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Jinekoloji ve Urojinekoloji Ameliyat1 Olan Hastalarin Hemsirelik Bakim Kalitesi Hakkinda Diisiinceleri ve Kaygi
Diizeyleri*

The Anxiety Levels And Thoughts About Nursing Care Of Patients Who Underwent Gynecology And Urogynecology
Surgeries™

D, Egemen AKIN, 2Kerime Derya BEYDAG

Ozet: Bu calisma, jinekoloji ve iirojinekoloji ameliyat: olan hastalarin hemsirelik bakim kalitesi hakkinda
diislincelerini ve ameliyata 6zgii kaygi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel
nitelikteki ¢alismanin evrenini, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginin Aseptik servisinde yatan, 179 hasta olugturmustur. Veriler, Nisan 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri igeren bilgi formu, Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1
ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Arastirmada Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
puan ortalamasmin (125,9+14,3) Ameliyata Ozgii Kayg: puan ortalamasinin (25,9+6,03) oldugu belirlenmistir.
Arastirmada, Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 ile Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi arasinda negatif
yonlii zayif bir iligkinin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bakim kalitesi, Hemsirelik, Kaygi diizeyi.

Abstract: This study was conducted to assess the patients evaluation of nursing care and the operation-specific
anxiety levels of the patients who underwent gynecology and urogynecology surgery. The universe of the
descriptive and cross-sectional study consisted of 179 patients who underwent surgery at the aseptic service of the
Gynecology Department, Kanuni Sultan Siilleyman Research and Education Hospital. The data collected for the
study were obtained by using the information form including the sociodemographic and disease characteristics,
Quality Perioperative Nursing Care Scale and Operation Specific Anxiety Scale, between April 2017 and January
2018. In the study, it was determined that the average quality of perioperative nursing care score (125,9 + 14.3) and
the operation specific anxiety score (25.9 + 6.03). There is a negative correlation between quality perioperative
nursing care scale and the operation-specific anxiety scale in the study.

Keywords: Care quality, Nursing, Anxiety level.
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GIRIS
Bireyin yasamindaki en 6nemli deneyimlerden biri
olan cerrahi girisimler, hastaliklarin tedavisinde ve
sagligin diizeltilmesinde yaygin olarak kullanilir.
Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli oldugunu
kabul etseler de, ameliyatin risklerinden korkarlar.
Cerrahi  girisim hastalar

aldiklarinda bilincini yitirme kaygisi, bedeninin act
cekecegi ve denetimini yitirecegi korkusu, 6liim

sirasinda anestezi

riski, Oziirlii olacag1 ve gelecek endigesi, beden
tizerindeki denetimini kaybedecegi korkusu, cinsel
yeterliliginin kayb1, ameliyat sonrasinda yeti yitimi
ve bagimhilik korkusu ve calisabilirligini
kaybedecegi endisesi gelisebilir (Donmez &
Ozbayir, 2010; Cevik Acar & Yildiz Findik, 2015).

Ameliyat oncesindeki anksiyete nedenlerinden en
bilinmeyen  korkusudur.
Ameliyattan 6nce yeterli bilgi alamayan hastalarin

Onemlilerden  birisi,

ameliyattan Oncesi ve sonrast donemde kaygi,
depresyon, dfke, agri, gelecek hakkinda bilinmezlik
ve ameliyat sonrasi kisisel fonksiyonlarini yerine
getirememe gibi ¢esitli  sikintilar  yasadiklari
belirlenmistir (Karanci1 & Dirik, 2003).

Ameliyat sonrasi kaygi diizeyinin ameliyat dncesi
kaygi diizeyi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
egitimi ve bilgilendirilmesinin 6nemi biiyiiktiir.
Etkili bilgilendirme ile kaygi, korku, depresyon
gelisiminin  azaldigi, agr diizeyinin distigi,
bireyin erken doénemde mobilize oldugu ve
hastanede yatis siiresini kisalttig1 6ne siirtilmektedir
(Ozbayr, 2010; Cimili, 2001).

Cerrahi bakim, tiim diinyada saglik bakiminin
vazgecilmez bir bileseni olmustur. Bireyin
saghiginin  korunmasinda ve siirdiiriilmesinde,
hastanin rahatt ve konforunun saglanmasinda
onemli rol oynayan hemsirelik bakimi, diinyanin
her yerinde saglik bakimindaki basarinin 6nemli bir
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Ameliyat
olan hastaya bakim veren hemsireler kaliteli bir
bakim sunma ve hasta giivenligini saglamakla
sorumludur. Kaliteli bakim, gilincel bilgiler
dogrultusunda bakim verilen hastalarda istenen
hasta sonuglarinin arttirilmasi, istenmeyen hasta
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sonuclarinin azaltilmasidir (Kugu ve ark., 2001;
Alcan, 2001).

Hemsirelerin  bakim  davraniglarinin  hastalar
tarafindan ne sekilde algilandigini bilmeleri, kendi
bakim davraniglarina kars1 daha duyarli olmalarini
saglayabilir. Bunun yaninda, hizmeti alan ve
verenler arasindaki algilamanin belirlenmesi ve
hizmetin dogru algilanmasi, verilen bakimin
niteliginin artmasina ve dolayisiyla hizmet
kalitesinin de yiikselmesine neden olacaktir. Bu
nedenle genisleyen, biiyliyen ve bilgi iizerine
temellenen hasta merkezli bakimin saglanabilmesi
icin hastalarin hemsirelik bakimina bakis agilari,
bakim  gereksinimleri  iyi
arastirllmalidir. Bu baglamda; ameliyathanede
sunulan bakimin kalitesi ve ameliyata 6zgii kaygi
diizeyleri hakkinda bireysel
diistincelerinin bilinmesi 6nemlidir (Kanan, 2011).

oncelikleri  ve

hastalarin

Bu caligsmada, jinekoloji ve iirojinekoloji ameliyati
olan hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesi
ve kaygi diizeylerini belirlemek ve her iki durumun

birbiri  lizerine  etkisini  ortaya  koymak
amaclanmustir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve yeri: Bu arastirma, jinekoloji
ve Urojinekoloji ameliyati olan hastalarin
ameliyathanede aldiklar1 hemsirelik bakim kalitesi
hakkinda diisiincelerini ve kaygi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve iliski
arayicl tipte gerceklestirilmistir. Arastirmaninin
evrenini, SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginin Aseptik Servisinde yatan,
ameliyathanede jinekoloji ve tirojinekoloji cerrahi
islemi gérmiis 542 hasta olusturmaktadir.

Arastirmanin evren ve orneklemi: Arastirmanin
Oorneklemini, Nisan 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda arastirma kriterlerine uyan ve caligmaya
katilmaya gonilli 179 hasta olusturmustur.
Arastirmaya, 18 yas ve lizerinde olan, Tiirkge
konusup anlagabilen, Ameliyat sonrasi en az 1 giin
tedavi gérmiis olan, arastirmaya katilmaya goniilli
olan, jinekolojik ve {irojinekolojik operasyon
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gecirmis olan ve herhangi bir ruhsal problemi
olmayan hastalar dahil edilmistir.

Veri toplama araclari: Arastirmada veri toplama
aract olarak Kisisel Bilgi Formu, Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 ile
Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirma kapsaminda
kisisel bilgi formu;
demografik ozelliklerini (yas, egitim durumu,
medeni durum, meslek, sosyal giivence, tani,
cerrahi  deneyim, olumsuz cerrahi deneyim,
ameliyat oncesi egitim alma durumu, ameliyattan
sonra tedavi gordiigii birim) ile ilgili bilgileri
icermektedir

kullanilan hastalarin

Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalast
(KPHBS): Hastanin ameliyat Oncesi hazir hale
getirilmesi, cerrahi islem sirasinda anestezisinin
verilmesi ile baslayan, ameliyat tamamlandiginda
anestezinin sonlandirilmasi1 ve eski faaliyetlerini
kazanana kadar bakim ve tedavisinin yapildigi
hemsirelik bakim
degerlendirilmesi maksadiyla “Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik  Bakim  Skalas1”  kullanilmistir.
Kullanilan 6lgek perioperatif donemde hemsirelik
bakim kalitesini degerlendirmek maksadiyla
kullanilan 2002 yilinda (Leinonen ve Leinonen-
Kilpi)’nin gelistirdigi 32 maddelik, 5’li likert tipli
bir formdur. Olgegin Tiirkce uyarlamasi 2006
yilinda Dénmez ve Ozbayir (2010) tarafindan
gerceklestirilmistir. Kaliteli ~ Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasmin  i¢  tutarhigini
incelemek i¢in yapilan giivenirlilik analizi sonucu
a: 0,92 bulunmustur. Olgek, 0= Bu durumu
degerlendiremedi, 1= Hi¢ katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum, 3= Fikrim yok, 4=Katiliyorum,

donemde kalitesinin

5=Tamamen katiliyorum seklinde puanlanmakta,
olecek kapsaminda negatif madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlar, O ile
160 puan iizerinden puanlanmakta, alinan puanlarin
yiiksekligi hastanin aldig1 bakimin ne kadar kaliteli
oldugunu gostermektedir (Dénmez & Ozbayir,
2010).

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi (AOKQ): Hastalarin
operasyona iligkin kaygi seviyelerini analiz etmek
amact ile “Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi”

kullanilmistir. Bu 6lgek Karanct ve Dirik (2003)
tarafindan gelistirilmis likert tipinde bir Olgektir.
Bu olgek tehdit kaygist  temel
hazirlanmistir. Hastalar tarafindan hemsirelere ve
cerrahlara ifade edilen korkular dikkate alinarak
gelistirilmistir. Hastalarin yasamis olduklar1 hisler
3 boyut altinda toplanmistir. Bu boyutlar agr
hissetmekten, ameliyat esnasinda Olmekten ve
ameliyat bittikten sonra ortaya c¢ikabilecek
smmirliliklar ~ ve  komplikasyonlardan  duyulan
korkulardir. Olgek ile alakali norm calismalari
olmamakla beraber 3 ¢esit ameliyat gegiren 146
hasta ile yapilan giivenirlilik ¢aligmasindan a: 0,79
olarak belirlenmistir. Olgek toplamda 10 ifadeden

alinarak

meydana gelmektedir. Ameliyata 6zgii kaygi puant
ifadelere verilen cevaplarin toplanmasi ile 6lgek
toplam puani bulunmaktadir. Olgek, 1=Hi¢
katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=
Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum seklinde
puanlanmakta, yalnizca 8.
puanlanmaktadir. Olgek igin beklenen deger aralig
0-50 olup, yiiksek puanlar agri duymaktan,

madde tersine

ameliyat esnasinda 6lmekten ve ameliyat sonrasi
cikacak komplikasyonlardan ve kisitlamalardan
duyulan kaygilar1 yansitmaktadir (Karanci & Dirik,
2003).

Verilerin degerlendirilmesi: Elde edilen verilerin
normal dagilip dagilmadig: bilgisayarda SPSS for
Windows 22 (Statistical Package for Social Science
for Windows) paket
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl1, ylizdelik hesaplamalar1 ve pearson korelasyon
analizi kullanilmistir.

Veri toplama islemi déncesinde SBU Kanuni Sultan

programi1  kullanilarak

Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’'na basvuru yapilmig ve 11.04.2017
tarithinde Etik Kurul onayr alinmistir. Etik kurul
onayr alindiktan sonra c¢aligmanin yapilacagi
kurumdan gerekli izin alimmistir. Veri toplama
islemi Oncesinde, aragtirma kapsamina alinan
hastalara arastirma ile 1ilgili bilgi verilmis,
caligmaya istekli ve goniillii olan hastalarin
onamlar1 alinmistir.



BULGULAR

Katilimeilarin - yas gruplarnt incelendiginde, %
44,1’inin  41-50 yas arasinda, %59,8’inin
ilkdgretim mezunu, % 89,9’unun evli ve
%73,2’sinin  ev hanimi oldugu goriilmiistir.
Katilimeilarin % 32,4’{iniin rahim timord tanisi
aldig1, %63,7’sinin daha Once cerrahi deneyim
yasadigl, %96,6’sinin cerrahi ameliyata bagl
olumsuz  bir karsilagmadigr  ve
%41,9’unun ameliyat Oncesi egitim almadigi
saptanmustir (Tablo 1).

SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde

durumla

tedavi goren hastalarin aldiklari hemsirelik bakim
hakkinda diisiincelerini  ve kaygi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirilen bu c¢alismada, katilimcilarin
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi puan
ortalamasmin  125,9+14,3 olarak bulunmustur
(Tablo 2).
Hastalarin,

kalitesi

Ozgii Kaygi puan
ortalamasimin 25,9+6,03 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Ameliyata 6zgii kaygi 6l¢eginden alinan
puanin orta seviyede oldugu goriilmektedir.
Katilimecilar ameliyat esnasinda O6lmekten veya
sonrasinda meydana gelecek bir komplikasyondan
veya kisitlamadan orta diizeyde kaygi duymaktadir.
Kaliteli  Perioperatif Hemsirelik Bakimi ile
Ameliyata Ozgii Kaygi iliskisi incelendiginde,
hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim

Ameliyata

diizeyi ile Ameliyata Ozgii Kayg1 diizeyleri negatif
yonde anlaml1 zay1f bir iligki oldugu goriilmektedir
(r=-0,152,p=0,042) (Tablo 3).

TARTISMA

SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
tedavi goren hastalarin aldiklari hemsirelik bakim
kalitesi hakkinda diiglincelerini  ve kaygi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
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olarak gerceklestirilen bu ¢alismada, katilimcilarin
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi puan
ortalamasimnin  125,9+14,3 olarak bulunmustur
(Tablo 2). Kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
skalasindan alinan puanlar hastanin kaliteli bir
hemsirelik  bakimi  aldigim1  gostermektedir.
Doénmez ve Ozbayrr (2010) iilkemizde yapmus
olduklar1 ¢aligmada kaliteli perioperatif hemsirelik
bakimi puan ortalamasin1 128.2 + 1.27 olarak
bulmuslardir (Dénme & Ozbayir, 2010). Cevik
Acar ve Yildiz Findik’in (2015) caligmasinda,
kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi puan
ortalamasmin 101£15,5 oldugu belirlenmistir
(Cevik Acar & Yildiz Findik, 2015). Calisma
bulgusu, Dénmez ve Ozbayir’in c¢alismasi ile
benzer, Cevik Acar ve Yildiz Findik’in (2015)
calismasindan yiiksek bulunmustur.

Hastalarn, Ameliyata Ozgii Kaygi puan
ortalamasmin 25,9+6,03 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Ameliyata 6zgii kaygi 6lceginden alinan
puanin orta seviyede oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar ameliyat esnasinda Olmekten veya
sonrasinda meydana gelecek bir komplikasyondan
veya kisitlamadan orta diizeyde kaygi duymaktadir.
Cevik Acar ve Yildiz Fmdik’in (2015)
caligmasinda, ameliyata 0zgli kaygi puan
ortalamasimnin  28,5£7,06 oldugu belirlenmistir.
Yilmaz ve ark. (2011) cerrahi hastalarinin kaygi
diizeyleri ile ilgili ¢alismalarinda hastalarin kaygi
puan ortalamasint 31,91+6,30 olarak bulmuslardir
(Y1lmaz ve ark., 2011). Dirik (2001) ¢alismasinda
hastalarin  ameliyata 06zgii kaygi diizeylerini
36,50+17,55 olarak bulmustur (Dirik, 2001).
Sonuglar, c¢alisma bulgusu ile benzerlik
gostermektedir. Bu calisma bulgusunun, diger
caligmalara gore diisiik olmasi, katilimcilarin kadin
hastaliklarina iligkin ameliyat geciren hastalar
olmasi, ameliyat riskinin az oldugu seklinde
yorumlanmustir.
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Tablo 1: Katihimcilari Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar n %
20-30 yas 11 6,1
31-40 yas 30 16,8
Yas gruplari 41-50 yas 79 441
51-60 yas 41 22,9
61 yas ve Uzeri 18 10,1
Okur Yazar 31 17,3
. [Ikogretim 107 59,8
Egitim Durumu Ortadgretim 28 15,6
Yiiksekogretim 13 7,3
. Bekar 18 10,1
Medeni Durum Evii 161 89,9
Emekli 6 3,4
Ev Hanimu 131 73,2
Meslek Tgci 37 20,7
Memur 5 2,8
Idrar Kagirma 8 45
Idrar Kesesi Sarkmasi 5 2,8
Tiip Ligasyon 2 1,1
Kist 14 7,8
Hastanin Tibbi Tanisi Myf)m Alimi 43 240
Polip 5 2,8
Rahim Alimi 22 12,3
Rahim Duvar1 Kaliligi 6 3,4
Rahim Sarkmasi 16 8,9
Rahim Timori 58 32,4
. . .. Var 114 63,7
Daha Once Cerrahi Deneyimi Olma durumu Yok 65 363
Daha Once Olumsuz Cerrahi Deneyim Yasama Var 6 34
Durumu Yok 173 96,6
Egitim Almamis 75 419
Ameliyat Oncesi Egitim Alma Durumu Egitim Almis 104 58,1
Toplam 179 100,0
Tablo 2: Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Olcekler X+SS Beklenen Deger
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 125,9+14,3 0-160
Ameliyata Ozgii Kaygi Olcegi 25,946,03 0-50

Tablo 3: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi ve Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi Korelasyon Analizi

Olcekler Ameliyata Ozgii Kayg Olcegi

r p

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi -0,152 ,042




Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi ile
Ameliyata Ozgii Kayg: iliskisi incelendiginde,
hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim
diizeyi ile Ameliyata Ozgii Kaygi diizeyleri negatif
yonde anlamli zayif bir iligki oldugu goriilmektedir
(r=-0,152,p=0,042) (Tablo 3). Hastalardan aldiklar1
bakimin  yetersiz  oldugunu  diislinenlerin,
kaygilarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Perioperatif hemsirelik bakiminda maksat, hastanin
fizyolojik ve psikolojik bakimdan hastanin
operasyona hazir hale getirilmesidir. Bu bakimdan
ameliyata o6zgii kaygi kapsaminda arastirmaya
katilanlarin verdigi cevaplar 1s1¢inda perioperatif
hemsirelik bakimi hizmeti veren hemsirelerin
perioperatif hemsirelik bakimin psikolojik tarafinin
eksik verildigini gostermektedir. Cevik Acar ve
Yildiz Findik’1n (2015) ameliyathanede hastalarin
hemsirelik bakim kalitesi hakkinda diisiincelerinin
ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi isimli
caligmasinda kaliteli perioperatif hemsirelik bakim
diizeyi ile hastalarin ameliyata 0Ozgli kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
goriilmektedir. Turhan’in (2007) elektif cerrahi
operasyon planlanan hastalarin  kaygi  ve
memnuniyetleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek
maksadiyla yapmis oldugu arastirmasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski saptamistir (Turhan,
2007).

SONUC VE ONERILER

Arastirma  sonucunda, katilimcilarin  kaliteli
hemsirelik bakimi aldiklar1 ve ameliyata 0zgii
kaygilarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Hastalarin  kaliteli hemgirelik bakimi algilar
diistiikce, ameliyata yonelik kaygilarinin arttigi
saptanmistir. Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; ameliyathanede
perioperatif hemsgirelik bakim kalitesi diizeyi ile
ilgili diistincelerinin siirekli olarak takip edilmesi
ve Onlemler alinmasi Onerilmektedir. Ayrica,
hastalarin kaygi diizeylerini diigiirebilmek igin
hastalarla kurulan iletisime Onem verilmesi ve
kaliteli bakim diizeyi ile ilgili dl¢timlerin siirekli
olarak yapilmasi gerekmektedir.

hastalarin
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Solunum Sistemi Hastahklarina Sahip Bireylerin COVID-19 Fobisi ile COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlari
COVID-19 Phobia and Attitudes Towards COVID-19 Vaccines in Individuals with Respiratory Diseases

tAlev YILDIRIM KESKIN, 2Sibel SENTURK

Ozet: Amac: Bu arastirmanin amact, solunum sistemi hastaliklarina sahip bireylerin COVID-19 fobisi ile COVID-
19 agisma yonelik tutumlari arasindaki iliskiyi belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel nitelikteki
bu aragtirma, 15 Mart 2021- 15 Haziran 2021 tarihleri arasinda 368 gdgiis hastasi ile tamamlanmstir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Hasta Tanitim Formu”, “Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi” ve “COVID-19
Asisina Yoénelik Tutumlar Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayic1 istatistikler,
Independent Sample T test, ANOVA testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmugtir. Bulgular: Solunum sistemi
hastaligina sahip hastalarin %51.4’liniin kadin oldugu, %99.5’inin COVID-19 asis1 yaptirdigi, %70.1’inin solunum
stkintist durumunda kaygi yasadig saptanmustir. Hastalarin COVID-19 fobi puan ortalamalarinin 56.33+6.47 ve
COVID-19 Asi Tutum Olgegi puan ortalamalarmin ise 4.08+0.27 oldugu bulunmustur. COVID-19 fobisi 6lgegi
toplam puani, COVID-19 fobi 6lgegi psikolojik ve sosyal alt boyutu ile COVID-19 asis1 olumlu tutum alt boyutu
arasinda pozitif yonde anlamli, somatik alt boyut ve ekonomik alt boyut arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski
saptanmustir (p<0.05). COVID-19 fobisi ve as1 tutumunun COVID-19 temasli/pozitif olma durumu, yakinlarinda
COVID-19 pozitiflik durumu, genel saglik durumu algisi, solunum sikintisv/kaygisi gekme ve solunum sistemi
hastalik tanilarina gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur (p<0.05). Sonug ve Oneriler: Solunum sistemi
hastaligina sahip hastalarmn, COVID-19 fobisinin orta diizeyin iizerinde oldugu ve COVID-19 agisina yonelik
tutumlarinin olumlu oldugu saptandi. Hastalarin fobisi arttikga COVID-19 agisina yonelik olumlu tutumlarimin
arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, Fobi, G6giis hastasi, Tutum.

Abstract: Aim: The purpose of this study is to determine the relationship between the COVID-19 phobia levels of
individuals with respiratory diseases and their attitudes towards COVID-19 vaccines. Material and Method: This
descriptive cross-sectional study was carried out with 368 pulmonology patients between 15 March 2021 and 15
June 2021. The data were collected using a “Patient Information Form” that was developed by researchers, the
“COVID-19 Phobia Scale (C19P-S)”, and the “COVID-19 Vaccine Attitudes Scale (ATV-COVID-19)”. The data
analyses included descriptive statistics, independent-samples t-test, ANOVA, and Pearson’s correlation analysis.
Results: It was determined that 51.4% of the participants were women, 99.5% had received COVID-19 vaccination,
and 70.1% experienced anxiety in cases of respiratory difficulties. The mean C19P-S and ATV-COVID-19 scores
of participants were 56.3346.47 and 4.08+0.27, respectively. The total C19P-S scores of participants and their
scores in the psychological and social dimensions of C19P-S were significantly and positively related to their scores
in the positive attitudes dimension of ATV-COVID-19, while their scores in the somatic and economic dimensions
of C19P-S were significantly and positively related to the latter (p<0.05). The COVID-19 phobia levels and vaccine
attitudes of participants were found to vary significantly in terms of being COVID-19-positive or in contact with a
COVID-19 patient, COVID-19 positivity in relatives, perception of general health status, having breathing
problems/experiencing anxiety, and respiratory disease diagnosis types (p<0.05). Conclusion: The COVID-19
phobia levels of participants were above-average, and their attitudes towards COVID-19 vaccines were positive.
As the COVID-19 phobia levels of the participants increased, their positive attitudes towards COVID-19 vaccines
increased.

Keywords: Vaccine, COVID-19, Phobia, Pulmonology patient, Attitude.
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INTRODUCTION

The novel coronavirus disease-2019 (COVID-19)
is a viral disease that started in animal markets in
the Wuhan city of China, has caused prevalent
pneumonia cases and continues to take a hold of the
world due to its high contagiousness through
respiratory droplets (Kusk et al., 2021; Zhu et al.,
2020). The Turkish Ministry of Health reported the
total number of COVID-19 as 10,808,770 and the
number of COVID-19-related deaths as 85,600
(MH, 2022). The World Health Organization
(WHO) reported the number of COVID-19 cases in
the world as 373,229,380, and the number of
COVID-19-related deaths was stated as 5,658,702
(WHO, 2022).

The most frequently observed symptoms of
COVID-19 include dry cough, dyspnea, fever,
malaise, myalgia, headache, sore throat, arthralgia,
taste/smell disorders, gastrointestinal symptoms,
and psychological symptoms (Zakaria et al., 2020;
Asmundson & Taylor, 2020; Amin, 2020). It was
stated that 23.7% of COVID-19 patients had at least
one underlying chronic disease or comorbidity,
while this rate increased to 40-54% in severe cases
(Guan et al., 2020; Wu et al., 2020). One of the
patient groups that are influenced most in the
COVID-19 pandemic are those who have chronic
respiratory diseases, especially chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) and asthma (Halpin et
al., 2020; Kusk et al., 2021; Wu et al., 2020).
Studies conducted with patients of respiratory
diseases who had COVID-19 have found that these
patients frequently had poor prognoses such as
more severe dyspnea, hypoxemia, severe coughing,
secretion, fatigue, blackouts, pathologic signs in the
lungs, mechanical ventilation need, and death
(Kusk et al., 2021; Mousing & Sorensen, 2021;
Philip et al., 2020; Wu et al., 2020).

Due to unexplained deaths, the COVID-19
pandemic has become a globally significant source
of psychological stress, fear, panic, helplessness,
hopelessness, and uncertainty in individuals who
have chronic diseases (Arora et al., 2020;
Asmundson & Taylor, 2020; Kalk & Damme,
2020; Kusk et al., 2021; Li et al., 2020). In the

COVID-19 pandemic period, changes out of the
routine, catching the disease despite being
vaccinated, distrust developing against health
systems, and conflicting news stories developing
rapidly on social media, the internet, television and
radio channels have led to the development of fears
of COVID-19, especially among individuals who
have significant chronic diseases such as
respiratory diseases (Amin, 2020; Asmundson &
Taylor, 2020; Fedele et al., 2021; Yumru &
Demirkaya, 2021). Fear of COVID-19 is defined as
coronaphobia. A phobia is described as a constant
excessive fear of an individual, an activity or a
situation and an anxiety disorder (Arora et al.,
2020; Asmundson & Taylor, 2020). Studies have
emphasized that in the COVID-19 pandemic
period, patients with chronic respiratory disorders
experience shortness of breath, they are afraid of
catching the disease, they have concerns about
dying, and thus, their phobia rates are very high
(Kusk et al., 2021; Mousing & Sorensen, 2021;
Philip et al., 2020; Pleguezuelos et al., 2020; Wu et
al., 2020). Studies conducted with different disease
groups have also revealed COVID-19 phobia
varying in the moderate-severe range among
patients (Amin, 2020; Aroraet al., 2020; Asmunson
& Taylor, 2020; Karkin et al., 2020; Kulekcioglu et
al., 2020; Tarus et al., 2021; Toprak et al., 2020).
Phobias are situations that lead to avoidance
behaviors in individuals and significantly affect and
restrict their lives (Arora et al., 2020; Kalk &
Damme, 2020). Due to the COVID-19 pandemic,
individuals with some chronic diseases have had to
cope with COVID-19 phobia in addition to
scientific and natural fears (Basanez et al., 2021,
Zhang et al., 2021).

Throughout history, people have been physically,
psychologically and socially affected by epidemic
diseases, and they have been saved by vaccines
(Zhang et al., 2021). Vaccines are an effective, safe
and inexpensive method in the prevention of life-
threatening transmittable diseases and the
management of symptoms (WHO, 2021). The
positive attitudes developed by individuals towards
vaccines are important in the process of taking
contagious diseases under control (Fedele et al.,



2021; Williams et al., 2020). It has been underlined
that the attitudes of individuals towards vaccines
are influenced by the roles of the media and
communication,  vaccination policies  of
governments, roles of healthcare professionals,
individual decision-making processes, individuals’
knowledge about vaccines, their past experiences
about vaccines, vaccination services that are
provided, and the perception of the importance of
vaccination in the protection of health (Basanez et
al. 2021; Salali & Uysal, 2020; Williams et al.,
2020; Zhang et al., 2021).

While there are studies carried out with different
groups, the review of the literature in this study did
not reveal any previous study that focused on
COVID-19 phobia and attitudes towards COVID-
19 vaccines together in individuals with respiratory
diseases (Basanez et al., 2021; Erdem & Karaman,
2021; Kilig et al., 2021; Oru¢ & Oztiirk, 2021;
Sonmez et al., 2021; Tarus et al., 2021).
Considering that the COVID-19 pandemic has not
ended yet, its cases peak frequently, it increases the
associated phobia levels of individuals with
respiratory diseases by affecting their psychology
negatively (Kusk et al., 2021; Pleguezuelos et al.,
2020), and this situation affects attitudes towards
COVID-19 vaccines.

Aim

This study was conducted to determine the
relationship between the COVID-19 phobia levels
of individuals with respiratory diseases and their
attitudes towards COVID-19 vaccines.

The research questions were as follows:

1. What are the COVID-19 phobia levels of
pulmonology patients and the nature of their
attitudes towards COVID-19 vaccines in the
pandemic period?

2. Do the sociodemographic and disease-related
characteristics of pulmonology patients affect
their COVID-19 phobia levels and attitudes
towards COVID-19 vaccines in the pandemic
period?
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3. Is there a relationship between the COVID-19
phobia levels of pulmonology patients and their
attitudes towards COVID-19 vaccines in the
pandemic period?

MATERIAL AND METHODS

Study Design

A descriptive and cross-sectional design was used
in this study.

Study population and setting

The population of this study consisted of all
individuals registered at a Family Health Center
(FHC) located in the south of XXX between 15
March and 15 June 2021. The minimum required
sample size was calculated using the formula n=
Nt?pg/d?(N-1)+pg. The number of all individuals
with respiratory diseases registered at the FHC was
620, and the minimum sample size was determined
as 237 based on a confidence interval of 95% and
an error margin of 5%. The study was completed
with a total of 368 individuals who were at or over
the age of 18, had a diagnosis of a respiratory
disease, did not have any sensory loss related to
sight and hearing, spoke Turkish, were open to
verbal communication, did not have a history of
psychiatric conditions, filled out the data collection
forms in the period when the study was conducted
and agreed to participate.

Instruments

The data were collected by a Patient Information
Form, the "COVID-19 Phobia Scale", and the "
Attitudes towards the COVID-19 Vaccine (ATV-
COVID-19) Scale ".

Patient Information Form

The information form was prepared by the
researchers based on their review of the relevant
literature (Kili¢ et al., 2021; Arora et al., 2020;
Asmundson & Taylor, 2020; Cornwall, 2020;
Toprak et al., 2020; Kulekcioglu et al., 2020). The
form contained 7 closed-ended questions on the
sociodemographic of the participants including age,
gender, education level, marital status, economic
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status, place of residence and smoking status, as
well as 10 questions on their disease-related
characteristics including their status of having been
in contact with a COVID-19 patient, COVID-19
positivity in themselves, COVID-19 positivity in
their relatives, status of taking the necessary
precautions against COVID-19, status of having
been vaccinated against COVID-19, perceptions of
general health status, status of having breathing
problems, status of experiencing anxiety in cases of
breathing problems, disease diagnosis, and status of
having a respiratory disease.

COVID-19 Phobia Scale (C19P-S)

"COVID-19 Phobia Scale (C19P-S)", was
developed by Arpact et al. (2020) to measure
phobia that may develop against COVID-19
(Arpaci et al., 2020). It is a 5-point Likert-type self-
report scale where each item is scored with
response options varying from 1 “Absolutely
Disagree” to 5 “Absolutely Agree”. Items 1, 5, 9,
13, 17 and 20 constitute the Psychological
Dimension, items 2, 6, 10, 14 and 18 constitute the
Somatic Dimension, items 3, 7, 11, 15 and 19
constitute the Social Dimension, and items 4, 8, 12
and 16 constitute the Economic Dimension. While
the score of each dimension is obtained by
summing the scores of the items under that
dimension, the total C19P-S score is calculated by
summing the scores of all four dimensions and
varies in the range of 20 to 100. Higher scores
indicate higher levels of phobia in the context of the
relevant dimension or in general. The Cronbach’s
alpha coefficient of the scale was reported as 0.92
(Arpact et al., 2020). In this study, the Cronbach’s
alpha coefficient was found as 0.88.

Attitudes Towards the COVID-19
(ATV-COVID-19) Scale

Vaccine

The scale was developed by Genis et al. (2020) It is
a 9-item scale with two dimensions (Positive
Attitudes and Negative Attitudes). Each item has
response options varying from 1 “Absolutely
Disagree” to 5 “Absolutely Agree”. The items in
the Negative Attitudes dimension are inversely
scored. The total score obtained by adding the

scores of all items in a dimension together is
divided by the number of items, and a score in the
range of 1-5 is obtained. Higher scores in the
Positive Attitudes Dimension indicate more
positive attitudes. In the Negative Attitudes
dimension whose items are inversely scored, higher
scores indicate attitudes that are less negative. The
inversely scored items are coded in the form of
1—5; 2—4; 3—53; 4—52; 5—1. The minimum and
maximum total scores in the scale are 9 and 45. The
Cronbach’s alpha coefficients of the scale were
reported as 0.80 for the overall scale, 0.96 for the
Positive Attitudes dimension, and 0.78 for the
Negative Attitudes dimension (Genis et al., 2020).
In this study, the Cronbach’s alpha coefficient of
the total scale was found as 0.72.

Data Collection

The data were collected by the researchers in
compliance with facemask, social distancing and
hygiene rules in the waiting room of a FHC located
in the south of XXX using the face-to-face
interview technique with pulmonology patients
presenting to the FHC for examination between 15
March and 15 June 2021. Before the
implementation, the individuals to be included in
the study were provided information about the
purpose and method of the study, and they were
ensured that their information would be used for
scientific purposes only. The implementation of the
data collection forms took approximately 10-15
minutes for each participant.

Data Analysis

Data analysis was performed using SPSS 21.0
(Statistical Package for the Social Sciences,
Chicago, lllinois). Categorical variables were
presented as frequencies and percentages.
Continuous variables were expressed as mean and
standard deviation (SD). Fore valuating the
normality of the data distribution, the Kolmogorov-
Smirnov test were used. Independent-Samples T
Test were used in two groups which had continuous
variables and one-way analysis of variance
(ANOVA) for more than two groups. Cronbach’s
alpha value was found using reliability analysis.



Pearson Correlation Analysis was also performed
to search the relationship between the scales. A
two-sided p value < 0.05 was considered significant
for all analyses.

Ethical Approval

Before data collection, Ethics committee approval
was gained from the Ethics Committee of Non-
Interventional Clinical Studies of XXX University
(Decision Number: GO 2021/31). Written and
verbal consent was obtained from the patients. In
addition, a written permission was obtained from
the scale owner to use the scale. In the study, the
principles in the Declaration of Helsinki were
complied with.

RESULTS

It was determined that 52.0% of the participants
were in the age group of 36-55, 51.4% were
women, 39.9% were high school graduates, 84.2%
were married, 45.12% were living in the city,
75.0% had a moderate level of income, and 45.1%
were smokers (Table 1).

In our study, it was found that the participants who
were 65 years old or older, those who had primary-
secondary school or lower education levels, those
who were married, those who were living in
villages/towns and those who were not smokers had
significantly higher mean total C19P-S scores
(p<0.05) (Table 1). It was found that the
participants in the age group of 18-35, those with
higher education, those who were single, those
living in districts and those who were not smokers
had significantly higher mean total ATV-COVID-
19 scores (Table 1).

As seen in Table 2, 85.1% of the participants had
not been in contact with COVID-19 patients, 73.1%
had not been diagnosed with COVID-19, no
relatives of 85.1% had been diagnosed with
COVID-19, 100% stated that they took the
necessary precautions against COVID-19, 99.5%
received COVID-19 vaccines, 48.1% perceived
their general health status as good, 73.4% did not
experience breathing problems frequently, 70.1%
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experienced anxiety caused by breathing problems,
the respiratory disease duration of 46.2% was
longer than 11 years, and 50.0% were asthma
patients (Table 2).

In our study, it was determined that the participants
who had a history of contact with COVID-19
patients, those with no history of COVID-19
positivity, those with no history of COVID-19
positivity in their relatives, those who perceived
their general health status as poor, those who
frequently experienced breathing problems, those
who experienced anxiety caused by breathing
problems, those whose duration of their respiratory
disease was between 1 year and 5 years and those
who were COPD patients had significantly higher
mean total C19P-S scores (p<0.05) (Table 2).

Moreover, it was found that the participants in our
study who had a history of contact with COVID-19
patients, those with a history of COVID-19
positivity, those with a history of COVID-19
positivity in their relatives, those who perceived
their general health status as good, those who did
not experience anxiety caused by breathing
problems and those whose diagnosis was bronchitis
had significantly higher mean total ATV-COVID-
19 scores (p<0.05) (Table 2).

As shown in Table 3, the mean total C19P-S and
ATV-COVID-19 scores of the participants of our
study were 56.33+6.47 and 36.76+2.45,
respectively. Accordingly, the participants had
above-average COVID-19 phobia levels and
above-average levels of positive attitudes towards
COVID-19 vaccines (Table 3).
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Table 1. Distribution of Attitudes Towards COVID-19 Phobia and COVID-19 Vaccine According to Sociodemographic Characteristics of
Individuals with Respiratory System Diseases

Variables Count Percent Coronavirus 19 Phobia COVID-19 Vaccine
(%) Scale (C19P-S) Attitude Scale

Age

18-35 age 99 26.9 53.98+7.84 igzgﬁg

36-55 age 176 52 56.14+5.94 35'76i2.06

56-64 age 52 14.1 56.80+3.34 36.38i2.18

65 age and above 41 111 61.55+4.21 ' ’

Fip F=16.491, p=0.000 F=4.623, p=0.003

Multiple comparison d>c>b>a b>a>d>c

Gender

Female 189 51.4 56.55+7.36 36.87+2.43

Male 179 48.6 56.11+5.38 36.64+2.46

t/p t=0.641,p=0.522 t=0.880,p=0.380

Level of education

Elementart and below 111 30.2 58.75+4.56 36.45+2.43

Secondary education 147 39.9 55.89+6.03 36.4242.43

High education 110 29.9 54.49+7.84 37.53+£2.32

Fip F=13.413,p=0.000 F=8.106,p=0.000

Multiple comparison a>b>c c>a>b

Marriage status

Married 310 84.2 56.98+5.31 o

Single 58 15.8 52.87+10.12 ' ’

t/p t=4.553, p=0.004 t=-2.631, p=0.009

Where lives

Province 166 45.1 55.15+4.48 36.88+2.50

District 155 421 56.50+8.24 37.03+£2.27

Village/town 47 12.8 59.97+£3.99 35.44+2.43

xX?p F=10.793,p=0.000 F=8.233,p=0.000

Multiple comparison c>b>a b>a>c

Income status

Good 64 17.4 55.62+8.68 36.35+2.68

Middle 276 75.0 56.38+6.16 36.92+2.31

Bad 28 7.6 57.50+1.87 36.10+3.04

Fip F=0.847, p=0.430 F=2.485, p=0.085

Multiple comparison c>b>a b>a>c

\S(':S(’k'”g status 166 451 54.60+6.71 35.75+2.34

No 202 54.9 57.76£5.91 37.59+£2.22

t/p

t=-4.805, p=0.000

t=7.722,p=0.000
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Table 2. Distribution of Attitudes towards COVID-19 Phobia and COVID-19 Vaccine of Individuals with Respiratory System Diseases by

Disease Characteristics

Variables Count Percent Coronavirus 19 COVID-19
(%) Phobia Scale (C19P- Vaccine Attitude
S) Scale

Diagnosis of disease
Asthma 184 50.0 56.66+4.86 36.23+2.50
Bronchitis 159 43.2 54.88+6.74 37.50+2.32
COPD 25 6.8 63.54+9.90 36.00+1.31
Fip F=14.143, p=0.000 F=9.223, p=0.000
Multiple comparison c>a>b b>a>c
The duration of your respiratory disease
1-5 years
6-10 years 31 8.4 59.77+10.92 36.51+1.99
11 years and above 167 454 55.5546.82 36.68+2.11

170 46.2 56.48+4.61 36.88+2.81
Fip F=5.794, p=0.003 F=0.468,p=0.627
Multiple comparison a>c>b c>b>a
Frequent respiratory distress
Yes 98 26.6 60.16+6.78 36.64+1.85
No 270 73.4 54.95+5.77 36.80+2.63
t/p t=6.763, p=0.000 t=0.668, p=0.505
Anxiety in case of respiratory distress
Yes 258 70.1 57.38+5.66 36.34+2.34
No 110 29.9 53.89+7.53 37.73£2.43
t/p t=4.883, p=0.000 t=-5.141, p=0.000
Evaluate general health status
Good
Middle 177 48.1 54.02+4.84 37.16+2.60
Bad 166 45.1 57.89+7.25 36.40+2.39

25 6.8 62.44+3.44 36.24+0.72
Multiple comparison F=31.764,p=0.000 F=4.828,p=0.009

c>b>a a>b>c

COVID-19 contact status
Yes
No 55 14.9 59.10+7.96 38.50+2.52

313 85.1 55.85+6.06 36.45+£2.30
t/p t=2.889, p=0.005 t=5.993, p=0.000
The status of being positive for COVID-19
Yes
No 99 26.9 55.08+7.46 37.54+2.62

269 73.1 56.80+6.01 36.47+£2.32
t/p t=-2.276,p=0.023 t=3.570, p=0.000
The status of being positive for COVID-19 in
their relatives
Yes 179 14.9 54.96+6.49 37.07£2.75
No 189 85.1 57.64+6.20 36.46+2.09
t/p t=-4.042,p=0.000 t=2.395, p=0.017
Situation of taking necessary measures against
COVID-19
Yes 368 100.0 56.33+6.47 36.76+2.45
t/p t= 166.939,p=0.000 t=287.757, p=0.000
Have you had the COVID-19 Vaccine?
Yes
No 366 99.5 56.33+6.49 36.76+2.45

2 0.5 57.00+0.00 36.50+0.70

t/p

t=-0.144, p=0.885

t=0.152,p=0.879
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Table 3. Mean Scores of Individuals with Respiratory System Diseases on the Attitude Scale towards COVID-19 Phobia (C19P-S) and COVID-

19 Vaccine
Count Min Max X +SS
Coronavirus 19 Phobia Scale 368 43.0 74.0 56.33+6.47
Psychological Sub-Dimension 368 9.0 30.0 23.28+3.59
Somatic Sub-Dimension 368 5.0 22.0 9.83+9.00
Social Sub-Dimension 368 6.0 24.0 16.67+£3.25
Economic Sub-Dimension 368 4.0 18.0 6.54+1.94
Positive Attitude 368 35 5.0 4.40+0.37
Negative Attitude 368 2.8 5.0 3.83+0.51

According to the responses of the participants to the
items in the positive attitudes dimension of ATV-
COVID-19 as “Agree” and ‘“Absolutely
Agree”, 98.4% stated that they wanted their family
members to get vaccinated, 100% stated that this
vaccine should be administered to them at the first
opportunity, and 68.7% stated that they trusted the
explanations made about the vaccine. The rates of
those who responded to these items as “Undecided”
were respectively 10.6% and 25.5%. According to
the results of the examination of participant
responses to the items in the negative attitudes
dimension of ATV-COVID-19, 91.3% of the
participants did not agree that the vaccine will lead
to the spread of the disease, 94.8% did not agree
that the vaccine will not have a protective effect,
72.3% did not agree that the vaccine is dangerous,
44.0% did not agree that the effectiveness of the
vaccine had not been tested enough, and 44.3% did
not agree that they could overcome the pandemic
without getting vaccinated (Table 4).

In the comparison of the mean scale scores of the
participants, it was determined that their scores in
the psychological dimension of C19P-S were
significantly and positively related to their scores in
the positive attitudes dimension of ATV-COVID-
19 and negatively related to their negative attitudes
dimension scores (p<0.05). The C19P-S scores of
the participants were negatively related to their
scores in the positive attitudes dimension of ATV-
COVID-19 and positively related to their negative
attitudes dimension scores (p<0.05). The scores of
the participants in the social dimension of C19P-S
were positively related to their total ATV-COVID-
19 scores and their scores in the positive attitudes
dimension of ATV-COVID-19 (p<0.05). There
was a positive significant relationship between the

participants’ total ATV-COVID-19 scores and their
scores in the positive attitudes and negative
attitudes dimensions (p<0.05) (Table 5).
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Table 4. Responses of Individuals with Respiratory System Disease to the Questions on the Attitude Scale towards COVID-19 Vaccine

I'm
I strongly I do not . .
disagree (1)  agree (2) |(r31():ieC|S|ve | agree (4) Absolutely | agree (5)
Positive Attitude
1 I want my family to have the vaccine to
be developed/developed for this disease. - 6(1.6) - 104(28.3) 258(70.1)
I want to have the vaccine to be
2 developed/deyeloped for this disease as ) ) ) 97(26.4) 271(73.6)
much as possible.
I think everybody should have the
3 vaccine to be developed/developed for
this disease as much as possible. ) 5(14) 39(106) 106(28.8) 218(59.2)
| trust to explanations made
4 for the vaccine to be
developed/developed. 2(0.5) 19(5.2) 94(25.5) 212(57.6) 41(11.1)
Negative attitude
5 The vaccine to be developed/developed
may couse spread of the disease. 158(42.9) 178(48.4) 31(8.4) i 1(0.3)
I think the vaccine to be
6  developed/developed will not/does not ) )
have aprotective effect. 117(31.8) 232(63.0) 19(5.2)
7 The vaccine to be developed/developed is )
dangerous. 144(39.1) 122(33.2) 67(18.2) 35(9.5)
I think the effectiveness of the vaccine to
8 be developed/developed will not be/has not  32(8.7) 130 (35.3)  76(20.7) 104 (28.3) 26(7.1)
been tested adequately.
9 I think | may survive the epidemic without 1(03)
a vaccine 49(13.3) 114(31.0)  155(42.1) 49(13.3) :

Table 5. The relationship between the mean scores of Individuals with Respiratory System Diseases from the "Coronavirus Phobia
Scale" and the "Attitude Scale towards the COVID-19 Vaccine"

COVID-19 Vaccine

Vaccine positive

Vaccine negative

Attitude Scale attitude attitude
. . r 0.065 0.155** -0.028
Coronavirus Phobia Scale D 0216 0.003 0.591
Psychological Sub-Dimension r 0.005 0.216** -0.120*
p 0.927 0.000 0.021
Somatic Sub- Dimension r 0.083 -0.131* 0.155**
p 0.114 0.012 0.003
Social Sub- Dimension r 0.152** 0.349** -0.057
p 0.004 0.000 0.277
Economic Sub- Dimension r -0.169** -0.272** -0.004
p 0.001 0.000 0.935
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DISCUSSION

The trust of individuals in vaccines and their
attitudes towards vaccines are a global public health
problem (Zhang et al., 2021). Recently, because of
the constantly mutating SARS-CoV-2 virus, the
large number of anti-vaccine people and the
constant increase in the numbers of cases and
mortalities despite vaccination (Arpaci et al., 2020;
Altin, 2020; Toprak et al., 2020), the COVID-19
creates concerns, unpreventable fear or anxiety in
especially those with chronic diseases and
continues to show its effects in the form of corona
phobia (Asmundson & Taylor, 2020; Kilig et al.,
2021; Oruc¢ & Oztiirk, 2021; Sénmez et al., 2021,
Kulekgioglu et al., 2020). Regarding this issue, in
Turkey and around the world, the vaccination of
individuals with chronic diseases, those at or over
the age of 65 and those at risk has been prioritized
(MH, 2022). Understanding how COVID-19
phobia and vaccine-related attitudes are perceived
by individuals who have chronic diseases is
important in terms of taking the necessary
precautions. For this reason, in this section, the
results of our study on the COVID-19 phobia levels
and COVID-19 vaccine-related attitudes of patients
with respiratory diseases are discussed in
comparison to other studies in the literature.

In our study, the mean total C19P-S score of the
participants was above-average (56.33+6.47), their
mean scores in the psychological and somatic
dimensions of C19P-S were high, and their mean
scores in the social and economic dimensions of
C19P-S were low (Table 3). In the literature, while
there are results similar to those in our study and
studies showing moderate total C19P-S scores and
high psychological and social dimension scores
(Arpaci, 2020; Kulekgi et al., 2020; Sonmez et al.,
2021), there are also studies showing in contrast to
our study that these dimension scores are moderate
(Celenay et al., 2020) or low (Arpaci et al., 2020;
Toprak et al., 2020). Studies have reported high
levels of COVID-19 phobia in patients with
respiratory diseases (Boer et al., 2021; Mousing &
Sorensen, 2021). Studies that have investigated
COVID-19 phobia levels have reported mean
ATV-COVID-19 scores in the range of

52.84+17.55 to 57.18+19.10 (Kusk et al., 2021,
Amin, 2020; Arpaci et al., 2020; Kulek¢ioglu et al.,
2020). The reasons for the differences in the mean
C19P-S total and dimension scores in different
studies may include the differences in their
population characteristics, news stories about
COVID-19 and vaccines, and the morbidity and
mortality rates of COVID-19. These results made
us think that patients with respiratory diseases think
they would experience a severe case if they got
infected, they experience fears about the COVID-
19 pandemic for this reason, their fears turn into
phobia in time, they are psychologically affected,
and their social lives may be negatively influenced
by their probability of catching the disease.

The participants of our study had high mean total
ATV-COVID-19  and dimension scores
(4.08+0.27) (Table 3). In the literature, there have
been similar reports to those in our study, and more
than half of individuals (at rates varying from 52%
to 75%) have shown positive attitudes towards
vaccines (Erkekoglu et al., 2020; Grech et al., 2020;
Kwok et al., 2020; Reiter et al., 2020). Previous
studies have revealed moderate and above-average
scores of participants regarding their total vaccine-
related attitudes in general, as well as their positive
and negative attitudes in particular (Ozer & Ozkan,
2021; S6nmez et al., 2021). In our study, it was
thought that the participants, who consisted of
patients with respiratory diseases, were vaccinated
at a rate of 99% because they experienced COVID-
19 phobia. Additionally, in our study, it was seen
that the vaccine-related attitudes of the participants
were positively influenced by their statuses of
having a history of contact with a COVID-19
patient, COVID-19 positivity in themselves and
COVID-19 positivity in their relatives (Table 2).
Vaccination, developed to prevent diseases and
alleviate symptoms, has been the most successful
public health intervention from the past to the
present (Erkekoglu et al., 2020). These results led
us to think that the participants may have been
encouraged by state policies and positive vaccine-
related news on social media to get vaccinated,
individuals in society may have facilitated their
perception of vaccines as a method of protection



from the disease, and they had sufficient knowledge
about COVID-19 vaccines. Keeping these data in
mind, it is seen that the display of positive attitudes
towards COVID-19 vaccines by the participants in
our study was an expected result in the process of
reducing their chances of getting infected with the
disease.

In our study, it was found that the participants who
were 65 years old or older, those who had primary-
secondary school or lower education levels, those
who were married, those who were living in
villages/towns and those who were not smokers had
significantly higher COVID-19 phobia levels
(Table 1). It is a reality that the most affected and
fearful group in the COVID-19 pandemic period
includes individuals over the age of 65 who have
chronic diseases (Yadav et al., 2021). Studies in the
literature have stated that patients with respiratory
diseases, diabetes mellitus and hypertension
already have higher psychological burdens, and
they experience the fear of COVID-19 more
intensely due to the uncertainty of the prognosis of
COVID-19 (Colkesen et al., 2021; Kohler et al.,
2021; Mousing & Sorensen, 2021; Pleguezuelos,
2020). COVID-19 fears may change the responses
of individuals at or over the age of 65 with
respiratory diseases by strengthening the damage
induced by the disease itself. It is believed to be
important to provide support for especially
individuals over the age of 65 who have chronic
diseases for empowering them in overcoming this
phobia.

In our study, the participants in the age group of 18-
35, those with higher education, those who were
single, those living in districts and those who were
not smokers had more positive attitudes towards
COVID-19 vaccines. The literature includes reports
similar to those in our study showing increasingly
positive vaccination-related attitudes at older ages
(Kilig et al., 2020; Thorneloe et al., 2020). Previous
studies have reported that the vaccine-related
attitudes of individuals with high education levels
are affected more (Biasio et al., 2020;
Khubchandani et al., 2021; Leng et al., 2021; Orug
& Oztiirk, 2021). In our study, it was determined
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that gender did not affect attitudes towards
vaccines. However, some previous studies have
shown that men have more positive views about
vaccines than women do (Akarsu et al., 2020; Kilig
et al., 2021), whereas others have reported that
women have negative attitudes about vaccines (Bell
et al., 2020; Li et al., 2020). As opposed to our
findings, a previous study reported higher rates of
vaccination among those who were married in
comparison to those who were single (Bell et al.,
2020). While the participants in our study who were
not smokers had more positive attitudes towards
COVID-19 vaccines, another study also reported
negative attitudes among smokers (Orug & Oztiirk,
2021). These results suggested that as education
levels increase, individuals become more
knowledgeable and responsible in terms of diseases
and vaccination, and thus, they show more positive
attitudes towards COVID-19 vaccines.
Increasingly more positive attitudes at older ages
may be associated with the thoughts of individuals
that the increases in the numbers of their
comorbidities will become worse with the disease.
Considering that the pandemic is still in motion, it
is clear that the constant provision of information
about COVID-19 and its vaccines by health
authorities will lead to positive behavioral changes.
Otherwise, negative attitudes may emerge in
individuals in terms of having their vaccination
doses and ensuring the continuity of the effects of
these vaccines.

In our study, the participants who had a history of
contact with COVID-19 patients, those with no
history of COVID-19 positivity, those with no
history of COVID-19 positivity in their relatives,
those who perceived their general health status as
poor, those who frequently experienced breathing
problems, those who experienced anxiety caused by
breathing problems, those whose duration of their
respiratory disease was between 1 year and 5 years
and those who were COPD patients had higher
COVID-19 phobia levels (Table 2). Studies in the
literature that were conducted about individuals
with respiratory diseases have emphasized that
COVID-19 increases coronaphobia by affecting the
psychology of individuals negatively (Kusk et al.,
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2021; Sonmez et al., 2021; Pleguezuelos et al.,
2020). Sonmez et al. (2020) determined that the
perceived COVID-19-related risk levels of
healthcare workers were high, and as perceived risk
increased, more positive attitudes developed
towards the vaccine (Sonmez et al. 2021). Salali
and Uysal (2020) reported that individuals with
high levels of anxiety had more positive attitudes
towards COVID-19 vaccination (Salali & Uysal,
2020). Kili¢ et al. (2020) found higher levels of
acceptance of COVID-19 vaccines among
individuals who had higher levels of fear of
COVID-19 (Kilig et al., 2020). Zhang et al. (2021)
provided results that were similar to those in our
study, and they stated that individuals who
perceived their health as poor experienced more
anxiety, and those who perceived their health as
good displayed positive attitudes towards COVID-
19 vaccines (Zhang et al., 2021). Orug and Oztiirk
reported that the death of a relative due to COVID-
19 led to more positive views about vaccination
(Orug & Oztiirk, 2021). Based on the results of this
study, it may be stated that having a history of
contact with a COVID-19 patient or not having
such a history both cause COVID-19-related
phobia, and the high phobia levels of especially
patients with breathing problems are an important
issue to consider in providing this patient group
with the necessary psychological assistance.

In our study, while a positive significant
relationship was found between the C19P-S total,
psychological dimension and social dimension
scores of the participants and their scores indicating
positive attitudes towards COVID-19 vaccines,
their C19P-S somatic dimension and economic
dimension scores had a negative significant
relationship to their positive vaccine attitude scores.
The participants’ total ATV-COVID-19 scores
were significantly associated with their scores in
the social dimension of C19P-S in a positive
direction and their scores in the economic
dimension of C19P-S in a negative direction
(p<0.05) (Table 4). Our findings were similar to
those reported in other studies in the literature
(Sonmez et al., 2020; Kwok et al., 2020; Karlsson
et al., 2020). Previous studies have shown that

when COVID-19-related risk, fear, anxiety, as well
as coronaphobia that is defined as a more advanced
form of these increase, positive vaccination-related
behavioral changes develop (Kwok et al., 2020;
Karlsson et al., 2020; Sonmez et al., 2021; Tarus et
al., 2021). It has been emphasized that individuals
who have high levels of anxiety associated with the
COVID-19 pandemic are more likely to agree to
COVID-19 vaccination (Salali & Uysal, 2020;
Turhan et al., 2021). In light of these results, we
believe that because the number of problems that
could be encountered by the patients in our study
who had respiratory diseases due to their disease
was high, their positive attitudes about COVID-19
vaccines increased in proportion to their increased
COVID-19 phobia levels. It is seen that fear has
reached the level of phobia in the COVID-19
pandemic period. Considering that the COVID-19
pandemic prevents individuals with chronic
diseases from attending routine health follow-ups
by causing them to adopt avoidance behaviors, it is
important to acknowledge the increased numbers of
diagnosed and hospitalized patients despite
vaccination, eliminate the anxieties and fears of
individuals who have respiratory diseases in the
ongoing pandemic period by taking preventive
measures and ensure that they are psychologically
supported.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

While the COVID-19 pandemic period and the

vaccination process are still going on, it is highly

important to determine the COVID-19 phobia
levels of individuals with chronic diseases such as
respiratory diseases and their attitudes towards

COVID-19 vaccines. In this study, it was concluded

that the coronaphobia levels of the participants

were above-average, while their attitudes towards

COVID-19 vaccines were positive in general.

In line with these results:

v It is needed to investigate the positive and
negative coping strategies used by individuals
who have chronic diseases such as respiratory
diseases against coronaphobia.



v Positive coping methods should be developed,
and the use of negative methods should be
discouraged.

v" Psychological counseling should be provided.

v"Individuals should be informed about COVID-
19 vaccines, and the necessary strategies should
be developed to encourage people to adopt
positive behaviors about vaccination.

Limitations
This study had some limitations. The results of this
study do not reflect the general population in XXX.
Sample of this study are limited to patients with
respiratory diseases who accepted to participate in
the study and present to the FHC where the study
was carried out for their examinations. Moreover,
our results may be specific to Turkish patients with
respiratory diseases due to cultural differences.
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Lumbal Disk Herniasyonu Hastalarinda Agr1 ve Fonksiyonel Durum Arasindaki iliski

The Relationship Between Pain And Functional Status In Patients With Lumbal Disc Herniation
‘Burhan TASKAYA, 2ismail TASKENT, *Mahmut CAKILLI, *Oznur YILMAZ

Ozet: Amag: Bu galismada amag lumbal disk herniasyonu olan hastalarda stabilizasyon egzersizleri ve spinal
mobilizasyon uygulamalar1 sonrasinda agr1 seviyeleri ile hastalarin fonksiyonel diizeyleri arasindaki iliskiyi
aragtirmaktir. Materyal ve Metod: Calisma Fizik Tedavi Poliklinigine bagvuran fiziksel ve radyolojik muayene
sonrasi lumbal disk hernisi tanis1 koyulan hastalar {izerinde yapilmustir. Hastalar miidahale grubu ve kontrol grubu
olarak iki gruba ayrilmustir. Kontrol grubundaki hastalara stabilizasyon egzersizleri, miidahale grubundaki hastalara
ise stabilizasyon egzersizleri ve spinal mobilizasyon uygulamalari yapilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini
saglayan 40 hasta ile baglatilmig olup, 8 hasta ¢alismanin siiregleri igerisinde ¢aligmadan ayrilmis ve 32 (26 erkek
6 kadin) hasta ile calisma tamamlanmustir. Tedavi haftada 2 giin 5 hafta toplamda 10 seans seklinde uygulanmustir.
Calismaya katilan hastalarin fonksiyonel kapasitesi Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi ile hastalarin agri
seviyesi McGill-Melzack Agr1 Anketi ve Viziiel Analog Skala (VAS) ile tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden
3 ay sonra yapilan takip degerlendirmesinde 6l¢iilmiigtiir. Bulgular: Hem miidahale grubunda (13 erkek 3 kadin)
hem de kontrol grubunda (13erkek 3 kadin) yer alan hastalarin Oswestry bel agris1 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin VAS puanlarinin
grup i¢i farkliliklar olusturdugu ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Hem
miidahale hem de kontrol grubunda McGill-Melzack agri puanimin uygulama sonrasi diistiigii ve bu diisiisiin her
iki grupta da grup i¢i anlamlh farkliliklar olusturdugu saptanmistir (p<0.05) Hem miidahale grubunda hem de
kontrol grubunda tedavi sonrasi ve 3 ay sonraki takip degerlendirmesinde agr1 ve fonksiyonel durum arasinda iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sonug¢: Agr1 ve fonksiyon arasinda anlamli ve giiclii bir iliskinin oldugu tespit
edilen bu ¢aligmada stabilizasyon egzersizlerinin ve ek olarak uygulanan mobilizasyon uygulamalariin sagladigi
faydanin uzun vadede etkinligi gosterilmis ve tedavide kullanilabilecegi; ancak kullanilmadiginda sadece
stabilizasyon egzersizleri ile hastalarin benzer sekilde agrilarinda azalma ve fonksiyonel kapasitelerinde artis elde
edilebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Fonksiyon, Lumbal Disk Herniasyonu, Manuel Terapi, Mobilizasyon.

Abstract: Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between pain levels and functional
levels of patients with lumbar disc herniation after stabilization exercises and spinal mobilization applications.
Materials and Methods: It was performed on patients who were diagnosed with lumbar disc herniation after
physical and radiological examination, who applied to the Physical Therapy Outpatient Clinic. The patients were
divided into two groups as the intervention group and the control group. Stabilization exercises were applied to the
patients in the control group, and stabilization exercises and spinal mobilization practices were performed to the
patients in the intervention group. The study was initiated with 40 patients who met the inclusion criteria, 8 patients
dropped out during the course of the study and the study was completed with 32 (26 males and 6 females) patients.
The treatment was applied 2 days a week for 5 weeks, in total 10 sessions. The functional capacity of the patients
participating in the study was measured with the Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire and the pain
level of the patients with the McGill-Melzack Pain Questionnaire and Visual Analogue Scale (VAS) before the
treatment, after the treatment, and at the follow-up evaluation 3 months after the treatment. Results: There was a
statistically significant difference between the Oswestry low back pain scores of the patients in both the intervention
group (13males and 3 females) and the control group (13males and 3 females) (p<0.05). It was found that the VAS
scores of the patients in the intervention and control groups created intragroup differences and this was statistically
significant (p<0.05). It was determined that the McGill-Melzack pain score decreased after the application in both
the intervention and control groups, and this decrease created significant differences within the group in both groups
(p<0.05). In both the intervention group and the control group, a correlation was found between pain and functional
status in the post-treatment and 3-month follow-up evaluation. Conclusion: In this study, which was found to have
a significant and strong relationship between pain and function, the long-term effectiveness of stabilization
exercises and additional mobilization applications were demonstrated and can be used in treatment; however, it has
been shown that when not used, only stabilization exercises can similarly decrease the pain of the patients and
increase their functional capacity.

Keywords: Pain, Function, Lumbal Disc Herniation, Manual Therapy, Mobilization,
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GIRIS
Bel agris1 (lumbago) ve alt ekstremitelere (siyatik)
yayilan bel-bacak agris1 ¢ok yaygin bir problemdir
ve niifusun en az %30'u hayatlarinin bir noktasinda
bu tiir agrilardan sikayetgi olurlar (Deyo et al.,
1990). Bu tiir agrinin birden fazla kaynag olabilir.
Olgularin  yaklastk  %85'inde  lumbal disk
herniasyonu (LDH) neden olur (Lewis et al., 2015).
LDH, intervertebral diskin bir kismmin omurilik
kanalina dogru yer degistirip tekal kese veya sinir
koklerine basi yapmasi ile olusur. Genel olarak,
LDH, ilgili sinir koklerinin dermatomlarina karsilik
gelen bir dagilim alani ile alt ekstremiteye yayilan

bel ve bacak agris1 olarak kendini gosterir
(Delgado-Lopez et al., 2017).

LDH olan hastalarda kas kuvvet kaybi, artmis agr1,
spazm ve postiir bozukluklari sonucu fiziksel
dayaniklilik azalir ve hastalarin fonksiyonel
durumlar1 olumsuz yonde etkilenir. Kisinin
seyahat, giyinme, sosyal yasam, ayakta dik durma,
one dogru egilme, agirlik kaldirma, egilme ve
sekstiel fonksiyonlarina kadar birgok fonksiyonu
etkilenir (DONMEZ et al., 2019).

LDH olan hastalarin tedavisinde cerrahi ve
konservatif yontemler kullanilmaktadir. Cerrahi
yontemin diisiiniilmedigi durumlarda konservatif
uygulamalar igerisinde fizyoterapi uygulamalari 6n
plana  ¢ikmaktadir.  Uygulanan  fizyoterapi
uygulamalar1 ile hastalarin agr1 diizeylerinde
azalma, yasam kalitelerinde diizelme ve
fonksiyonel kapasitelerinde artma goriilmektedir.
Manuel terapi, elektroterapi, egzersiz
uygulamalari, bantlama, ortez uygulamalari, kuru
igneleme, pilates, tai-chi, yoga, balneoterapi, bel
okulu, traksiyon, nororefleksoterapi fizyoterapi ve

rehabilitasyon uygulamalari olarak

kullanilmaktadir (Hahne et al., 2010).

Lee ve arkadaglarinin yasli osteoartrit hastalarinda
yaptiklar1 ¢aligmada agrinin fiziksel fonksiyonel
kapasitenin bozulmasinin temel nedeni oldugu
tespit edilmistir. (Lee & Oh, 2019). Literatiirde
farkli hastaliklarda fonksiyonel durum ile agn
arasinda iliski bakilmistir. Bu g¢alismanin amaci
LDH olan hastalarda stabilizasyon egzersizleri ve
spinal mobilizasyon uygulamalar1 sonrasinda agri

seviyeleri ile hastalarin fonksiyonel diizeyleri
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
BIiREYLER

Calisma Ocak 2021 ile Temmuz 2022 arasinda Mus
Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigine
bagvuran fiziksel ve radyolojik muayene sonrasi
Lumbal Disk Hernisi tanist1 koyulan hastalar
tizerinde yapildi. Hastalar miidahale grubu ve
kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Kontrol
grubundaki hastalara stabilizasyon egzersizleri,
miidahale grubundaki hastalara ise stabilizasyon
egzersizleri ve spinal mobilizasyon uygulamalari
yapildi. Katilimeilarin galigmaya dahil edilme
kriterleri su sekilde belirlenmistir; Fizik tedavi
hekimi tarafindan MR ile LDH tanisi konmus
olmak, Viziiel Analog Skalasina gore en az 3
diizeyi ve lizeri agrist olmak, 18-65 yas araliginda
olmak. Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise su
sekilde belirlenmistir; spinal cerrahi 6ykiisii varligi,
otoimmiin hastalik &ykiisii varlig1 (ankilozan
spondilit, romatoid artrit veya diger), spondiloliz ve
spondilolistezis, spinal kirik, kalp patolojisi, inme
Oykiisti varligi, cauda equina sendromu, siirekli agri
kesici ila¢ kullanimi, spinal enflamasyon, spinal
tiimor ve gebelik.

Arastirmanin 6rneklem biiytikligi, her iki gruba 5
hasta alinarak toplamda 10 hasta ile gerceklestirilen
pilot ¢alismadan elde edilen Oswestry Bel Agrisi
Engellilik Anketine ait tedavi Oncesi ve sonrasi
degisim diizeyleri géz oOniinde bulundurularak G
power 3.1.9.2 programi ile iki yonlii yapilan
orneklem  biyilikliigli analizine gore (etki
buytkligi: 1,19) %80 giic ve %5 Tip 1 hata
diizeyinde her iki gruba 13 hastanin alinmasi
gerektigi belirlendi. Calismamizda LDH tanisi
konmus bireylere ulasildi. Baglant1 kurulan kisiler
bagka birileriyle baglantilar kurdu sonra yine ayni1
yontemlerle baskalartyla temas kuruldu. Boylelikle
Kartopu ornekleme etkisi olarak ifade edilen
yontem ile Orneklemimiz biiyiitildi. Calismaya
dahil edilme kriterlerini saglayan 40 hasta ile
baslatilmis olup, 8 hasta calismanin siiregleri
icerisinde ¢alismadan ayrildi ve 32 (26 erkek 6
kadi) hasta ile c¢alisma tamamlandi. Calismaya



katilan bireylere kapali zarf usulii randomizasyon
uygulandi. Calismaya dahil edilen hastalar son alt1
ay igerisinde herhangi bir fizyoterapi uygulamasi
almamis ve tedavi siiresince agr1 kesici
kullanmamustir.

YONTEM

Arastirmanin tipi tek kor randomize kontrolli
klinik ¢alisma olarak planlandi. Calisma ile ilgili
etik kurul karar1 XX Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 29.12.2020
tarihli ve 15 sayili toplantisinda alinan 21 numarali
karar1 ile alind1. Veri toplama araci olarak nicel veri
toplama araglar1 olan anketler ve Olgekler
kullanildi. Calismaya dahil edilen hastalar tedavi
oncesi (T1), tedavi sonras1 (T2) ve 3 ay sonraki
takip degerlendirmesi (T3) seklinde ii¢ defa
degerlendirildi.

Demografik Bilgiler

Calismaya katilan tiim hastalarin tani, cinsiyeti,
yas1, boy, kilo, beden kitle indeksi, kaydedildi.

Fonksiyonel Degerlendirme

Caligsmaya katilan hastalarin fonksiyonel kapasitesi
Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi (OBAEA)
kullanilarak kaydedildi.

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Hastalarin bel agrilarmma yonelik yasam kalitesi
seviyelerini ve engellilik asamalarini
degerlendirmek adina Oswestry Bel Agrisi
Engellilik  Anketi (OBAEA) kullanilmistir.
OBAEA biitiin seviyelerdeki bel agrisi olan
kigilerin agrinin olusturdugu sakatlig: belirlemek
icin gelistirilmistir. OBAEA, agn ile alakali bir
soru ve igerisinde sosyal yasam, kisisel bakim,
uyku, cinsel yasam, ayakta durma, oturma, yiiriime,
seyahat ve kaldirma gibi giinliik yasam aktiviteleri
ile alakali dokuz soru igermektedir. Her soru, en iyi
durumdan en ko6tii duruma kadar degisen 6 puanlik
sira diizeninde degerlendirilir. Her soru igin
puanlama, her bir cevap segeneginde 0’dan
baslayarak 5’e kadar asamal1 olarak bir artar. Bos
birakilan sorular gecilir. Toplam puan degeri
hesaplamak i¢in ylizde degeri hesaplanir.(Fairbank
etal., 1980)
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Agr1 Degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin agr1 seviyesi McGill-
Melzack Agr1 Anketi ve Viziiel Analog Skala
(VAS) ile olgiildii.

McGill-Melzack Agri Anketi

Anket 4 kategoriden meydana gelmektedir.
Anketin baslangi¢c kisminda hastanin demografik
bilgileri (ad, soyad, yas) tibbi tanisi, agr1 kesici
kullanip kullanmadigi, kullaniyor ise dozu ve tipi,
bunun diginda hastanin algilamasi ile ilgili agrinin
lokalizasyonu, zamansal seyrini, Ozelligini ve
siddetini tespit etmeye doniik tanitici verilerden
olusmaktadir. Ik boliimde hastanin mevcut agrisini
viicut semas1 iizerinde belirtmesini ve agrinin
derinligine gore derinde hissettigi agr1 i¢in ‘D’,
yiizeyelde hissettigi agri icin ‘Y’ hem yiizeyelde
hem de derin hissettigi agr1 icin ‘DY’ harfleri ile
belirtmesi talep edilir. Ikinci bélimde agriy1
duyusal olarak, algisal olarak ve degerlendirme
yoniinden  inceleyen 20  kelime  grubu
bulunmaktadir. Her grup mevcut agriy1 farkli
boyutlart ile tanimlayan 2 ile 6 kelimeden meydana
gelmektedir. Hastanin agrisina  karsilik  gelen
kelime grubunu se¢mesi ve sectigi grubun iginde
agrisin1 tanimlayan kelimeyi se¢mesi sOylenir.
Uciincii ~ boliimde  agrinin~ zamansal  seyri
bulunmaktadir. Agrinin devamliligy, sikligi, agrinin
siddetini arttiran ve azaltan faktorleri belirlemeye
doniik kelime gruplart mevcuttur. Dordiincii
boliimde ise agrinin siddetini tespit etmeye yonelik
“hafif” agri ile “dayanilmaz” agr1 arasinda ilerleyen
bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir=hedef agr1”
olarak da belirtilen ve hastanin tolere edebilecegi
agr1 siddetini tespit etmeye doniik alti soru yer
almigtir (Aslan, 2006).

Viziiel Analog Skala

Sayisal ifade olarak ol¢iilemeyen bazi degerleri
sayisal bir ifadeye doniistiirmek i¢in kullanilir. 10
cm’lik bir ¢izginin baglangi¢ kismina hi¢ agrim yok
diger ucuna ise ¢ok siddetli agr1 yazilir hastadan
kendi agrisinin siddetini bu ¢izgi iizerinde
isaretlemesi istenir. Hastanin isaret koydugu yer ile
baslangic kismi oOlciilir ve agiga c¢ikan deger
hastanin agr1 siddeti olarak belirtilir (Bijur et al.,
2001).
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TEDAVI

Calismanin  Terapi  Protokolleri su sekilde
gergeklestirilmistir; Hastalar miidahale grubu ve
kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Tedavi
haftada 2 giin 5 hafta toplamda 10 seans seklinde

uygulandi.

Miidahale Grubu: Bu gruba dahil olan hastalara
stabilizasyon  egzersizleri ve  mobilizasyon
uygulamalari yaptirildi.

Stabilizasyon egzersiz programu ii¢ faz seklinde ve
asagida yer alan egzersizler ile yapilmis ve
gelismeler dogrultusunda ilerletildi.

Faz 1 egzersizleri

Sirtiistli notral pozisyon korunurken lokal kas
aktivasyonu, yiiziistii notral pozisyon korunurken
lokal kas aktivasyonu, sirtiistii pozisyonda
piriformis  germe, sirtiisti  saga-sola govde
rotasyonu, sirtiistii koprii kurma.(Hides et al., 2000)

Faz 2 egzersizleri

Sirtiistii kalca-diz fleksiyonu, sirtiistii tek bacak
koprii kurma, yliziistii ¢apraz kol-bacak kaldirma,
emekleme poziyonunda ¢apraz  kol-bacak
kaldirma.(Hides et al., 2000)

Faz 3 egzersizleri

Ayakta mini squat, top Tlzerinde bacak
ekstansiyonu, top lizerinde yan koprii, emekleme
pozisyonunda egzersiz bandiyla diz
ekstansiyonu.(Akuthota & Nadler, 2004)

Mobilizasyon uygulamalari;

Anterior-Posterior Lumbal Spinal Mobilizasyon:
Hasta yiiziistli yatar ve spinal prosesler palpe edilir.
Elin ulnar kenar1 spinal prosesle tizerine yerlestirilir
ve diger elin basparmak web araligi parmaklarin
tizerine yerlestirilip el kuvvetlendirilir. Dirsekler
diiz tutulup asag1 dogru basing uygulanir. Diisiik
hizda, fizyolojik simirda ve tekrarli sekilde itme
uygulanir.(Powers et al., 2008)

Lumbal Spinal Rotasyonel Mobilizasyon: Agrili
taraf {iste gelecek sekilde hasta yan yatar. Ustteki
kalca ve diz 90 derece fleksiyona getirilir, bu
rotasyonel strese yardim ig¢indir ve alttaki bacak
ekstansiyona getirilir. Omuz kuvvetlice ¢ekilir,

boylece omuz arkaya dogru pozisyonlanirken
pelvis 6ne dogru pozisyon alir. Hastanin Oniinde
durulur. Bir el omuzu sabitlestirirken diger avucun
sert kismi ilium kanadina koyulur, 6nkol horizontal
ve parmaklar size doniiktiir. [lium iizerindeki el ile
kendinize  dogru, yonde basing
uygulayarak rotasyonel bir kuvvet uygulanir. Bu
pozisyonda yavas ve tekrarli hareket yaptirilir.
(Tsung et al., 2005)

horizontal

Lumbal Fleksiyon Pozisyonunda Eklem
Mobilizasyon: Hasta sedyede yliziistii lomber
fleksiyon pozisyonunda iken bir el sakrumda diger
el torakal vertebralarin sonunda olacak sekilde

lomber  bolgenin  tamamina  mobilizasyon
uygulanacaktir. Sonra teker teker vertebralar
mobilize edilecektir. Kaudaldeki el alttaki

vertebrayr transvers diizleme dogru iterken
kranialdeki el lstteki vertebrayi siiperiora dogru
itecektir

Kontrol Grubu: Bu gruba dahil edilen hastalara
sadece stabilizasyon egzersizleri yaptirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler bilgisayar ortamimda SPSS (Social
Statistical Package for Social Sciences) 25 for
Windows programinda analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunluklar1 degerlendirmek i¢in
basiklik c¢arpiklik degerlerine bakildi. Basiklik
carpiklik degerlerinin (-1,5) (+1,5) arasinda olmasi
normallik varsayimlarini saglamaktadir
(Biiyiikoztiirk, 2018). Yapilan normallik analizinde
tiim verilerin normal dagildig1 gézlendi. Miidahale
ve kontrol gruplarinin demografik degiskenlerinin
homojenligi i¢in ki kare testi, siirekli degiskenler
icin ise bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.
Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalamanin yani
sira deney ve kontrol gruplarinda gruplar arast ikili
grup karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplarda t testi,
tcli grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans
analizi, grup i¢i karsilastirmalarda ikili grup
karsilagtirmalarinda bagimli gruplarda t testi, {i¢li
grup karsilagtirmalarinda ise bagimli gruplarda
varyans kullanildi.  Uglii  grup
karsilastirmalarinda anlamli  farklilik  bulunan
degiskenler arasindaki iligkilerde farkin hangi

analizi

gruptan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan



ileri analizler ise gruplar arasi1 karsilastirmalarda
Tukey test, gruplar i¢i karsilagtirmalarda ise LSD
kullanildi.  Degiskenler
belirlemek i¢in pearson korelasyon
kullanildi. Veriler %95 giliven araliginda p<0,05
anlamlilik diizeyi kabul edilerek analiz edildi.

arasindaki  iliskiyi

analizi

Tablo 1. Demografik Bilgilerin Gruplara Gére Dagilimi
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BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas, kilo, boy ve BKI
gibi demografik Ozelliklerinin benzer oldugu
belirlenmistir. Hastalarin demografik bilgilerinin
gruplara gore dagilimi Tablo 1 de sunulmustur.
Calismaya dahil edilen hastalarin hem miidahale
grubunda hem de kontrol grubunda %81.2 si
erkek, %18.8 1 ise kadindir.

Miidahale (n=16)

Kontrol (n=16)

Siirekli degiskenler (XSD) (XSD) t p*
Yas (y1l) 39.8149.45 38.3149.21 0,455 0,653
Kilo (kg) 89.62+12.96 80.75+11.55 2,044 0,050
Boy (cm) 175.94+9.45 170.50+7.00 1,848 0,074
BKI (kg/m?) 28.96+4.27 27.69+2.82 0,089 0,330
* Independent sample t test
Hastalarin fonksiyonel farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05). Hem

degerlendirmelerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirmalart tablo 2’de yer almaktadir. Buna
gore OBAEA Tedavi oOncesi degeri miidahale
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
ve anlaml farklilik olusturdugu saptanmistir
(p<0.05). Ancak OBAEA degerlerinin uygulama
sonrast ve 3 aylik takip sonrasinda gruplar arasinda

Miidahale grubunda hem de kontrol grubunda yer
alan hastalarin Oswestry bel agris1 puanlari
arasinda olarak
bulunmaktadir (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu
farkin tedavi Oncesi degerinden kaynaklandigi
saptanmistir.

istatistiksel anlamli  fark

Tablo 2. Fonksiyonel degerlendirme grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Oswestry Bel Agris1 Anketi

. _ - -
Skoru (0-100) Miidahale grubu (n=16) Kontrol grubu (n=16) t p
T1 41.62+14.42 28+10.14

T2 16.93+14.04 18+11.17

T3 19.50+14.70 15.75+£9.02 ?0029:?7 gg?_i
Test ve p degeri** Mauchly’s W: 0.438* F:30.856 Mauchly’s W:0.767** 0 5.369 0'392

p:0.000 F:18.234 p:0.000 ' '

Post hoc T1>T2,T3 T1>T2,T3

*Independent sample t test ** Repeated Measure ANOVA test * Bu tablodaki “F” degerleri Greenhouse-Geisser F degerleridir ** Bu tablodaki

“F” degerleri Sphericity Assumed F degerleridir.

Hastalarin agr1 degerlendirmelerinin grup i¢i ve
gruplar arast karsilastirmas1 tablo 3 de yer
almaktadir. Miidahale grubunda yer alan hastalarin
VAS tedavi oncesi puaninin kontrol grubuna gore
fazla oldugu ve anlamli farklilik olusturdugu
saptanmigtir  (p<0.05). Miidahale ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin VAS puanlarinin grup
ici farkliliklar olusturdugu ve bunun da istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Her
iki grup i¢in yapilan ileri analizde de farkin T1
puanindan kaynaklandigi goriilmektedir. McGill

Melzack agr1 anketinde T1 puanlart miidahale
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
ve anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir
(p<0.05). Miidahale grubunun 3 aylik takip sonrasi
McGill-Melzack agr1 puani kontrol grubuna gore
daha yiiksek olup anlamli farklilik olusturmaktadir
(p<0.05). Hem miidahale hem de kontrol grubunda
McGill-Melzack agri puaninin uygulama sonrasi
diistiigii ve bu diisiisiin her iki grupta da grup ici
anlamli  farkliliklar  olusturdugu saptanmistir



| 29

(p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin TI
puanindan kaynaklandig1 goriilmektedir.

Tablo 3. Agr degerlendirme grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Degiskenler Miidahale grubu (16) Kontrol grubu (16) Test ve p degeri*
VAS

T1 5.63+1.88 3.88+1.48

T2 1.70+1.59 1.29+1.22 . .

T3 2.13+1.76 1.511.16 :2.910 p:0.007

Mauchly’s W:0.515*
F:42.275 p:0.000

Test ve p degeri**

:0.810 p:0.424

Mauchly’s W:0.225 £:1.160 p:0.255

F:38.340 p:0.000

Post hoc T1>T2,T3 T1>T2,T3

McGill-Melzack Agr1 Anketi

T1 58.56+11.17 40.62+9.85

T2 28.62+10.72 23.43+11.51 . .

T3 32415.69 2131+11.71 £:4.814 p:0.000

Mauchly’s W:0.735*
F:45.816 p:0.000
T1>T2,T3

Test ve p degeri

Post hoc

t:1.318 p:0.197

Mauchly’s W:0.686 £:2.182 p:0.037

F:21.459 p:0.000
T1>T2,T3

*Independent sample t test ** Repeated Measure ANOVA test * Bu tablodaki “F” degerleri Greenhouse-Geisser F
degerleridir ** Bu tablodaki “F” degerleri Sphericity Assumed F degerleridir.

Hastalarin fonksiyonel durumlari ve agr1 arasindaki
iliskileri tablo 4’de sunulmustur. OBAEA ile VAS
arasinda miidahale grubunda tedavi oncesi, tedavi
sonrasi ve 3 aylik izlemin ardindan da pozitif yonlii
giclit anlamli iliski bulunmaktadir. Kontrol
grubunda tedavi Oncesi pozitif yonlii zayif giicte
anlamli olmayan bir iligki varken tedavi sonras1 ve
3 aylik izlem ardindan orta giigte pozitif yonlii
anlamli bir iliski vardir. OBAEA ile McGill-

Tablo 4. Fonksiyonel durum ve agr1 arasindaki korelasyonlar

Melzack Agr1 Anketi arasinda miidahale grubunda
tedavi Oncesi pozitif yonli zayif ve anlamli
olmayan bir iliski varken tedavi sonras1 ve 3 aylik
izlem ardindan orta giigte pozitif yonlii anlamli bir
iliski vardir. Kontrol grubunda tedavi 6ncesi pozitif
yonlii zayif anlamli olmayan bir iligki varken tedavi
sonras1 pozitif yonlii orta giicte anlamli bir iligki 3
aylik izlem ardindan ise pozitif yonlii giiglii anlaml
bir iligki vardir.

Mliskili parametreler Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi 3.ay

r p r p r p
ﬁ'?ﬁEhAiVAS . 0.793 0.000 0729  0.001 0.836 0.000
ucahafe grubu 0.381 0.146 0.561 0.024 0.654 0.006
Kontrol grubu
ﬁ?ﬁiﬁi MgGl;"'Me'ZaCk 0.177 0.513 0695  0.003 0.599 0.014
u ¢ grubu 0.380 0.147 0.596 0.015 0.795 0.000

Kontrol grubu

TARTISMA

LDH hastalarinda agr1 ve fonksiyonel
durum arasindaki iliskiyi inceleyen calismamizda
hem stabilizasyon egzersizleri uygulanan grupta
hem de stabilizasyon egzersizleri ile mobilizasyon
uygulamalarinin beraber yapildigi grupta agrn

diizeylerinde anlamli azalma ve fonksiyonel
durumlarinda anlaml iyilesmeler tespit edilmistir.
Tedavi sonrasinda ve 3. ayda yapilan takip
degerlendirmesinde agr1 ve fonksiyonel durumlari
arasinda tespit edilen anlaml iligki hastalarin agr1

diizeylerindeki azalma ile fonksiyonel



kapasitelerinde neden

gostermektedir.

artmaya oldugunu

Literatiirde mobilizasyon uygulamalarinin akut ve
uzun siireli etkilerini veya agr1 diizeyi ve
fonksiyonel duruma etkilerini arastiran bir¢ok
calisma mevcuttur. Shum ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada sadece bir seans uygulanan anterior-
posterior mobilizasyonun bel agrisinda azalmaya
sebep oldugu bulunmustur (Shum et al., 2013).
Satpute ve ark. yaptig1 ¢caligmada 6 hafta ve haftada
2 seans uygulanan egzersiz ve mobilizasyon
uygulamalarinin agr1 diizeyinde ve fonksiyonel
durumda anlamli iyilesmelere neden oldugu tespit
edilmistir (Satpute et al., 2019). Kuligowski ve
arkadaslarinin protriizyon ve ekstriizyon disk
herniasyonu olan bireylerde uyguladiklari 20 seans
sagital mobilizasyonun
degerlendirdikleri calismada bizim ¢alismamiza
benzer olarak hem oswestry skoru anlamli olarak
azalmistir hem de agrinin degerlendirildigi sayisal
degerlendirme Ol¢eginde anlamli azalmalar tespit
edilmistir (Kuligowski et al.,, 2019). LDH
hastalarinda Mulligan mobilizasyon yontemi ile
noral mobilizasyonun etkilerinin karsilastirildig:
caligmada mobilizasyon uygulanan grupta hem agr1
hem de fonksiyonel durumda anlamli degisiklikler
tespit edilmistir (Ahmed et al., 2016). Literatiirde
genellikle mobilizasyon uygulamalarindan sadece
bir tanesi uygulanmistir. Bizim c¢aligmamizin
anlamli ve giiclii tarafi ise biitiin diizlemlerde ii¢

diizlemde etkilerini

ayr1 mobilizasyon yontemi uygulanmis ve 5 hafta
boyunca yapilan uygulama sonrasinda hem agr
hem fonksiyonel durumda 6nemli iyilesmeler tespit
edilmistir.

LDH hastalarinda stabilizasyon egzersizleri yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu egzersiz yontemi uzun
zaman diliminde spinal kolonun stabilizasyonuna
odakli  kaslarin  tekrardan aktivasyonu ve
kuvvetlenmesini saglar (Hlaing et al., 2021). Ye ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada LDH hastalarinda
stabilizasyon egzersizlerinin uzun siireli yapilmasi
hem agrni hem de fonksiyonel kapasitelerinde
onemli iyilestirmeler gergeklestirmistir (Ye et al.,
2015). Farkl1 bir ¢alismada LDH hastalarinda suda
ve karada yapilan stabilizasyon egzersizlerinin
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etkileri incelenmis, stabilizasyon egzersizlerinin iki
tiirii de agr1 ve fonksiyonel durum tizerinde anlamli
iyilestirmelere sebep oldugu tespit edilmistir
(Bayraktar et al., 2016). Standaert ve arkadaslarinin
bel agrist  olan  hastalarda  stabilizasyon
egzersizlerinin etkilerini inceledikleri sistematik
derlemede stabilizasyon egzersizlerinin hem agri
hem de fonksiyonel durum {iizerinde etkili oldugu
tespit edilmistir (Standaert et al., 2008). Bizim
yaptigimiz ¢aligmada da 5 hafta boyunca diizenli
yapilan stabilizasyon egzersizleri benzer sonuglar
vermistir.

Agrt ve fonksiyon, insan deneyimlerini kolayca
gozlemlenebilir sekillerde etkileyen evrensel olarak
birbiri ile alakali fenomenlerdir. Klinik olarak,
agrinin, gorevin tamamlanmasi sirasindaki ince
motor kompansasyonlardan agrili hareketlerden ve
aktivitelerden tamamen kaginmaya kadar genis bir

motor adaptasyon yelpazesi irettigi
gozlemlenmektedir.(Hodges & Smeets, 2015) Agri
diizeyinin ~ azalmasi  fonksiyonel  durumu
iyilestirmektedir. Literatiirde farkli 87astalik

gruplarinda agr1 ve fonksiyon arasinda iliskiyi
inceleyen caligmalar mevcuttur (Long et al., 2004;
Marinko et al., 2011). Bizim ¢alismamizda da LDH
hastalarinda agr1 ve fonksiyonel durum arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.
Yapilan uygulamalar sonrast hastalarin  agr
diizeylerinde azalma goriiliirken fonksiyonel
kapasitelerinde artma goriilmiistiir.

Calismaya alian hastalarin sadece 3. ayda takipleri
yapilmistir 6 ay, 1 yil ve daha uzun siirelerde
takibinin yapilamamasi ¢alismanin sinirlilig: olarak
degerlendirilebilir.

SONUC

LDH hastalarinda uyguladigimiz hem stabilizasyon
egzersizleri hem de mobilizasyon uygulamalari
hastalarin agr1 diizeylerinde azalmaya fonksiyonel
kapasitelerinde artmaya neden olmus, ayrica bu etki
uzun vadede de korunmustur. Agri ve fonksiyon
arasinda anlamli ve gii¢lii bir iliskinin oldugu tespit
edilen bu ¢aligmada stabilizasyon egzersizlerinin ve
ek olarak uygulanan mobilizasyon uygulamalarinin
sagladig1 vadede

faydanin  uzun etkinligi



| 31

gosterilmis ve tedavide kullanilabilecegi; ancak
kullanilmadiginda sedece stabilizasyon egzersizleri
ile hastalarin benzer sekilde agrilarinda azalma ve
fonksiyonel kapasitelerinde artis elde edilebilecegi
gosterilmistir.
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Burhan TASKAYA: Arastirma ve/veya makale i¢in
fikir ya da hipotezin olusturulmasi. Sonuglara
ulagmak i¢in yontemlerin planlanmasi. Calismanin
yapilmasi, hastalarin takibi, verilerin diizenlenmesi
ve bildirilmesi i¢in sorumluluk almak.

Uzm. Dr. Ismail TASKENT: Calismanin
yapilmasi, hastalarin takibi, verilerin diizenlenmesi
ve bildirilmesi i¢in sorumluluk almak.
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Cocuklarda internet Bagimhihgi: Hemsirelik Alaminda Yapilan ve YOK Tez’de Yaynlanan Lisansiistii Tezlerin
Incelenmesi

Internet Addiction in Children: Analysis of Graduate Theses in Nursing and Published in the Higher Education Council

Melek KILIC

Ozet: Amac: Tiirkiye’de hemsirelik alaninda ¢ocuklarda internet bagimhiligina iliskin yapilan lisansiistii tezlerin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢-Yontem: Bu arastirmadaki veriler, 16 Mayis 2022- 26 Mayis 2022
tarihleri arasinda “Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Veri Tabani”nda gelismis tarama kismima “gocuk”,
“internet bagimlilig1”, “hemgirelik” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmugtir. Bulgular: Caligmaya alinan
lisansiistii tezlerin %87,5’inin yiiksek lisans tezi oldugu, yapilan tezlerin %37,5’nin 2021 yilinda yapildigy,
%S50’sinin Hemsirelik Anabilim Dali’nda yapildigi ve %50’sinin tanimlayici arastirma deseninde yapildigi
saptanmugtir. Sonuc: Ulkemizde gocuklarin internet bagimliligma iliskin yapilan tezlerde ocuklardaki internet
bagimliginin saglik sorunlarmi artirdigi, yalnizlik seviyesi ile internet bagimliginin dogru orantili oldugu,
ergenlerin anne-baba ile iliskilerinin azalmasi sonucunda internet bagimhigmin arttign gorilmistiir. Geleneksek
oyunlari ve oyun temelli programlarin ¢ocuklarin internet bagimliliklarinin azaltilmasinda ve sosyal becerilerinin
gelismesinde etkili oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Internet Bagimlilig1, Hemsirelik.

Abstract: Aim: This study was conducted to examine the postgraduate theses on internet addiction in children in
the field of nursing in Turkey. Materials and Methods: The data in this study were scanned using the keywords
"child”, “internet addiction”, “nursing" in the advanced search section of the ¢ Turkey’ National Thesis Center
Database between 16 May 2022 and 26 May 2022. Results: It was determined that 87.5% of the postgraduate
theses included in the study were postgraduate theses, 37.5% of the theses were made in 2021, 50% were made in
the Nursing Department, and 50% were made in a descriptive research design. Conclusion: In the thesis on
children's internet addiction in our country, it has been seen that internet addiction in children increases health
problems, the level of loneliness and internet addiction is directly proportional, and internet addiction increases as
a result of the decrease in adolescents' relationships with their parents. It has been determined that traditional games
and game-based programs are effective in reducing children's internet addiction and improving their social skills.

Keywords: Child, Internet Addiction, Nursing.

! Mus Alparslan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Mus

Sorumlu yazar/ Corresponding Author: Melek KILIC Gelis tarihi/Received date: 28.06.2022
Orcid ID: https://orcid.org/0000-0001-5714-8557 Diizeltme tarihi/Revision date: 20.09.2022
Adres/Address: Mus Alparslan Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Kabul tarihi/Accepted date: 17.11.2022

Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii

E-posta/e-mail: mlkvsr1995@gmail.com

Atif: KILIC M (2022). Cocuklarda internet Bagimliligi: Hemsirelik Alaninda Yapilan ve YOK Tez’de Yayinlanan Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi
MAUNSagBil.Derg.: 2(2);34-41.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/maunsbd
mailto:mlkvsr1995@gmail.com

| 35
GIRIS

Internet kelimesi, kokenini Ingilizce’den almis ve
Tirkge’ye genel ag anlamini katarak kullanilmaya
baslanmistir.  Internet, elektronik islemlerini
birbirine baglayan sistemlere verilen genel isme
denmektedir (Ektiricioglu ve ark.,2020). TUIK’in
“Hanehalki  Bilisim  Teknolojileri ~ Kullanim
Aragtirmasi”na gore, internete erisim imkani olan
hane halki orani %92,0, 2021 yilinda internet
kullanim oran1 16-74 yas arasindaki bireylerde
%82,6 ve onceki yil bu oranin 79.0 oldugu
belirtilmistir. Yine ayni arastirmada, internet
kullanim oraninin cinsiyete gore incelenmesinde,

bu oranin erkeklerde %87,7 ve kadinlarda %77,5
oldugu goriilmiistiir(https://data.tuik.gov.tr/).

Internet bagimlilig: ise internetin kullaniminin fazla
olmas1 ve bu fazla kullanima ragmen kendini
kisitlayamama durumudur (Ferrara ve ark.,2017).
Internet bagimhiligi yetiskinler ve ¢ocuklarda
goriilebilmektedir. Internet ortamina erisimin kolay
olmasi, ebeveynlerin simirli denetlemesi ve
oynanan sanal oyunlar, ¢ocuga interneti ¢ekici hale
getirmekte ve internet ortaminda gegen zamanin
artmasina sebep olmaktadir (Kumar ve ark.,2019).

Internetin fazla kullanilmasinin gocuga fiziksel,
psikososyal ve zihinsel harabiyete neden oldugu
sOylenebilir. Bagimlilik arttik¢a ¢ocuk ihtiyaclarmi
yok saymaya baslayarak bilgisayar baginda
gecirdigl siireyi artirmaya c¢alismaktadir. Cocuk
bilgisayar basinda vakit gegiremedigi zaman
yoksunluga diiserek psikososyal sorunlar yasamaya
baglar, aksi halde internetin basinda uzun siire
gecirdiginde de fiziksel ihtiyaglarmi yok saymaya
baslamaktadir (Karaca ve ark.,2021). Yapilan
caligmalarda ergenlerin internette gecirdikleri
zamanlarda Oglin sayisin1 azalttigi, Oglinlerini
bilgisayar basinda abur-cubur yiyerek ge¢irdigi,
bazi hijyenik ihtiyaclarim1 (el yikama, banyo
yapma) erteledikleri ve akademik basarilarinin
distiigii belirtilmistir (Giir ve ark., 2015; Giir ve
ark.,2016).

Internet  bagimlibgmi  azaltmak  koruyucu
miidahalelerin etkisini artirmayr ve okul-aile is

birligini  gerektirmektedir.  Internet  basinda

gecirilen zamanin takip edilmesi, cocugun arkadas
ve sosyal ortamiyla gecirdigi zamanin artirilmasi ve
internet disinda oyun aktivitelerinin artirilmasi
gerekmektedir. Kacar’in 2020 yilinda yaptigi tez
caligmasinda  geleneksel cocuk  oyunlarinin
cocugun internet kullanimini azaltilmasinda ve
cocugun sosyal becerilerinin gelismesinde etkili
oldugu ortaya ¢ikmistir. (Kacar,2020).

GEREC-YONTEM

Bu arastirma, Tiirkiye’de hemsirelik alaninda
cocuklarda internet bagimliligin1 konu edinmis olan
lisansiistii tezleri incelemek amaciyla yapilmistir.
Bu nedenle asagidaki arastirma sorularina yanit
aranmaya calisilmistir:

- Tez tiirlerinin dagilim1 nasildir?
- Tez arastirma desenleri nelerdir?
- Tezlerin yillar igerisindeki

nasildir?

dagilimi

- Tezler hangi hemsirelik anabilim dalinda
yapilmistir?
- Tezlerin sonuglar1 nelerdir?

Arastirma Yontemi

Arastirma retrospektif olarak yapilmis olup
tanimlayici niteliktedir. Veriler 16 Mayis 2022- 26
Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu
amagla, hemsirelik alaninda c¢ocuklarin internet
bagimliligimma iliskin yapilan ve Yok Tez’de
tezleri geriye dogru

yayinlanan lisanstistii

incelenmistir.

Arastirma Sonuclari

Arastirma  verileri, “Yiiksek Ogretim Kurumu
Ulusal Tez Veri Taban1” taranarak
toplanmustir(https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerk
ezi/). Veriler toplanirken herhangi bir zaman dilimi
esas alinmamis, veri tabaninda yer almis tezler
caligma kapsamina alinmistir. Veri tabanindan
ulagilan lisansiistii tezlerin baslik ve Ozetleri
okunmus ve anahtar kelimelerle alakasi olmayan

tez(n=1) incelemeden c¢ikarilmistir. Bu nedenle
evrenin tamamina (n=9) ulagilamamis olup, 8
lisansiistii tez arastirma grubunu olusturmustur.


https://data.tuik.gov.tr/
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda yayin
dilinin Tiirkce olmasi, hemsirelik alaninda
onaylanmig ve tam metin erisimine agik olmasi,
caligmanin ¢ocuklarda internet bagimlilig ile
yapilmis olmasi1 ve lisansiistii tez igeriginin anahtar
kelimelere uygun olmasi olarak belirlendi. Veri
tabaninda gelismis tarama kismina “cocuk”,
“internet  bagimlilig1”, “hemsirelik” anahtar
kelimeleri girilerek ¢ikan tezler esas alinmistir.

Ulusal Tez Veri Tabani

|

Anahtar Kelime: Cocuk, Intemet Bagimliligi,
Hemsirelik (n:9)

|

Anahtar kelimelere uygunluk sonrasi lisanstistii

tezlerin baslik ve 6zetleri okunmasi sonrasinda

calismaya dahil edilmeyen tez sayisi: 1

|

Calismaya dahil edilen tez sayisi: 8

Sekil 1: Aragtirmaya dahil edilen tezlerin akis semast

Tablo 1: Lisansiistii Tezlerin Genel Ozellikleri (n=8)
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragstirma literatiir incelemesi oldugundan, insan ya
da hayvan iizerinde etkisi bulunmamaktadir. Bu
nedenle etik kurulu onayina gerek duyulmamustir.

Kisithhiklar/Simirhiliklar

Bu arastirma, yalnizca Yiiksek Ogretim Kurumu
Ulusal Tez Veri Tabaninda paylasima agilan,
hemsirelik alaninda cocuklarda internet
bagimliligina iligkin yapilan lisansiistii tezlerden
olusmaktadir.

BULGULAR

Bu arastirmada 8 lisansiistii tez oldugu, bunlarin
%87,5’inin yiiksek lisans, %12,5’inin doktora tezi
oldugu, %>50’sinin  tanimlayici,  %37,5’inin
deneysel arastirma tipinde, Tiirk¢e yazim diline
sahip oldugu belirlenmistir. Lisansiistii tezlerin
%50’sinin  Hemsgirelik Anabilim Dali’nda ve
%25’inin 2020 yilinda yapildig1 belirlenmistir.

Lisansiisti  tezlerin  yaymnlandigr  yillara,
hemsireligin hangi anabilim dalinda olduguna ve
tezlerin aragtirma desenleri dagilimi asagidaki

tabloda verilmistir (Tablo 1).

%

Yiiksek Lisans
Doktora
Toplam

2017

2019

2020

2021

Toplam

Lisansiistii Programa Gore

Yayimnlandig: Yillara Gore

Hemsirelik

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali’na Gore

Halk Saglig1 Hemsireligi

Toplam
Tanimlayici
. . Yar1 Deneysel
Arastirma Desenine Gore
Deneysel

Toplam

87,5
12,5
100.0
25
12,5
25
37,5
100.0
50
25
25
100.0
50
12,5
37,5
100.0

0 W Kk, B~ O NN DO WDNEDNOOPEFEL NS
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Ulkemizde ¢ocuklarin internet bagimliligina iliskin
yapilan tezlerde ¢ocuklardaki internet bagimliginin
saglik sorunlarimi artirdigi, yalmzlik seviyesi ile
internet bagimligimin  dogru orantili  oldugu,
ergenlerin anne-baba ile iliskilerinin azalmasi
sonucunda internet bagimliginin arttigi
gorilmistiir (Kaplan,2017; Boz,2021;
Yurdakul,2021). Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarinin
internet  bagimlilig acisindan semptom
gostermedigi ve yalnizlik seviyelerinin diigiik
oldugu varilmistir ~ (Boz,2021).
Ozvatan’in 2021 yilinda yaptig1 tez ¢alismasinda

sonucuna

ogrencilerin internet bagimlilik diizeyinin bir
kardese sahip olanlarin ve {i¢ ve tlizeri kardese sahip
olanlara oranla daha diisiik oldugu belirlenmistir

(Ozvatan,2021). Geleneksek oyunlarin ve oyun
temelli ~ programlarin  c¢ocuklarin  internet
bagimliliklarinin ~ azaltilmasinda  ve  sosyal
becerilerinin ~ gelismesinde  etkili  oldugu

saptanmistir (Kacar,2020).

Lisansiistii tezlerin yazar ve yili, amaci, ¢alismanin
tipi, kullanilan Olgekleri, Orneklem sayisi ve
sonuglar1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi (n=8)

Yazar/Yih Amag Calismanin Kullamilan Ol¢ekler Orneklem Sayisi Sonu¢
Tipi
Nazife Bu arastirma, ortaokul ~ Nicel tiirde - “Kisisel Bilgi Anket ~ Orneklem sayisi Internet bagimliginin saghk
Kaplan/2017 ogrencilerinde tamimlayici ve  Formu”, 1374 ortaokul sorunlariyla dogru orantili
internet bagimlilik iliskisel tip -“Internet Bagimlilik ogrencisi olarak oldugu sonucuna ulasilmis.
diizeylerinin saglik Olgegi (IBO)”, belirlenmistir.
iizerine etkilerini Ailelerden toplanan
belirlemek amaciyla verilerde: “Aile
yapilmis. Kisisel Bilgi Anket
Formu”
-“Aile-Cocuk Internet
Bagimlilik Olcegi
(AIBO)”
Birgiil Arastirma, okul Tanmimlayici- -“Kisisel Bilgi Arastirma evrenini  Aile-Cocuk Internet
Yaylac1/2019 oncesi egitim iliski arayict Formu”, 4-6 yas arasinda Bagimlilig1 Olgegi’nin bazi
kurumunda okuyan aragtirma -“Internet Bagimhiligi  toplam 183 cocuk alt boyutlar1 ile Cocuk-Ana
cocuklarmn deseni Olgegi”, olusturmustur ve baba iligki Olgegi olumlu
ebeveynleri ile -“Aile-Cocuk Internet 142 ¢ocuga iliski ve gatisma alt
iliskilerinin internet Bagimlihig1 Olgegi”, ulagilmustir. boyutlarinda istatiksel
kullanimi arasindaki -“Cocuk-Anababa anlamlilik bulunmus.
etkiyi belirlemek Iliski Olgegi”
amactyla yapilmis.
Hatice Erken ergenlik Aragtirma on -“Ogrenci Bilgi Arastirmanin Oyun temelli programin
Yumru/2020 donemindeki test-son test Formu”, orneklemini, 5. ve yiiksek riskli addlesanlarin
cocuklarm internet kontrol gruplu  -“Internet Bagimlilik 6. sinifta 6grenim internet bagimlilik diizeyini
bagimliliklarinin deneysel Olgegi” goren, internet azaltmada etkili oldugunu
diizeyini azaltmada arastirma -“Ogrenci Izlem bagimlilik 6lgegi gostermis.
Oyun Temelli Internet  tasarim Formu” puan1 50 ve
Bagimliligini Onleme iizerinde olan, aile
Programinin etkisini izni alnan ve
incelemek amaciyla caligmaya katilmay1
yapilmis. kabul eden 80
ogrenci (deney=40,
kontrol=40)
olusturmustur
Dilek Arastirma geleneksel On test son -“Kisisel bilgi formu”, Miidahale grubu Geleneksel ¢ocuk
Kacar/2020 cocuk oyunlarinin test kontrol -“Aile-¢ocuk internet  (n=20)ve kontrol oyunlarinin internet
internet bagimliligi, gruplu yari bagimlilik 6l¢egi”, grubu (n=22) olmak  kullaniminin azaltilmasinda,
sosyal beceri ve stres  deneysel -“Sosyal becerileri tizere toplam 42 sosyal becerilerin
diizeyine etkisini tasarim degerlendirme Ogrenci aragtirmaya  artirilmasinda etkili oldugu
belirlemek amaciyla olcegi”, dahil edilmigtir. ancak stres diizeyini

yapilmis.

-“Sosyal beceri
olcegi”, -“Cocuklarda
(8-11 yas) algilanan
stres dlgegi”

etkilemedigi sonucuna
ulasilmis.



Ezgi
Yurdakul/2021

Ozge
Ozvatan/2021

Buse Gizem
Boz/2021

Senay Sermet
Kaya/2017

Ebeveyn ve ergen
degerlendirmesiyle
ergenlerin internet
bagimliligimin
belirlenmesi amagl
yapilmus.

Calisma, 6zel egitim
merkezine devam
eden Ogrencilerde
internet bagimliliginin
belirlenmesi

amacityla yapilmis.

Bu aragtirma, saglik
¢alisanlarinin
¢ocuklarinda goriilen
yalnizlik ve internet
bagimlilig: arasindaki
iligkinin arastirilmast
amactyla yapilmis.

Bu aragtirma okul
sagligi hizmetleri
kapsaminda yapilan
Coziim Odakli
Yaklagim'a dayali
egitim ve
danigmanligin
ergenlerin problemli
internet kullanima,
uyku kalitesine
etkisini belirlemek
amactyla yapilmis.

Tanimlayici,
iliski arayici
tasarim

Tanimlayic1 —
kesitsel
arastirma
deseni

Tanimlayict
ve iligki
arayicl
arastirma
deseni

On test-Son
test randomize
kontrol gruplu
deneysel
calisma

-“Kisisel Bilgi
Formlar1”,

-“Young Internet
Bagimlilig: Testi Kisa
Formu (YIBT-KF)”,
-“Anababayla Iligkiler
Olgegi”

-“Aile- Cocuk Internet
Bagimlihig1 Olgegi
(ACIBO)”

-“Aile-Cocuk Internet
Bagimlihik Olgegi”,
-“Ozel Egitime
Devam Eden Cocugun
Teknoloji ve Internet
Kullanimi formu”

-“Tanitic1 Bilgi
Formu”,

-“Cocuklar I¢in
Yalnizlik Olgegi”,
-“Internet Bagimlilig
Olgesi”

-“Ogrenci ve Aile
Tanitic1 Bilgi Formu”,
-“Internet Bagimlilig
Oloesi”,

- “Aile Cocuk Internet
Bagimlihig1 Olgegi”,
-Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi,
-“Okul Basar1
Cizelgesi”,

-“Ev Ortamu1
Degerlendirme
Formu”

Aragtirmanin
orneklemini 196
ogrenci ve velisi
olmak {izere toplam
392 kisi
olusturmustur.

Denizli {li
Merkezi'nde egitim
goren 9-18 yas
grubu 159 6grenci
ve ebeveynleri ile
gergeklesmistir.

Kars ilinde bulunan
iki hastanede gorev
yapan saglik
¢alisanlarmin 8-12
yas arasi ¢ocuklari
olusturmustur.

Birinci asama
problemli internet
kullanimi 651
ergene yapilan
tarama
¢alismasindan,
ikinci agama ise
tarama sonrast
problemli internet
kullanan ve uyku
kalitesi kotii olan
22'si midahale,
22'si kontrol olmak
lizere toplam 44
ergene okul sagligi
hizmetleri
kapsamina
alinmustir.
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Ergenlerin, anne ve baba ile
iliskisi azaldikga internet
bagimlilig1 puanlari arttig1
bulunmus.

Ogrencilerin internet
bagimlilik diizeyinin bir
kardese sahip olanlarin
kardesi olmayan, ii¢ ve lizeri
kardese sahip olanlara
oranla daha diisiik oldugu
belirlenmis.

Saglik ¢alisanlarinin
¢ocuklarinda yalnizlik
diizeyinin diisiik diizeyde ve
internet bagimliligt
acisindan semptom
gostermedikleri ve yalnizlik
arttik¢a internet
bagimliliginin da arttig1
sonucuna varilmis.
Ergenlerin problemli
internet kullanimini 6nleme
ve uyku kalitesini arttirmada
COY'a dayal1 okul saglig1
hemsireligi girisimlerinden
yararlanilabilir.
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Bu arastirma, “Yiiksek Ogretim Kurumu
Ulusal Tez Veri Taban1” nda hemsirelikte
cocukluklarin internet bagimlili§ina iligkin
olarak yaymlanmis olan 7 yiiksek lisans, 1
doktora tezi incelenmistir. Calismamizda,
internet bagimliginin cocuklarda ¢esitli
saglik sorunlarina yol actig1
belirlenmistir(Kaplan,2017).  Zhou ve
ark.’nin Cin’de bulunan 25 ilden ¢ocuklarin
(10-15 yas arasi) olusturdugu orneklem
grubunda, 2016 ve 2018 yillarinda Aile
Paneli anketi yapilmis ve yapilan ¢aligmaya
gore, internet bagimliligi, ¢cocugun fiziksel
ve zihinsel sagligi iizerinde Onemli bir
olumsuz etkiye sahip oldugu, internet
bagimliliginin ¢ocugun uyku ve egzersiz
siiresini  azaltarak fiziksel ve zihinsel
sagligini bozdugunu gostermektedir (Zhou
ve ark., 2022). 2019 yilinda Giiney Kore’de
553 ilkogretim &grencisi ile yapilan diger
bir caligmada, internet bagimliligi riski
yliksek olarak belirlenmis 6grencilerin
dikkat sorunlari, kaygi, depresyon, sosyal
sorunlar1 ve saldirganlik davranislarinin
diger 6grencilere gore daha siddetli oldugu
vurgulanmistir (Kim,2019).

Zhang Y ve ark.’nin 2022 yilinda COVID-
19 pandemisi sirasinda ergenlerin internet
bagimlilig1 ve saldirgan davranis arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alismasinda, internet
bagimliliginin COVID-19 salgini sirasinda
ergenlerin saldirgan davranislarinin 6nemli
bir nedeni oldugunu belirtmislerdir(Zhang
ve ark.,2022). Tiirkiye’de bir arastirma
hastanesine basvuran 395 adodlesan ile
yapilan bir calismada ise, COVID-19 salgin
doneminde ergenlerin internet
bagimliliginin arttig1 ve buna bagh olarak
uyku kalitelerinin azaldig1r gosterilmistir
(Dagdemir ve ark.,2022).

Tez wverilerinin toplanmasinda kullanilan
yontemler Olgek ve anketlerdir. Bu tiir
Ol¢me yontemlerinin kullanilmasi kisa siire
zarfinda genis 6rneklem grubuna ulagsmay1
sagladigi soylenebilir (Biiylikoztirk ve
ark.;2018). Yapilan yiiksek lisans tezlerinin
sayis1 doktora tezlerinden 7 kat fazladir.
Bunun nedeni, yiiksek lisans tezlerinin
doktora tezlerinden daha kisa siire
almasindan dolayli kaynaklanmis olabilir.

Cocuklarda internet bagimliligin
azaltmada saglik personellerine 6zellikle de
hemsirelere biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Ferrara ve ark.’min internet
bagimliliginin ¢ocuklar iizerine etkilerini
arastirdigi caligmasinda; saglik
personelinin, cocuklarin saglik ve iyilik
hallerinin degerlendirilmesinde 6n saflarda
yer aldigi ve bu nedenle ebeveynleri
ve/veya velileri internet kullaniminin
riskleri ve avantajlari hakkinda
bilgilendirmede kilit bir role sahip oldugu
vurgulamistir  (Ferrara ve ark.,2017;

Pettoello-Mantovani ve ark.,2009).

SONUC VE ONERILER

Cocuklarda
Onlenmesinde

internet bagimliginin
cocugun  cevresindeki
arkadaslar1 ve okul ortaminin dikkatlice
izlenmesi ve riskler yoniinden
degerlendirilmesi  gerekmektedir.  Yine
cocugun  sosyallesmesi igin  sosyal
aktivitelerinin  artirilmasi  ve ¢ocugun
internetle gecirdigi zamanmin smirli hale
getirilmesi  Onerilebilir.  Yine ¢ocugu
bagimliliktan koruma ve dnlemede ailenin
yardimc1 olmasi saglanmali ve ailenin bilgi
eksikligi  giderilerek  bilingli  duruma
getirilmesi saglanabilir.

Internetin ¢ocuklar igin bagimlilik haline
gelmesi ve giin gectikce de artig gdstermesi
hemsirelik mesleginin de géz ard1 etmemesi


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/internet-addiction
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/internet-addiction

gereken bir durumdur. Hastanede yatan
cocuga bakim verirken hemsire ya da
okullarda gorevli olarak ¢aligan okul sagligi
hemsireleri ¢ocugu yakindan gozlemlemeli
ve sorunu saptadiginda ve gerekli ¢oziim
yollar1  arayarak  c¢ocugun  internet
bagimliliginin kontrol altina alinmasinda
etkin rol oynamalidir (Ozakar,2019).

Hemsire, c¢ocuga aile merkezli bakim
felsefesiyle  yaklagsmali  ve  cocukta
gozlemledigi durumlar1 Onemsemeli ve
ailesi ile paylasmalidir (Kok Eren,2013).
Hemsire, c¢ocugun toplum igerisinde
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fiziksel ve  psikososyal  sagliginin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde yardimci
olmali ve danigmanlik, koruyucu ve egitici
rollerini aktif kullanmalidir (Ozdemir ve
ark., 2020).

Saglik personelinin ¢ocuklarda internet
bagimhiligi ile bilgi sahibi  olmasi,
kurumlarda hizmet i¢i egitimler verilmesi
ve  klinikte  bdyle  bir
karsilagildiginda  saglik  personelinin
danigmanlik  hizmeti  vererek  aileyi
yonlendirmesi saglanabilir.

durumla
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Tiirkiye’de Fizyoterapistlerin Tip 2 Diyabetli Bireylerle Gerg¢eklestirdigi Lisansiistii Calismalarinin Denge ve Egzersiz
Parametreleri Yoniinden Incelenmesi: Tanimlayici Bir Arastirma

Investigation of Graduate Studies Conducted by Physiotherapists in Turkey with Individuals with Type 2 Diabetes in Terms of
Balance and Exercise Parameters: A Descriptive Study

Ali CEYLAN

Ozet: Amac: Bu calisma iilkemizde fizyoterapistlerin Tip 2 diyabetli bireylerle gerceklestirdigi lisansiistii
calismalarinin denge ve egzersiz parametreleri yoniinden incelenmesi amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve Yoéntem:
Caligmada nitel aragtirma yontemlerinden dokiiman incelemesi teknigi kullanilarak tanimlayici tiirde tasarlanmugtir.
Subat 2022 tarihinde Yiiksekogretim Kurumu Bagkanligi Tez Merkezi veri tabaninda “’Tip 2 diyabet’” ve ’Tip 1L
diyabet’’ anahtar sozciikler kullanilarak fizyoterapistlerin gerceklestirdigi lisansiistii calismalara ulagilmigtir. Dahil
edilme kriterlerini saglayan 5 lisansiistii ¢alisma denge ve egzersiz parametreleri yoniinden incelenmistir.
Bulgular: 2014-2021 tarihleri arasinda fizyoterapistler tarafindan Tip 2 diyabetli bireylerde denge ve egzersiz
parametreleri tizerine gergeklestirilen 2 yiiksek lisans, 3 doktora tez ¢alismasi olmak {izere 5 lisansiistii tez caligmast
tespit edilmistir. Fizyoterapistlerin literatiirle paralel olarak ¢aligsmalarinda klinik ve laboratuvar denge testlerini
kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica dengenin gelistirilmesi amaciyla basit, kolay uygulanabilir egzersizlerden,
bilgisayarli sistemlere kadar genis bir yelpazede egzersiz egitimi verdikleri bulunmustur. Sonug: Fizyoterapistlerin
koruyucu rehabilitasyondaki rolii gbz oniinde bulunduruldugunda Tip 2 diyabetli bireylerle gerceklestirilecek
ulusal ve uluslararasi literatiirde kanit degeri yiiksek daha fazla sayida ¢alismalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Egzersiz, Tip 2 Diyabet.

Abstract: Aim This study was planned to examine the postgraduate studies conducted by physiotherapists in our
country with individuals with Type 2 diabetes in terms of balance and exercise parameters. Material and Method:
In the study, one of the qualitative research methods was designed in a descriptive type using the document review
technique. In February 2022, postgraduate studies carried out by physiotherapists were reached by using the
keywords "Type 2 diabetes" and "Type Il diabetes" in the database of the Thesis Center of the Presidency of Higher
Education. The 5 graduate studies that provided the inclusion criteria were examined in terms of balance and
exercise parameters. Results: Between 2014-2021, 5 postgraduate thesis studies, including 2 master's and 3
doctoral theses, were determined by physiotherapists on balance and exercise parameters in individuals with Type
2 diabetes. It has been observed that physiotherapists use clinical and laboratory balance tests in their studies in
parallel with the literature. In addition, it has been found that they provide a wide range of exercise training from
simple, easily applicable exercises to computerized systems in order to improve balance. Conclusion: Considering
the role of physiotherapists in preventive rehabilitation, it is thought that more studies with high evidential value
are needed in the national and international literature to be conducted with individuals with Type 2 diabetes.

Keywords: Balance, Exercise, Type 2 Diabetes.

1 Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Karaman

Sorumlu yazar/ Corresponding Author: Ali CEYLAN Gelis tarihi/Received date: 30.07.2022
Orecid ID: https://orcid.org/0000-0001-7440-6714 Diizeltme tarihi/Revision date: 01.08.2022
Adres/Address: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Kabul tarihi/Accepted date: 07.12.2022

Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii

E-posta/e-mail: aliceylan@kmu.edu.tr

Auf: CEYLAN A (2022). Tirkiye’de Fizyoterapistlerin Tip 2 Diyabetli Bireylerle Gergeklestirdigi Lisansiistii Caligmalarimin Denge ve Egzersiz
Parametreleri Yéniinden Incelenmesi: Tanimlayici Bir Arastirma MAUNSagBil.Derg.: 2(2);42-49.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/maunsbd
mailto:aliceylan@kmu.edu.tr

| 43
GIRIS

Tip 2 diyabet, donem dénem bireyleri hipoglisemi
ve hiperglisemi ataklar1 seklinde etkileyen,
ilerleyen donemlerde bireylerde mikrovakiiler ve
makrovaskiiler degisikliklere neden olan, insiilin
yetmezligi sebebiyle karbonhidrat, lipid ve protein
metabolizmasinin  bozulmas1 ile karakterize

metabolik bir hastaliktir (Schmid ve ark.2002 ;
Ozdireng ve ark., 2003).

Diyabet
kardiyovaskiiler hastalia ve ndropatiye neden
olabilir (European Diabetes Policy Group, 1999).
Diyabetin en yaygin komplikasyonlarindan birisi
olan periferal diyabetik ndropatinin gériilme siklig1
yapilan degerlendirme yontemine gore degisiklik
gostermektedir.  Tiirkiye’de  klinik muayene
sirasinda yapilan degerlendirmelerde noropatinin
goriilme sikligt %404 iken, -elektromyografi

retinopatiye, bobrek  yetmezligine,

calismalar1 ile bu oranin %62.2° e kadar ¢iktig1
belirtilmistir (Erbas ve ark., 2011; Soltow, 2017).
Yapilan calismalarda diyabet tanisindan 10 yil
sonra bireylerin %25’inde polinéropati gelistigi ve
sonraki yillarda bu oranmn arttigi (20 yil sonra
diyabetik bireylerin %50’sinde, 30 yil sonra
%30’unda noropati gelisebilir) ifade edilmistir
(Simmons ve ark, 1997). Yasla noropati iliskisine
bakildiginda 60 yas istii hastalarin neredeyse
yarisindan fazlasinda periferal ndropati goriildigi
belirtilmistir (Goldberg, 2008; Corriveau, 2000).

Noropati 6zellikle kronik vakalarda dokunma ve
vibrasyon duyusu ile alt ekstremite
propriosepsiyonu  ve  Kkinestezi  duyusunda
bozukluklara neden olmaktadir (Menz ve ark.,
2004). Postiiral kontroldeki sapmalarin yani sira,
afferent sistemlerin inaktivasyonu ve efferent
sinirlerin etkilenmesi sonucu gii¢ kayiplar1 ortaya
cikmaktadir. Gii¢ kayiplari nedeniyle alt ekstremite
kaslarmin  kullanimindaki dengesizlik plantar
yiizeyde doku harabiyetine zemin hazirlamaktadir
(D1 Liberto ve ark., 2015). Ayrica ndropati
nedeniyle duyu sinirlerindeki hasar proprioseptif
sistemde kayiplara neden olur. Sonug olarak noral
yapilarin harabiyeti ve kas iskelet sistemindeki
degisiklikler dengede bozulmalar1 da beraberinde

getirmektedir (Amirah ve ark., 2011). Kaslarin
aktivasyonu ile diizeltici ve stabilize edici
Ozellikleri anormal sekilde uyarilir ve bireyler
dengede sorunlar yasarlar (Wallace ve ark, 2002).
Literatiirde diyabetik bireylerde denge {izerine
bircok ¢alisma yapilmis ve denge sorunlar1 néropati
ile iligkilendirilmistir (Morrison ve ark., 2010;
Ghanavati ve ark., 2012).

Diyabetik bireylerde noropatinin kas zayifliklarinin
yani sira denge yetersizligine neden oldugu
goriilmektedir. Denge problemleri ayn1 zamanda
bireylerde diisme riski agisindan bir risk faktori
olusturabilir. Bu nedenle bir halk saglig1 problemi
olan diyabetin neden olacagi komplikasyonlarla
miicadele multidisipliner bir ekip isi gerektirir.
Fizyoterapistler de bu ekip igerisinde bireylerin
yasam  kalitesini  artirma, hastaliga  karst
bilinglendirme, aligkanliklarin degistirilmesi ve
bireyleri aktif yasama tesvikinde onemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle bu c¢alisma {ilkemizde
fizyoterapistlerin  Tip 2 diyabetli bireylerle
gerceklestirdigi lisansiistli calismalarinin denge ve
egzersiz parametreleri yoOniinden incelenmesi
amactyla planlanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda
asagida belirtilen arastirma sorularima yanit
aranacaktir.

1. Dahil edilen c¢alismalarin temel
ozellikleri nelerdir?
2. Dahil edilen c¢alismalarda denge

degerlendirme yontemleri nelerdir?

3. Dahil edilen caligmalarda bireylerin
denge problemine yonelik
fizyoterapistler tarafindan
gerceklestirilen miidahaleler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiiri

Calismada  nitel aragtirma  yontemlerinden
dokiiman incelemesi teknigi kullanilmis (Yildirim
& Simgek, 2016) ve tanimlayict tiirde
tasarlanmigtir. Dahil edilme kriterleri arastirmaci
tarafindan su sekilde belirlenmistir.

e (alismalarin Tirkiye’de gergeklestirilmis ve
tam metinlerine ulasilabilir olmasi



e (alismanin fizyoterapist tarafindan
gerceklestirilmis olmasi

e Dahil edilen galismalarin denge problemine
yonelik parametreler igermesi

e Denge yonelik  gerceklestirilen

miudahalenin olmasi

sorununa

e Anahtar kelimeler sonucu dublike ¢aligmalarin
cikarilmasi

Verilerin toplanmasi

Arastirmaci tarafindan veriler Subat 2022 tarihinde
Yiiksekogretim Kurumu Bagskanligi Tez Merkezi
(yOk tez) veri tabaninda ’Tip 2 diyabet’” ve “’Tip
IT diyabet’” anahtar soézciikler kullanilarak elde
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edilmistir (Yiksekogretim Kurulu Bagkanligr Tez
Merkezi, 2022). Tip 2 diyabet anahtar sozciigii ile
1460, Tip II diyabet anahtar s6zciigii ile 182 olmak
iizere toplam 1642 c¢alisma dahil edilme kriterleri
acisindan  incelenmistir.
fizyoterapistlerin gerceklestirdigi 32 lisansiistii
caligma tespit edilmis olup, dahil edilme oOlgiitlerini
saglayan 5 lisansiistii calisma, c¢alismamiz igin
secilmistir (Sekil 1).

Inceleme  sonucu

Arastirmanmin Etik Yonii
Bu inceleme kapsaminda ‘Etik Kurul Onami’
gerekmemistir.

Yiksekogretim Kurumu Baskanligi Tez Merkezi

|

Tip 2 diyabet (n=1460)

|

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (n=27)

|

Yiiksek lisans calismasi (n=15)
Yurt dis1 calismasi (n=1)

Doktora calismasi (n=11)

|

|

Tip II diyabet (n=182)

|

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (n=5)

|

Yiiksek lisans calismasi (n=4)

Dublike olan ¢alisma (n=1)

|

Dahil edilme kriterlerini saglayan calisma(n=5)

|

Yiiksek lisans (n=2)

Sekil 1. Calismalarin dahil edilme asamasi

BULGULAR

Calismada Tip 2 diyabetli bireylerde diismeyle
ilgili gerceklestirilen 2 yiiksek lisans, 3 doktora tez
calismasi olmak {izere toplam 5 lisansiistii calisma
incelenmistir. Dahil edilen c¢alismalarin temel

ozellikleri Tablo 1’ de gosterilmistir.

|

Doktora (n=3)

Calismalardan elde edilen bulgular “katilimcilar,

dengenin degerlendirilmesinde kullanilan
parametreler, miidahale, egzersiz siiresi ve sonug”
olmak 1iizere incelenmis ve Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 1. Dahil edilen ¢alismalarin temel 6zellikleri (n=5)

Arastirmaci No

Arastirmaci ve yil

Arastirmanin Tiirii

g b WON P

Oztiirk B, 2014
Kaya Aytutuldu G, 2017
Demir F, 2019

Aktar Reyhanioglu D, 2020

Yilmaz Menek M, 2021

Doktora
Yiiksek Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Doktora

Tablo 2. Caligmalarin yontem ve elde edilen sonuglar yoniinden incelenmesi (n=5)

Ar.No Katilimcilar Denge Miidahale Egzersiz siiresi Sonug
Degerlendirilmesi
1 45-65 yas arast 42 Berg denge skalast  Ozel egzersiz programi 12 hafta  boyunca, Grup 1, 2 ve 3 de yer alan
katilimei Klinik plates haftada 3 kez ve 40-50 katilimcilarin tedavi Oncesi ve
Grup 1 (n=14) Kalistenik egzersizler dakika sonrasi Berg denge skorlarinda
Grup 2 (n=14) anlamlhilik tespit edilmigtir
Grup 3 (n=14))
Her iki grupta oncelikle  Aerobik egzersizlerle kombine
2 30-60 yas aralig1 30 Dinamik  denge Proprioseptif egzersiz aerobik egzersiz (kosu olarak verilen proprioseptif
katilimet cihazi (Prokin PK egitimi bandinda yiiriime, 2 giin ~ egzersizlerin, Tip 2 diyabet
Grup 1 (n=15) 200, italya) Rezistif egzersiz egitimi  / hafta, 6 hafta siireyle)  hastalarinda ayak duyusunun
Grup 2 (n=15) ve dinamik dengenin
Propriosepif ~ egzersiz  gelistirilmesinde rezistif
egitimi haftada 2 kez 6 egzersizlerle kombine olarak
hafta boyunca uygulanan aerobik egzersizlere
gore daha etkili oldugu
Rezistif egzersiz egitimi  bulunmustur
ise ayn1 siire
3 65 yas isti 40 Calisma  grubunda  tedavi
katilime1 Berg Denge Olgegi  Proprioseptif egitim 3 giin /8 hafta 30-45 sonunda kontrol grubuna gore
Calisma grubu  Nintendo Wii  Diyabet egitimi dakika proprioseptif BDO ve Nintendo Wii denge
(n=20) sistemi egzersiz programi degerleri ile Tinetti denge
Kontrol grubu  Tinetti Denge ve skoru, ylriime skoru ve total
(n=20) Yiirtime Testi skor degerlerinde ¢aligma
grubunda anlamli bir farklilik
oldugu belirtilmistir
4 45-76 yas aralig1 27 Biodex Balance Bilgisayarli denge Calisma grubuna  Caligma grubuna verilen denge
katilime1 Sistemi egitimi bilgisayarl sistemde egitiminin, denge sonuglart
Calisma grubun (n= Diyabet hakkinda denge egitimi 20 dakika, {izerinde olumlu etkisi oldugu
14) Kontrol grubu bilgilendirme haftada tespit edilmistir.
(n=13) Kontrol grubu denge
egitim almadi sadece
diyabetin kisisel
kontrolii hakkinda
bilgilendirme
5 35-65 yas aralig1 30  Tek ayak iistiinde Aerobik ve Sabah¢il gruba ilk 6 Her iki grupta sabah ve aksam
katilimei durma testi kuvvetlendirme hafta sabah ve sonraki 6 egzersizleri kontrol siirecine
Sabahgil tip (n=15) egzersizleri ile hafta aksam saatlerinde  kiyasla tim degerlendirme
Aksamcil tip (n=15) yapilandirilmisg egzersiz  Aksamcil gruba ise ilk 6  parametrelerinde istatistiksel
programi  haftada 3  hafta aksam ve sonraki 6  olarak anlamli degisim
giin/12 hafta hafta sabah saatlerinde sagladig: tespit edilmistir.
egzersizler
Her iki grupta Tip 2 diyabetli bireylerde
katilimcilarin rutin sirkadiyen  ritime  uyumlu
tedavilerine devam edip, zaman  diliminde  yapilan
egzersiz yapmadiklart 6 egzersizlerin  daha  etkin

haftalik kontrol siireci
mevcut

oldugu sonucuna vartlmistir

Ar.No.: Arastirmact No

BDO: Berg Denge Olgegi

n:Say



TARTISMA

Bu c¢alismada Tirkiye’de fizyoterapistlerin
diyabetik bireylerde gergeklestirdigi lisansiistii
caligmalar1 degerlendirilmis, diyabet hastalarinda
ortaya c¢ikan denge problemlerine karsilik
fizyoterapistlerin egzersiz miidahaleleri
incelenmistir. Lisanslistii calismalara yoktez veri
tabani kullanarak ulasilmis, arama motoru sonucu
fizyoterapi  bilimi  disinda  gastroenteroloji,
beslenme ve diyetetik, halk sagligi, aile hekimligi,
endokrinoloji  ve hastaliklari,
biyokimya, hemsirelik, psikoloji gibi bir¢ok bilim
dalinda da ytiksek lisans, doktora ve tipta uzmanlik
calismalarinda Tip 2 diyabetin konu olarak ele
alindig1 gorilmiistiir. Dahil edilme kriterleri goz
onlinde bulundurularak fizyoterapistlerin Tip 2
diyabetli hastalarla gerceklestirdigi 2 yiiksek lisans,

3 doktora tezi olmak tizere 5 ¢alisma “katilimcilar,

metabolizma

dengenin degerlendirilmesinde kullanilan
parametreler, miidahale, egzersiz siiresi ve sonug”
basliklar1 kapsaminda irdelenmistir. Lisansiistii
calismalarin son 10 yilda gergeklestirilmis (2014-
2021) olmas1 oldukca dikkat ¢ekicidir ve bu durum
Tip 2 diyabete kars1 fizyoterapistlerde farkindalik

olusturdugunu diistindlirmiistiir.

Dabhil edilen ¢alismalarin randomize olarak (kontrol
grubu ve c¢alisma grubu) tasarlandigi  ve
katilimeilarin - yag sinirinin - asgari 30 oldugu
belirlenmistir. Fizyoterapi biliminde ortopedi, spor
ve noroloji gibi alanlarda dengeyi degerlendiren
klinikk ve saha testi ile birgok test bataryasi
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 Berg Denge
Olgegi, Tinetti Performansa Dayali Denge ve
Yiiriime Olgegi, Fonksiyonel Uzanma Testi ile Tek
Ayak Uzerinde Durma Testi olarak siralanabilir
(Steffen & Seney, 2008; Qutubuddin ve ark., 2005;
Brusse ve ark., 2005; Chiu ve ark., 2003; Allison &
Fuller, 2001; Duncan ve ark., 1990; Ergun &
Baltaci, 1997). Ayrica statik ve dinamik postiiral
dengenin objektif degerlendirilmesinde Biodex
Denge Sistemi de fizyoterapi biliminde oldukga sik
kullanilmaktadir (Pickerill & Harter, 2011; Arnold
& Schmitz, 1998). Fizyoterapistlerin Tip 2
diyabetli hastalarla gergeklestirdigi lisansiistii
caligmalarinda da literatiire benzer yoOntemleri
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tercih ettikleri goriilmiistiir. Literatiirden farkl
olarak denge degerlendirmesinde Nintendo Wii
Sistemi ile Dinamik Denge Cihazinin (Prokin PK
200, italya) kullamldig1 saptanmustir (Aytutuldu,
2017; Demir, 2019). Calismalarda farkli denge
degerlendirme  yontemlerinin  kullanilmasinin;
katilimcilarin ~ 6zelligi  (yas), degerlendirme
yontemlerinin klinik ortamda kullanim kolaylig1
saglamas1 veya fiziki alt yapidan kaynaklanan
nedenlerle iligkili olabilecegi kanisindayiz.

Tip 2 diyabetli hastalarin denge problemlerinin
tedavisinde fizyoterapistler tarafindan birgok
egzersiz yontemi kullanilmaktadir. Biofeedback
tabanli egzersiz yontemi, Biodex denge sistemi ile
egitim, Tai chi, top ile gerceklestirilen egzersizler
bunlardan bazilaridir (Grewal ve ark., 2015; Daud
ve ark., 2021; Palermi ve ark., 2020; Rojhani-
Shirazi  ve ark., 2017). Calismamizda
fizyoterapistlerin  diyabetli  hastalarin  denge
problemlerine yonelik miidahaleleri arasinda 6zel
egzersiz programi, klinik plates, kalistenik, rezistif,
aerobik  ve  kuvvetlendirme  egzersizlerle
yapilandirilmis egzersizler ile proprioseptif ve
bilgisayarli denge egitimlerinin yer aldig1 tespit
edilmistir (Aytutuldu, 2017; Demir, 2019; Oztiirk,
2014; Aktar Reyhanioglu, 2020; Yilmaz Menek,
2021). Sonuglarin kismen de olsa literatiirde yer
alan denge egzersizleriyle benzerlik icerdigi
sOylenebilir.

SONUC

Fizyoterapistlik ~ meslegi  ozellikle  gelismis
iilkelerde kabul gormiis, mesleki yetkinlikleri
belirlenmis ve gelisimini tamamlayan, lilkemizde
ise 50 yili agkin siiredir sahada etkin bir sekilde
calisan bir saghk mensubu iiyesidir (Ozdingler,
2016; Bryant, 1979; Luna-Massey, 1982).
Koruyucu rehabilitasyonun yani sira saglikli
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini ve hareket
kabiliyetini artirmak i¢in kisiye ozgl fiziksel
aktivite ve egzersiz programi planlar ve uygular.
Ayrica uzman hekimlerin (fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmami ya da uzmanlik egitimi
sirasinda bu alanda rotasyon yapmis) tedavi igin
yonlendirmesine bagli olarak hareket sistemi
bozukluklarinin tyilestirilmesinde gerekli
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uygulamalar1 yapar (Saglik Meslek Mensuplari ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair
Yonetmelik, 2014). Ulkemizdeki yasalar geregi
fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi veya ndrolojik
problemlerin tedavisi ile sagligin korunmasi ve
devam ettirilmesinde etkin bir sekilde rol aldigi
gercegi ortadir.

Tip 2 diyabetin uzun dénem komplikasyonlarindan
birisi olan ndropati; bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkilerken, dengelerinde de birtakim
degisikler ortaya ¢ikarmaktadir. Noral sistemlerde
diyabetin neden oldugu hasar, ilerleyen yillarda
mobilitenin yuriiylis  ve denge
parametrelerinde bozulmalara neden olmaktadir.

azalmasina,

Bunun sonucu olarak bireylerde diisme riskinde
artis meydana gelmesi de kagiilmazdir (Paul ve
ark., 2009; Hazari ve ark., 2016; Allen ve ark.,
2016). Bireylerde postiiral kayip ve yliriiyiisteki bu
sapmalarin neden olacagi diisme riskini azaltmak
icin  postir ve yiriyls farkindaliinin
kazandirilmasi olduk¢a 6nemlidir (Amirah ve ark.,
2016).

Egzersiz masraf gerektirmeyen, olduk¢a ucuz ve
kolay ulasilabilir etkili bir tedavi yontemidir (Allen
ve ark.,, 2016). Tip 2 diyabeti olan bireylerin
rehabilitasyon programlarinda terépatik ezgersizler
ile denge ve yliriiylis egitimleri de yer almalidir
(Bogdan ve ark.,, 2016). Bu nedenle
fizyoterapistlerin Tip 2 diyabetin tedavisindeki
katkis1 kapsamli bir sekilde ele alinmalidir.
Fizyoterapistlerin bireye 6zgii planladig1 egzersiz
miidahaleleri ile Tip 2 diyabetin tedavisinde ortaya
koyacagi calismalarin 6nemli bir yere sahip olacagi
kanisinday1z. Fizyoterapistlerin
rehabilitasyondaki rolii 20z
bulunduruldugunda Tip 2 diyabetli bireylerle
gerceklestirilecek ulusal ve uluslararasi literatiirde
kanit degeri yiiksek daha fazla sayida ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu disiiniilmektedir.

koruyucu
Oniinde

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir
cikar catigmasi yoktur

Etik Kurul Beyani: Bu ¢alisma ‘Etik Kurul
Onam1’ gerektirmemistir.
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Kronik Nérolojik Hastahklarda Beslenme Ve Beslenme Desteginin Onemi

Nutrition And The Importance Of Nutritional Support In Chronic Neurological Diseases

Hilal DOGAN GUNEY, ?Nevin SANLIER

Ozet: Norolojik hastaliklarin etiyopatogenezi heniiz tam olarak belli olmamakla birlikte; sosyal, gevresel,
fizyolojik, anatomik, genetik, biyokimyasal ve diger faktorlerin etiyolojide rol oynayabilecegi diigiiniilmektedir.
Ancak bu hastaliklar siklikla yutma bozukluklart ve yetersiz beslenme ile iliskilendirilmektedir. Norolojik
hastaliklar1 olan hastalar yetersiz beslenmeye bagli olarak makro ve mikro besin ogeleri eksikligi ve dehidrasyon
riski altindadirlar. Orofaringeal disfaji, biling bozuklugu, biligsel islev bozuklugu vb. etkiler malniitrisyonun
gelismesine neden olabilmektedir. Norolojik hastaliklar: olan hastalarda tibbi beslenme tedavisi 6nemlidir. Yash
bireylerde 6nemli bir sorun olan nérolojik hastaliklarda enerji, besin dgesi yetersizligi ve beslenememe dnemli bir
sorun olarak goriilmektedir. Bu derleme amyotrofik lateral skleroz, parkinson hastalig1, inme, alzheimer ve multipl
skleroz gibi kronik norolojik hastaliklarda tibbi beslenme tedavisi ile beslenme desteginin 6nemini irdelemek ve
konuya dikkat ¢gekmek amaciyla planlanmis ve yiirtitilmiigtiir

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Malnutrisyon, Norolojik Hastaliklar

Abstract: Although the etiopathogenesis of neurological diseases is not yet fully clear; it is believed that social,
environmental, physiological, anatomical, genetic, biochemical and other factors may play a role in etiology. But
these diseases are often associated with swallowing disorders and malnutrition. Patients with neurological diseases
are at risk of macro and micronutrient deficiency and dehydration due to malnutrition. Oropharyngeal dysphagia,
impaired consciousness, cognitive dysfunction, etc. effects can cause the development of malnutrition. Medical
nutritional therapy is important in patients with neurological diseases. In neurological diseases, which are a major
problem in older people, lack of energy, nutrient elements and inability to feed are seen as a major problem. This
compilation amyotrophic lateral sclerosis, Parkinson's disease, stroke, Alzheimer's and chronic medical nutrition
therapy and nutritional support in neurological diseases such as multiple sclerosis and to examine the importance
of planned and was carried out in order to draw attention to the issue.

Keywords: Malnutrition, Neurological Diseases, Nutrition
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GIRIS
Yasin ilerlemesiyle birlikte psikolojik, fizyolojik,
sosyal ve biligsel alanlarda degisiklikler olusmakta
ve bireyde kronik hastaliklar artmaktadir. Bu
degisikliklerle seyreden 65 yas ve iizeri bireyleri
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik dénemi olarak
kabul etmektedir (Dziewas ve ark.,, 2017).
Geriatrik bir hasta, spesifik olarak yas ile taniml
degildir, bunun yerine yiiksek derecede kirilganlik
ve 80 yasin tizerindeki yas grubunda daha yaygin
hale gelen c¢oklu aktif hastaliklarla karakterizedir
(Hoffmann ve ark., 2012; Tricco ve ark., 2018).
Yasa bagl dejeneratif degisikliklerle birlikte akut
ve/veya kronik hastalifin bir sonucu olarak,
fiziksel, zihinsel ve / veya sosyal islevlerde
sinirlamalar ortaya c¢ikmaktadir (Dziewas ve
ark.,2017). Gilinlik yasamin temel faaliyetlerini
bagimsiz olarak gerceklestirme yetenegi tehlikeye
girer veya kaybolur. Birey rehabilite edici, fiziksel,
psikolojik ve sosyal bakima daha fazla ihtiyag
duymakta ve kismen veya tamamen bagimsizlik
kaybin1 6nlemek icin biitiinciil bir yaklasima
ihtiyag duymaktadir (Suntrup ve ark.,2012).
Geriatrik tibbinin temel amaci yash kisinin islevsel
durumunu optimize etmek ve bdylece miimkiin
olan en biiylik 6zerkligi ve miimkiin olan en 1yi
yasam kalitesini saglamaktir (Michie ve ark.,2018).
Bununla birlikte, azaltilmig bir adaptif ve
rejeneratif kapasite ve dolayisiyla rehabilitasyon
icin  azaltilmig  kapasite  yash  hastalarin
karakteristigidir ve hastayr kisitlanmamis bir
duruma veya onceki durumuna dondiirmeyi daha
zor hale getirmektedir (Michie ve ark.,2018; Russe
ve ark., 2020).
En anlamli geriatrik sendromlardan biri; fiziksel
aktivite, islevsellik ve performansta bir diislislin
eslik ettigi orantisiz bir kas kiitlesi ve giicii kaybr ile
karakterize edilen sarkopenidir. Asir1 kas kiitlesi ve
giicii kayb, fiziksel bozulma, kirilganlik, sakatlik
ve bagkalarina bagimlilik ile sonuglanmaktadir
(Guan ve ark., 2015). Sarkopeni ayrica strese ve
hastaliga metabolik adaptasyonu bozmaktadir.
Sarkopeni ile biiyiik dlgiide Ortiismesine ragmen,
kirtlganlik, yaslanma sirasinda birgok fizyolojik
sistemdeki kiimiilatif diisiisiin bir sonucu olarak

strese kars1 artan bir savunmasizlik ile karakterize
farkli bir klinik sendromu temsil etmektedir (Cho
ve ark.,, 2019). Yaslanma sonucu bireylerin
fizyolojik, biyolojik, psikolojik durumlarinda ve
sosyo ekonomik  seviyelerinde  degisimler
olabilmektedir. Kronik hastaliklarin meydana
gelmesi, yaglilarin diyetinin enerji igerigi ve besin
0gesi cesitliliginin eksik veya fazla olmasi saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Mulcahy ve ark., 2011; Tricco ve ark., 2018).
Yaghlarin  besin 0Ogesi ihtiyaglar1 yetiskinlik
donemindeki ile kiyaslandiginda farkliliklar
olabilmektedir (Hsiao ver ark., 2020). Yaslilar igin
beslenme programi planlarken, beslenmeye etki
edecek durumlarin goz Oniinde bulundurulmasi,
enerjinin ve besin Ogelerinin gereksinim kadar
alimi, yaglanmaya bagli ¢cok karsilasilan besin 6gesi
eksikligine kars1 tedbir alinmasi ve bireyin sahip
oldugu hastaliklara uygun olmasi dikkat edilmesi
gereken durumlardir ( Bischoff ve ark.,2015; Wirth
ve ark.,2016)

Yash bireylerde onemli bir sorun olan noérolojik
hastaliklarda enerji ve besin dgesi yetersizligi ve
beslenememe  Onemli  bir  sorun  olarak
gorilmektedir. Bu nedenle bu derleme; kronik
norolojik  hastaliklarda  beslenme desteginin
onemini irdelemek amaciyla yapilmistir.

Kronik Norolojik Hastaliklar

Parkinson Hastahig (PH)

Parkinson hastaligit (PH), beyindeki dopamin
tikenmesinden kaynaklanan kronik, ilerleyen
norodejeneratif bir hastaliktir. Ana semptomlar
arasinda titreme, kas sertligi, bradikinezi ve
postural instabilite bulunmaktadir. PH ilerledikge,
disfaji, dizartri, bozulmus gastrointestinal motilite
ve gastroparezi, yorgunluk, depresyon ve biligsel
bozukluk dahil olmak tzere c¢esitli baska
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (Bischoff ve
ark.,2015; Wirth ve ark.,2016). ilac tedavisi, PH'de
semptomlart  kontrol etmek ve hareketliligi
sirdlirmek icin gereklidir ve beyindeki dopamini
degistirerek veya taklit ederek etki etmektedir
(Gomes ve ark.2014). Parkinson hastalari
malniitrisyon ve viicut agirligi kaybi agisindan



artmig risk altindadir ve beslenme durumu,
hastaligin dogal seyri boyunca diizenli olarak
diizenli olarak izlenmelidir. PH hastalarinda
malniitrisyon muhtemelen eksik
bilgilendirilmektedir. Toplumda yasayan PH'l
hastalarin yaklasik % 15't malnutrisyonlu, % 24’i
orta veya yiiksek risk altindadir (Geeganage ve
ark.,2012).

PH'de disfaji, bazen baglangicta mevcut olmasina
ragmen, genellikle hastaligin ileri evrelerinde
ortaya ¢ikmaktadir. Orofaringeal ve 06zofagus
hareketliligindeki fonksiyonel degisiklikler
hastalarin yaklasik %60-80'inde olabilmekte, ancak
asemptomatik olmalidir (Cederholm ve ark., 2017).
Gastrointestinal  dismotilite, enteral beslenme
stratejileri i¢in potansiyel ¢ikarimlara sahiptir. PH
olan hastalarda noérojenik disfaji, bu hasta grubunda
en sik 6liim nedeni olan pnémoni gelisimi i¢in de
onemli bir risk faktoriidiir. Ek olarak bu
hastalardaki yutma bozukluklar tipik olarak yagam
kalitesinde biiyiik ve uzun vadeli diisiise, yetersiz
ila¢ alimina ve belirgin yetersiz beslenmeye neden
olur  (Couratier ve ark.,2016; Zhou ve
ark.,2019). Tim ALS hastalarinin % 30'a kadari
tan1 sirasinda yutma bozuklugu ile bagvurmakta ve
pratik olarak tiim ALS hastalarinda hastalik
ilerledikce disfaji  gelisebilmektedir (Zhou ve
ark.,2019). Tim vakalarin  %5'inde myastenia
gravis yutma  giicligii  bi¢ciminde  kendini
gostermektedir. Hastalik ilerledikce tiim hastalarin
%50'den fazlasi etkilenmekte ve cogunlugunda
miyastenik krizinden once disfaji goriillmektedir
(Marin ve ark.2016). Bu bozukluk sadece uzun
stireli suni beslenmeyi gerektirmekle kalmaz, ayni
zamanda zatiirre ve yeniden entiibasyon gerekliligi
gibi ciddi komplikasyonlarla da baglantilidir. EK
olarak artmis mortalitenin de bagimsiz bir
Ongoriiciisii  olarak goriilmektedir (Chio  ve
ark.,2014; Marin ve ark.,2016).

PH hastalarinin, hastaligin seyri sirasinda beslenme
ve vitamin durumlarinin diizenli olarak izlenmesi
gerekmektedir.  Ozellikle viicut agirhigindaki
degisikliklerle birlikte, D vitamini, folik asit ve B12
vitamini takviyesi ihtiyacina odaklanilmalidir.
Viicut  agirhigi yonetiminin @~ 6nemi  ¢ok
yonliidiir. Viicut agirhigr kaybr dncelikle Parkinson
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hastalarinda yag kiitlesini i¢cermesine ragmen
iskelet kasi kiitlesinde 6nemli 6l¢lide korunma ve
diisiik sarkopeni riski, yetersiz beslenme hastalik
siddeti ile iligkilendirilmistir (Chio ve ark.,2014).
Ayrica, diskinezilere neden olabilecek veya
kotiilestirebilecek giinliik levodopa dozunda (hem
toplam hem de viicut agirligi kilogrami basina) bir
artisiyla iligkilendirilmektedir (Rafiq ve ark.,,
2015). Hastalarin vitamin bulgular1 diizenli
takipten ge¢melidir. Diigiik D vitamini seviyeleri
PH’ 1n gelisimi riski ile iliskili oldugu caligmalar
mevcuttur (Shimizu ve ark.,2012; Roubeau ve
ark.,2015). Levodopa ile tedavi edilen parkinson
hastalarinin dolasimdaki folat ve vitamin B12
seviyelerinin daha diigik oldugu; C, E, A ve
karotenoidler gibi antioksidan vitaminler, koenzim
Q10 ile takviyenin ise 6nemli bir etkisinin olmadig1
bildirilmektedir (Kasarskis ve ark.,2014; Ellis ve
ark., 2011). Bu nedenle bu vitaminlerin takviyesi
onerilmemektedir. Hoehn ve Yahr evresi II'nin
lizerinde olan veya viicut agirhigi kaybi, diisiik
beden kiitle indeksi, salya akmasi, demans veya
disfaji belirtileri olan parkinsonlu tiim hastalarin
disfaji i¢in taranmasinda yarar vardir (Salvioni,ve
ark.,2014). Parkinson hastaligina 6zgii bir anket
veya yutma basina ortalama hacmin 6l¢iildiigii su
yutma testi onerilmektedir. PH'de sessiz aspirasyon
cok yaygindir. Pndmoni, parkinson hastaliginda en
sik goriilen 6liim nedenidir ve biiyiik dlctide disfaji
ile 1iligkilidir. Aspirasyon ve bogulma korkusu,
yiyeceklerin degistirilmesi ve besin alimi i¢in
bagskalarina bagimli olma, PH hastalarinin sosyal ve
psikolojik refahini degistirebilmektedir (Georges
ve ark., 2014).

PH i¢in regete edilen ilaglarin yan etkileri beslenme
durumunu etkileyebilmektedir. Levodopa igin
homosistein diizeylerine ve B vitamini durumuna
ozel dikkat gosterilmelidir. Levodopa kullanimi,
bozulmus beslenme durumu ve yetersiz beslenme
riski ile iligkili olabilmektedir. Mini Beslenme
Degerlendirmesi (MNA) Olcegiyle
degerlendirildiginde, -artan levodopa ve levodopa
esdegeri dozlarinin da malniitrisyon riski ile ilisgkili

oldugu  bulunmustur. Bu iliskiler = dopamin
agonistlerinin uygulanmasinda goériilmemistir. PH
hastasina yemeklerden en az 30 dakika
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once levodopa ilaglarin1 almasini tavsiye etmenin
yani sira, motor dalgalanmalari yasayanlara
levodopa emilimini ve etkinligini en iist diizeye
cikarmak ic¢in beslenme planlarinda yeniden
diizenlemelerin yapilmasi ve proteinin dengeli
dagitilmas1 onerilmektedir (Ichihara ve ark.,2012).
Parkinson hastalar1 malniitrisyon ve viicut agirlig
kaybi agisindan artmis risk altindadir ve beslenme
durumu, hastaligin dogal seyri boyunca diizenli
olarak izlenmelidir. Enerji harcamasi ve yeme
davranisindaki  degisiklikler — viicut  agirlig
degisimine neden olabilmektedir. Viicut agirligi
kaybi tan1 aninda mevcut olabilirken ayn1 zamanda,
hastaligin ilerlemesi ile de iliskilendirilmektedir.
PH hastalarmin énemli 6l¢iide daha diisiik BKI ne
sahip oldugu ¢alismalarla dogrulamistir (Clavelou
ve ark.,2013). Parkinson hastalarinda malniitrisyon
goriilme durumu goézden kagmaktadir. Ancak
toplumda yasayan parkinsonlu hastalarin yaklasik
% 15'inde malnutrisyon, % 24’iinde de hastalar
malniitrisyon acisindan orta veya yiiksek risk
altindadir. Yapilan calismalarda yetersiz
beslenmenin birka¢ sebebi iizerinde daha ¢ok
durulmustur. Bunlar; tani1 aninda ileri yas, daha
yiiksek levodopa esdegeri gilinlik doz/viicut
agirligi, anksiyete ve depresyon durumu ile yalniz
yasamasidir (Héritie ve ark.,2015; Dorst ve
ark.,2013). Viicut agirligi yonetiminin 6nemi ¢ok
yonliidiir. Yetersiz beslenme hastalik siddeti ile
iliskilendirilirken; viicut agirhigr kaybi ile iskelet
kas1 kitlesindeki azalma, sarkopeni riskini
dogurmaktadir. Diisiik D vitamini seviyeleri PH
riskini arttirmaktadir. Calismalar levodopa ile
tedavi edilen parkinson hastalarinin dolasimdaki
folat ve vitamin B12 seviyelerinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir (EFNS,2012).
Norodejeneratif siiregte oksidatif stresin roliine ilgi
artmaktadir. Fakat C, E, A vitaminleri ve
karotenoidler  gibi  antioksidan  vitaminler
arasindaki iliskiye dair veriler yetersizdir. E
vitamini ve koenzim Q10 takviyelerinin klinik
fayda saglamadigi  gozlemlendigi icin bu
vitaminlerin takviyesi onerilmemektedir
(Ruoppolo ve ark.,2013). PH'de sessiz aspirasyon
yaygin olarak goriilmektedir. Pndmoni, parkinson
hastaliginda en sik goriilen oliim nedenidir ve

bliylik o6lciide disfaji  ile iligkili oldugundan
stiphelenilmektedir. Aspirasyon  ve  bogulma
korkusu, yiyeceklerin degistirilmesi ve besin alimi
icin bagkalarina bagimli olma, PH hastalarinin
sosyal ve psikolojik refahim1 da degistirmektedir.
Disfajinin  klinik degerlendirmesi zordur ve
genellikle giivenilir olmayan sonuglar
vermektedir.  Klinik bir yutma muayenesi
yapmanin en uygun yolunu arastiran g¢aligmalar
eksiktir. En yiiksek yutma hacmi 20 mL'nin altinda
olan PH hastalarimin disfajiden muzdarip olma
olasiligi ¢ok yiiksektir. Bununla birlikte bu test
yalnizca kiiciik calisma gruplarinda
degerlendirilmis ve heniliz dogrulanmamistir
(Valadi ve ark.,2015; Evangelidis ve ark., 2019).

Diistik proteinli diyetin rolii konusunda kanitlar
henliz yetersizdir. Son zamanlarda daha c¢ok
arastirtlan gluten, motor dalgalanmalar1 olan PH
hastalarinda gliitensiz veya bitkisel besinlere dayali
diyetlerin kullanimin1  destekleyen daha c¢ok
calismaya ihtiyag vardir (Valadi ve ark.,2015).
Yasam kalitesi beslenme durumuyla ilgilidir.
Arastirmalar orta derecede yetersiz beslenen PH
hastalarinin, iyi beslenen hastalara gore daha diistik

yasam kalitesine sahip oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte PH'li hastalarin
yasam kalitesinin veya sagkaliminin
iyilestirilmesinde tibbi  beslenme tedavisinin

etkinligi konusunda ¢ok sinirl literatiir vardir. Son
olarak, besinlerde bulunan amino asitler, kan-beyin
bariyerini agmak ve beyne girmek i¢in levodopa ile
rekabet ettiginden, yiiksek proteinli diyetler

onerilmekte ve bu diyetlerin levodopanin
etkinligini artirdig gozlemlenmistir. Tibbi
beslenme tedavisinin parkinson hastalarinda

sagkalim tizerindeki etkisi arastiritlmamistir bu
yiizden daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiyag
vardir (Dorst ve ark.,2013; Zhou ve ark., 2019).

Son olarak, besinlerden saglanan amino asitler,
kan-beyin bariyerini asmak beyine ulagsmak igin
levodopa ile rekabet ettiginden proteinin yeniden
dagitilmasma iliskin tibbi  beslenme tedavi
planlarinin yapilmasinda yarar vardir. Boylece
levodopanin etkinliginin de artirilacagi
onerilmektedir. Olumlu etkiler sadece motor



semptomlarda degil, aym1 zamanda engellilik
skorunda da bulunmustur (Salvioni,ve ark.,2014).

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS)

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS), ilerleyici motor
noron kaybi ile karakterize, solunum kaslar1 dahil
iskelet kaslarinin progresif atrofisine neden olan
karmasik bir nérodejeneratif bozukluktur. ALS'nin
etiyolojisi ¢ok faktorlidiir. Artan oksidatif stres,
glutamat toksisitesi, mitokondriyal disfonksiyon,
inflamasyon ve apoptoz, hastalifin patogenezini
baslatan noronal hasara neden olan faktorler olarak
dahil  edilmistir. ALS  hastalarinda
beslenme yaygindir ve hastalik yetersiz beslenme
riskiyle iliskilendirilmistir (Dziewas ve ark.,2017).
Bulbar noéronlarin  dejenerasyonu, ¢ignemede
giicliikk, agizdan hazirlik, bir yemegi tamamlamak

yetersiz

icin gereken siire ve disfaji olarak kendini
gostermektedir. Anoreksiya nervoza bu hastalarda
yaygindir.  Genellikle  psikososyal  sikinti,
depresyon ve polifarmasi ile iliskilendirilmektedir.
Karin ve pelvik kaslarin zayifligi, fiziksel
aktivitede kasitlilik, sivilarin  kendi kendine
kisitlanmas1 ve posadan diisiik beslenme tarzi
sebebiyle bir diyet dolayli olarak besin alimin
engelleyen kabizliga neden olabilmektedir (Michie
ve ark.,2018). Yagsiz viicut kiitlesindeki azalmaya
ragmen, ALS hastalarinin artan solunum c¢alismasi,
akciger enfeksiyonlar1 ve heniiz tam olarak
belirlenmemis diger faktorler nedeniyle bazi artan
enerji gereksinimleri olabilmektedir. ALS bulbar
progresif parezi (bulbar baslangicl, hastalarin%
25-35'1)) veya spinal motor ndron hasart (uzuv
baslangici veya periferik baslangi¢) olmak tizere iki
farkli  bicimde ortaya  ¢ikmaktadir. Bulbar
baslangicli ALS hastalarinin neredeyse % 80'inde
dizartri ve disfaji gelisebilmektedir. Hastaligin
spinal veya periferik baslangicinda kas gii¢siizliigii
ana semptomdur. Bulbar baslangiclh ve ileri yastaki
hastalar en kisa yasam beklentisine
sahiptir. ALS'nin ortalama sagkalimi 3-5 yildir,
%5-10'u on yildan daha uzun yasamaktadir. Nihai
solunum yetmezligi ve dehidratasyonla birlikte
yetersiz beslenme birincil 6liim nedeni olarak
gosterilmektedir (Michie ve ark.,2018; Russe ve
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ark., 2020). Amyotrofik lateral sklerozda (ALS),
kas yorgunlugu ve uzun siireli 6gilinleri olan bu
hastalarda bireylere Ogiinlerini  fraksiyonlara
ayirmalart  ve enerji veya eksik besinlerle
zenginlestirmeleri tavsiye edilmektedir. Viicut
agirhigr kaybi ilerlerse agizdan beslenme destegi
onerilmektedir. Orta derecede disfajili  ALS
hastalarinda,  yutmayr  kolaylastirmak  ve
aspirasyonu Onlemek i¢in kati ve sivilarin
dokusunu uyarlamak i¢in diyet danismanligi
almalari tavsiye edilmektedir (Guan ve ark., 2015).
Enteral nutrisyon (EN) yasam Kkalitesinin bazi
yonlerini olumlu etkileyebilmektedir. EN'nin ALS
hastalarinin yasam kalitesi {izerindeki etkisini
tahmin etmek zor oldugundan ve calismalarda
yeterince ele alinmadigindan, EN onerildiginde
EN'nin arti ve eksi  yonlerinin hasta, aile ve
bakicilarina hastanin yasam kalitesinin artirilmasi
icin anlatilmasinda yarar vardir (Wirth ve ark.,
2016). Niitrisyon tedavisine ihtiya¢ duyan ALS
hastalarinda parenteral nutrisyon (PN) yerine EN
tercih edilmelidir. Akut durumda, EN kontrendike
veya uygun degilse PN kullanilabilir. ALS
hastalarinda evde PN  genellikle endike
degildir. Hastanin ~ EN'yi  reddetmesi  veya
fizibilitesi olmamasi durumunda, evde PN dikkate
alinmadan once risk-fayda orani, mali yiik ve etik
konular  degerlendirilmelidir ~ (Bischoff  ve
ark.,2015; Wirth ve ark.,2016).

Beslenme durumu motor noron hastaligi olan ALS
hastalarinda  sagkalim i¢in  prognostik  bir
faktordiir. Beslenme riski degerlendirmesi ig¢in
tarama aract kullanilmast bu hastalarda tesvik
edilmelidir. ALS hastalarinin hayatta kalmasi igin
viicut agirligt kaybinin olmasi istenmemektedir.
Ancak oral veya EN tedavisinin viicut agirligi
stabilizasyonu veya viicut agirligt kazaniminin
amacglamasi gerektigi bu hastalarda baslangictaki
beslenme durumuna da bagli olabilecegi icin
netlestirilmemistir (Zhou ve ark.,2019).Yapilan
caligmalarda viicut agirhgr kaybmin >% 5-10
olmast ve BKI’nin 18.5 kg/m? altinda olmasi
mortalite oranini artirdig1 tespit edilmistir. Ayrica
PEG yerlestirme sirasinda >% 10 kg kayb1 da ¢ok
degiskenli analizde artmis mortalite ile iliskilidir.
Beslenme tedavisi (oral niitrisyon destegi ve enteral
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beslenme) ALS hastalarinda viicut agirhigini

stabilize  edebilmektedir. Amerikan ~ Noroloji
Akademisi PEG ile EN'nin ALS hastalarinda
sagkalimi  1iyilestirebilecegini  belirtmektedir

(Couratier ve ark.,2016; Zhou ve ark., 2019).

Kisa, orta veya uzun vadede, kdtiilesen yutma
bozukluklari ve beslenme durumu, beslenme
tipleri ile yapay beslenme endikasyonu ortaya
koyabilir.  Bu durumda gastrostomi tercih
edilebilmektedir. Disfaji sadece aspirasyon
pnémonisine ve yetersiz beslenmeye ol
agmayabilir, ayn1 zamanda hastalar ve bakicilar
icin yemek sirasinda anksiyete ile yasam kalitesini
de degistirebilir (Marin ve ark.,2016). Yapilan
calismalarda ALS hastalarimin  %6.2-85.7'sinde
yutma  glcligi saptanmuistir. Aspirasyon
pnomonisinin prevalansi ise % 15.0 civarinda
bulunmustur. Ortalama 18-28 aylik sagkalim ve
disfaji ile bozulmus beslenme durumu riski goz
Online alindiginda, her 3 ayda bir takip
onerilmektedir. (Chio ve ark.,2014; Marin ve
ark.,2016). Orta derecede disfajili ~ ALS
hastalarinda, = yutmayr  kolaylastirmak  ve
aspirasyonu onlemek i¢in beslenme danismanligi
onerilmektedir (Chio ve ark.,2014). Yutma zorlugu
yasayan  hastalarda, daha  yogun
jellestirilmis su gibi yiiksek su icerigine sahip yar1

sivilar,

kati  yiyeceklerin  kullanilmasi  aspirasyonu
hafifletmeye yardimci olabilmektedir. Fakat ALS
hastalarinda disfaji tedavisinde modifiye kivamli
besin ve sivilarin etkinligini degerlendirmek i¢in
literatiirde yeterli kanit bulunmamaktadir. Enerji ve
besin dgesi gereksinimlerini zenginlestirilmis bir
diyetle karsilamayan ALS hastalarina besin destegi
onerilmektedir. Fakat ONS’nin ALS hastalarinda
sagkalimu iyilestirebilecegini dogrulamak i¢in daha
cok caligmaya ihtiya¢ vardir (Zhou ve ark.,2019).
EN yasam Kkalitesinin bazi yonlerini olumlu
etkileyebilmektedir. ENnin ~ ALS  hastalarinin
yasam kalitesi lizerindeki etkisini tahmin etmek zor
oldugundan ve mevcut ¢alismalarda yeterince ele
alimmadigindan EN onerildiginde
EN'nin art: ve eksilerinin hasta, aile ve bakicilar
detayli konusarak baslanmasi ile tavsiye edilir.
Niitrisyon tedavisine ihtiya¢ duyan ALS
hastalarinda PN yerine EN (tiiple beslenme) tercih

edilmelidir. Akut durumda, EN kontrendike veya
uygun degilse PN kullanilabilir (Couratier ve
ark.,2016; Zhou ve ark.,2019).

Multiple Skleroz (MS)

Multiple skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin
kronik, enflamatuar ve otoimmiin bir hastaligidir ve
miyelin kilifinda yaygin fokal bozulmaya, degisken
aksonal ve noronal hasarlara ve geng yetiskinlerde
sakatliga yol agmaktadir (Rafiq ve ark.,
2015). Klinik bakis agisindan, relapsing-remitting
MS (RRMS, klinik vakalarin yaklasik % 85'1 ile
ilgili) ve primer progresift MS (PPMS, Klinik
vakalarin yaklasik% 15'ini etkileyen vakalar)
olmak tizere hastaligin en az iki ana formu
vardir. RRMS'de, noéronun aksonu boyunca sinir
uyarilarinin iletimi, bir akut inflamatuar faz (relaps)
sirasinda etkilenebilir, ancak remisyon fazinda
iyilesme egilimindedir (Roubeau ve ark., 2015).
Viicut agirhigr kaybi, yetersiz beslenme ve hatta
kaseksi, MS hastalarinin 1yl
ozellikleridir. MS'te viicut agirligi kaybinin ve
yetersiz beslenmenin olast nedenleri; azalan
hareketlilik ve yorgunluk, uygun olmayan
beslenme, yeme veya i¢me icin fiziksel zorluk,

bilinen

istahsizlik, zayif gérme, azalmig bilis ve disfaji
olarak tamimlanmistir (Kasarskis ve ark., 2014,
Ellis ve ark., 2011). Tibbi beslenme tedavisi, her
durumda viicut agirligi kaybmin ve yetersiz
beslenmenin  nedeninin  belirlenmesine  gore
yonlendirilmelidir. Disfaji, ~ MS'in ~ beslenme
durumunu etkileyebilecek en onemli
komplikasyonlarindan biri olabilir. MS'teki disfaji
genellikle beyin sap1 tutulumundan kaynaklanir ve
siklikla  konusma  giicliikkleri  ile  birlikte
goriilmektedir (Salvioni,ve ark., 2014).

MS' in 6nlenmesi i¢in doymus yagda daha diisiik ve
besin kaynaklarindan elde edilen ¢oklu doymamaig
yag asitlerinde daha yiiksek bir tibbi beslenme plani
onerilmektedir.  MS ve diger demiyelinizan
hastaliklarin olusumunu 6nlemenin bir yolu olarak
diisiintilen beslenme planinin ana bilesenleri, coklu
doymamuis yag asitleri alimi (PUFA), diyet yaginin
tiri, D, E vitamini ve gluten {izerinde
durulmaktadir (Georges ve ark., 2014). MS'in



Onlenmesi i¢in diyetle yeterli D vitamini alimininin
mimkiin olmamasi sebebiyle yeterli D vitamini
seviyelerini saglayan yeterli giines 1s18ina maruz
kalma ve D vitamini takviyesi kullanimin yarari
vardir. MS'inin 6nlenmesi agisindan B12 vitamini
dikkat cekmektedir. B12 vitamini eksikliginin
duyusal ve motor noronlarda norodejenerasyona
neden oldugu ve eksiklik diizeltildiginde tersine
donen bir durum oldugu bilinmektedir. Ancak B12
vitamini takviyesinin hig¢bir ndroprotektif etkisi
belgelenmemis, B12 eksikligini iligkilendiren
hipotez de dogrulanmamustir (Héritie ve ark.,2015;
Dorst ve ark.,2013). MS'i 6nlemek i¢in glutensiz
diyet onerilmemektedir. Gluten ve MS baglantisi
temel olarak MS hastalar1 ile benzerlikleri olan
¢colyak hastalarinin beyin manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) sonuglarina dayali olarak,
gluten asir1  duyarliiginin - néroimmiinolojik
hastaliklara katkida bulunabilecegi hipotezine
dayanmaktaydi. Bu hipotez MS'li hastalarda anti-
gliadin antikorlar1 ve bagirsak mukozasindaki
morfolojik degisikliklerin rapor edilmemesi ile
yapilan calismalarda desteklenmemistir. Omega-6
yag asitleri ile takviye, niikslerin sayisini ve
ciddiyetini azaltma acisindan bazi olasi faydalar
saglayabilecegi bildirilmektedir. MS hastalarinda
beslenme sorunlarinin 6nlenmesi ve tedavisi igin
tibbi beslenme tedavisi dnemlidir. Besin alimiyla
enerji ve besin dgesi ihtiyaglarini karsilayamayan
hastalarda agizdan besin takviyesi kullanimi
diistiniilebilmektedir. MS hastalarinda
malniitrisyon prevalansi ve tedavisi ile ilgili veriler
az olmasina ragmen istem dis1 viicut agirhigi kaybi
ve malniitrisyon bu hastalarinda yaygindir. MS
hastalarinda yetersiz beslenmenin en Onemli
nedenlerinden biri disfaji, beslenme alimim
kisitlayan ve hastalarin  beslenme durumunun
kotiilesmesidir.  Disfajili.  MS  hastalarinda,
hastalarin  bireysellestirilmis ihtiyaglarina gore
giivenli yutmay1 saglamak i¢in modifiye kivamli
yiyecek ve sivilarin kullanilmasi gerekmektedir.
Agizdan beslenme ihtiyaglarin1 karsilayamayan
disfajik hastalarda EN tedavisi, PEG uygulama
yontemi olarak secilmelidir (Valadi ve ark.,2015;
Evangelidis ve ark., 2019).
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Multiple Skleroz (MS) hastalar ile ilgili yapilan
calismalarda  beslenme  programlarinin  ana
bilesenleri; ¢oklu doymamis yag asitlerinin
(PUFA) almi, D vitamini, mineraller, eser
elementler ve gliten olmustur. Calismalarda
doymus yagdan diisilk ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinden yiiksek bir diyet Onerilmektedir. B12
vitamini eksikliginin duyusal ve motor ndéronlarda
norodejenerasyona neden oldugu ve eksiklik
diizeltildiginde tersine dénen bir durum oldugu iyi
bilinmektedir. Ama B12 vitamini takviyesinin
noroprotektif etkisi belgelenmemistir (Clavelou ve
ark.,2013).  Calismalarda MS'i Onlemek i¢in
glutensiz diyet Onerilmemektedir. Gluten ve MS
baglantisi temel olarak MS hastalar1 ile
benzerlikleri olan ¢dlyak hastalarinin  beyin
manyetik rezonans goriintiilleme sonuglarina dayali
olarak gluten asir1 duyarliliginin néroimmiinolojik
hastaliklara katkida bulunabilecegi hipotezine
dayanmaktadir. MS hastalarinin diyetinden gluten
iceren besinlerin tiiketilmemesinin 6nemli bir
etkisinin olmadig1 ifade edilmistir (Dorst ve
ark.,2013).

MS hastalarinda malniitrisyon prevalanst ve
tedavisi ile ilgili veriler az olmasina ragmen istem
dist viicut agirhigr kaybi ve malniitrisyon MS
hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir. MS
hastalarinda yetersiz beslenmenin en Onemli
nedenlerinden biri olan disfaji, besin alimini
kisitlayabilmekte ~ ve  hastalarin  beslenme
durumunun kotiilestirmektedir Tibbi beslenme
tedavisinin etkinligi, hastalikla iligkili yetersiz
beslenmenin tedavisi i¢in ¢esitli  sistematik
incelemelerde degerlendirilmistir. Tek basina veya
ONS ile diyet tedavisi, viicut agirligini, viicut
kompozisyonunu ve kas islevselligini
iyilestirebilmektedir. Hastalarda ONS kullanimu,
klinik olarak ilgili sonuglarla birlikte ndtr veya
genel bir maliyet avantaji saglayarak, yetersiz
beslenmeyi tedavi etmenin uygun maliyetli bir yolu
olarak tanimlanmistir (Atoloye ve ark., 2021; Tay
ve ark., 2021).
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Inme, en yaygm akut nérolojik hastaliklardan
biridir ve yetiskinlerde 6liim ve fiziksel engelliligin
diinyanin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Inme
riski yasla birlikte artmaktadir. inme igin diger
bilinen risk faktorleri hipertansiyon, sigara i¢imi,
kalp hastaligi, diyabet, gecici iskemik ataklar,
egzersiz eksikligi, alkol, diyet ve obezitedir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore AB iilkeleri, izlanda, Norveg
ve Isvigre'deki inme olaylarmnin say1s1 2000'de yilda
1.1 milyondan, yalnizca demografik degisiklikler
nedeniyle 2025'te yilda 1.5 milyonun iizerine
¢ikmas1 muhtemeldir (Murimi ve ark., 2017; Baker
ve ark.,2020). Inmeden sonraki ilk hafta iginde
beslenme kotiilesebilmektedir. Inme
hastalari, 6liim oran1 ¢ok yiiksek, hayati tehdit eden
bir komplikasyon olan aspirasyon pndmonisi i¢in
yiksek  risk  altindadir. Inme  hastalarinin
tedavisinde disfajinin erken tespiti ve tedavisi;
dehidratasyon ve aspirasyon
pndmonisi insidansini azaltmak i¢in Onemlidir
(Murimi ve ark., 2017; Baker ve ark.,2020).

Tilim inme hastalarina miimkiin oldugunca erken ve
oral alimdan Once disfaji i¢in resmi bir tarama
yapilmalidir. Disfaji taramasinda basarisiz olan
veya disfajinin semptomlarini, risk faktorlerini
gosteren tlim inme hastalar1, miimkiin olan en erken
zamanda yutma fonksiyonunun daha kapsamli bir
taramasi ile degerlendirilmelidir. Mevcut kanitlar
tim inme hastalarinin hastaneye kaldirildiklarinda

durumu

malniitrisyon,

(48 saat i¢inde) malniitrisyon  riski  ag¢isindan
taranmasi gerektigini ve MUST' un tibbi beslenme
tedavisinden fayda saglama olasilig1 daha yiiksek
olan hastalar1 belirlemek i¢in kullanilabilecegini
gostermektedir (Murimi ve ark., 2017; Michie ve
ark., 2018). Disfaji olmayan akut inme hastalarina
ve bagvuru sirasinda yeterince beslenen hastalara
rutin - Oral Niitrisyonel Suplemanlar (ONS)
onerilmemektedir. Yemek yiyebilen ve yetersiz
beslendigi veya yetersiz beslenme riski tasidigi
tespit edilen inme hastalarinda ONS 6nerilir (Baker
ve ark., 2020). Inmenin akut fazinda, hastalarmn%
30-50" si disfajiden muzdaripken alt1 aylik akut
inmede insidans yaklasik% 10'a diismektedir. Inme
siddeti veya belirli serebral enfarkt lokalizasyonlari

(bulbar ve beyin sap1 alanlar1 olarak) nedeniyle
tahminen uzun siireli yutma giigliigii ¢ceken hastalar
(7 glinden fazla) beslenme riski altindadir. Bu
nedenle enteral beslenmeden fayda gorebilirler. Bu
durumlarda, edinilmis  malniitrisyon  inme
hastalarinda sonug i¢in negatif bir prognostik faktor
oldugundan, enteral beslenme erken baslamalidir.
Inmenin akut doneminde yeterli bir oral besin alimi
miimkiin degilse, enteral beslenme tercihen
nazogastrik bir tiiple verilmelidir. Nazogastrik tiip
hasta tarafindan reddedilirse veya birkag
denemeden sonra tolere edilmezse, 14 giinden fazla
tibbi beslenme gerekli olacaksa ve nazal dizgin
uygulanmasi miimkiin degilse veya tolere
edilemiyorsa, PEG yoluyla erken besleme
yapilmalidir (Baker ve ark., 2020; Peters ve ark.,
2020).

Inmeden sonraki ilk hafta i¢inde hastanin beslenme
durumu kétiilesebilmektedir. Calismalarin ¢ogu
inme hastalarinda farklilastirilmamis bir tibbi
beslenme tedavisini saglama egilimindedir. Bu
popiilasyonda, her hastanin bireysel ihtiyaclarina
gore farklt tibbi beslenme tedavisi bicimlerini
iceren bireysellestirilmis bir beslenme tedavi
planinin etkisini arastiran ¢alismalara ihtiyag
vardir.. Mevcut kanitlar, hastanin 6zel ihtiyaclarina
gore uyarlanmis bireysellestirilmis bir beslenme
tedavi plan1 yoluyla verilen tibbi beslenme
tedavisinin enerji gereksinimlerini karsilamaya ve
viicut agirhigr ve yag kaybimi onlemeye, viicut
kompozisyonunu korumaya yardimci olabilecegini
ve ayrica fonksiyonel durumun iyilestirilmesine
katkida bulunabilecegini gostermektedir. Inme
hastalar1  6zellikle yetersiz beslenmeye karsi
savunmasizdir. Bu hastalarin giinliik enerji ve besin
ogesi ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamak, daha
fazla katabolizmay:r Onlemek ve rehabilitasyon
durumunu en st diizeye ¢ikarmanin tibbi ¢oziimii
karmasik bir sorundur. Yetersiz beslenme ve
disfajinin  erken  saptanmasinin
tanimlanmistir. Ancak yemek yiyebilen ve yetersiz
beslenen veya yetersiz beslenme riski tagiyan inme
hastalarinda ONS'nin etkisi izerine ¢ok az ¢alisma
vardir. Disfajisi olmayan genel inme hastalar

onemi 1yi

grubunda, ONS sagkalimi veya fonksiyonel sonucu
iyilestirmez ve yetersiz beslendigi acik¢a belirlenen



hastalarda  sadece bazi  olumlu  sonuglar
gosterilmistir. Literatiirde bu konuya odaklanan
¢ok az ¢alisma vardir (Murimi ve ark., 2017; Baker
ve ark.,2020).

Oneriler oral alimmi artiracak ve aspirasyonu
engelleyecek ve bu sekilde hasta konforunu
saglayacak ve yakin hasta bakimini optimize
edecek bir sekilde diizenlenmelidir. Konforlu
besleme konsepti, hasta konforunu en 6n plana
cekecek sekilde bireysellestirilmis bir bakim
prensibi icinde dikkatli bir sekilde elden beslemeyi
hedeflemekte ve bakim vermek veya vermemek
ikileminden uzak durmayi saglamaktadir. Viicut
agirligi kaybr varliginda dahi, hasta konforu primer
derecede onemlidir (Atoloye ve ark., 2021; Tay ve

ark., 2021).

SONUC

Norolojik hastaliklar siklikla yutma bozukluklari ve
yetersiz  beslenme ile iliskilidir. No6rolojik
hastaliklar1 olan hastalar yetersiz beslenmenin
haricinde; mikro besin oOgesi eksikligi ve
dehidrasyon riski altindadir. Orofaringeal disfaji,
biling bozuklugu, biligsel islev bozuklugu gibi
etkiler gelismesine  neden
olabilmektedir. Norolojik hastaliklart olan yash
bireylerde 6nemli bir sorun olan beslenememe;
buna bagli olarak enerji ve besin dgesi yetersizligi
onemli bir sorundur ve bu yiizden tibbi beslenme
tedavisi 6nemlidir.

Yaslanma, karmasik bir biyo-psiko-sosyal siireg
olup organ ve hiicreye degil tire Ozgidir.
Yaslilarda birincil korunma yaklasiminin bireyler

malniitrisyonun

tarafindan daha erken yaslarda algilanmasi,
benimsenmesi ve uygulanmasi, toplumlarin saglikli
olma hedefi acisindan en 6ncelik verilmesi gereken
konu olmalidir. Bu yaklasim biitiin saglikli yagsam
davraniglart ve 0©zel olarak da pek ¢ok saglik
sorununun altinda yatan beslenme konusunda
i¢gsellestirilmelidir. Beslenme sorunlari, kendi
basina bir saglik sorunu olarak ortaya ¢iktig1 gibi
kronik hastaliklarin altinda yatan en Onemli
nedenlerden birisidir. Yaslanma ile beraber
noroendokrin sistem {izerinde de degisiklikler ve
buna bagli olarak bazi ndrolojik hastaliklarin
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goriilme sikliginda belirgin bir artis meydana
gelmektedir. Kronik ndrolojik hastaliklar akut
hasarin  (inme, beyin travmasi, omurilik
yaralanmasi gibi) kronik fazi da dahil olan ve
ilerleyici ve  fatal  seyredebilen  kronik
norodejeneratif hastaliklar1 igeren heterojen bir
gruptur. Malniitrisyon, mortalite ve morbiditeyi
artiran bir risk faktoriidiir ve niitrsiyon destegi tim
bu hastaliklarin tedavisinde ©nemli bir rol
oynamaktadir. Tiim degisikliklere ve hastaliklara
ragmen saglikli yaslanma yolculuguna yardimei
olmak i¢in saglikli yasam tarzi degisikliklerinin ve

bazi adaptasyonlarin yapilmasinda yarar vardir.

Yazarlarim Katkilar:

Fikir, tasarim, literatiir taramasi, analiz, makale
yazimi, denetleme, onay

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir c¢ikara dayali iligkileri
yoktur.

Arastirma Destegi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kurum/kisiler
bulunmamaktadir.

Beyanlar

Calismanin daha 6nce sunuldugu konferans/dergi
yoktur.

Hakem Degerlendirmesi

Di1s bagimsiz
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Verniks Kazeoza Mucizesi

Miracle Of Vernix Caseoza

!Nihal KARSLI DURMAZ, *Hiisniye DINC KAYA, *Sevil GUNAYDIN

Ozet: Verniks kazeoza, sebum, protein, lizozim, lipid, su, laktoferrim, 6lii hiicreler ve E vitamini bilesiklerin
olusturdugu, fetusun etrafini saran kreme benzer bir dogal bariyer katmandir. Verniks kazeoza 17. gebelik
haftasinda olusmaya baslayip 36 — 38. haftalara kadar miktarinda artis goriilmekte sonrasinda ise azalmaya
baglamaktadir. 25. gestasyon haftasindan kiigiik olan prematiirelerde verniks kazeoza bulunmaz. Gebeligin 40.
haftasinda verniks bebegin sadece kivrim yerlerinde goriiliir. Bununla beraber verniksin tamamen kaybolmasi
postpartum 3 ila 5 giin igerisinde gergeklesir. Kaygan bir yapiya sahip olmasi fetusun dogum eylemindeyken dogum
yolundan gegisini kolaylastirir. Antimikrobiyal 6zelligiyle beraber konjenital bagisiklik savunmasinda 6nemli bir
rol oynayarak yenidogani enfeksiyonlara karsi korur. Kanitlar dogumdan hemen sonra bebegin viicudundan verniks
kazeoza tamamen silinmemesi ve sadece kurulanmasi gerektigini bildirmektedir. Bu derlemenin amact verniks
kazeoza hakkinda derinlemesine bilgi edinmektir.

Anahtar Kelimeler: Fetiis, Sebum, Verniks kazeoza, Yenidogan

Abstract: Vernix caseosa is a natural, creamy barrier layer that surrounds the fetus, composed of sebum, protein,
lysozyme, lipid, water, lactoferrim, dead cells and vitamin E compounds. Vernix caseosa begins to form in the 17th
week of pregnancy and increases in amount until the 36th- 38th weeks, and then begins to decrease. Vernix caseosa
is not found in preterm infants younger than 25 weeks of gestation. At the 40th week of pregnancy, vernix appears
only in the folds of the baby. However, the complete disappearance of the vernix occurs within 3 to 5 days
postpartum. Having a slippery structure facilitates the passage of the fetus through the birth path during labor. With
its antimicrobial feature, it plays an important role in congenital immune defense and protects the newborn against
infections. Evidence suggests that vernix caseosa should not be completely wiped off the baby's body immediately
after birth, but should simply be dried. The purpose of this review is to gain in-depth information about vernix
caseosa.

Keywords: Fetus, Sebum, Vernix caseosa, Newborn,.
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GIRIS
Verniks kazeoza intrauterin yasamda bebegi
koruyan, ekstrauterin yasama gecisi kolaylastiran
ve ekstrauterin yasama adaptasyonunu saglayan,
kreme benzer bir tabakadir. Intrauterin dénemde
bebeklerin ciltlerinde anneden gegen hormonlarin
da etkisiyle yag salgisinda artis gdzlenir. Ikinci
trimesterden itibaren olusmaya baslayan verniks
kazeozanin yapiminda gestasyon haftasi ilerledikge
artis gozlenir ve igerigine katilan diger bilesiklerle
beraber son halini alir (Duyuran, 2018). Protein, su,
sebum, 6l hiicreler, baz1 vitaminler gibi bilesenler
verniks kazeozanin yapisina katilir ve bebek i¢in
nemlendirici, adaptasyon saglayan, 151
diizenlemesini destekleyen mucizevi bir krem
tabaka olarak bebegi sarar (Karakaya Suzan ve
Cinar, 2018; Nishijima ve ark., 2019). Postpartum
donemde sadece kivrim yerlerinde goriiliiyor olsa
da verniks kazeoza, bebegin viicudunu tamamen

sarar ve birkac¢ giin icerisinde azalarak kaybolur
(Ozsayin, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verniks kazeozanin
postpartum siliregte en az 6 saat boyunca
yenidoganin cildinde kalmasin1 ve miimkiinse ilk
banyonun dogumdan 24 sonra gerceklestirilmesini
Oonermektedir. Bununla beraber verniks kazeozanin
antimikrobiyal peptidler i¢erdigi ve dogum sonu ilk
24 saat yenidoZanin cildinde kalabilecegi
belirtilmektedir (Ozsayin, 2021; Mandu ve ark.,
2021). Dogumdan hemen sonra bebegin cildinden
verniks kazeoza tamamen silinmemesi sadece
yumusak sekilde kurulanmasi Onerilmektedir

(Ozsaymn, 2021). Yenidoganin ilk banyosu
yaptiritlirken de verniks kazeoza tamamen
silinmeyecek  sekilde yikama saglanmalidir

(Ketenci, 2019).

Bu derleme, yenidoganin hem intrauterin hem de
ekstrauterin yasimin ilk saatlerinde 6nemli bir yere
sahip olan verniks kazeoza hakkinda derinlemesine
bilgi edinmek amaciyla planlamistir.

Verniks Kazeozanin Yapisi ve icerigi

Verniks kazeozanin protein ve lizozim, lipid, su,
laktoferrin, 6li hiicreler, vitamin E gibi maddeleri
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icerdigi bilinmektedir (Karakaya Suzan ve Cinar,
2018; Nishijima ve ark., 2019). Bunlarla beraber
iceriginde trigliseritler, balmumu, sterol esterleri,
skualen, fosfolipidler, seramidler ve kolesterol de
bulunur (Duyuran, 2018). Lipid fraksiyonu son
derece zengindir ve heniiz tam olarak karakterize
edilememistir (Mikova ve ark., 2014). Verniks
kazeoza lizozim gibi antimikrobiyal proteinlerde
icermektedir (Duyuran, 2018). Fetal sebase bez
salgisi, epidermal hiicreler ve lanugo tiiyleri de
verniks kazeozanin en onemli bilesenlerindendir
(Karabulut, 2011). Ayrica fetlisin devamh
yenilenmekte olan epiderm hiicreleri keratinize
olarak amniyon sivisina dokiiliir ve bu dokiilen
hiicreler de verniks kazeozaya katilir (Uysal ve ark.,
2016).

Verniks kazeozanin igerigindeki bilesiklerin de her
bebek icin ayni olmadigi bilinmektedir. Bu
bilesiklerin gestasyonel haftasi, maternal saglik
durumu gibi hallerde nasil degismekte oldugu ile
ilgili yeterli calisma mevcut degildir (Uysal ve ark.,
2016). Yine de 25. gestasyon haftasindan kiiciik
olan prematiirelerde verniks kazeoza bulunmadigi,
33.-37.  gestasyon  haftasi arasinda  olan
gebeliklerde, Kafkas irkinda, kiz fetiislerde verniks
kazeoza miktarinin daha fazla oldugu, gebeligin 40.
haftasinda verniksin bebegin sadece kivrim
yerlerinde  goriildiigli,  verniks
yenidoganin viicudunda tamamen kaybolmasi
postpartum 3 ila 5 giin igerisinde gergeklestigi
bilinmektedir (Kalkan, 2019). Ancak verniks
kazeozanin  maternal-fetal = farkliliklara  gore
degisimi hakkinda daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir (Uysal ve ark., 2016). Literatiirde
Visscher ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
caligmada verniks kazeozanin dogum haftasina
gore bebek ylizeyindeki miktarina bakildiginda 33.-
37. gestasyon haftalar1 arasinda dogan prematiire
bebeklerde 37.-42. gestasyon haftalar1 arasinda
dogan bebeklere gore daha fazla verniks kazeoza
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada sezaryen ile
dogan bebeklerde, kiz bebeklerde ve beyaz irk
bebeklerinde verniks kazeoza miktarinin daha fazla
oldugu bulunmustur (Visscher ve ark., 2005).
Benzer sekilde Kriiger ve arkadaglarinin yaptigi
calismada verniks kazeoza orani kiz bebeklerde

kazeozanin
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anlaml olarak daha fazla gézlenmistir (Kriiger ve
ark., 2019). Duyuran (2018) tarafindan yapilan bir
calismada igerigindeki
elementlerin diizeylerine bakildiginda 35 yas alt1
annelerin bebeklerinin verniks kazeoza i¢erigindeki
demir diizeyi yiiksek iken 35 yas listii annelerin
bebeklerinde bu diizeyin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Cinsiyet olarak degerlendirildiginde
ise erkek bebeklerin verniks kazeoza icerigindeki
demir elementi diizeyinin kiz bebeklere gore daha

verniks kazeoza

yiiksek, kalsiyum degerinin ise kiz bebeklere gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica ¢caligmada
immunglobulin E diizeyinin yiiksek seviyede
oldugu saptanmistir (Duyuran, 2018).

Kalkan tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda; folik
asit kullanimmin verniks kazeoza diizeyini
etkilemedigi, verniks kazeoza diizeyi %350’den
fazla olan yenidoganlarin neredeyse hepsinin
(%93,3) solunumunda sikintt yasandigi ve bu
bebeklerin  tamaminin oksijen destegi aldiklari
saptanmisgtir.  Ayni  ¢alismada  emzirmenin
degerlendirilmesinde  kullanilan  Glglim  aract
LATCH kullanilmistir. LATCH puani yiikseldikce
emzirme basarisinin yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. LATCH puani ile verniks kazeoza
diizeyi iligkisi incelendiginde ise ¢aligmada verniks
diizeyi yiiksek olan bebeklerin LATCH
ortalamasinin daha diisiik oldugu gozlenmistir
(Kalkan, 2019).

Verniks Kazeozanin Fonksiyonlar:

Verniks kazeoza derinin olusup gelismesini
saglayan su gec¢irmez bir maddedir. Koruyucu bir
bariyer gorevi goriir. Boylece intrauterin yagamda
stirekli s1v1 ile temasa maruz kalan fetiisiin cildini
amniyon sivist icinde korur (Ozsaym, 2021;
Kalkan, 2019).

Su, lipit, protein ve antimikrobiyal peptit
icerigiyle nemlendirici, antioksidan etki gosterir
(Karabulut, 2011). Kaygan bir yapiya sahip olmasi
fetusun dogum eylemindeyken dogum yolundan
gecisini kolaylastirir. Antimikrobiyal ozelligiyle
beraber konjenital bagisiklik savunmasinda énemli
bir rol oynayarak bazi bakteriyel ve fungal
hastaliklara kars1 yenidogan1 korur (Ozsayin, 2021;

Kalkan, 2019; Faist, 2020). Ayrica verniks
kazeozanin yara iyilestirici etkisi oldugu ileri
stiriilmiistiir (Gen¢ Rollas, 2019; Bamalan ve
Menezes 2022). Merih Dogan ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢alismada verniks kazeoza ile
meme ucu bakiminin, dogum sonrasi meme ucu
agrisi, kizariklik ve catlaklari 6nlemede anne
stitinden daha etkili oldugu sonucuna varilmistir
(Merih  Dogan, 2021). Bu c¢alisma verniks
kazeozanin yara tyilestirici etkisini
desteklemektedir.

Verniks kazeozanin sicaklik dengesini saglama
fonksiyonu oldugu bilinmektedir (Kalkan, 2019).
Boylece 1s1 regiilasyonu saglayarak bebegin dig
ortamla i¢ ortam arasindaki 1s1 farkindan
kaynaklanabilecek gelismesi muhtemel dolasim ve
pihtilasma  bozukluklarindan, ayrica hyalin
membran  hastaligi, beyin kanamasi  gibi
hastaliklardan da korumus olmaktadir (Duyuran,
2018).

Verniks Kazeoza ve Geleneksel Uygulamalar

Verniks kazeoza ile ilgili kiiltiirel alg1 da dikkat
cekmektir. Toplumlar arasinda verniks kazeoza ile
ilgili farkli goriisler mevcuttur. Toplumun bu
mucize hakkinda daha fazla bilin¢lenmesi gerektigi
caligmalarda vurgulanmaktadir (Lyutakova ve
Serbezova, 2019; Esan ve ark., 2020; Yemaneh ve
ark., 2017; Adejuyigbe ve ark., 2015)
Bulgaristan’da yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerin
%35,9’u  verniks kazeozanin ne oldugunu
bilmedigini, %25,5’1 verniks kazeozanin koruyucu
oldugunu ve dogum sonu hemen viicuttan
uzaklastirllmamas1  gerektigini, %17,6’s1  ise
dogumdan sonraki bir saat i¢inde hemen
temizlenmesi gerektigini ifade etmistir (Lyutakova
ve Serbezova, 2019). Adejuyigbe ve arkadaslar
tarafindan anne, baba, biiyiikanne ve saglik ¢alisan1
ile derinlemesine goriisme yontemi ile yapilan
kalitatif calismada verniks kazeozanin, pis
yiyecekleri yeme, yeterince su igmeme, belirli
bitkileri tiiketmeme, gebeligin son donemlerinde
seks yapma (Tanzanya ve Kanuri) gibi
davraniglarla baglantili oldugu distiniilmektedir.
Ayrica gebenin kirli kapta saklanan siitli igmesi
veya yagli et yemesi bebegin cildinde beyaz bir



tabakanin olusmasina neden oldugu fikri yaygindir.
Calismanin yapildig1 Afrika toplumunda verniks
kazeoza ile dogan bebegin annesi ihmalkar olarak
degerlendirilmektedir. Ayni calismada verniks
kazeoza dogum sonrasi hemen banyo yaptirilarak
veya yag kullanilarak  bebegin  cildinden
uzaklastirildigi, banyo sirasinda yer fistig1 yagy, 1lik
su ve siinger ile bebegin yikandigi bildirilmistir.
Bazi katilimeilar ise bebegi silerek ya da birkag giin
icerisinde verniks kazeozayr kademeli olarak
cikarmayi1 yeterli gormistiir. Tanzanya
bolgesindeki saglik ¢alisanlari, verniks kazeozanin
cilde iyi geldigini, enfeksiyona kars1 korudugunu
ve yenidogani sicak tutmaya yardimci oldugunu
belirtmiglerdir.  Fakat hari¢  tim
bolgelerde verniks kazeoza hakkinda olumsuz
gorisler paylasiimistir (Adejuyigbe ve ark., 2015).

Tanzanya

Literatiirdeki baska bir c¢aligmada Nijerya’daki
ebelere verniks kazeozayr dogum sonrast hemen
temizleyip temizlemedikleri soruldugunda %82’lik
biiyiik bir kisim “evet” cevabini vermistir. Ebelerin
%58,4’li ise dogumu takip eden 6 saat iginde
yenidoganin  ilk  banyosunun  yaptirilmasi
gerektigini sOylemistir (Esan ve ark., 2020).
Yemaneh ve arkadasi tarafindan Kuzey
Etiyopya’da yapilan c¢alismada ise saglik
calisanlarinin %91,8’inin bebegin dogumdan 24
saat sonra yikanmasi gerektigini belirtmislerdir
(Yemaneh ve ark., 2017).

SONUC

Verniks kazeoza bebegin “ilk giizellik kremi”
olarak tanimlanabilecek, bebegin anne karnindan
diinyaya adaptasyonu siirecinde ona yardimci olan,
viicut sicakligini koruyan, bagisikligini giiclendirip
enfeksiyonlara kars1 etkili olan dogal bir kremdir.
Ayrica kaygan yapisi sayesinde bebegin dogumunu
kolaylastirmaktadir. DSO, verniks kazeozanimn
bebegin cildinde 24 saat kalmasi gerektigini
belirtmektedir. Ancak eger geleneksel uygulamalar
verniks kazeozanin yenidoganin cildinde 24 saat
kalmasina engel ise en azindan 6 saat birakilmasin
onermektedir. Ulkemizde annelerin ve saglik
calisanlarinin  verniks kazeoza hakkinda ne
diistindiiklerine ve uygulamalarina dair bir ¢alisma
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mevcut degildir. Literatiirde bir¢ok yarar1 oldugu
belirtilen verniks kazeoza mucizesiyle daha
yakindan tanismali ve bu mucizenin farkina
varmaliyiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda cikar
bulunmamaktadir.

catigmasi

Maddi destek

Derleme yazis1 icin herhangi bir maddi destek
alinmamustir.



65

KAYNAKLAR

Adejuyigbe, E. A., Bee, M. H., Amare, Y.,
Omotara, B. A., lganus, R. B., Manzi, F., Hill,
Z. E. (2015). “Why not bathe the baby today?”:
A qualitative study of thermal care beliefs and
practices in four African sites. BMC pediatrics,
15(1), 1-7.

Duyuran, R. (2018). Verniks Kazeozanin
fmmﬁnolojik (LGA, LGM, LGG, LGE), Vitamin
(A, D ve E) ve Element (NA, CL, K, CA, ZN, CU,
MG, FE) Degerlerinin  Incelenmesi.
(Yaymmlanmamig Master Tezi)
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kahramanmaras.

Esan, D. T., Adedeji, O. A,, Bello, C. B., &
Omolafe, M. C. (2020). Knowledge and
practices of immediate newborn care among
midwives in selected health care facilities in
Ekiti State, Nigeria. The Pan African medical
journal, 37, 263.
https://doi.org/10.11604/pamj.2020.37.263.24
628

Geng Rollas, B. (2019). Gebeligin Uciincii
Trimesterinde Olan Annelere Verilen Web
Tabanli Bebek Bakim Egitiminin Dogum
Sonrast Anne-Bebek Baglanma Diizeylerine
Etkisi.  (Yayimlanmamis  Master  Tezi)
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Zonguldak.

Kalkan, S. (2019). Verniks Kazeozanin Lund ve
Yanmik Tablosuna gore
Degerlendirilmesi. (Yayimlanmamig Master

Browder

Tezi) Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Karabulut, A. A. (2011). Yenidoganda deri
fizyolojisi ve topikal ila¢ kullanimi. Archives of
the Turkish Dermatology &
Venerology/Turkderm, Tirkderm, 45 Ozel Say:
2: 60-67.

Karakaya Suzan, O., Cmar N. (2018).
Yenidogan cildi ve verniks kazeozanin bebege

faydalari. Ege  Universitesi — Hemsirelik

Fakiiltesi Dergisi, 34 (3),141-147.

Ketenci, O. (2019) Primipar Annelerde
Yenidogan Bakimina Yénelik Ozyeterlilik Algist
ve Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi.
(Yayimlanmamis Master Tezi) Kuirklareli
Universitesi  Saglik  Bilimleri  Enstitiisii,
Kirklareli.

Lyutakova, D., Serbezova, I. (2019). The

importance of vernix caseosa in the context of
contemporary midwfe led care. 58th Annual
scientific conference of University of Ruse and
Union of Scientists, Bulgaria, 171-176.

Merih Dogan, Y., Aliogullari, A., Potur
Coskuner, D. (2021). The effect of vernix
caseosa in preventing nipple problems among
early postpartum women: A randomized-
controlled single-blind clinical
trial. Complementary Therapies in Clinical
Practice, 45, 101475.

Mikova, R., Vrkoslav, V., Hanus, R., Hakova,
E., Habova, Z., Dolezal, A., Plavka, R., Coufal,
P., Cvacka, J. (2014). Newborn boys and girls
differ in the lipid composition of vernix
caseosa. PloS one, 9(6), €99173.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0099173

Ozsaym, A. (2021). Prematiire Bebeklerde
Bant  Siyirmaya  Bagh  Cilt  Hasarinin
Onlenmesi: Randomize Kontrollii Calisma.
(Yayimlanmamigs Master Tezi). Pamukkale
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Denizli.

Uysal, A., Oltuly, F., Kocatiirk, D. C., Ozdil, B.
(2016). Deri ve deri eklerinin embriyolojik
gelisimi. Giincel Dermatoloji Dergisi, 1 (1), 1-
10.

Visscher, M., Narendran, V., Pickens, W. et
al. (2005). Vernix caseosa in neonatal
adaptation. J Perinatol, 25, 440-446.
https://doi.org/10.1038/s}.jp.7211305



https://doi.org/10.11604/pamj.2020.37.263.24628
https://doi.org/10.11604/pamj.2020.37.263.24628
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0099173
https://doi.org/10.1038/sj.jp.7211305

Yemaneh, Y., Dagnachew, E. (2017).
Knowledge and practice of immediate new born
care (inc.) among health professionals in
governmental health facilities of Bahir Dar
City, North Ethiopia 2016. Qual Prim Care,
25(6), 360-367.

Nishijima, K., Yoneda, M., Hirai, T,
Takakuwa, K., & Enomoto, T. (2019). Biology
of the vernix caseosa: A review. Journal of
Obstetrics and Gynaecology Research, 45(11),
2145-2149.

Bamalan, O. A., Menezes, R. G. (2022). Vernix
Caseosa. [Updated 2022 May 8]. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2022 Jan-. Available  from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559
238/

Faist, T. (2020). Vernix caseoza-composition
and function. Ceska Gynekologie, 85(4), 263-
267.

Madhu, R., Chandran, V., Anandan, V.,
Nedunchelian, K., Thangavelu, S., Soans, S. T.,
... & Basavaraja, G. V. (2021). Indian academy
of pediatrics guidelines for pediatric skin
care. Indian Pediatrics, 58(2), 153-161.

Kriiger, E. M. M., Sinkos, F., Uhry, J. F., Boni,
J. C. B. D., Okamoto, C. T., Purin, K. S. M., &
Nisihara, R. (2019). Dermatoses in the early
neonatal period: their association with neonatal,
obstetric and demographic variables. Revista
Paulista de Pediatria, 37, 297-304.

66



MAUNSagBil.Derg. 2022;2(2) 67-79 Derleme/Revie
https://dergipark.org.tr/tr/pub/maunsbd

Elektromanyetik Kirliligin Saghga Etkileri

Effects of Electromagnetic Pollution on Health
!Dursun Alper YILMAZ, 2ibrahim Hakk1 CAGIRAN, Gékhan DEGE, “Mehmet Salih YILDIRIM

Ozet: Teknoloji insan sagligini birgok boyuttan etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Radyo frekans dalgalari yayan
radyo-televizyon verici ve alicilari, baz istasyonlari, yiiksek gerilim hatlari, trafolar bagta olmak tizere elektrikle
calisan tiim cihazlarin bir elektromanyetik alan olusturdugu ve biyolojik agidan risk faktorii olusturarak genis
boyutta bir kirlilik yaratt181 bilinmektedir. Elektromanyetik alan kaynaklari; telekomiinikasyon alaninda dogrudan
radyo frekans sinyalleri {izerinden haberlesmede kullanilan cihazlardan yayilan dalgalar ile amaci, ortama herhangi
bir elektromanyetik dalga yaymak olmayan ancak isleyisi igin gerekli enerjinin kullanimi sebebiyle cihaz digina
yayilmasit dnlenemeyen dalgalar yayan tiim cihazlar1 ifade eder. Elektromanyetik kirlilik, ¢evre ve insan saglig
tizerinde olumsuz etkilere sahip elektrik ve manyetik alan bilesen dalgalarinin olusturdugu alanin limit degerlerinin
tizerinde olmasidir. Elektromanyetik kirliligi olusturan temel faktor, elektromanyetik alanlardir. Elektromanyetik
alanlarin, hiicre zarindaki reseptorlerin duyarliligi iizerinden etkili olduklart diisiiniilmektedir. Elektromanyetik
alana uzun siireli maruziyet, hiicre igerisinde iyonik degisimler ve dengesizlikler olusturmakta, hiicrede RNA
transkripsiyonu ve DNA sentezinde bozukluklarla birlikte hiicrenin ndrotransmitter ve hormonal uyari
sistemlerinde anomalileri beraberinde getirmektedir. Elektromanyetik alanlarin insanlar iizerindeki biyolojik
etkileri hakkinda birgok ¢aligma yapilmigtir. Elektromanyetik alanlarin nérogenez, morfogenez, sinaptogenez,
apoptoz, uyku, 6grenme ve hafiza, elektrolit dengesi ve kan basmcimnin siirdiiriilmesi, immunmodulasyon, stres
yaniti, hiicresel ¢ogalma ve diferansiyasyon gibi bir¢ok fizyolojik faaliyet iizerinde etkileri oldugu gosterilmistir.
Elektromanyetik alanlarin olusturdugu elektriksel alan degerlerine kiyasla daha biiyiik enerjilerin viicudumuzda
kimyasal reaksiyonlar sonucu olustugu gergeginden hareketle, viicudumuzdaki enerjiye oranla oldukca diigiik kalan
bu enerjinin DNA iizerinde kalic1 degisikliklere sebep olamayacagi da one siiriilen bir bagka goriistiir. Bu inceleme
s0z konusu kavramlar1 arastirmakta ve elektromanyetik alan maruziyetinin etkilerini, kanita dayali sekilde
Ozetleyerek bilgi bosluklarini doldurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik Alan, Elektromanyetik Kirlilik, Saglik

Abstract: Technology has the potential to affect human health in many ways. It is known that all electrically
operated devices, especially radio-television transmitters and receivers, base stations, high voltage lines,
transformers, which emit radio frequency waves, create an electromagnetic field and create a large-scale pollution
by creating a biological risk factor. Electromagnetic field sources; It refers to the waves emitted from the devices
used in communication directly over radio frequency signals in the telecommunication field and all the devices that
emit waves whose purpose is not to emit any electromagnetic waves to the environment, but whose spread outside
the device cannot be prevented due to the use of the energy necessary for its operation. Electromagnetic pollution
is the fact that the area created by the electric and magnetic field component waves, which have negative effects on
the environment and human health, is above the limit values. The main factor that creates electromagnetic pollution
is electromagnetic fields. Electromagnetic fields are thought to be effective through the sensitivity of the receptors
in the cell membrane. Long-term exposure to the electromagnetic field creates ionic changes and imbalances in the
cell, and brings along abnormalities in the neurotransmitter and hormonal stimulation systems of the cell, along
with disorders in RNA transcription and DNA synthesis in the cell. Many studies have been conducted on the
biological effects of electromagnetic fields on humans. It has been shown that electromagnetic fields have effects
on many physiological activities such as neurogenesis, morphogenesis, synaptogenesis, apoptosis, sleep, learning
and memory, electrolyte balance and maintenance of blood pressure, immunomodulation, stress response, cellular
proliferation and differentiation. Based on the fact that larger energies are formed as a result of chemical reactions
in our body compared to the electrical field values created by electromagnetic fields, it is another view that is
claimed that this energy, which is quite low compared to the energy in our body, cannot cause permanent changes
in DNA. This review explores these concepts and fills in the knowledge gaps by summarizing the effects of
electromagnetic field exposure in an evidence-based manner.

Keywords: Electromagnetic Field, Electromagnetic Pollution, Health
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GIRIS

Ikinci Cihan Harbi elektronik endiistrisinin en hizl
gelistigi donemlerden biridir. Elektromanyetik
spektrumun farkli kisimlarini kullanan elektronik
cihazlarin yaygin kullanimi: karasal ve uydu
iletisimi, radyo ve televizyon yayimnciligi, radar,
endiistriyel isleme, tibbi uygulamalar ve tiiketici
triinlerinin  dahil oldugu sayisiz teknolojinin
gelisimini  saglamistir. Bu teknolojilerin sebep
oldugu elektromanyetik radyasyon; Ozellikle
iletisim, yayin ve radar cihazlarinin kullanimi
sayesinde genis alanlara yayilmistir. Endiistriyel ve
tibbi cihazlarin kullanim1 ise bu yayilmay1
desteklemistir.

Iyonlastiric1 olmayan elektromanyetik radyasyon;
yansima, kirilma ve sagilma kurallarini takip eden
ve siklikla karmasik alan kosullart ("cok yollu"
yayilim tarafindan olusturulan) ve uzamsal olarak
diizgiin olmayan elektromanyetik alanlar (EMA)
ile sonuglanan elektromanyetik dalgalar tarafindan
gerceklestirilir. Elektromanyetik ~ radyasyon
zamanla “Elektromanyetik  Kirlilik”  seklinde
isimlendirebilecegimiz yeni bir kirlilik olgusunu
meydana getirmistir. Radyasyon Tehlikesi olarak
da adlandirilan bu kirlilik, dogas1 geregi biraz
gizemlidir ve hali hazirda agina oldugumuz diger
kirlilik tiirleri gibi ele alinamaz (Bandara &
Carpenter, 2018).

On yillar boyunca yiiriitiilen cesitli arastirmalar,
insan yerlesim bdlgelerinde elektromanyetik
radyasyonun neden oldugu elektrik alan giicliniin
her on yida en az bir basamak arttigini
kanitlamistir (Kanda, 2017). Ornegin, arastirmalar
ani bebek Oliimii sendromu raporlarinin oldugu
yerlerde, elektrik alan kuvvetlerinin normal ev i¢i
seviyelerin en az dort kat1 Olciildiigiinii ortaya
koymaktadir (Zaini, 2016).

Gliniimiizde elektronik cihazlarin biiyiik kismu,
kullanim hedefleri dogrultusunda elektromanyetik
sinyalleri iletir, alir ve islerler. Kablosuz bir
baglantida, elektromanyetik sinyalin giicii, verici ve
alict birimler arasindaki mesafeye baghdir. Ote
yandan, merkezi bir kaynak olarak elektromanyetik
radyasyon yayan bir¢ok cihazdan da bahsetmek
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miimkiindiir. Neredeyse tim elektronik {irlinler;
camagir makineleri, mikser ogiitiicliler, motorlu
cihazlar, televizyon vb. bu kategoriye girer. Tip
alaninda ise elektronik kullanimi, elektronigin
teshis  veya tedavi amagh  kullanildigi
elektromedikal cihazlarla yeni bir doneme
girmistir. Elektronik goriintiileme cihazlarinin
icad, hasta teshis ve izleme sistemleri i¢in yeni bir
cagin kapilarint agmistir. Tiim bu medikal cihazlar,
elektrik alan kuvvetlerinin biiytimesine katkida
bulunan elektromanyetik dalgalar1 kullanmaktadir
(Stam & Yamaguchi-Sekino, 2018).

Literatiirdeki ilk donem c¢alismalar1 genellikle
biyoelektrik gradyanlarin morfogenezi yonlendiren
on kaliplar olarak hizmet ettigi ana hipotezi
tizerinden ilerlemistir (Burr & Northrop, 1935).
Sonraki  calismalarda  ise  kararli  voltaj
gradyanlarinin, fizyolojik biliylime ve lokal
yaralanmalar da dahil olmak {izere organizmadaki
bir¢ok biyolojik olayda ciddi degisiklige yol agtig1
gosterilmistir (Al-Bareeq, 1998; Easterly, 1994).
S6z konusu etkilerin iyonlarin dagilimindaki
farkliliklarla ilgili oldugu belirtilmistir
(Yadollahpour & Jalilifar, 2014). Ayrica bazi
yazarlara gore, elektromanyetik alanlar; koloni
cokiis bozuklugu olarak bilinen arilarin ortadan
kaybolmas: ile baglantilidir ve bunun ayrica kus
gocline de miidahale edebilecegi yoniinde goriisler
mevcuttur (Sharma & Kumar, 2010).

Insanlarin faaliyetleri tarafindan iiretilen gevresel
maruziyet, elektromanyetik alanlar1 6nemli 6l¢iide
arttrmigtir  (Consales ve ark., 2012). EMA'nin
biyolojik ve bazen de patolojik etkileri oldugunu
gosteren birgok ¢alisma yapilmistir (Romeo ve ark.,
2022; Schuermann & Mevissen, 2021; van Wel ve
ark., 2021). Bir¢ok arastirma, kafadaki kan-beyin
bariyerinin  gegirgenliginin  artmasi,  sperm
iizerindeki zararhi etkiler, DNA'daki ¢ift iplik¢ik
yapilarinin kopmasi ve bir toksine maruz kalmay1
gosteren stres gen aktivasyonu gibi termal temelli
maruz kalma smirlarinin ¢ok altinda biyolojik
etkiler tanimlamustir (Focke ve ark., 2010; Kim ve
ark., 2021; Pacchierotti ve ark., 2021). Diger birgok
caligma, artan akustik néroma, beyin, tiikiiriik bezi
tiimorleri ve goz kanseri riskine isaret etmektedir
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(Alshammary ve ark., 2022; Pareja-Pefia ve ark.,
2022; Perrin & Souques, 2021; Sato ve ark., 2011).
EMA  maruziyetinin;  Alzheimer, Parkinson
hastaligi, amyotrofik lateral skleroz ve epilepsi
riskinin arttig1 da bildirilmistir (Ahmad ve ark.,
2020; Riancho ve ark., 2021). Bu noktada
EMA’larin temel probleminin, zararlilik esigini ve
boyutunu  belirlemek oldugu  goriilmektedir
(Fragopoulou ve ark., 2010). Bu konu hala
tartisitlmaktadir (Oskouei ve ark., 2022).

Mobil cihaz kullaniminin son yillarda giderek
artmast sonucu radyofrekans dalgalarina maruz
kalan insanlarin etkilenebilecekleri potansiyel
zararlar sebebiyle bir¢ok soru isareti akla
gelmektedir. Cep telefonlarinin insan viicuduna ¢ok
yakin konumlarda kullanilmasi1 ve ¢ok sayida baz
istasyonu anteni gerektirmesi nedeniyle, cep
telefonu sebekelerinin saglik {izerindeki etkisi
konusunda kamuoyunun ve bilim insanlarinin
kafasinda soru isaretleri bulunmaktadir (Hardell,
2018). Ancak diisiik frekansli RF dalgalarinin insan
sagligmma zararh etkileri olmadigi veya minimal
etkileri oldugu disiincesi hakimdir. Orta veya
yiiksek frekanslarin kullanildig1 hiicresel diizeydeki
calismalar ise istenmeyen etkileri destekler
niteliktedir  (Panagopoulos & Margaritis, 2010;
Schiiz ve ark., 2011). Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma,
farkli boyuttaki EMA dalgalarinin hiicre hatlarinda
herhangi bir DNA hasarina sebep olmadigini ortaya
koymustur. Brusick ve ark. radyofrekans
sinyallerinin hiicreler tizerinde dogrudan mutajenik
bir etki gostermedigini belirtmislerdir (Brusick ve
ark., 1998). Ote yandan, son yillarda yayinlanan
calismalarda aksi sonuglarin tespit edildiginden
bahsedilebilir (Jagetia, 2022; Yoon ve ark., 2014).
Bu alanda yayinlanan ¢cogu calisma,
elektromanyetik alanlarin  biyokimyasal veya
hiicresel etkilerinin kanitlariyla ilgilenmistir.

Marino ve Becker, statik veya cok diisiik frekansh
elektromanyetik  alanlarin yeniden
dagitilmasiyla iliskili  biyolojik etkilere yol

iyonlarin

acabilecegini ve diisiik frekansli manyetik alanlarin
biyolojik etkilerinin daha derin dokulara niifuz
edebilecegini gostermistir (Marino & Becker,
1977). Foletti ve ark. ileri derecede diisiik frekansh

dalgalarin hiicre proliferasyonu ve farklilagsmasi
gibi ¢esitli hiicresel fonksiyonlar {izerinde etkisi
olabilecegini gostermistir (Foletti ve ark., 2009).
Romeo ve ark. ise EMA’nin apoptoz {izerindeki
etkisine dikkat ¢ekmis (Romeo ve ark., 2022), Del
Re ve ark. DNA sentezini (Del Re ve ark., 2019),
Goodman ve Henderson RNA transkripsiyonu ve
protein ekspresyonunu (Goodman ve ark., 1983;
Goodman & Henderson, 1988) , Buchachenko ve
ark. ATP sentezini (Buchachenko ve ark., 2006),
Pawlak ve ark. kardiyak yiik, tiroid hormonlarinin
konsantrasyonu ve kan aminotransferaz diizeyini
(Pawlak ve ark., 2013), Baranowska ve ark.
adipokin salimmmim (Baranowska ve ark., 2018),
Kim ve ark. EMA’nin merkezi sinir sistemine
etkisini (Kim ve ark., 2019), Kivrak ve ark.
antioksidan enzim sistemlerini (Kivrak ve ark.,
2017), Mahaki ve ark. metabolik aktiviteyi (Mahaki
ve ark., 2019), Pesce ve ark. ise NFkB ve hiicre
yikimi iizerine etkilerini (Pesce ve ark., 2013)
gostermistir. Giladi ve ark. ara frekanslardaki
EMA'nin hiicrelerin biiyiimesini durdurmada etkili
oldugunu dile getirmistir (Giladi ve ark., 2008).
Kirson ve ark. hiicre biliylimesi tizerindeki bu
dogrudan inhibitér etkinin kanser tedavisinde
terapotik amaglarla kullanilabilecegini belirtmistir
(Kirson ve ark., 2009).

Yiiksek frekansli EMA'nin biyolojik sistemler
iizerinde bir¢ok termal etkisi bulunmaktadir.
Fizyolojik mekanizmalara dogrudan miidahale
eden bu termojenik etki, 6zgiil emilim orani (SAR)
olarak tanimlanan EMA'nin yogunlugu ile
iliskilidir. Termal etki veya sicakligin artmasi,
hiicresel fonksiyonlarda hiicre yikimina neden
olabilecek ¢esitli degisikliklere yol agar (Belyaev,
2005; Xu ve ark., 2009). Morrissey ve ark. in vitro
deneysel modellerde ¢ok kiigiik sicaklik
degisimlerinde bile biyolojik etkilerin ortaya
cikabilecegini gostermistir (Morrissey, 2008). Cok
diisiik frekansli EMA'nin viicut sistemleri lizerinde
onemli bir etkisinin olmadigini belirten ¢ok sayida
aragtirma  yapilmistir. Bununla birlikte, bu
caligmalarin genel olarak kotii bir tasarima sahip
oldugu, wuygun kontrol gruplarindan yoksun
olduklar1 ve bunlara ayn1 zamanda kafa karistirici



faktorlerin de eslik ettigi goriilmektedir (Belyaev,
2005; Cifra ve ark., 2021).

Diisiik frekanshi elektromanyetik alanlarin farkli
hiicre hatlar1 iizerindeki etkileri yogun bigimde
arastirtlmis ve dogrudan veya dolayli DNA
hasarlarina dair higbir kanit tespit edilmemistir.
Maes ve ark. (Maes ve ark., 1997) ve Leal ve ark.
(Leal ve ark., 2000) periferik kan hiicrelerini 935 ve
2450 MHz elektromanyetik alana maruz birakmig
ve 2 saatlik periyotlardan sonra hiicrelerde DNA
hasar1 olmadigini bildirmislerdir. Malyapa ve ark.,
2450 MHz elektromanyetik sinyallerin, insan
glioblastoma hiicreleri ve fare fibroblast hiicreleri
tizerindeki etkilerini incelemis ve hiicrelerde higbir
DNA hasar1 olusmadigini gozlemlemistir (Malyapa
ve ark., 1997). Tice ve arkadaslar1, 837 ve 1909.8
MHz radyofrekans dalgalarinin, 3 ve 24 saatlik
maruziyetleri sonucunda lokositlerde onemli bir
DNA hasarina yol agmadigini dile getirmistir (Tice
ve ark., 2002). Transkriptomik ¢alismalarla EMA
maruziyetinin  gen  ekspresyonu ile ilgisi
degerlendirilmis olup (McNamee ve ark., 2016;
Sakurai ve ark., 2011) bu galismalardan bazilar
stres yanitinda yer alan genlerin RF-EMF
maruziyetinden  etkilenebilecegini  saptamistir
(Misa-Agustifio ve ark., 2015; Trivino Pardo ve
ark., 2012). Nispeten yakin zamanda yapilan bir
calismada ise 900 MHz RF-EMF maruziyetinin
miRNA'nin  bir  kismun1  degistirebilecegi
bildirilmistir (Dasdag ve ark., 2015).

Atasoy ve ark., EMA’nin periferik mononiikleer
hiicreler  tizerindeki  etkilerini  incelemistir.
Calismada  periferik kandan izole edilen
mononiikleer hiicrelerin 450, 900 ve 1784 MHz
elektromanyetik dalgalara 2, 6 ve 24 saat maruz
kalmasinin ardindan hiicre canliligi, apoptoz
oranlari, proliferasyon indeksleri ve hiicre yiizeyi
antijenik  yapilarindaki  degisiklikler  analiz
edilmistir. Calisma sonunda elektromanyetik
dalgalarin hiicre canliligina, apoptoza ve ¢ogalma
indeksine etki etmedigi tespit edilmistir. Calismada
elektromanyetik dalgalar periferik kan
mononiikleer hiicrelerinde HLADR ve CD11b
ekspresyonunu degistirmezken CDll1a
ekspresyonunu azaltip CD49d ekspresyonunu
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arttirmigtir. Bu veriler, elektromanyetik sinyallerin,
periferik kan mononiikleer hiicre yeteneklerini
degistirerek fonksiyonel kapasiteyi
etkileyebilecegini distindiirmektedir (Atasoy ve
ark., 2009).

Akan ve ark., monosit tiirevli makrofajlarin asiri
disik frekansh EMA’da patojenlere karsi
bagisiklik tepkisini arastirmistir. Bu ¢alismada,
insan monositik 16semi hiicre hatt1 kiiltiirlenmis ve
Staphylococcus aureus veya interferon
gama/lipopolisakkarit (IFy/LPS) ile indiiklenen
hiicrelere 4-6 saat boyunca 1 mT EMA
Nitrik oksit
indiiklenebilir nitrik oksit sentaz diizeyleri, 1s1 soku
proteini 70 (hsp70) diizeyleri, cGMP diizeyleri,
kaspaz-9 aktivasyonu ve S. Aureus'un biiyiime
hizinda farkliliklar saptanmistir. EMA maruziyeti
ile bakterilerin biiylime egrisinde kontrol grubuna
kiyasla azalma meydana gelmistir. Nitrik oksit
diizeyi yiikselmistir. Bu artis S. Aureus kaynakl
hiicreler i¢in daha belirgindir. INOS seviyelerinde
hafif bir diislis gozlenirken cGMP seviyelerinde
artis olmustur. Hsp70 diizeylerinde zamana baglh
bir yiikselis meydana gelmistir. Hiicreler S. Aureus
veya IFy / LPS ile indiiklendiginde, daha yiiksek
hsp70 seviyeleri tiretimi ger¢eklesmis ve kaspaz-9
aktivasyonunu bastirilmistir. Bu veriler, ELF-
EMA'™min  bagisiklik  sisteminin  tepkisini
etkiledigini gostermis ve faydali kullanimlar i¢in
degerlendirilebilecegini diisiindiirmiistiir (Akan ve
ark., 2010).

uygulanmistir. diizeyleri,

ELF-EMA ile ilgili diger bir etki hipotezi,
organizmadaki  serbest  radikal  seviyelerini
degistirmesidir.  Serbest radikallerin  viicutta
elimine edilmesi i¢in iki secenek bulunmaktadir.
Bu segeneklerden ilki; glutatyon, vitaminler,
karotenoidler ve flavonoidleri iceren non-enzimatik
yoldur, diger secenek ise enzimin aktivitesine
dayanmakta olup en etkili olandir. Bu anahtar
enzimler katalaz ve siliperoksit dismutaz gibi
enzimlerdir. ELF EMA, serbest radikalleri daha az
aktif molekiillere doniistiiriir ve ortadan kaldirir
(Lai, 2019). Serbest radikallerin iiretilmesi ve yok
edilmesi arasinda hassas bir dengeden bahsetmek
miimkiindiir. Bu hassas dengeyi bozacak negatif bit
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etki oksidatif stresi tetikleyebilir ve hiicre yikimina
yol agabilir. Hiicre yikimin1 gosteren belirtilerden
biri, lipit peroksidasyonunun son iirlinii olan
malondialdehittir (Josh ve ark., 2021). Coskun ve
ark. kobaylar1 4 giin boyunca 50 Hz, 1.5 mT ileri
derecede diisiik frekansli dalgalara maruz
birakmistir. Maruziyet sonucunda malondialdehit,
nitrik oksit ve miyeloperoksidaz aktivitesinin
arttigi ve Glutation S transferaz seviyelerinin
diistiigii tespit edilmistir (Coskun ve ark., 2009).

Martinez ve ark., ileri derecede diisiik frekansli
dalgalara maruz kalmanin Wistar ratlarinda
karaciger, bobrek ve antioksidan
sistemlerine etkisini arastirmistir. Iki saatlik 60 Hz
EMA maruziyetinin serbest radikal diizeylerinde
erken degisikliklere yol actigin1 ve plazmada
stiperoksit dismutaz (SOD) aktivitesinin, kalp ve
bobrekte glutatyon (GSH) igeriginin azaldigini,
ancak lipid peroksidasyonunda bir degisiklik
olmadigini bulmusglardir (Martinez-Samano ve ark.,
2010).

plazma

Agir Metallere
Elektrohipersensitivite

Maruziyet ve

Baz1 insanlar, elektromanyetik alanlara maruz
kalmaya diger insanlardan daha yatkindir. Bu
durum elektrohipersensitivite olarak
tanimlanmaktadir. Elektrohipersensitivitenin
patofizyolojisi tam olarak  bilinmemektedir.
Literatiirdeki bir¢ok calisma, bunun agir metal
maruziyeti ile iliskili oldugu sonucuna varmistir.
Doku proteinlere bagli agir metallerin toksisitesinin
az oldugu tahmin edilmektedir. Mortazavi ve ark.
cep telefonlarindan yayitlan ~ mikrodalga
radyasyonunun, amalgam tasiyicilar1 arasinda
tiikiiriikteki  ¢6zlinmiis civa konsantrasyonunu
artirarak dis amalgamindan civa buhari salinimini
tetikleyebilecegini bulmuslardir (Ghezel-Ahmadi
ve ark., 2010; Mortazavi ve ark., 2008).

Elektromanyetik Alanlar ve Kan-Beyin Bariyeri

Memelilerdeki kan-beyin bariyeri (KBB), perisitler
ve hiicre dis1 matriksin dahil oldug siki kavsaklara
sahip endotel hiicrelerinden olusur. Transmembran
proteinleri fiziksel bir bariyer olusturur (Haseloff

ve ark., 2015). KBB sikilig1, perisitler adi verilen
bag dokusu hiicreleri ve bazal membranin hiicre
dis1 matrisi tarafindan saglanir (Giannoni ve ark.,
2018). Bu hiicreler, hiicre dis1 bilesenler ve
cevreleyen noronlarin  tiimiine "ndrovaskiiler
birim" adi verilir (ladecola, 2017). KBB, beyin
sapindaki medyan eminens, postrema alani, nucleus
tractus solitarius, posterior hipofiz, hipotalamustaki
subfornik
subcommissural organ ve epifiz bezini iceren

organ, organum  vaskiilozum,

beynin belirli bolgelerinde mevcut degildir
(Daneman & Prat, 2015).

Kan-Beyin Bariyerinin Fizyolojisi

Kan- Beyin Bariyeri, kan ve beyin parankimi
arasinda hiicre ve molekiil degisimine olanak saglar
(Sekil 1.). Transseliiler ve paraseliiller madde gegisi
sadece kan damar1 duvan yoluyla gerceklesmez.
Buna ek olarak kranial ve spinal sinir kokleri
yoluyla da gergeklesebilir (DosSantos ve ark.,
2014). Lipofilik  bilesikler,
zarlarindan pasif diflizyon yoluyla beyne gecebilme
ozelligine sahiptir. Iyonlar, amino asitler, glikoz ve
niikleik asit bilesenleri gibi beyin metabolizmasi
icin gerekli olan yiiklii ve hidrofilik molekiiller,

endotel hiicre

kan- beyin bariyerini 6zel kanallar ya da tagiyicilar
araciligiyla gecer. Su molekiilleri ise kan-beyin
bariyerini aquaporinler veya tastyicilar olarak
isimlendirilen protein kanallar1 sayesinde gecebilir
(Bonomini & Rezzani, 2010).
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Sekil 1: Kan- Beyin Bariyeri

Elektromanyetik Alan Maruziyetinin KBB
Gecirgenligine Termal Etkileri

Cevresel 1smin fazla oldugu ve termoregiilator
kapasitesini asildigi  durumlarda, kan beyin
bariyerinin makromolekiillere karsi gecirgenligi
artabilir (Segarra ve ark., 2021). Merkezi sinir
sistemi bolgelerindeki noronal alblimin iletiminim,
sicaklikla iligkili oldugu belirlenmistir. Bu etkiler 1
°C ve 1 °C’den daha fazla sicaklik artiginin oldugu
durumlarda daha belirgindir (Kiyatkin & Sharma,
2009). Boylece, albiimin ile sinirh ilaglarin alimi
artar (Lin ve ark., 1998).

Nittby ve ark. yaptig1 calismada, cep telefonlari
tarafindan yayilan elektromanyetik radyasyonun
kan-beyin  bariyerinin (BBB) gecirgenligini
degistirdigini ve 14 giin boyunca 2 saat maruz
kaldiktan hemen sonra ve 14 giinlin ardindan
alblimin  ekstravazasyonuna neden oldugunu
gostermistir (Nittby ve ark., 2009). Kan- beyin
bariyerinin gecirgenlik derecesi, sicaklik artisina ve
dolayisiyla RF enerjisinin  SAR''ma, maruziyet
stiresi ile 1simin dagilim hizina gore degisiklik
gosterir (Salford ve ark., 2008). Mikrodalgalara
termal seviyelerde maruz kalmak, beyni
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enfeksiyonlara karst daha savunmasiz hale
getirebilir (Belpomme & Irigaray, 2022).

EMA Maruziyetinin Norobilissel Sistem Uzerine
Etkileri

Cep telefonlart  beyin  dokusuna  yakin
kullanildiginda elektromanyetik dalgalar beyin
dokusunu etkileyebilir. Baz istasyonlarindan gelen
radyo frekansi elektromanyetik dalgalarina maruz
kalmanin sinir sistemi ve davranislar lizerindeki
etkisini arastiran ¢ok sayida ¢calisma bulunmaktadir
(Singh & Jindal, 2022) .Calismalar, cep telefonu
baz istasyonu radyasyonu ile maruziyet sirasinda
veya maruziyetten kisa siire sonra akut
semptomlarin gelismesi arasinda anlamli bir iligki
bulamamustir. Sonug olarak, 10 volta kadar MPBS
maruziyeti ile semptomlarin gelisimi arasinda iligki
olmadigina dair iyi kamtlar oldugu sonucuna
varilabilir (Roosli, 2014). Ancak, giinlik hayatta
stirekli karsilagtigimiz uzun siireli diisiik seviyeli
maruziyetin, sagligimiz
hakkinda net bir tablo ortaya koymak elimizdeki
veriler ile miimkiin goziikmemektedir (Kowall ve
ark., 2012).

uzerindeki  etkileri

Ntzouni ve ark. farelerde cep telefonundan alinan
radyasyonun kisa siireli bellek {izerindeki etkisini
incelemistir. Cep telefonu EMA’larinin entorhinal
korteks islevi gerektiren uzamsal olmayan bellek
gorevi lizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir.
Maruziyet ile bellegi siireglerinden
pekistirme asamasi arasinda ciddi bir etkilesim
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, EMA’nin
oncelikli hedefinin, ORT bellek gorevine katilan
entorinal-parahipokampal bolgeleri baglayan bilgi
aktarim yolu olabilecegi anlamina gelebilir
(Ntzouni ve ark., 2011).

tanima

Heinrich ve ark., cep telefonu kullanicilarinin,
radyofrekans elektromanyetik alanlara (RF EMA)
maruz kalmasiyla, 0zellikle ¢ocuklarda ve
ergenlerde akut saglik tizerinde potansiyel olumsuz
etkileri olabilecegi konusunda artan endiselerini

dile getirmistir (Heinrich ve ark., 2010).

Lowden ve ark., cep telefonu kullanimiyla iliskili
semptomlar1 olan kisilerde cep telefonuna maruz
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kalmanin ardindan uyku kalitesini incelemistir.
Sonuglar, radyo frekansi elektromanyetik
dalgalarina maruz kaldiktan sonra (10-12 Hz)
uykuda gorsel olarak puanlanan parametrelerde
artan aktiviteyi ortaya ¢ikarmustir. Ustelik REM
siiresinin  kisaldigr bildirilmistir. Sonuglar, RF
maruziyetinin uyku sirasinda EEG alfa araligini
actigin1 ve yavas dalga uykusunda orta dereceli
bozulma olusturdugunu dogrulamaktadir (Lowden
ve ark., 2011).

Mohler ve ark. kesitsel bir ¢aligmada her giin maruz
kalinan RF EMA’nin uyku kalitesi tizerindeki
etkisini aragtirmigtir. Calisma ekibi, Basel,
Isvigre'de rastgele secilen 1375 denekten olusan bir
popiilasyonda uyku bozukluklarini ve giindiiz asir1
uykululugunu degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda RF EMA'ya maruz kalma ile uyku
bozukluklar1 ve giindiiz asir1 uykululugu arasinda
herhangi bir iliski bulunamamistir (Mohler ve ark.,
2010).

EMA Maruziyetinin Osteogenez ve
Kondrogenez Uzerindeki Etkileri

Son derece diisiik elektromanyetik alanlarin
kikirdak  dokusu faydali etkiler
olusturdugu gosterilmistir (Mayer-Wagner ve ark.,
2011; Zhang ve ark., 2011). Lin ve Lin, EMA
maruziyetinin  osteoblast hiicreleri {izerindeki
etkisini  incelemistir.  Calisma  modelinde
olusturulan EMA maruziyetinin, osteoblastlarin
proliferasyonunu ve canliligimi arttirdigr ve ortak
kiiltiirden daha fazla NO salinimini uyardig: tespit
edilmistir. Caligmada ayrica aktif proliferasyon,
gecikmis osteoblastik olgunlagma ile
iliskilendirilmistir (Lin & Lin, 2011). Okuyan ve
ark. , sigan kemikleri {izerinde ¢ift enerjili X-151m1
absorbsiyonu (DEXA) Olgiimleriyle
degerlendirildigi, 50 Hz ve 0 Hz (statik) elektrik
alanlarmin (EF), utero ve neonatal olarak EFS'ye
maruz kaldiklarinda kemik igerigi ve yogunlugu
tizerindeki etkilerini bildirmislerdir. Toplam kemik
mineral yogunlugu (KMY) i¢in 50 Hz ve kontrol
gruplart arasinda onemli farklar bulunmustur.
Ayrica statik EF ile kontrol gruplar1 arasindaki
farklar kemik mineral yogunlugu i¢in anlaml

uzerinde

bulunmustur. Calisma sonucunda, hem statik hem

de 50 Hz EF'lerin sigan kemiklerinin erken
donemde gelisimlerini etkiledigi ve statik EF'lerin
etkisinin 50 Hz alandan daha belirgin oldugu
sonucuna varilmistir (Okudan ve ark., 2006).

EMA Maruziyetinin Testis ve Spermatogenez
Uzerindeki Etkileri

Cep telefonlarinin ceplerde taginmasi nedeniyle,
EMA'nin {ireme sistemi tzerindeki maruziyeti
giderek daha fazla ilgi gormektedir. Tenorio, wistar
siganlarinda plazma testosteron diizeylerinde
degisiklik olmadigini gostermis ancak
histopatolojik analizler giinde 30 dakika 60 Hz ve 1
mT  EMA  maruziyetinden  sonra  testis
dejenerasyonu oldugunu kanitlamistir (Tenorio ve
ark., 2012). Wang ve ark. (2016), EMA
maruziyetinin plazma hormon biyobelirtegleri
(testosteron, Ostradiol, melatonin ve 1s1 soku
proteini) iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla Zhejiang (Cin) elektrik santralinde
yiiksek maruziyete maruz kalan is¢ilerle bir calisma
yiuriitmiistiir.  Sonuglarda  kontrol ~ grubuyla
kiyaslandiginda diisiik frekansli EMF'lere maruz
kalan deney grubunda daha diisiik testosteron
seviyeleri oldugunu gostermistir. Kronik EMA
maruziyeti olan erkeklerde plazma testosteron
diizeylerinin azaldig1 ve testosteronun estradiol
oraninin daha diistiigii belirlenmistir (Wang ve ark.,
2016).

Kanserojenez ve Elektromanyetik Dalgalar

Wertheimer ve Leeper tarafindan 1979'da yapilan
ilk caligmadan bu yana, manyetik alanlara maruz
kalma ile kanser arasinda bir¢cok epidemiyolojik
aragtirma yapilmistir (Wertheimer & Leeper,
1979). Elektromanyetik dalgalarin kanserojen
olabilecegine yonelik iddialar, bu konuda yapilan
epidemiyolojik ve in vitro ¢alismalarin sayisinin
artmastyla giiclenmistir.

EMA Maruziyeti, Lenfatik- Hematopoetik
Kanserler ve Beyin Tiimorleri Etkilesimi

Epidemiyolojik  ¢alismalar, yiiksek frekanshi
elektromanyetik alanlara kronik derecede maruz
kalmanin lenfatik ve hematopoetik kanserlere
yakalanma ihtimalini artirdigini tespit etmistir.



Romadaki bir radyo istasyonunun g¢evresinde
yasayan insanlarda yapilan bir aragtirma, bolgede
beklenilenden ¢ok daha yiliksek seviyelerde
cocukluk ¢ag1 16semi vakasi oldugunu saptamistir
(Michelozzi ve ark., 2002). Avustralya'da Hocking
ve arkadaslar1 tarafindan ylriitiilen baska bir
calismadan da benzer veriler elde edilmistir
(Hocking ve ark., 1996). Hocking ve ark.
Televizyon verici istasyonlarimin 2 km civarinda
yasayan yetiskinler ve cocuklar arasinda daha
yiiksek I6semi insidansit oldugunu bildirmistir.
Ancak bu ¢alismalarda 16semi vakalarinin azlig1 ve
radyofrekans dalgalarina maruz kalan I6semi
hastalarinda 6l¢iim yapilmamis olmasi nedeniyle
kesin bir iliski kurulamadigi belirtilmektedir
(Hocking ve ark., 1996). Morgan ve arkadaslar
tarafindan kablosuz cihaz {retimi, tasarimi ve
testleri ile ilgili birimlerde ¢alisan kisiler tizerinde
yapilan bir arastirma, beyin kanseri, 16semi ve
lenfoma ile iligkili 6liim oraninin bu popiilasyonda
normal popiilasyona gore daha yiiksek olmadigini
bulmustur (Morgan ve ark., 2000). Lehrer ve ark’in
yirlittigli, baska bir vaka kontrol c¢alismasinin
sonuglari, cep telefonu kullanimi ile beyin timorii
olusumu arasinda pozitif anlamli bir iligki oldugunu
gostermistir (Lehrer ve ark., 2011). Bu ¢alismanin
aksine Castano-Vinyals ve ark. beyin tiimérleri ile
mobil iletisim cihazlarinin kullanimi arasinda
herhangi bir iliski bulamamistir (Castafio-Vinyals
ve ark., 2022).

Elliott ve ark., disik yogunluk ve frekansh
manyetik alana kronik derecede maruz kalmanin
artan c¢ocukluk cagi 16semisi ile iligkili oldugunu
ileri stirmiistiir (Elliott ve ark., 2010). Draper ve
ark.,, 1962 ile 1995 yillarnn arasinda Birlesik
Krallik’ta dogan 28.968 cocugu inceleme altina
almis ve Ozellikle 15 yasin altindaki ¢ocuklarin risk
grubunda oldugunun Onemini vurgulamistir.
Manyetik alandaki her 0,2 uT artis ig¢in tahmini
rolatif riskin 16semi i¢in 1,14 (%95 giliven araligi
0,57 1la 2,32), Merkezi sinir sistemi/beyin tiimorleri
icin 0,80 (0,43-1,51) ve diger kanser tiirleri i¢in
1,34 (0,84-2,15) oldugunu bulmuslardir (Draper ve
ark., 2005).Auger ve ark. gebelik sirasinda
elektromanyetik alanlara maruz kalmanin ¢cocukluk
kanseri riskini artirip artirmadigini
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degerlendirmistir. 2006 ve 2016 yillar1 arasinda
Quebec, Kanada'da dogumdan on yil sonra kanser
nedeniyle takip edilen 784.944 yenidogandan
olusan restrospektif  bir  bigimde
incelenmis,trafo istasyonlaria konutlarin yakinligi
daha biiyiik bir kanser riski ile iliskilendirilmistir
(Auger ve ark., 2019).

orneklem

Baldi ve ark. beyin tiimorlerinin etiyolojisinin
cogunlukla bilinmedigini ve potansiyel risk
faktorleri arasinda EMA’ya maruz kalmanin da
siphelenilen bir parametre olabilecegini dile
getirmis ve bu konuda deneysel bir calisma
gerceklestirmistir. Yetiskinlerde beyin tiimdrlerinin
olusumu ile mesleki ortamdaki etkilenim veya
serbest zamandaki etkilenim arasindaki iligki
arastirllmistirr. Calisma sonunda elektrik hatlar
yakininda yasayan olgularda meninjiom riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Baldi ve ark.,
2011).

Khurana ve ark. 10 yili askin siiredir kablosuz
telefon kullaniminin beyin timorti riski ile iligkisini
aragtirmistir. Toplam 11 metaanalizi kapsayan bu
derleme, 10 yildan uzun siiredir kablosuz telefon
kullanan kisilerde beyin tiimorleri, yani glioma ve
akustik néromanin 2 kat arttifin1 ve istatistiksel
olarak anlamli oldugunu géstermistir (Khurana ve
ark., 2009).

Feng ve ark.’in yaptig1 yakin tarihli sistematik bir
calisma, glioma icin 6 makale, meningiom ig¢in 6
makale ve akustik néroma igin 8 makaleyi
derlemistir. Bu c¢alismada; cep telefonu kullanimi
ile glioma ve akustik ndroma riski arasinda anlaml
bir iligki bulunamamistir (Feng ve ark., 2022).

SONUC VE ONERILER

Elektronik cihazlar ve iletisimdeki gelismeler
hayat1 kolaylagtirsa da bu yeni teknolojilerin
olumsuz etkileri de olabilmektedir. Bu olumsuz
etkiler ozellikle haberlesme, radyo ve televizyon
yayinciligi, hiicresel aglar ve bina i¢i kablosuz
sistemlerde  kullanilan ~ Radyofrekans  (RF)
bolgesindeki elektromanyetik alanlarla ilgilidir.
Teknolojik triinlerin giinliik hayatta yaygin olarak
kullanilmastyla birlikte elektromanyetik dalgalarin
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biyolojik  etkileri ~daha ¢ok tartisilmaya
baslanmustir.

Diisiik frekansh radyofrekans dalgalarinin insan
sagligina zararl etkileri olduguna dair dogrudan bir
kanit olmadigr bilinmektedir. Orta ve yiiksek
frekanslarin  kullanildigi  in  vitro caligmalar,
biyolojik sistemlerde istenmeyen etkileri ortaya
koymustur. Ozellikle son on yilda EMA'nin
hiicresel boyuttaki etkileriyle ilgili birgcok akademik
yaym yapilmistir. Bu calismalarda EMA’nin;
DNA, RNA molekiilleri, proteinler, hormonlar,
hiicre ici serbest radikaller ve iyonlar iizerine etkisi
gosterilmistir.

Ozellikle, giiniimiizde vazgecilmez hale gelmesiyle
artan cep telefonu kullanicilarinin  sayisi,
radyofrekans dalgalarima maruz kalan insanlar
tizerindeki potansiyel zarar1 nedeniyle Onemli
endiseleri artirmaktadir. Cep telefonlarinin, baz
istasyonlarinin ve diger EMA kaynaklarinin etkileri
lizerine son on yilda artan sayida in vivo, in vitro ve
epidemiyolojik ¢caligmalar bulunmaktadir.

Gilintimiizde, cep telefonu kullanimi ile beyin
timorleri arasindaki nedensel iliski, cogunlukla
epidemiyolojiye ve bu konuda yapilan genis ¢apl
caligmalara dayanmaktadir ancak bu nedensel
iligkinin etyopatogenezi kesinlige ulagmis degildir.
Bazi hayvan deneyleri ve in vitro calismalar
tarafindan nedensel bir iliski olduguna dair zayif
kanitlara ulasilmistir, ancak genel olarak, hem in
vivo hem de in vitro genotoksisite deneylerinde
kesin sonuglar elde edilememistir.

Caligmamiz, toplum sagh@ini gelistirme ve
teknolojiyi 6l¢iilii kullanma amaciyla olusturulacak
kilavuzlara bir basamak teskil etmektedir. EMA
maruziyetinin saghgi tehdit eden olasi etkilerinin
tespiti i¢in tarafsiz ve daha genis 6lcekli caligmalara
ithtiyag¢ vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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Plexus Brachialis Lezyonlar: ve Anatomisi: Literatiir Derlemesi

The Brachial Plexus Anatomy and Lesions: A Literature Review

Aml KAYA, ?Hidir PEKMEZ

Ozet: Plexus brachialis cervical 5, cervical 6, cervical 7, cervical 8 ve thoracal 1 (C5-T1) seviyelerinde bulunan
spinal sinirlerin 6n dallar1 tarafindan olusturulan bir sinir agidir. Bu sinir ag1 iist ekstremitede bulunan kaslarin
duyusal ve motor innervasyonunu saglar. Plexus brachialis lezyonlar1 C5-T1 seviyelerindeki spinal sinirlerin ve bu
koklerden meydana gelen yapilarin hasar gérmesi sonucunda olugur. Motor kazalari, spor yaralanmalari, atesli silah
yaralanmalari, delici kesici alet yaralanmalari, pancoast tiimorii ve dogum sirasinda plexus brachialis’de hasar
meydana gelebilir. Bu hasarlar yiiksek oranda clavicula’nin iist kisminda gergeklesmekle birlikte, clavicula’nin alt
ve arka bolimiinde de goriilebilir. Plexus brachialis’in kok ve govde kisimlari yaralanmalardan daha kolay
etkilenirken alt kismini olusturan fasciculus ve terminal dallar ise yaralanmaya karsi daha dayaniklidir. Bu literatiir
derlemesi, daha 6nce yapilmis olan sistematik derlemelere agirlik vererek, plexus brachialis lezyonlari, prevelansi,
risk faktorleri ve giincel tedavi yontemlerini incelemeyi amaglamstir.

Anahtar Kelimeler: Lezyon, Plexus brachialis, Risk faktorleri, Spinal sinir.

Abstract: Plexus brachialis is a nerve network formed by anterior branches of spinal nerves located at cervical 5,
cervical 6, cervical 7, cervical 8 and thoracal 1 (C5-T1) levels. This neural network provides sensory and motor
innervation to the muscles of the upper extremity. Plexus brachialis lesions occur as a result of damage to the spinal
nerves at C5-T1 levels and the structures arising from these roots. Brachial plexus injuries can occur in motor
accidents, sports injuries, gunshot wounds, stabwounds, pancoast tumor and during childbirth. While these
damages occur mostly in the upper part of the clavicle, they can also be seen in the lower and posterior parts of the
clavicle. The root and stem parts of the brachial plexus are more easily affected by injury, while the cords and
terminal branches are more resistant to injury. This literatiire review aimed to examine the brachial plexus lesion,
its prevalence, risk factors and current treatment methods, with emphasis on previous systematic reviews.

Keywords: Lesion, Brachial Plexus, Risk Factors, Spinal Nerve.
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GIRIS

Sinir sistemi merkezi sinir sistemi ve periferik sinir
sistemi olmak iizere iki anatomik boliime ayrilmistir.
Merkezi sinir sistemi beyin ve omurilikten olusurken
periferik sinir sistemi beyin ve omuriligin disinda
kalan spinal sinirler ve ganglionlardan olusur (Thau
et al.,, 2019). Spinal sinirler, omurilik ile viicut
arasinda motor, duyusal ve otonomik sinyaller
tastyan sinirlerdir. Columna vertebralisin her iki
yaninda birer tane olmak iizere toplam 31 ¢ift spinal
sinir vardir. Bu spinal sinirlerin 8 ¢ifti cervical spinal
sinir, 12 ¢ifti thoracal spinal sinir, 5 ¢ifti lumbal
spinal sinir, 5 ¢ifti sacral spinal sinir ve 1 ¢ifti
coccygeal spinal sinir olarak adlandirilir (Arifoglu,
2021).

Spinal sinirler, dorsal ve ventral koklerden gelen
sinir liflerinin birlesiminden olusur. Dorsal kokte
bulunan afferent duyu lifleri, duyusal bilginin iist
merkezlere taginmasinda gorev alir. Ventral kokte
bulunan efferent motor lifler ise iist merkezlerden
gelen motor bilgilerin efektor organlara iletilmesine
yardimci olur. Spinal sinirler, vertebralar arasinda
olusan  araliktan  (foramen  intervertebrale)
cikmaktadir. Spinal sinirler olustuktan sonra ventral
ve dorsal dallara ayrilir. Arka dallar derin sirt
kaslarini innerve eder ve cilt dokusunun duyusunu
alir (Kaiser & Lugo-Pico, 2021). C5-T1
seviyelerinden ¢ikan on dallar bir sinir ag1 olan
plexus brachialis’i olusturmaktadir. Varyatif olarak
cervical 4 ve thoracal 2 seviyelerinde bulunan spinal
sinirlerin 6n dallart da katilabilir (Pejkova et al.,
2021).

Plexus brachialis boyun kékiinden baslar, musculus
scalenus anterior ve musculus scalenus medius
arasindan gecerek boynun arka {icgenine ulasir.
Buradan itibaren clavicula’nin arkasindan axilla
bolgesine dogru ilerleyerek tiim {ist ekstremite
boyunca uzanir. Plexus brachialis radix, truncus,
division, fasciculus ve terminal dallar olmak {izere
anatomik olarak 5 boliimde incelenir. Bu boliimler
arasinda islevsel bir fark bulunmamaktadir (Pejkova
etal., 2021).

Plexus Brachialis’in Boliimleri

Radix

Plexus brachialis’i olusturan spinal sinirlerin 6n
dallarini ifade eder. Bunlar, C5-T1 spinal sinirlerinin
on dallaridir. Bu sinirler daha sonra truncus

yapilarin1 olusturmak icin boyun tabanina devam
eder. (Pejkova et al., 2021).

Truncus

Boynun tabaninda plexus brachialis’in kokleri
birleserek lic govde olusturur. Bu yapilar, anatomik
konumlarina gore adlandirilir. Truncus superior C5
ve C6 koklerinin birlegsmesi ile olusur. Truncus
medius C7 kokiiniin devamidir. Truncus inferior ise
C8 ve T1 koklerinin birlesmesi ile olusur (Pejkova et
al., 2021).

Division

Her truncus, birinci costa’nin lateral kisminda iki
dala ayrilir. Bir boliim viicudun 6niine dogru diger
boliim ise arkaya dogru ilerler. Bu nedenle 6n ve
arka boliim olarak bilinirler (Pejkova et al., 2021).

Fasciculus

On ve arka boliimler axilla bdlgesinde arteria
axillaris ile iligkisine gore adlandirilir. Fasciculus
lateralis, truncus superior ve truncus medius’un 6n
boliimlerinin birlesmesi ile, fasciculus posterior,
truncus medius, truncus posterior ve truncus
inferior’un  arka  boliimlerinin  birlesmesiyle
olusmaktadir. Fasciculus medialis ise truncus
inferior’un 6n boliimiiniin devamidir. (Pejkovaet al.,
2021).

Terminal dallar

Axilla’da ve iist ekstremitenin proksimalinde, ii¢
adet fasciculus toplam bes ana dal verir. Bu dallar,
mevcut kaslara ve deriye innervasyon saglamak
lizere list ekstremite boyunca devam eder ve n.
musculocutaneus, n. axillaris, n. medianus, n.
radialis ve n. ulnaris isimli 5 siniri olusturur
(Pejkova et al., 2021).
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Plexus Brachialis

Terminal Dallar

N. musculocutaneus

N. axillaris

N. medianus A

N. radialis

N. ulnaris

Fasciculus

Radix

Division Truncus

Sekil 1: Plexus brachialis anatomisi

Plexus Brachialis Lezyonlari

Plexus brachialis lezyonlar1 C5-T1 seviyelerinde
bulunan spinal sinirlerin 6n dallari, bu dallarin
olusturmus olduklari truncus, division ve fasciculus
kisimlarinin  hasar gormesi sonucunda olusur.
Plexus brachialis yaralanmalari, motor kazalari,
spor yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari, delici
kesici alet yaralanmalari, pancoast timorii veya
dogum sirasinda meydana gelebilir. Lezyonlarda
siklikla supraclavicular bolim infraclavicular
boliime gore daha fazla hasar goriir (Annika et al.,
2019). Her yil motor kazasi gegiren kisi sayisinin
artmasi, yiiksek enerjili sporlara katilimin artmasi
gibi sebepler diinya genelinde plexus brachialis
sayisinda artis
meydana getirmektedir. Riskli grup biiyiik oranda
15-25 yas grubu  erkeklerden olusmaktadir.
Bununla baglantili olarak Narakas tarafindan
yapilan bir ¢alismada travmatik plexus brachialis
yaralanmalariin %70’inin trafik kazalar1 sebebi ile
meydana geldigini ve bu kazalarin %70’inin ise
motosiklet kazalar1 sebebi ile oldugu bildirilmistir
(Narakas, 1985; Sakellariou et al., 2014).

yaralanmasi yasayan kisilerin

Plexus brachialis hasar1 goriilen vakalarin
%50’sinde anatomik varyasyonlar
bulunabilmektedir. Cervical 4 (C4) ve thoracal 2
(T2) seviyelerinde bulunan spinal sinirlerin ramus
ventralis’lerinin de plexus’a katilmasi en yaygin
gorillen  varyasyonlardir.  Yapilan  kadavra
caligmalar1 yalnizca C4 seviyesinde bulunan spinal
sinirin %28 ile %64 oraninda, yalmzca T2
seviyesinde bulunan spinal sinirin ise %16 ile %73
oraninda plexus’a katildigin1  gostermektedir

(Sakellariou et al., 2014).

Plexus brachialis’de sinir hasar1 gerilim tarzi,
ndroma, riiptiir ve aviilsiyon olmak tizere dort farkli
sekilde meydana gelebilir. Gerilim tarzi hasar
noropraksi derecesinde meydana gelmekte olup
Sinir hasarinin en yaygin goriilen tipidir. Genelde
ii¢ ay i¢inde iyilesme goriiliir. Noroma tarzi hasar
skar dokusunun sinir {izerine bast yapmasi sonucu
olusur. Riiptiir tarz1 sinir hasarinda sinirde bir yirtik
bulunur. Aviilsiyon tip hasarda ise sinir spinal
korda baglandigi noktadan kopmaktadir. Bu durum
oldukga ciddi bir hasarlanma meydana
getirmektedir (Girard et al., 2022).
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Plexus brachialis yaralanmalar1 yiiksek oranda
kisminda gergeklesse de
clavicula’nin alt ve arka boliimiinde de meydana
gelebilmektedir. Plexus brachialis’in radix ve
truncus kisimlar1 yaralanmalardan daha kolay
etkilenirken  fasciculus ve terminal dallar
yaralanmaya kars1 daha dayaniklidir (Sakellariou et
al., 2014).

clavicula’nin st

Clavicula’nin  ist kisminda meydana gelen
siklikla  boynun asir1  lateral
fleksiyonu sonucu olusur. Bu tip yaralanmalarda
CS5, C6 ve C7 seviyelerindeki spinal sinirlerin kdk
ve list govdelerinde riiptiirler olusabilmektedir. Bu

yaralanmalar

rliiptiire bagli olarak aviilsiyon tarzi plexus
brachialis hasar1 goriilebilmektedir. Ust ekstremite
bas seviyesinin abdiiksiyon
pozisyonundayken siklikla plexus brachialis’in alt
kokleri olan C8 — T1 hasar goriir. Clavicula’nin alt
kisminda ve distalde meydana gelen yaralanmalar
genellikle yiiksek enerjili travma sonrasinda
meydana gelir ve bu tip yaralanmalarda arteria
axillaris riiptiirii de goriilebilmektedir (Noland et
al., 2019).

uzerinde

Obstetrik plexus brachialis felci, plexus’u olusturan
sinir koklerinin perinatal donemde zedelenmesine
bagl olarak olusan ve iist ekstremitede kismi veya
tam paralizi ile seyreden klinik tablodur. Obstetrik
plexus brachialis lezyonlari ile ilgili bildirilen ilk
vakalardan biri 1764 yilinda Smellie ve 1872
yilinda Duchenne tarafindan yapilmistir. Erb ise
1874'te bu durumu yetiskinlerdekine benzer bir
felg tiirii olarak tanimlamistir (Borschel & Clarke,
2009).

Erb’s Palsy

Erb’s Palsy, obstetrik plexus brachialis felcinin
hasarinin bir tiiriidiir. Genellikle, dogum sirasinda
goriilen Erb’s Palsy {ist koklerin etkilenimine bagl
olarak gerceklesir. Yaralanma, plexus’un koklerini
omurilikten gerebilir veya yirtabilir. Dogum
sirasinda  en stk goriilen plexus brachialis
yaralanmasidir (%50-60).

Genellikle bas omuz arasindaki a¢inin artmasina
bagli olarak C5 ve C6 sinir koklerinin (bazi
durumlarda C7 de hasar gorebilir) hasarlanmasi

sonucu olusur. Erb’s Palsy’de etkilenen kol, ice
dogru donerek gevsek bir sekilde asili kalir.
Musculus biceps brachii fonksiyon goremedigi i¢in
onkol pronasyonda kalmaktadir. Bilek
ekstansorleri ise fleksor kaslara gore daha fazla
etkilendigi i¢in bilek zayif fleksiyondadir. Bu
pozisyon ‘Garson Bahsis Pozisyonu’ olarak bilinir
ve Erb’s Palsy’de sik goriiliir (Basit et al., 2018).

Klumpke paralizisi

Klumpke paralizisi ise alt plexus brachialis
hasaridir.  Genellikle, C8-T1  seviyesindeki
sinirlerin alt govdeyi olusturmak iizere birlesmeden
once veya sonra yaralanmasidir. Klumpke felgli
bebeklerin cogunda daha hafif bir yaralanma vardir
ve genellikle 6 ay icinde iyilesme goriiliir.
Yaralanmanin ana mekanizmasi hiperabdiiksiyon
traksiyonudur. Erb’s Palsy hasarina gére daha az
goriilmektedir. Bu tip hasarlanma sonucu el ve
bilekte gii¢siizlik meydana gelirken omuz ve kol
hareketleri genelde korunur. Nadiren (truncus
inferior tutulumunda cervical sempatik zincir de
zedelenmisse) Horner sendromu eslik edebilir
(Merryman & Varacallo, 2021).

Total (tam) tutulum

Bu tip yaralanmada C5-T1 seviyesinde bulunan
spinal sinirler farkli derecelerde tutulur. Bu
durumda omuz, kol, el ve el bilegi hareketlerinde
giicsiizliik olusur. Kolda kas tonusunun azalmasina
baglh flastisite fizik muayenede dikkat ¢eker (EI-
Gammal et al., 2021).

Plexus Brachialis ile Karisabilecek Farkh
Tanilar

Torasik outlet sendromu (TOS)

Arteria subclavia veya plexus brachialis’in boyun
ya da axilla bolgesinde sikismasiyla ortaya c¢ikan
klinik bir durumdur. TOS’un olusma sebebi
yumusak doku kaynakli olabilecegi gibi (hipertrofi)
kemik doku kaynakli da olabilir. Ayrica vaskiiler
yaralanmalar ve ekstremitelerin fazla kullanimi da
TOS olusumunu tetikleyebilir (Luo ve et al., 2021).

Omuz eklemi yaralanmalari
Articulatio acromioclavicularis  yaralanmalari,
impingement (sikisma) sendromu, rotator cuff



yirtig1 ve travmatik yaralanmalar plexus brachialis
yaralanmasi ile benzer semptomlar
gosterebilmektedir.

Degerlendirme asamasinda mutlaka radyolojik
gorlntiiler kullanilmali ve bu tanilar dislanmalidir
(Luo et al., 2021).

Cervical radikiilopati

Cervical radikiilopatisi olan hastalar boyun agrisi,
tek kolda goriilen agri, giligslizlik ve parestezi
semptomlar1 goriilebilmektedir (Luo et al., 2021).

Hastanin Degerlendirilmesi

Hastanin etkin bir bicimde degerlendirilebilmesi
icin atilmasi gereken ilk adim hastanin detayli bir
sekilde anamnezinin alinmasidir. Daha sonra
ortopedik ve norolojik degerlendirmelere gegilir.
Manyetik rezonans goriintilleme, bilgisayarl
tomografi, rontgen film, yiliksek ¢ozilintrlikli
ultrasonografi, elektrofizyolojik ajanlar
degerlendirme i¢in en sik kullanilan yontemlerdir.
Hastanin yasi, yaralanma mekanizmasi, travmaya
bagli olarak eslik eden farkli yaralanmalarin varlig1
tedavi siirecini  etkileyebileceginden —mutlaka
degerlendirilmelidir (Rasulic, 2017).

Plexus Brachialis Yaralanmalarinda Tedavi

Plexus brachialis yaralanmasi, iist ekstremitede
ciddi fonksiyon bozukluklarina sebep olabilir.
Tedaviden 1yi sonu¢ almak i¢in teshisin miimkiin
olan en erken donemde dogru bir sekilde konulmasi
gerekmektedir. Klinik bulgular veya tanisal
goriintliileme yontemleri ile tespit edilen sinir kokii
hasar1 tedavi silirecini zorlasgtirmaktadir. Klinik
bulgusu bulunmayan iist brachialis
yaralanmalarinda hasta 3 ay konservatif olarak
tedavi edilmelidir. Eger iyilesme belirtisi yoksa
cerrahi  disiliniilmelidir. Radix, truncus veya

plexus

fasciculus yapilarinda bulunabilecek bir yirtilma
icin sinir grefti endikedir. Sinir greftlemesinden
sonra iyi sonuglar elde etmek i¢in fizyoterapi
programi uygulanabilir (Lewandowska et al.,
2018).
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Cerrahi olmayan yontemler

Cerrahi olmayan yontemler; fizyoterapi programi
ve farmakolojik tedavi olmak iizere ikiye ayrilir.
Travma sonrasi erken donemde cerrahi tedavi
almayan hastalarda fizyoterapi programinin temel
amaclar1 agrinin azaltilmasi, fonksiyonel olan
kaslarin gili¢lendirilmesi ve st ekstremite hareket
acikligimin arttirilmasidir. Farmakolojik tedavide
ise noropatik agri kesici ilaglar tercih edilir (Chung
etal., 2011).

Cerrahi yontemler

Cerrahi yontemler; noroliz, sinir grefti, sinir
transferi ve tendon transferi olmak {izere dort gruba
ayrilir. Noroliz bir sinir gdvdesinin, islevini
yapmasini engelleyen patolojik baglantilardan
kurtarilmasin1 saglayan cerrahi girisimdir. Sinir
grefti viicudun baska bir bolgesinde bulunan ve
temelde ¢cok onemli bir gorevi olmayan sinirlerin
hasarli olan bolgeye tasinmasidir. Sinir transferi,
saglam sinirlerin hasar gormiis sinir lifine
aktarilmasidir. Bu sayede fonksiyon goéremeyen
kasin uyarilabilmesi saglanmaktadir. Genellikle iist
seviye sinir yaralanmalarinda sinir iyilesmesinin
uzun zaman aldigr durumlarda kullanilmaktadir.
Tendon transferi ise ¢alisan bir kas kiriginin orijinal
yerinden ayrilip baska bir kirise cerrahi olarak
aktarilmasidir. Boylelikle kaybedilen fonksiyonun
yeniden kazanilmasi amaglanir (Chung et al., 2011,
Werthel et al., 2018).

SONUC

Sonug¢ olarak plexus brachialis hasar1 siklikla
dogum sirasinda goriilmekle birlikte her yasta
gorlilebilen ve hayat kalitesini 6nemli Olcilide
diistiren klinik bir durumdur. Plexus brachialis
lezyonlari, hasarin bulundugu yere gore farkh
semptomlar gosterdiginden bdlgenin anatomisinin
bilinmesi olduk¢a Onemlidir. Eklem hastaliklari,
radikiilopatiler ve diger norolojik hastaliklar da
plexus brachialis hasar1 ile benzer semptomlar
gosterebildiginden degerlendirmenin 1yi yapilmasi
gerekmektedir.

Plexus brachialis hasarlar1 6zellikle dogum
sirasinda goriilmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin
normal motor gelisim basamaklar1 hakkinda bilgi
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sahibi olmalar1 6nem arz eder. Yaralanma sonrasi
tedavinin miimkiin olan en erken donemde
baslamasi1 tedavi basarisini arttirmak acgisindan
Onemlidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar gatismasi
bulunmamaktadir.

Etik Kurul Beyani

Bu caligma i¢in etik kurul onayina ihtiyag yoktur.
Maddi destek

Bu ¢alisma i¢in maddi destek alinmamustir.
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