda ortaya c¢ikan klinik bulgular
incelendiginde en sik ates, kuru 6ksuruk, halsizlik, daha
agirolgulardaise nefes darligi, solunum yetmezligiile akut
respiratuvar distress sendromu (ARDS) gelisebilmektedir
(8,9). Ozellikle kritik hasta olarak adlandirilan ve solunum
yetmezligi, sok, multiorgan yetmezligi gibi agir klinik
tabloyla karsimiza ¢ikan olgular yogun bakim Unitelerinde
(YBU) siki bir izlem gerektirmektedir (10).

Yogun bakim dnitelerinde COVID-19 ile enfekte olan,
ozellikle solunum sikintisi yasayan kritik hastalarin
yonetim sirecinde hemsirelik bakiminin ¢cok 6nemli
bir yeri bulunmaktadir. Klinik seyri agir olan COVID-19
hastalarinin  buytik c¢odgunlugu mekanik ventilatére
gereksinim duymaktadir. Bu siurecte hastanin solunum
fonksiyonlarinin  yakindan izlemi, sekresyonlarinin
aspirasyonu, agiz bakiminin yapilmasi, hastaya prone
pozisyonunun verilmesi, erken sepsis bulgularinin
izlemi, hekim tarafindan belirlenen destek tedavilerinin
uygulanmasi, hastanin beslenme, hijyen gereksinimlerinin
strdiriilmesi gibi bircok hasta bakim uygulamalari
bulunmaktadir (11). Bu uygulamalarin  COVID-19
hastasina 6zgi olarak planlanmasi, zamaninda ve eksiksiz
tamamlanmasi hasta bakim kalitesini arttirarak hastanin
anksiyetesinin azalmasina dolayisiyla tedavi slreclerine
uyum saglamasina yol acacaktir.

Hastanin yogun bakima kabul edilmesinin ilk giiniinden
itibaren bircok risk ile karsi karsiya kalan hemsireler
tim zorluklara ragmen hasta bakimini eksiksiz bir
sekilde yuritmektedirler (2,12). Hemsirelik mesleginde
vazgecilmez olan hasta bakiminda 6zellikle bireyin
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiel yoniyle butin
oldugu ve her bireyin birbirinden farkh olarak cevresi
ile birlikte ele alinmasi esasina dayanan holistik bakim
anlayisi benimsenmektedir (13). Pandemi siirecinde de
YBU'ye tedavi ve izlem amaci ile kabul edilen hastalarin
taburculuguna kadar gecen siirede bireysellestirilmis
hemsirelik bakim uygulamalari esas alinmaktadir.
Hemsireler tarafindan giivenli ve kaliteli hasta bakiminin
uygulanmasi ve silirdirilmesi amaciyla, hastalara ait
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verilerindogru, eksiksizve sistematik bir sekilde toplanmasi
ve analiz edilmesi ¢cok dnemlidir. Bu nedenle hemsireler
veri toplama siirecinde hemsirelik disiplinine 6zgu veri
toplama modellerini kullanmaktadir (14). Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeli bireylerin
gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele alarak kapsamh
hemsirelik bakimi verilmesini saglamaktadir (15,16).
Veri toplama sirecinin ardindan hemsirelik tanilarinin
saptanmasi ve bireye 6zgu hemsirelik girisimlerinin
planlamasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
asamalarinin eksiksiz yapilmasi 6nemlidir. Bu nedenle
hemsirelik  bakiminda standardizasyonu  saglamak
amaciyla yaygin olarak kullanilan Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilari Birligi (NANDA) tarafindan hemsirelik
tanilari taksonomisi bulunmaktadir. NANDA taksonomisi
dogru hemsirelik tanisi ve glvenli hasta bakimi icin
kanit temelli bir tanilama ¢ercevesi saglamakta olup, 13
alan icinde gruplanan 235 hemsirelik tanisi icermektedir
(17). Bu olgu calismasinda da COVID-19 testi pozitif olan
bir yogun bakim hastasinin Gordon'un FSO modeline
gore verilerinin toplaniimasi, NANDA'ya gore hemsirelik
tanilarinin  belirlenmesi ve bu dogrultuda hemsirelik
bakiminin planlanmasi amaglanmistir.

2. Geregve Yontem

Calismaya 30.03.2020 tarihinde kamuya bagh bir
pandemi hastanesinde COVID-19 tanisi nedeniyle
yatisi yapilan ve yogun bakimda tedavi géren 1 olgu
dahil edilmistir. Hasta verileri Gordon’'un Fonksiyonel
Saghk Oriintileri Hemsirelik Bakim Modeli kullanilarak
toplanilmistir. Hastaya ait veri tabanin olusturulmasinda
goriisme, gozlem, fiziksel degerlendirme ydntemi ile
hemsirelik 6ykist, laboratuvar bulgular, mevcut ve
gecmis kayitlarindan yararlaniimistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar
Birligi'ne (NANDA) gore hemsirelik tanilarini belirlenmistir
ve hemsirelik girisimleri planlanmistir. Hastanin entiibe
oldugu siirecte yakinlarina calismanin amaci, siiresi ve
uygulama sekli ile ilgili bilgi verilmis olup, aydinlatiimis
yazili onamlari alinmistir.

3. Olgu
3.1.Bireye Ozel Tanitici Bilgiler

Hasta GK, 82 yasinda, evli ve U¢ cocuk annesidir. Ev
hanimi olan hastanin egitim durumu okur-yazar olarak
belirlenmis olup, sosyal givencesi bulunmaktadir.
Hastanin beden kitle indeksi 31,25 olup, son alti ayda
herhangi bir kilo atisi olmamistir.

3.2. Bireyin Saglik/Hastalik Oykiisii

Ge¢cmis saglik Oykiisi: Hastanin ge¢mis saglik oykusu
incelendiginde; kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon
(HT) hastaliginin bulunmasi ve bu nedenle bir hafta
boyunca hastanede yatmis olmasi yer almaktadir. Bununla
birlikte hastanin bilinen ila¢ ve besin alerjisi ve herhangi
bir operasyon 6ykusi bulunmamaktadir.

Aile Oykiisii: Hastanin ailesinde kronik hastalik dykiisi
bulunmamaktadir.

Simdiki saglik Oykusi: Hasta ates, okslriik ve solunum
sikintisi ~ sikayetlerinin  olmasi  nedeniyle 6zel bir
hastanenin acil servis bolimiine basvurmustur. Yapilan
radyolojik incelemeler sonucunda COVID-19 enfeksiyonu
ile bulas olabilecegi diisiinlilmis ve hastadan Polimeraz
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Zincir Reaksiyonu (PCR) surlinttisu alinmistir. COVID-19
tanisinin  kesinlesmesi  sonucunda hasta pandemi
hastanesine sevk edilmistir. Hastanin ailesinde COVID-19
tanisi alan hic¢ kimse olmadigi gibi yurtdisi baglantisi da
yoktur.

3.3.Hastanin Klinik Seyri

Hasta yogun bakimdaki tedavisinin ilk gliniinde entlibe
edilmistir. Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) sonuglari
COVID-19’la uyumlu olan hastanin ilk PCR testi pozitif
cikmistir. Hastaya Saghk Bakanligi rehberine gore
COVID-19 tedavisi (Nisan ayi protokoll) baslanmis ve
hasta sedatize edilmistir. Tablo 1'de COVID-19'a yonelik
hastaya uygulanan tedavi yer almaktadir.

Tablo 1. Nisan ay1 COVID-19 Tedavi Protokolii

Tedavi Siiresi

08:00'de baslayip gece 00:00 sonlandiriimistir. inflizyona
bes saatte bir, bir saat ara verilmis ve rezidlie kontroli
yapilmistir.  Ayrica hastaya nazogastrik sondadan
4x100 ml igme suyu verilmistir. Enteral beslenmeye
ilave olarak hastaya, yatisinin 20. gliniinden itibaren Ug¢
ana 6gun Rejim 2 diyeti baslaniimistir. G.K'nin istahsiz
oldugu goézlenmistir. Oral ve enteral beslenmeye bagh
olarak herhangi bir komplikasyon (aspirasyon, bulanti
ve kusma vb.) gelismemistir. Hastanin vicut sicakhgi
degerlendirildiginde 36.4 dereceile 38.9 derece degisiklik
gostermektedir (Tablo 3). Bununla birlikte hastada basing
yarasi gelisme riskini degerlendirmek amaciyla yapilan
degerlendirmede “Braden Risk Degerlendirme Olcegi”
puani 11 olarak saptanmistir (19-23 risk yok, 15-18 risk
sinirinda, 13-14 orta derecede riskli, 10-12 yiksek risk, 9
ve alti cok ylksek risk).

Tablo 2. Hastaya Yogun Bakimda Uygulanan Tedavi

|Iag Adi Giinliik Dozu, Verilme Yolu (giin)
Hidroksiklorokin stilfat ~ 2x400 mg yukleme dozunu 5gin Uygulanan Tedavi Dozu P.E.
tb 200 mg takiben, 2x200 mg tablet, NG
izotonik Sodyum Kloriir inf 60 ml/saat \%
Azitromisin dihidrattb  Birinci gin 500 mg tablet, takip 5gin
500 mg eden 4 giin 250 mg, NG Meropenem flk 3x1gr %
Oseltamivir tb 75 mg 2x75 mg, NG 5gin Protein, Karbonhidrat, Yag, 80 ml/saat NG
Vitamin ve Mineral iceren
Lopinavir 200 mg / 2x200 mg, NG 11 glin beslenme soltisyonu
ritonavir 50 mg tb
Cesme suyu 4x100 ml NG
COVID-19 tedavi protokoliine gore Akut Solunum Pantoprazol flk x1 v
Sikintisi Sendromu (ARDS) tablosu diizelmeyen hastaya Furosemid amp 2 "
tedavisinin 3. glnilinden sonra kor_tlkostero_lc! tedavlsl Metilprednisolon 40 mg I v
baslanmistir. Hastanin kortikosteroid tedavisine bagli
olarak kan glikoz seviyesi yiiksek seyretmis ve tedavisine ~_Valsartan160/125mg x NG
antidiyabetik tedavi eklenmistir. COVID-19 tedavisi Amlodipine 10 mg 21 NG
05.04.2020 tarihinde tamamlanan hastanin sedasyon Demir lll Hidroksit Polimaltoz x1 NG
ilaclari kesilmis ve semptoma yonelik tedavisi devam Kompleksi tb
etmistir. Hasta bu siirecte entlibe olarak takip edilmistir. Laktiiloz siisp 2x1 NG
Farkh tarihlerde yapilan PCR (7 ve 14 Nisan 2020) ve Enoksaparin sodyum 0.6 1x1 sc
Deantikor te"st (17 Nisan _2.020) sonuglari negatif ol,an Insalin glulisin 346 iinite s
hastaya pnomoni tedavisi baslanmistir. Tablo 2'de -
. . . insilin glarjin 1x16 iinite sC
hastanin yogun bakimda kalisi siiresince uygulanan
tedavisi yer almaktadir. Hasta hastaneye yatisinin 18. Parasetamol flk 100 mg 3x1 v

gliniinde ekstiibe edilmistir. Ekstiibasyon sonrasi hasta
rezervuarli maske ile takip edilmis, daha sonra nazal kandl
ile oksijen (02) uygulamistir. Fakat hasta nazal kandil ile
02 uygulamasina olumsuz yanit verdidi i¢in noninvaziv
mekanik ventilasyonla solunum destegi saglanmis olup,
3 saat araliklar ile Surekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP)
ve rezervuar maske ile takibi saglanmistir (Tablo 3).

4. Olgunun Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore
Degerlendirilmesi

Bu béliimde hastanin FSO kapsaminda ele alinan verileri
yer almaktadr.

4.1.Saghigi Algilama- Saghgin Yonetimi

G.K mevcut sagligini kétd olarak tanimlamistir. Hasta
olmadan 6nce evde aktif oldugunu, gelinine ev islerinde
yardim ettigini bunun disinda egzersiz yapmadigini
belirtmistir. Hipertansiyonu ile ilgili duzenli olarak saghk
kontroli yaptirdigini ve ilaglarini diizenli kullandigini
ifade etmistir.  Hasta daha Once sigara ve alkol
kullanmamistir.

4.2.Beslenme ve Metabolik Durum

Hasta enteral yoldan sirekli inflizyon seklinde 80 ml
ensure mama ile beslenmistir. Inflizyon sabah saat

4.3.Bosaltim Bicimi (Eliminasyon)

Hastanin normal bagirsak aliskanligi glinde bir kezdir.
Ancak yodun bakim biriminde tedavi siresi boyunca
hastanin badirsak aliskanhgi iki ya da ¢ giinde bir
olacak sekilde degisiklik gostermistir. Hastanin barsak
sesleri 4/dk olup, hipoaktiftir. Hastada enkoprezis (digki
kagirma) oldugu icin alt bezi kullanilmaktadir. Ayrica
hastaya dilretik ila¢ uygulamasi yapiimaktadir ve
hastanin idrar yapma gereksinimini Uriner kateter yoluyla
saglanmaktadir.

4.4. Aktivite ve Egzersiz Bigimi

Hasta G.K glinlik yasam aktivitelerini (Giyinme, yerinden
kalkma, yemek yeme, hijyen vs.) siirdiirmede bagimlidir.
Tum Ozbakim ihtiyaclari yodun bakim hemsireleri
tarafindan karsilanmaktadir. Hastanin halsiz ve yorgun
oldugu gozlenmektedir. G.K'nin solunum sayisi 16- 41/dk
arasinda degismekte olup (Tablo 3), 6kstriik, sekresyon
ve dispnesi mevcuttur. Bununla birlikte hastanin dispne
sikayetlerinin fiziksel hareket ile arttigi gozlenmistir.
Ayrica hastanin tedavi siresince nabzi 86/dk- 154/dk,
kan basinci ise 101/44 mmHg- 175/104 mmHg arasinda
degisiklik gostermistir (Tablo 3).
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4.5.Uyku ve Dinlenme Bigimi

G.K'nin yogun bakim biriminde kaldigi sire boyunca
uykuya  dalmakta ve  siurdirmekte  zorlandigi
goOzlemlenmistir.

4.6.Bilissel Algilama Bigimi

Hastanin yer ve kisi oryantasyonunun oldugu fakat
yakin zamana iliskin olaylari hatirlamakta sorun yasadigi
belirlenmistir. G.K 'nin isitme, gérme ve dokunma
duyulari ile ilgili sorunu olmadigi fakat koku alma ve
tat alma duyusunun azaldigi saptanmistir. Hasta eklem
bélgelerinde ve sirtinda sirekli ve zonklayici tipte agrisi
oldugunu ifade etmistir (Visual Analog Scale-VAS'a gore
agn siddeti 7).

4.7.Kendini Algilama

G.K yasadigi solunum gugligi ve agnlar nedeni ile
korku, endise, umutsuzluk ve 6lim korkusu yasamaktadir.
Ozellikle hasta G.K hastaliginin gecmeyecegine yonelik
korku vyasadigini ve hastaneden c¢ikamayacagini
distindliguni belirtmektedir.

4.8.Rol ve iliski Bicimi

Hasta G.K esi, oglu, gelini ve torunu ile birlikte
yasamaktadir. G.Kaile ici iliskilerinin iyi diizeyde oldugunu
ve ¢ocuklariyla sorun yasamadigini ifade etmistir. Hasta,
yash oldugu ve hastanede bulundugu icin Ustline diisen
rollerinin yerine getiremedigini belirtmektedir. Ayrica
COVID-19 tanisi almis olmasi ve bulas riskinin fazla olmasi
nedeniyle hasta yakinlari ile gortismesi kisitlanmistir.

4.9. Cinsellik ve Ureme Bigimi

Hasta G.K yogun bakim biriminde olmasi nedeniyle bilgi
alinamamis ve degerlendirilememistir.

4.10.Bas Etme ve Stres Toleransi

Hastanin  COVID-19 tanisinin  ve hastalikla iliskili
belirtilerinin ~ olmasi  nedeniyle  stresli  oldugu
gozlemlenmistir. Stresli durumlarda genellikle sessiz
kaldigi, konusmak istemedigi belirlenmistir. Ayrica aile
bireyleri ile gérlismesinin yasaklanmasi hastada strese
yol agmaktadir. Fakat hasta, yakinlarinin da bu hastaliga
yakalanmamasi  icin  gorlismemeleri  gerektiginin
farkindadir.

4.11.Inanc ve Degerler Bicimi

Hastanin hastaligi ve dini inanc nedeniyle yogun
bakimda kaldigi stire boyunca herhangi bir dini uygulama
yapmadigi belirlenmistir.

Tablo 3!te hastanin tedavi siireci boyunca yasam
bulgularina yonelik verileri yer almaktadir.

Tablo 4’te hastanin laboratuvar bulgulari ile ilgili veriler
bulunmaktadir.

5. NANDA-I Taksonomi
Hemsirelik Tanilar

II'ye Gore Belirlenen
Bu bolimde hastanin verileri dogrultusunda belirlenen,
NANDA-I Taksonomi IlI'de yer alan hemsirelik tanilar ve

uygulanan girisimler bulunmaktadir.

Tanrikulu ve ark., Yogun bakimda COVID-19 hastasinin hemsirelik bakimi

Hemsirelik Tanisi: Etkisiz Solunum Oriintiisii-00032

Alan 4. Aktivite/Dinlenme Smif 4. Kardiyovaskiiler/
Pumoner Yanitlar

Tanimlayici ézellikler: Tasipne (41/dk), balgam ve 6ksurik
varhgi

Hasta ciktilari: Hastanin etkisiz solunum alma paternlerini
siddetlendiren faktorler tanimlanacak ve etkili soluk alip
verme durumu bildirilecek.

Tablo 3. Hi Yasam Bulgulari
Giin Viicut Nabiz SpO2  Solunum Kan Solunum Sekli
Sicakhgi P Basinci
1 37.8* 127 94 21 175/104*  SIMV-Fi02:100
-55:18-
PEEP:10
2 38.2* 145% 90 32% 154/99* SIMV- Fi02:100
- 5S:18-
PEEP:10
3 374 140* 91 21 144/79% SIMV- Fi02:100
- 55:18-
PEEP:10
4 37.7% 130 89*% 29 147/90% SIMV- Fi02:100
-55:18-
PEEP:10
5 36.9 146* 92 20 159/99%  SIMV-Fi02:100
-SS:16-
PEEP:10
6 38.9% 154% 90 24 160/86%  SIMV-Fi02:100
- SS:16 PEEP:10
7 37.5% 124 86* 20 144/89%  SIMV-Fi02:100
- SS:16-
PEEP:10
8 37.2 124 91 21 136/76 SIMV- Fi02:80 -
SS:16- PEEP:9
9 374 112 90 18 122/89 SIMV- Fi02:80 -
SS:16- PEEP:8
10 36.8 104 89% 20 134/74 SIMV- Fi02:80 -
SS:16- PEEP:8
1 36.4 110 92 17 144/96%  SIMV-Fi02:80 -
SS:16- PEEP:8
12 36.7 101 94 18 126/94 SIMV- Fi02:60 —
SS:16- PEEP:6
13 36.6 98 94 20 128/68 SIMV- Fi02:60 -
SS:16- PEEP:6
14 37.2 86 94 18 136/64 SIMV- Fi02:60 -
SS:22- PEEP:6
15 36.7 104 96 19 102/86 CPAP- Fi02:60 -
SS:22- PEEP:6
16 369 96 99 18 110/66 CPAP- Fi02:50-
SS:22- PEEP:6
17 373 110 99 16 101/44 CPAP- Fi02:40-
SS:18- PEEP:6
18 36.2 110 97 16 108/64 Easy Breath -
6 It/dk O2-
EXTUBE**
19 369 144* 89* 34% 144/91% Rezervuar
Maske - 10 Lt/
Dk 02
20 374 98 91 29 122/76 Rezervuar
Maske - 6 Lt/
Dk 02
21 371 134% 88 41% 141/86% Nazal 02 - 4
Lt/Dk
22 36,4 110 94 30% 116/74 Nonivaziv CPAP
+ Nazal 026
It/dk
23 36.9 107 98 37% 107/68 Noninvaziv
CPAP +
Rezervuar
Maske 6 Lt/Dk

*Hastanin yasam bulgularinda meydana gelen normalden sapmalar

**Hasta mekanik ventilatérden ayrilmistir.
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Tanrikulu ve ark., Yogun bakimda COVID-19 hastasinin hemsirelik bakimi

Tablo 4. Hastanin Laboratuvar Bulgulari

Tahlil 1.Giin 10.Giin  18.Giin 23.Giin  Sonug Referans
Sonug Sonug Sonug Sonug Birimi Degeri
Lokosit 10,0 14,4 13,2% 10,4 Bin/mm*®  4,6-10,2
Hemoglobin 133 11,4% 11,6% 10,8* g/dL 12,2-16,2
Trombosit 216 190 174 220 k/uL 142-424
Glikoz 134* 216* 240* 145* mg/dL 70-110
Urik Asit 54 6,1* 6,1* 58 mg/dL 2,6-6,0
Kreatinin 0,90 1,6% 1,4% 13 mg/dL 0,6-1,3
Albimin 2,9* 2,4* 34 37 mg/dL 3,45
Ferritin 927.13*  3373.4* 1210.76*  840,76* ug/L 4,63-204
D-Dimer 3400* 3150* 2410* 1870% ugFEU/L  0-500
Prokalcitonin ~ 2,25% 1,15% 1,20% 1,40% ng/mL <0,5
C-Reaktif 215* 136* 144* 86* mg/L 0-5
Protein
Prealbiimin 214 - - 22,1 mg/dL 17-42
pH 7,112* 7,261* 7,345* 7,448 7,35-7,45
pCO2 92,4* 62,4* 46,7* 47,0% mmHg 35-45
p0O2 29,2% 87,2 90.4 80,9 mmHg 70-100
HCO3 17,4% 20,1* 21,5% 24,4 mEq/L 22-26
Girisimler:

« Hastanin solunum hizi, derinligi ve
degerlendirilir ve kayt edilir.

solunum sekli

« Hastanin order edilen ilacini, oksijenini ve tedavisini almasi
saglanir.

« Hastanin rahat nefes alip verebilecegi pozisyon verilir (dik
fowler, prone).

« GUnluk fiziksel muayene (akcigerlerin inspeksiyonu,
solunum kaslarinin kullanimi, cilt rengi, akciger sesleri
oskultasyonu, vb.) yapilir.

- Arteriyel kan gazi izlemi yapilir.

» Mekanik ventilator ayarlari iki saatte bir izlenir (FiO2, Vt,
ventilatér modu, solunum frekansi, Sp02).

« Ventilatorin alarm durumlarina karsi duyarl olunur.

- Gerektiginde (6ksurlk, oskiltasyonla sekresyon sesinin
varligi) trakeal aspirasyon uygulanir.

+ Mimkiinse kapali aspirasyon yontemi kullanilir
« Endotrekeal tiip (ETT) takibinin yapilir.

-ETT'Un dudak hizasinda bulundugu vyer isaretlenir ve
kaydedilir.

-ETT numarasi kaydedilir.
-ETT cuff basincini 20-30 mmHg araliginda olmasi saglanir.

-Balon valv maske, oksijen ve aspirasyon sisteminin
calistigindan emin olunur.

-ETT'Un yerinden ¢ikmasi 6nlenir (18, 19).

Degerlendirme: Hastanin spontan solunumu bagsladi ve
mekanik ventilatorden ayrildi (Tablo3).

Hemsirelik ~ Tamisi:  Dengesiz  Beslenme:  Beden

Gereksiniminden Az-00002
Alan 2. Beslenme Sinif 1. Yeme
Tanimlayici ézellikler: istahsizlik, tat duyusunda azalma

Hasta ciktilari: Besin gereksinimlerini tanimlayacak, yeterli
besin tlketecek.

Girisimler:

- Diyetisyen ile gorisulerek, hastaya giinliik beslenme plani
olusturulur.

« Laboratuvar degerleri izlenir. (@lblimin, prealbimin, I6kosit vs.),

+ Hastanin istah durumunu etkileyen potansiyel engeller
tanimlanir.

« Hastanin bakiminda ve tedavilerinin uygulanmasinda
agriliya da hos olmayan islemler yemeklerden 6nce planlanir.

+ Agiz bakimi giinde 2 kez yapilir (bulastirnicilik riskinin
yuksek olmasi nedeniyle gtinde iki kez 6nerilmektedir).

- Hasta tedavisinde yer alan enteral beslenme sollsyonlari
enteral inflizyon pompasi ile 24 saat suirekli veya giinde 4x1
ya da 6x1 aralikli veya bolus beslenme (gavaj) enjektord ile
glinde 3x1 ya da 5x1 olacak sekilde uygulanmasi saglanir (19).

Degerlendirme: Hastanin gtinliik kalori ihtiyac enteral yoldan
mama ile karsilandi ve extiibasyon sonrasin rejim 2 diyet oral
olarak baslandi. Hastanin kandaki albiimin ve prealbimin
degerleri normal seyretti (Tablo 4).

Hemsirelik Tanisi: Uyku Oriintiisiinde Bozulma-00198
Alan 4. Aktivite/Dinlenme Sinif 1. Uyku/Dinlenme

Tanimlayici  6zellikler:  Uykuya dalmada ve siirdiirmede
zorlanma

Hasta ciktilari: Zorlanmadan uykuya dalacak ve gece boyu
kesintisiz uyuyacak.

Girisimler:

« Uyku 6yklsund tanimlamak icin uyku ortaminda gurilti
ve 1sik dizeyleri, uyku slresi boyunca uykuyu kesintiye
ugratacak eylemler ve uyku icin uygun zaman dilimi belirlenir.

« Uyku siresince cevresel giriltilerin en az diizeyde olmasi
saglanir.

» Uyku periyodunun ilk 3-4 saatinde kesintisiz uykuyu
saglamak amaciyla gerekli o6zen gosterilir ve uyku
kesintilerinin arasi 90-110 dakikalik periyotlar ile diizenlenir.

« Gecenin ilk birkag saatinde hastayi uyandirmamak icin ilag
uygulama saatlerinin diizenlenmesi saglanir (19).

Degerlendirme: Hasta uykuya dalmakta ve uykusunu
srdlrmekte zorluk gekiyor.
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Hemsirelik Tanisi: Akut Agri-00132
Alan 12. Konfor Sinif 1. Fiziksel Konfor

Tanimlayici 6zellikler: Hastanin yliziini burusturmasi, Visual
Analog Scale-VAS'a gore agn siddetinin 7 olmasi, hastanin
huzursuz ve agrili bir yliz ifadesinin olmasi.

Hasta ciktilari: Agn ile ilgili davranislarda azalma olacak ya
da hastada agri ile iliskili davranislar belirgin olmayacak.

Girisimler:

« Agriile ilgili belirti ve semptomlar degerlendirilir ve kayit
altina alinr.

- Hastaninagrisiddetinikendisinin bildirip bildiremeyecegi
degerlendirilerek, agri degerlendirmesinde guvenilir bir
arag ile hastanin agrisi sorgulanir.

- Hastaya akcigerlerinde meydana gelen enfeksiyona ve
asirt Oksurige bagli agn oldugu konusunda bilgi verilir.

- Hastanin agrisini arttiran ve azaltan faktorler belirlenir.

- Hastaya farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimler
ve degerlendirme olmak Ulzere agr yonetimi yaklasimi
aciklanir.

« Hastanin yasam bulgulari izlenir.

- Hastada agri yonetimi mudahalelerinin etkinligi ve
kullanilan ilaglarin yan etkileri izlenir.

« Hastanin kendi agrisini sdzel olarak ifade edemedigi
durumlarda agri arttiran bir islem uygulanirsa doktor
istemine gore analjezi uygulanir.

« Hastanin durumuna ve agn ozelliklerine gore analjezik
uygulanir.

- Hasta, stres ve rahatsizlik olusturan durumlardan
mimbkin oldugunca uzak tutulur.

« Uygulanan yontemlerin basarisiz olmasi durumunda
saglik ekibinin diger Uyelerine bilgi verilir (19,20).

Degerlendirme: Hastanin agrisi kismen giderildi. Hemsirelik
girisimleri sonrasi VAS'a gore agr puani ortalama 3-5
araliginda seyretti.

Hemgirelik Tanisi: Hipertermi-00007
Alan 11. Giivenlik/Koruma Sinif 6. Termoregdiilasyon

Tanimlayici 6zellikler: Hastanin viicut sicakhiginin  38.9
derece olmasi (Yogun bakim hastalarinda ates, beden
1sisinin> 38.3 derece olmasi durumunda hipertermi olarak
degerlendirilir).

Hasta ¢iktilari: Hastanin vicut sicakhdr normal dizeylerde
tutulacak (36.5 derece-37.0 derece)

Girisimler:

« Hastanin viicut sicakhgi klinik acidan belirtilen sekilde
Olculur ve kaydedilir.

« Sicaklik degisimlerini dogru sekilde degerlendirebilmek

Tanrikulu ve ark., Yogun bakimda COVID-19 hastasinin hemsirelik bakimi

amaciyla sicakhk olcimu icin ayni bdlge ve ydntem
kullanilarak, sicaklik 6l¢imunin yapildigi  bolge
kaydedilir.

» Hastanin yasamsal bulgulari ve aldigi ¢cikardigi takibi
yapilir.

+ Hastanin laboratuvar bulgularindan 16kosit degerleri
ve diger analizleri kontrol edilir.

- Oda sicakligi ayarlanarak, sabit tutulur.

- Hastanin rahat olabilecegi
kiyafetler giymesi saglanir.

asin kalin  olmayan

- Titreme, metabolik hizi ve oksijen tiketimini
arttiracagindan, asiri titreme olmasi halinde doktor istemine
gore ilag tedavisi uygulanir.

« Hastanin sivi alimi kontrol edilir ve sivi alimi icin desteklenir (19).

Degerlendirme: Hastanin viicut sicakligi yatisinin 8.gtintinden
itibaren normale dondui (Tablo 3). Hastanin I6kosit degerleri
1. glinde 10.0, 10. glinde 14.4, 18. glinde 13.2 ve 23. glinde
10.4 olarak belirlenmistir.

Hemsirelik Tamisi: Aktivite intolenransi-00092

Alan 4. Aktivite/Dinlenme Sinif 4. Kardiyovaskiler/Pumoner
Yanitlar

Tanimlayici 6zellikler: Hastanin halsiz ve yorgun olmasi, efor
dispnesi varligi.
toleransinin

Hasta ¢iktilar::  Hasta

gOsterecek.

aktiviteye arttigini

Girisimler:

» Hastanin hareket etme derecesi ve ginlik yasam
aktivitelerini yerine getirme durumu degerlendirilir.

» Hasta her giin aktivite uygunlugu ve yatak istirahati
yonunden degerlendirilir.

- Hasta uygun oldugunda ve tolere edebildiginde
aktiviteleri yavas yavas arttirilir. Hastanin pozisyon almasina,
transferine ve 6z bakimina katiimina izin verilir.

« Hasta kaldirilacagi ya da dik pozisyona getirilecegi zaman

hastada bulanti, solukluk, bas donmesi, géz kararmasi ve
bilingte bozulmanin yani sira yasam bulgularinda meydana
gelen degisiklikler gozlemlenir.

Hastanin aktiviteyi tolere etme durumu izlenir (nabiz, kan
basinci, solunum 6zelligi, dispne, yardimai kaslarin kullanimi
Vs.).

Aktivite intoleransi sonucunda basing yaralari gelisebilecegi
icin hastanin deri bltiinlugu gozlemlenir.

Hastanin aktivitelerini kademeli olarak arttirmasina tesvik
edilir ve emosyonel destek saglanir.

Aktiviteden 6nce hastanin agri durumu degerlendirilir. Eger
hastanin agrisi varsa aktiviteden dnce agrisi giderilir (19).

Degerlendirme: Hastanin tim 6z bakim ihtiyaclar hemsireler
tarafindan karsilandi.
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Tanrikulu ve ark., Yogun bakimda COVID-19 hastasinin hemsirelik bakimi

Hemsirelik Tanisi: Deri biitiinliigiinde bozulma riski-00047
Alan 11. Giivenlik/Koruma Sinif. 2 Fiziksel Yaralanma

Tanimlayici 6zellikler: Hastanin “Braden Risk Degerlendirme
Olgegi”puanlnln 11 olmasi (Yiiksek Risk).

Hasta ciktilani: Deri butuinlGga korunacak ve strdirilecek.
Girisimler:

« Gegerli ve glivenilir bir 6l¢lim araci kullanilarak hastanin cilt
buttinliga degerlendirilir.

« Deri buttinliglinde bozulma riskinde rol oynayan faktorler
belirlenir (Beslenme gostergeleri, perflizyon ve oksijenlenmeyi
etkileyen faktorler, derinin nem durumu ve ileri yas)

« Hastanin ylksek risk grubunda olmasi nedeniyle koruyucu
stratejiler uygulanir.

« Hastanin sivi alimi dengelenir.

« Beslenme durumu yakindan takip edilir. Beslenme riski ve
basing yarasi riski bulunan tim bireylerin, giinde 1.25-1.5g/
kg/gtin protein ve kalori basina 1 ml sivi alimi ile birlikte 1 kg
viicut agirligina en az 30-35 kcal almasini saglanir. Bu konuda
diyetisyenle isbirligi yapilir.

« Hastaya 2 saatte bir koruyucu pozisyonlar uygulanir (Sag/sol
Lateral, supine, prone).

« Cildin temiz ve kuru olmasi saglanir.

« Hastanin yatak carsaflarinin temiz, kuru ve diizgiin olmasina
dikkat edilir.

« Hastanin kiyafetlerinin pamuklu, terletmeyen, temiz ve kuru
olmasina 6zen gésterilir.

« Masaj uygulanir.
- Aldigi cikardig takibi yapilir.

« Hastada diski ya da idrar inkontinansi meydana geldiginde
perine bakimi verilerek bélgenin temiz ve kuru olmasi saglanir.

« Deri tibbi cihaz ve araglarin sebep oldugu basing hasari
acisindan gozlenir. Entlibasyon tipliniin yeri giinde 1-2 kez
degistirilerek dudak kenarindaki basing ortadan kaldirilir.

« Gerekirse havali yatak kullanilir (19-21).
Dederlendirme: Hastada basing yarasi olusumu gézlenmedi.
Hemgirelik Tanisi: Oliim Anksiyetesi-00147
Alan 9. Basetme/Stres Toleransi Sinif 2. Basetme Yanitlari

Tanimlayici - ézellikler: Olim ve &lime iliskin - olumsuz
dustincelerin varhigi

Hasta giktilari: hasta 6lim ile ilgili duygularini ifade edecek,
duygular ile basa ¢cikma konusunda yardim isteyecek.

Girisimler:

- Hastanin 6lim ile ilgili duygularini ifade etmesine olanak
saglanir.

« Hastanin 6ltim korkusuna neden olan faktorler arastirilir
(solunum glicligu, agn).

« Hastanin 6lum ile ilgili olumsuz distincelerinin gelismesine
neden olan faktorlerin azaltlmasina yonelik girisimlerde
bulunulur.

« Hastanin yasami ile ilgili hedeflerini diisinmesine, yeniden
planlama yapmasina, gli¢lii yonlerine odaklanmasina ve
gercekgei hedefler belirlemesine yardimci olunur.

« Hastanin dini uygulamalarini varsa yapmasi icin uygun
ortam saglanir ve desteklenir (19).

Degerlendirme: Hastanin 6lim anksiyetesi devam etmekle
birlikte ekstlibasyon sonrasi kismen azaldidi tespit edildi.

Hemgirelik Tanisi: Enfeksiyon Riski-00004
Alan 11. Giivenlik/Koruma Sinif 4. infeksiyon

Tanimlayicit  &zellikler: COVID-19
bulastinciliginin yliksek olmasi.

enfeksiyonunun

Hasta ciktilar: Saglik bakim vericiler ile temas siirecinde
enfeksiyon belirtileri gostermeyecek, saglik bakimi ile ilgili bir
prosediirii baslatmadan 6nce enfeksiyon belirtileri belirlenecek.

Girisimler:

Hasta enfeksiyon belirtileri (kizariklik, viicut isisinda artma,
agn) yonuinden izlenir ve hata verileri kayit edilir.

Hastanin yogun bakima kabullinden taburculuga kadar olan
slirecte standart, damlacik temas izolasyonu ve solunum
onlemleri alinir.

Kullanilan tibbi malzemelerin temizlik ve dezenfeksiyonu
saglanir.

Gunlik rutin olarak ve hasta transfer oldugunda hasta
Unitesinin temizlik ve dezenfeksiyonunu saglanir.

« GUnlik rutin olarak ve gerektiginde hasta tnitesi disindaki
ylzeylerin temizlik ve dezenfeksiyonu saglanir.

« Mumkiinse hasta tek kisilik odaya alinarak izole edilir,
mUmkin degdilse en az 1- 1.5 metre mesafe ile ayriimis
alanlarda hasta bakimi stirddralr.

« Hasta odasi girisinde ve hasta odasinda olmak tizere kisisel
koruyucu ekipmanlarin (KKE) atilmasi icin iki ayr tibbi atik
kovasi bulundurulur.

» Hasta icin kullanilan steteskop, ates Olcer vb. tibbi
malzemelerin hastaya 6zel olmasi saglanir ve odasindan
disar ¢ikarilmaz. Birden fazla hastada kullanilmasi gerektigi
durumlarda her kullanimdan sonra %70 etil alkol ile
dezenfekte edilir.

- Gerekmedikge hastanin odadan cikisi kisitlanir. E§er ¢cikmasi
gerekli ise hastaya maske takilir, temas ve damlacik izolasyon
onlemlerine uyulur.

- Hasta odas, gevresi, ylizeyler ve kontamine olmus arag-

gerecler (larengoskop, mekanik ventilator parcalari, vb),
enfeksiyon kontrol komitesinin Onerileri dogrultusunda
belirlenen kurallara gére dezenfekte edilir.
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« Hasta ziyareti kabul edilmez.

- Hasta ile 1 metreden daha yakin temasta olan tim
cahsanlar kisisel koruyucu ekipmanlari, standart, damlacik,
temas ve solunum izolasyon onlemlerine uygun sekilde
kullanir.

- Ozellikle yakin temas olusturan uygulamalarda KKE
ile birlikte N95/FFP2 maske ve yiz siperligi kullanilir. Bu
islemler dogal hava akisi ile yeterince havalandirilan,
tercihen negatif basingli odalarda yapilir; islemler sirasinda
sadece islem yapacak personelin hasta yaninda olmasi ve
kapinin kapali olmasi saglanir.

- Hasta ile ilgili islemlerde sadece hastanin bakimindan
sorumlu olan personelin odaya girisine izin verilir.

- Hasta ile temas 6ncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat
edilir.

- Eller gozle gorilir derecede kirli ise el antiseptikleri
yerine mutlaka su ve sabunla yikanir.

« Eldivenin bitunliaginin bozuldugu, belirgin sekilde
kontamine oldugu durumlarda eldiven cikartilarak, el
hijyeni saglanir ve yeni eldiven giyilir (18,19).

Degerlendirme: Hastanin vicut isisi ve kan sonuglarindaki
enfeksiyon parametreleri normal sinirlara yaklasti.
Enfeksiyon riski devam ediyor (Tablo 4).

Hemsgirelik Tanisi: Konstipasyon-00011

Alan 3. Bosaltim ve Gaz Degisimi Sinif 2. Gastrointestinal
Fonksiyon

Tanimlayici ozellikler: Hipoaktif badirsak sesleri (4/dk)
varlig.

Hasta ¢iktilari: Hastanin yumusak, sekilli ve zorlanma
olmadan diskilamasi, bagirsak seslerinin 6-10/dk olmasi.

Girisimler:

« Hastanin genel diskilama durumu (gilin icindeki saat,
diskinin miktari, sikligi, diski katiligi, bagirsak aliskanliklari
gecmisi) degerlendirilir.

« Diskilama Uzerinde etkili olan duygusal durumlar g6z
oniinde bulundurulur (depresyon, anksiyete v.s).

- Fiziksel muayene yapilarak kayit edilir (abdominal
siskinlik icin palpasyon yapilmasi ve badirsak seslerinin
steteskop ile dinlenilmesi).

« Hastanin gunlik sivi alimi ve lifli gida tlketimi
degerlendirilir (extlibasyon sonrasi). Gerekirse diyetisyen
ile gorusilerek is birligi yapilr.

« Hastanin giinliik hareket etme kabiliyeti g6z 6niinde
bulundurularak fiziksel hareketlilik saglanir.

- Defakasyon icin  gizlilik hastanin

mahremiyetine dikkat edilir (19).

saglanir  ve

Degerlendirme: Hastanin bagirsak sesleri hipoaktif devam
ediyor.
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Hemgirelik Tanisi: Bozulmug Hafiza-00131
Alan 5. Algisal/Bilissel Sinif 4. Bilissel

Tanimlayici ézellikler: Hastanin yakin zamana iliskin olaylari
hatirlamamasi.

Hasta ¢iktilari:  Bellek kaybina yardimcr  tekniklerin
kullanabildigini gosterecek, gtindelik endiseler icin bellegi
gelistirebilecek.

Girisimler:
« Hastanin genel bilissel islevleri ve bellegi degerlendirilir.

« Hasta ile g6z temasi kurularak, yavas ve duyabilecegi
alcak bir ses tonu ile konusulur.

« Hastanin mevcut ilaglari ve yan etkileri degerlendirilir
(COVID-19 tedavisinde kullanilanilaclar bilissel aktivitelerde
bazi bozukluklara neden olabilir).

« Hastanin mevcut anksiyete ve stres diizeyi belirlenir.
« Hastanin uyku ortintileri incelenir.

« Hastanin bilissel aktivitelerini gelistirebilmesi icin zaman
ile ilgili hatirlatmalarda bulunulur (Giin, saat vs.) (19).

Degerlendirme: Hastanin yer ve kisi oryantasyonu olmasina
ragmen hastaneye yatisini ve hastanede gecirdigi glnleri
hatirlamiyor. Hasta G.K ekstlibasyon sonrasi ailesi ve ozel
yasami ile ilgili sorulara dogru yanitlar veriyor.

6. Tartisma ve Sonug

COVID-19 tanili hastalarin  bakiminda her bireyin
bireysel gereksinimlerinin farkli olmasi ve hastaligin
semptomlarinin bireyden bireye degisiklik gostermesi
bakim odakli ve bitincil bakimin benimsendigi bir
yaklagimi &n plana ¢ikarmaktadir (22). Ozellikle COVID-19
hastalik tanisinin konulmasi ile birlikte hastalarda gorilen
ani ve siddetli hipoksi belirtileri hastalarda acil trekeal
entlibasyon ihtiyacinin ortaya ¢ikmasina ve hastalarin
YBU'de izlenmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla YBU'de
tedavi alan hastalarin onceliklerinin belirlenmesi ve bu
dogrultuda hemsirelik bakimi stirdUriilmesi gerekmektedir
(23). Bu olgu sunumu Covid-19 testi pozitif olan bir yogun
bakim hastasinin Gordon’un FSO modeline gére verilerinin
toplanarak, NANDA'ya gore hemsirelik tanilarinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda hemsirelik bakiminin
planlanmasi amaciyla yuritilmustar.

Olguda belirtilen kadin hastanin yasi 82 olup, ates, 6ksurik
ve solunum sikintisi sikayetleri bulunmaktadir. Hasta
YBU'ye yatisinin ilk giiniinde entiibe edilmis olup, gerekli
tedavi protokolleri uygulanmaya baslamistir. Literatiirde
COVID-19 hastalarinin 6zelliklerini inceleyen calismalarda
hastalarin cogunlukla oksurik, ates ve nefes darhg
sikayetleri ile basvurdugu ve ileri yastaki hastalarin bu
semptomlari daha siddetli yasadigi belirtilmistir. Bununla
birlikte solunum yetmezligi gelisen hastalarda, acil trekeal
entiibasyon ihtiyaci olan hastalarin YBU'de izlendigi ifade
edilmektedir (7, 24-26). Bu olguda belirtilen hastanin
ozellikleri ile yapilan c¢alismalarin bulgulari benzerlik
gostermektedir.
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COVID-19tanili hastalarin bakiminda 6ncelikle hastanin nefes
darhgy, 6kstirlk gibi solunum yolu semptomlarinin azaltiimasi
ya da kontrol altina alinmasi biiyiik bir 5Sneme sahiptir. Ayrica
hastanin semptomlari arasinda viicut sicakliginin yiikselmesi
metabolizma hizinin artmasina ve solunum gticliigiiniin daha
da kétiilesmesine neden olmaktadir (27). Dolayisiyla hastanin
sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, viicut sicakhginin
normal araliklarda tutulmasi ve takip edilmesi hemsirelik
bakiminda yer almalidir. COVID- 19 tanili hastalarin hemsirelik
bakiminda hastanin klinik ézellikleri dogrultusunda agrinin
degerlendirilmesi, 6z bakim uygulamalarinin desteklenmesi,
uyku oriintlstinin tanimlanmasi, enfeksiyon riskine karsi
onlemlerinin alinmasi ve bireysel bas etme mekanizmalarinin
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (28-30). Bu olguda hasta
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritliel yoniyle ele alinarak
NANDA taksonomisine gére hemsirelik tanilari ve girisimleri
belirlenmistir.

Hastaya uygulanan hemsirelik girisimlerinin bircogu hastanin
saglk problemini ¢6zmis ayni zamanda hastanin invaziv
mekanik ventilatorden ayrilmasina yardimci olmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda literatiir incelendiginde; Dogan ve
Karasu (2020) ortaya koyduklar olgu sunumunda benzer
hemsirelik girisimleri uygulanan Covid-19 tanili servis
hastasinin taburcu oldugunu belirtmis, yine benzer calisma
ornegi gosteren Tolasa ve Akyolda (2020) uygulanan
hemsirelik girisimlerinin hastalarin iyilesmesine olumlu
yonde katki sagladigini tespit etmislerdir (30,31). Altinisik
ve Arikan (2020) ise Covid-19 tanili hastalarda hemsireler
tarafindan uygulanan pulmoner rehabilitasyonun hastalarin
solunumu rahatlattigini ve invaziv mekanik ventilatorden
ayrilmasina katki sagladigini belirtmislerdir (32). Salginin ilk
dénemlerinde Cin'de yapilan bir calismada invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarin mortalite orani %97 olarak
saptanmasina ragmen olgudaki hastanin extiibe olmasi,
belirlenen hemsirelik tanilarinin ve uygulanan hemsirelik
girisimlerinin basaril oldugu sonucunu gosterebilir (33).

COVID-19 pandemisiile miicadelede etkin ve planlihemsirelik
bakiminin strdirilmesi, hastanin tedaviye olan uyumunu
kolaylastirarak, hastanin hastane kalis stresinin kisalmasi,
mortalitenin azalmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi gibi
olumlu yansimalarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ozellikle yogun bakim unitelerinde bakimi  siirdiriilen
COVID-19 hastalarinin bireysellestirilmis hemsirelik bakimi,
hastaligin olumsuz etkilerini azaltmada kritik &neme sahiptir.
Dolayisiyla bu birimlerde sunulan hemsirelik bakimi ile ilgili
ornek olusturabilecek olgularin paylasiimasina gereksinim
vardir.

7. Alana Katki

Nadir goriilen TPK-DSV papiller karsinomun agresif bir alt tipi
oldugundan patologlar tarafindan taninmasi hastanin takibi
ve prognozu agisindan oldukca onemlidir.

Cikar Catigmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurumiileilgili ¢ikarcatismasiyoktur.
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