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Editorden

Merhaba,

2023 yilinin ilk aylarindan Subat aymin 6’nc1 giinii sabahina iilkemiz ¢ok biiyiik bir
depremle uyandi. Ulkemize, yasamim iilkemizde siirdiiren tiim bireylere biiyiik gecmis
olsun. Bu dogal felakette aramizdan ayrilanlara rahmet, yakinlarina sabir diliyorum.
Joseph John Campbell “Bu diinyaya gercekten yardim etmek istiyorsaniz, yapmaniz
gereken sey diinyada nasil yasanacagim ogretmektir” soylemi ile gercegi vurguluyor.
Olumsuz kosullarini yok ederek, deprem ile yasamimiz siirdiirmek zorundayiz. Dilerim

diinyada nasil yasanacagini 6grenip, boyle biiyiik bir felaketle tekrar yiiz yiize gelmeyiz.

Diinya genelindeki iiniversitelerin sosyal, bilimsel etkisini ve yenilik¢iligini 6lgen
“SCImago University Rankings 2023” sonuclar1 agiklandi. Multidisipliner ¢alismalarin
yogun oldugu Istanbul Gelisim Universitesi'nin SCImago Turkey University Ranking’in
arastirma performansi dikkat ¢cekmektedir. Tiirkiye'de yer alan iiniversiteler arasinda
Hukuk Arastirmalarinda 2’inci sirada, insaat Miihendisligi Arastirmalarinda 5'inci
sirada, Endiistri Miihendisligi = Arastirmalarinda  7’inci sirada, Psikoloji
Aragtirmalarinda 32’inci sirada, Tip alaninda 49'uncu sirada, Miihendislik
Arastirmalarinda 9’uncu, Cevre Bilimi Arastirmalarinda 3%incii ve isletme Alanindaki
Aragtirmalarda 7’inci sirada yer almaktadir. Emegi gegenleri, basarida payr bulunanlar:

kutluyor tesekkiir ediyorum.

2023 yih ilk sayimiz1 ¢ikardigimiz Nisan ayinda iki bayrami birlikte yasayacagiz. Milli
bayramlar1 olmayan uluslarin dini bayramlar1 da olmayacag gercegini unutmamak
iizere, tim yazar, okur, hakem, IGUSABDER ekibinin, aileleri ile birlikte sevgi, saghk,

mutluluk dolu nice bayramlarda birlikte olmasini diliyor, bayramlarinmi kutluyorum.
Saglhcakla kalin, saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
Editor



From the Editor

Dear All,

In the first months of 2023, on the morning of the 6th day of February, our country
woke up with a huge earthquake. I wish our country and all individuals who live in it a
speedy recovery. I extend my condolences to those who lost their lives in this natural
disaster, and I wish their loved ones patience and strength. Joseph John Campbell
emphasized the truth when he said, "If you really want to help this world, what you
really will have to teach is how to live in it." We have to continue our lives in the
presence of earthquakes by mitigating their negative effects. I hope we can learn how to

live in the world and avoid experiencing such a terrible disaster again.

The "SCImago University Rankings 2023" report, which ranks the research, innovation,
and societal impact of universities around the world, has been published. The research
performance of Istanbul Gelisim University, where multidisciplinary studies are
intense, has drawn attention in the SCImago Turkey University Ranking. Among the
universities in Turkey, Istanbul Gelisim University is ranked 2nd in Law Studies, 5th in
Civil Engineering Research, 7th in Industrial Engineering Research, 32nd in
Psychology Research, 49th in Medicine, 9th in Engineering Research, 3rd in
Environmental Science Research, and 7th in Business Studies. I congratulate and thank

those who have contributed to this success.

In April, when we publish our first issue of 2023, we will experience two holidays
together. Let us not forget that nations without national holidays will not have religious
holidays. I wish all authors, readers, referees, and the IGUSABDER team a holiday
season full of love, health, and happiness with their families, and I congratulate them

on their holidays.
Sincerely yours,
Assist. Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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Diyabette Giicler ve Giicliikler Olcegi: Bir Olcek Gelistirme Calismasi

Tugba BILGEHAN", Bahar INKAYA*

Oz

Amag: Diyabet 21.ylizyilin en hizli biiyliyen bulasici olmayan kiiresel salginlarindan birisidir. Diyabet tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artmaya ve her gecen giin daha fazla insam etkilemeye devam
etmektedir. Diyabetle yasamak ve yonetmek icin; bireyin birgok c¢ok saglikli yasam davrams: kazanmasi
gerekmektedir. Diyabet yonetimini gerceklestirirken diyabetli bireylerin bireysel, kisisel ve psikososyal
acgidan zorluk yasayabildigi bilinmektedir. Bu noktadan hareketle bu arastirma diyabette giicler ve giicliikler
oOlceginin gelistirilmesi amaci ile yapilmis metodolojik bir ¢aligmadir. Calismanin amac tip 2 diyabetli
bireylerin yasadiklar1 giicliiklerin ortaya c¢ikmasimi saglamak ve bu giicliiklere yonelik yapilabilecek

calismalara 1g1k tutmaktir.

Yontem: Arastirma, bir devlet hastanesinin dahiliye polikliniklerine bagvuran 315 Tip 2 diyabetli bireylerle
yapilmistir. Arastirmanin verileri sosyodemografik veri formu ve “Diyabette Giicler ve Giicliikler Olcegi” ile
toplanmugtir. Olcegin gecerliligi, dil, kapsam (icerik) gecerligi ve yap1 gecerligi olarak incelenmistir. Olcegin

giivenirlik analizleri Cronbach Alfa degeri ile hesaplanmistir.

Bulgular: Faktor analizi sonucu 0,859-0,522 arasinda madde yiik degerine sahip 30 maddeden olusan 3
alt boyutlu (psikososyal giicliikler, bireysel giicliikler, bilgi eksikligi ile ilgili giicliikler) bir yap1 elde

edilmistir. Toplam varyansi %59,328 oraninda agiklamaktadir.

Sonugc: Tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diyabette giicler ve giicliikler 6l¢eginin gecerli ve giivenilir bir

olcek oldugu sonucuna ulagilmigtir.
Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, hemsirelik, 6l¢ek gelistirme, giigliikler.

Diabetes Strengths and Challenges Scale: A Scale Development Study
Abstract

Aim: Diabetes is one of the fastest-growing non-communicable global epidemics of the 21st century.
Diabetes continues to increase rapidly and affects more and more people every day, in our country as well as

all over the world. To live and manage diabetes; The individual needs to acquire many very healthy living
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behaviors. It is known that individuals with diabetes may experience difficulties in individual, personal and
psychosocial aspects while performing diabetes management. From this point of view, this research is a
methodological study conducted with the aim of developing the scale of strengths and difficulties in diabetes.
The aim of the study is to reveal the difficulties experienced by individuals with type 2 diabetes and to shed
light on the work that can be done for these difficulties.

Method: The study was conducted with 315 individuals with Type 2 diabetes who applied to the internal
medicine outpatient clinics of a state hospital. The study data were collected with the sociodemographic data
form and the “Diabetes Strengths and Difficulties Scale”. The validity of the scale was examined as language,
content (content) validity and construct validity. Reliability analyzes of the scale was calculated with the

Cronbach Alpha value.

Results: As a result of the factor analysis, a 3-dimensional structure (psychosocial difficulties, individual
difficulties, difficulties related to lack of knowledge) consisting of 30 items with an item load value between

0.859-0.522 was obtained. It explains 59.328% of the total variance.

Conclusion: It has been concluded that the scale of strengths and difficulties in diabetes applied to

individuals with type 2 diabetes is a valid and reliable scale.

Keywords: Diabetes mellitus, nursing, scale development, challenges.

Giris

Diyabet, insiilinin eksikligi/yetersizligi ya da insiilin direnciyle olusan hiperglisemi ile karakterize
karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmasinda bozulma neticesinde ortaya ¢ikan metabolik bir
sendromdur?2.Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi 2019 verilerine gore;
diinyadaki diyabetli birey sayisinin yaklasik 463 milyon oldugu ve bu sayinin 2045 yilinda 700
milyona ulagacagl tahmin edilmektedir. 2045 yilinda diyabetin en sik goriildiigii ilk 10 iilke

arasinda Tiirkiye'nin de olacag1 6ngoriilmektedirs.

21. yiizyilin en hizh biiyiiyen kiiresel salginlarindan biri olarak goriilen diyabetin en yaygin sekli,
diyabetli kisilerin %90'mn1 etkileyen Tip 2 diyabettir2. Tip 2 diyabette hipergliseminin sebebi
insiilin direnci ya da insiilin salgis1 yetersizligidir. Diyabette akut (hipoglisemi, diyabetik
ketoasidoz, laktik asidoz, hiperozmolar hiperglisemik durum) ve kronik komplikasyonlar

(makrovaskiiler -mikrovaskiiler komplikasyonlar) goriilebilir4.

Diyabet yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olmasi, erken 6liim ve komplikasyonlara bagh
olarak olusan engelliligin 6nemli sebeplerinden biri olmasi nedeniyle toplum saghgim ciddi
sekilde tehdit etmektedirs¢. Diyabet komplikasyon ve komorbiditelerinin 6nlenmesi veya
geciktirilmesi igin diyabet 6z yOnetiminin basarilmasina, yagsam tarzinin optimize edilmesine
odaklanilmalidir?. Diyabet, yasam boyu siirmesi istenilen 6z yonetimi gerektirir. Saghkli yasam
tarzim olusturmak ve siirdiirmek diyabet tedavisinin temel yapi tasidir89. Amerikan Diyabet
Dernegi (American Diabetes Association - ADA) tarafindan diyabetli bireyler icin gerekli olan yedi

bireysel 6z-bakim davranisi belirlenmistir. Bunlar; saghkl beslenme, aktif olma, evde kan sekeri
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izlemi, ilaglarini diizenli kullanma, giinliik ayak bakimi, tibbi kontroller, problem ¢6zme becerisi
ve saglikli bag etmedir’. Bireylerden yasam tarzini degistirme, diyabetin neden oldugu veya
olabilecegi risk faktorlerini yonetmeleri ve tedavi izlemlerine diizenli takip etmeleri

beklenmektedirzo.

Diyabet yonetimi; giinliik kan glukoz takibi, beslenme, tibbi tedavi rutini, egzersiz ve stres
yonetimi gibi ¢ok yonlii aktiviteleri kapsar. Etkin diyabet yonetimi igin coklu aktivitelerin bir
biitiin olarak bireyin rutininde bulunmasi gerekmektedir:t. Kompleks bir sistemi olan diyabeti
yonetmek bireyin yasantisini ¢cok yonlii etkilemenin yaninda, kapsamli ve zor olabilmektediro.
Saglikl yagam tarzi olusturmak icin gerekli olan aligkanliklar giinliik aktiviteleriyle birlestirmek
ve siiregen haline getirmekte bireyler zorluk yasayabilmektedir:2. Diyabetli bireylerin diyabet 6z
yonetimini gerceklestirmek icin gerekli olan giinliik aktiviteleri dengede tutmakta zorlandig ve
sik sik glicliikler yasadig: ifade edilmektedir:s-1s. Bireyler diyabetin beraberinde getirdigi saglikli
yasam aligkanliklarim1 devam ettirirken, rutin hayati igerisinde ortaya ¢ikabilecek is problemleri,
aile ve sosyal iligkileri veya cevresel durumlar gibi cesitli alanlarda gelisebilecek ani ve degisken
durumlar mevcuttur. Kisilerin hayatinda aktif yer alan diger alanlarla birlikte diyabet yonetimi
daha karmasik bir hale gelebilmektedirt¢. Bu durum bireylerde strese neden olarak kisinin iyilik
hali ve psikososyal durumunda bozulmalara neden olabilmektedir'7. Diyabet, bireylerin hayatini
fiziksel ve psikososyal yonden etkilemektedir. Bu durum diyabetli bireyde birtakim giicliiklere yol
acabilmektedir'518. Diyabetli bireyler kendilerine zaman ayirmakta kisithlik yasama, serbest
zamaninin azalmasi, aile i¢i ve sosyal ortamlara uyum ve katiimlarinda problemler
yasayabilmektedirler’s. Ayn1 zamanda bireylerin diyabetlerini yonetip adaptasyonlar1 tam olsa
dahi, diyabetin giinliik yonetiminde giicliikler yasamaya devam ettigi kabul edilmektedirzc. Kisaca
Tip 2 diyabet; fiziksel, duygusal, sosyal ve finansal gibi farkli yasam alanlarinda sorun

yasanmasina neden olabilir2t.

Bireylerin diyabetlerini yoOnetirken bir takim bireysel ve psikososyal giicliikler yasadig:
bilinmektedirs18.20. Ancak literatiir incelendiginde diyabette giicler ve giicliikleri degerlendiren
bir 6l¢iim aracinin olmadig goriilmiistiir. Buradan hareketle, diyabetli bireylerin yasadig giicliik
derecesini ortaya koyacak “Diyabette Giigler ve Giicliikler” 6lgeginin gelistirilmesi amaclanmigtir.
Diyabette giicler ve giicliikler 6lceginin literatiire katki saglayacagi ve bu alanda ¢alisan kisilere
aragtirmalarinda faydalanabilecekleri giivenilir, gecerli ve giincel bir 6l¢ek olarak kullanilabilecegi

diisiiniilmektedir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Tip 2 Diyabetli bireylerin diyabette yasadiklar giicler ve giicliiklerinin saptanmasim saglayacak,
“Diyabette Giigler ve Giigliikler” 6lgeginin gelistirilmesi amaci ile yapilmig metodolojik bir

calismadir.

T. BILGEHAN, B. INKAYA
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ankara’da bir devlet hastanesinde Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda Dahiliye polikliniklerine
bagvuran Tip 2 diyabetli bireyler calismanin evrenini olusturmaktadir. Calismada 6rneklem
secimine gidilmeyip, Olgek gelistirme calismalarinda Orneklem sayisinin, Olgekteki madde
sayisinin ortalama 5-10 kat1 kadar olmasi gerekliligine dayandirilarak ¢alismaya goniillii olarak
kabul eden 330 kisi dahil edilmistirz2. Belirtilen tarihlerde poliklinige bagvuran Tip 2 diyabetli
bireylere ¢calismanin amaci arastirmacilar tarafindan agiklandiktan sonra aragtirmaya katilmak
isteyen kisilere 6ncelikle goniillii onam formu imzalatilmistir. Anket sorular yiiz yiize arastirmaci

tarafindan sorularak doldurulmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yasindan biiyiik olmak, en az 1 yildir Tip 2 Diyabetes Mellitus
tanisina sahip olmak, okuma yazmasinin olmasi, zihinsel problemin olmamasi ve aragtirmaya

katilmay: goniillii olarak kabul etmesi olarak belirlenmistir.

Caligmanin verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi aracilig ile
bilgisayara aktarilarak degerlendirilmistir. Verilerde yanls veya eksik veri girisi olup olmadigi
kontrol edilmistir. inceleme sonucunda 15 anket verilerinin yetersiz bulunmasi neticesinde

calisgmadan cikarilarak ¢alisma 315 kisi ile tamamlanmigtir.
Olciim Araci

Calisma bes asamada gerceklestirilmistir. Bu asamalar: Olcek maddelerinin olusturulmasi,
uzman goriisiine bagvurma, 6lgek taslaginin pilot uygulamasi, 6lgegin uygulanmasi ile verilerin

toplanmasi ve 6lgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri olarak adlandirilmistir.
1. Asama: Olcek maddelerinin olusturulmasi

Konu ile ilgili literatiir taranarak soru havuzu olusturulmustur891+-13. Her bir maddenin sade,
acik, anlasilir olmasina, bir maddenin birden fazla diisiince icermemesine, 6ngoriilen 6zellikleri
tasimasina, farkli anlamlar olusturmamasina ve dogrudan anlasilir olmasina 6zen gosterilmistir.

Neticede literatiir destegi ile 36 maddeden olusan bir soru havuzu olusturulmustur.
2. Asama: Kapsam Gecerlilik indeksi (KGi) icin uzman gériisiiniin alinmasi

Olcme aracinda yer alan her bir maddenin, konu alanina ve &lciilmek istenen alana uygun olup
olmadiginin, sorularin gerekliliginin ve Tip 2 diyabette glicler ve giigliiklerin 6lgiilebilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla uzman gériisiine basvurulmustur. icerik gecerliligi icin baslangicta 36
madde olarak hazirlanan 6lgek formu; ic Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dalindan (ABD) 5, ic
Hastaliklarinda uzman doktor olarak calisan 2, ic Hastaliklar1 Hemsireliginde uzman ve aktif
olarak calisan 2 hemsgire ve Tiirk Dili ve Uzmam olarak gorev yapan 1 uzman olmak {izere

toplamda 10 uzmanin goriislerine sunulmustur.

Uzman goriiglerinin degerlendirilmesi uzmanlarin (a) uygun, (b) madde hafifce gbézden

gecirilmeli, (¢) madde ciddi olarak gozden gegirilmeli ve (d) madde uygun degil seklinde dortlii

T. BILGEHAN, B. INKAYA



IGUSABDER, 19 (2023): 1-18.

derecelendirme ile Davis teknigi dikkate alinarak yapilmistir. Bu teknikte (a) ve (b) secenegini
bildiren uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina béliinerek, maddeye iligkin kapsam gecerlik
indeksi elde edilmektedir. Bu degerin 0,80 olmasi kabul edilebilir bir diizey demektirzs. Diyabette
giicler ve giicliikler 6lcegi icin KGI 0,90 olarak hesaplanmigtir.

Uzmanlardan gelen doniitler dogrultusunda 6lgekte yer alan iki ayr1 maddenin birlestirilebilecegi
goriisii degerlendirilerek birlestirilmis, tek bir madde ise farkli iki anlam icermesi sebebiyle ayr1
maddeler haline getirilerek ifadeler diizenlenmis ve Slcegin son sekli tekrar I¢ Hastaliklari
Hemsireligi ABD’dan 3 uzmanin goriisiine sunulmustur. Sonugta 6lgek formunun 36 olumlu

ifadeyi igeren nihai sekli olusturulmustur.
3. Asama: Olcek taslaginin pilot uygulama asamasi

Taslak oOlgek, ifadelerin anlasilirligi, cevaplama siiresi, formun genel olarak anlasilirhig ve
uygulanabilirligi yoniinden goriislerinin sorulmasi amaciyla; 6rneklem grubuyla ayni 6zellikleri
tasiyan 20 kisilik gruba uygulanmis ve bu katihmecilar 6rneklem grubuna dahil edilmemistir. Pilot
gruptan alian olumlu geri bildirimler sonucunda 6lgekte herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.

Olcek icin harcanan ortalama siirenin 10-15 dakika olarak hesaplanmustir.
4. Asama: Olcegin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi

Aragtirma verileri; hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerini degerlendiren “Kisisel Bilgi

™9

Formu” ve “Tip 2 Diyabette Giicler ve Giicliikler Olcegi Taslag1” kullanilarak toplanmustir.

Hasta Bilgi Formu; literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Hastalarin

kisisel ozellikleri (yasi, cinsiyeti, ekonomik durumu, egitim diizeyi) ve hastaliga iligskin (kag yildir
Tip 2 diyabet hastas1 oldugu, aileden birinde diyabet varligi, ek kronik hastaligin varligi, diyabet
egitimi alma durumu, diyabet egitimini kimden aldigy, diyabet kogu ile calismayi isteme durumu,
diyabeti ile ilgili bireysel giicliikkler yasama durumu, diyabeti yonetirken destek alma ihtiyaci,
diyabetten dolay1 sosyal ortamlarda zorlanma durumu, diyabetten dolay1 psikolojik zorluklar
yasama durumu, diyabetten dolay: diger insanlardan farkli oldugunu diistiinme durumu) olmak

iizere 15 sorudan olugsmaktadirit12.13,

Tip 2 Diyabette Giicler ve Giicliikler Olcegi: 36 maddelik bir 6lcek taslagidir. 5’1 likert tipi

maddeleri hep giicliik cekerim (5), sik sik giicliik ¢cekerim (4), kararsizim (3), nadiren giicliik
cekerim (2) ve hic giicliik cekmem (1) seklinde cevaplanmaktadir.

5. Asama: Veri analizi

Veri analizi boliimiinde, uyarlanacak 6lcegin istatistiksel acidan giivenilirligini ve gecerliligini
gostermek icin acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri uygulanmastir. Agimlayici Faktor Analizi
(AFA) icin veri setinin ilk 160 gozlemi kullanildi. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) icin geriye

kalan 155 gozlemlik 6rneklem kiimesi lizerinden yapi gecerliligi incelenmistir.
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Olcegin en uygun faktor sayisim belirlemek icin Horn’un paralel metodu uygulanarak, diizeltmis
0zdeger sayis1 baz alinmigtir. AFA kapsaminda 6lgegin alt boyutlarini belirlemek igin varimax
dondiirme teknigi ve temel bilesen tahminleme yontemi secilmistir. Olcegin ic tutarhligini analiz
etmek iizere her alt boyut icin bilesik giivenilirlik (CR), ortalama varyans ¢ikarimi (AVE) ve
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Olcek maddeleri sirali likert tipinde
verilerden olustugu icin DFA siirecinde DWLS tahminleme metodu kullanilmustir24. statistiksel
bulgularin tamami uygulamalar R yazilimi ile elde edilmistir2s. Yap1 gegerliligi kapsaminda DFA
uygulamalar1 lavaan paketi iizerinden gerceklestirildiz6. Elde edilen DFA sonuclarini
gorsellestirmek icin semPlot paketi kullanilmigtir27. Cronbach Alfa giivenilirlik analizleri i¢in
psych paketinden yararlanilmistir28. Arastirmada hata pay1 %5 onem diizeyinde alinmistir.
Madde toplam puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler, verilerin normal dagilima uygun

oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Olcek ham puanlarma ait betimsel istatistikler

Ortalama 83,8794
Ortanca 82,0000
Mode 54
Standart sapma 31,31
En kiiciik puan 35,00
En biiyiik puan 175,00
Skewness (carpiklik) | 0,640
Kurtosis (sivrilik) -0,016
Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Ankara Yildirim Beyazit Universitesi (AYBU) Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu'ndan alinmis (Tarih:14.02.2021-35, Arastirma Kodu:2020-451) ve ¢alisma Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Katilimcilara arastirmanin 6nemi, amaci ve
veri toplama formlari ile ilgili bilgi arastirmacilar tarafindan sozel olarak aktarildiktan sonra
calisgmaya goniillii katihm saglamay1 kabul edilen bireylere bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmigtir. Veri seti sifreli bilgisayarlarda saklanmigtir. Arastirmacilar tarafindan verilere
kisisel herhangi bir kodlama yapilmamistir. Veriler arastirmacilar disginda kimseyle

paylasilmamustur.
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Bulgular

Yas ortalamasi 49,37+11,81 y1l olan Tip 2 diyabetli bireylerin %54,6’s1 kadin, %52,1’inin diyabete
ek bir hastaligi daha bulunmaktadir. Diyabetli bireylerin %91,1'i diyabeti ile ilgili giicliikk
yasamakta ve %86’s1 destege ihtiya¢c duymaktadir. Bireylerin demografik 6zellikleri ve hastaliga

iligkin verileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Tip 2 diyabetli bireylerin demografik ve hastaliga iligskin 6zellikleri

Demografik Bilgiler n %
Cinsiyet Kadin 172 | 54,6
Erkek 143 | 45,4
Yas 18-35 31 | 98
36-50 171 | 54,3
51-65 87 | 27,6
66 ve listii 26 | 8,3
Ekonomik durum Gelir giderden 44 | 14,0
yiiksek
Gelir gidere esit 196 | 62,2
Gelir giderden az 75 | 23,8
Egitim durumu ilkogretim 153 | 48,6
Lise 142 | 45,1
Universite 20 | 6,3
Diyabet tam1 yil1 1-5 yil 130 | 41,3
6-10 y1l 12 | 35,6
11-15 yil 39 | 124
16 y1l ve tistii 34 | 10,8
Ailede diyabetin olma durumu Evet 205 | 65,1
Hayr 110 | 34,9
Diyabete ek kronik hastalik varlig: Evet 164 | 52,1
Hayir 151 | 47,9
Diyabet egitimi alma durumu Evet 162 | 51,4
Hayir 153 | 48,6
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Diyabet egitimini kimden aldig: bilgisi Diyabet 124 | 39,1
hemsiresinden
Doktordan 39 | 12,4
Diyabeti ile ilgili giiclitkk yasama durumu Evet 146 | 46,3
Bazen 141 | 44,8
Hayr 28 | 8,9
Diyabeti yonetirken destege ihtiya¢c duyma durumu Evet 151 | 47,9
Bazen 120 | 38,1
Hayir 44 | 14,0
Diyabette sosyal zorluklar yasama durumu Evet 113 | 35,9
Bazen 116 | 36,8
Hayir 86 | 27,3
Diyabette psikolojik zorluklar yasama durumu Evet 113 | 35,9
Bazen 116 | 36,8
Hayr 86 | 27,3
Diyabetinizden dolay1 diger insanlardan farkh Evet 103 | 32,7
oldugunu diisiinme durumu Bazen 92 [ 292
Hayir 120 | 38,1

Tablo 3’de AFA icin ait Bartlett kiiresellik testi ve KMO istatistigi verilmigtir. KMO istatistigine
gore secilen 6rneklem hacmi oldukea yeterlidir (KMO=0,893>0,7). Bartlett kiiresellik testine gore

maddeler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon yapis1 mevcuttur (p<0,05).

Tablo 3. Kiiresellik testi ve 6rneklem yeterlilik sonuglar

Bartlett kiiresellik testi | X~ = 3796.861.sd = 435, p<0,001

KMO istatistigi 0,893

CHISQ: Chi-squared test statistic

Tablo 4’de 6lcek maddeleri i¢in elde edilen alt boyutlardaki maddelere ait faktor yiikleri ve
komiinalite degerleri verilmistir. Horn’'un paralel metoduna goére elde edilen ii¢ fakt6r, toplam
varyansi %59,328 oraninda aciklamaktadir2e. Faktorler altinda yer alan tiim maddelerin yiik
degerlerinin tamami 0,40’tan yiiksektirse. AFA sonucunda ¢apraz yiik problemi bulunan toplam

altimadde (D1, D34, D31, D36, D12, D30) analizden ¢ikarilmis ve kalan maddelerde faktor yiikleri
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arasindaki fark o,10’dan yiiksek bulundugu icin nihai AFA sonucglarinda capraz yiik sorunu
bulunmamaktadirs:. Maddelerin tamamu i¢in komiinalite degerleri 0,30’dan yiiksektirsz. Genel
olarak AFA sonuclar1 degerlendirildiginde, 6lgegin ii¢ alt boyut altinda istatistiksel acidan dogru
bir sekilde toplanabilecegi sonucuna varilmaktadir. Alt boyutlardaki madde sayilarina gore birinci
faktor psikososyal giigliikler (F1), ikinci faktor bireysel giicliikler (F1), tiglincii faktor bilgi eksikligi
ile ilgili (F3) seklinde isimlendirilmisgtir.

Tablo 4. AFA sonugclarina ait faktor yiikii ve komiinalite degerleri

Madde | Faktor-1 | Faktor-2 | Faktor-3 Komiinalite
D25 0,859 0,749
D22 0,858 0,790
D26 0,828 0,744
D23 0,814 0,770
D24 0,804 0,677
D21 0,749 0,698
D27 0,735 0,694
D32 0,702 0,555
D19 0,672 0,553
D20 0,666 0,506
D29 0,626 0,536
D33 0,596 0,512
D28 0,569 0,545
Do 0,840 0,792
D17 0,799 0,747
D8 0,784 0,688
D16 0,765 0,692
D1o 0,760 0,645
D11 0,701 0,656
D7 0,631 0,425
D35 0,586 0,507
Dg 0,522 0,341
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D5 0,773 0,663
D6 0,693 0,518
D14 0,629 0,535
D13 0,626 0,510
D15 0,613 0,506
D18 0,568 0,459
D3 0,548 0,427
D2 0,539 0,375
VAO %25,864 | %18,828 | %14,690 | Toplam VAO= %59,328

VAOQO: Varyans agiklama orani

Tablo 5'te her alt boyut icin 6lgek maddelerinin tanimlayici istatistikleri ve giivenilirlik analizi

sonuclart verilmistir.

Giivenilirlik analizine gore tiim maddelerin diizeltilmis madde

korelasyonlar1 pozitiftir ve madde ¢ikarildiginda da giivenilirlik katsayilarinda 6nemli bir artis

gerceklesmemektedir. Ayrica her boyut icin AVE (AVE>0,50) ve CR (CR>0,70) sonuglar

istatistiksel acindan yeterlidirss.

Tablo 5: Tanimlayici istatistikler ve giivenilirlik analizi sonuclar1

Diizeltilmis madde Madde
Madde | Ort SS . AVE | CR | Alfa
korelasyonu cikarildiginda Alfa
D25 2,125 | 1,287 0,819 0,941
D22 2,075 | 1,394 0,873 0,939
D26 2,119 | 1,402 0,841 0,940
D23 2,106 | 1,353 0,812 0,941
D24 2,081 | 1,244 0,786 0,942
D21 2,288 | 1,473 0,784 0,942
0,699 | 0,967 | 0,948
D27 2,063 | 1,340 0,821 0,941
D32 1,888 | 1,192 0,743 0,943
D19 1,688 | 0,992 0,705 0,945
D20 1,856 | 1,148 0,661 0,946
D29 1,088 | 1,165 0,710 0,944
D33 1,813 | 1,156 0,701 0,945

T. BILGEHAN, B. INKAYA

10



IGUSABDER, 19 (2023): 1-18.

D28 2,306 | 1,392 0,709 0,945
Do 3,194 | 1,403 0,878 0,890
D17 2,869 | 1,337 0,862 0,892
D8 3,363 | 1,407 0,819 0,894
D16 2,088 | 1,427 0,811 0,895
Di1o 3,381 | 1,409 0,771 0,898
0,587 | 0,941 | 0,910
D11 3,138 | 1,334 0,770 0,898
D7 3,019 | 1,548 0,549 0,913
D35 2,438 | 1,395 0,617 0,908
Dg 2,288 | 1,407 0,546 0,911
D5 2,238 | 1,236 0,746 0,824
D6 2,213 | 1,334 0,648 0,837
D14 2,488 | 1,313 0,732 0,825
D13 2,394 | 1,356 0,663 0,830
0,503 | 0,887 | 0,852
D15 2,513 | 1,387 0,710 0,829
D18 2,169 | 1,250 0,608 0,838
D3 1,438 | 0,982 0,595 0,842
D2 1,775 | 1,003 0,553 0,846

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Alfa: Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 Alpha, CR: Bilesik

giivenilirlik, AVE: Ortalama varyans ¢ikarimi

Aragtirma verilerinin ikinci 6rnekleminden elde edilen DFA sonuclar1 Sekil 1’de grafik olarak

verilmistir.
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Sekil 1. DFA grafigine ait sonuglar

Ll e e e e e e e e e e e T e e e T e ]

DFA sonucunda elde edilmis ii¢ alt boyuttaki tiim maddelerin standardize faktor yiikleri ve

anlamlilik sonuclar1 Tablo 6’da gosterilmistir. Bu sonuglara gore olgegin tiim maddeleri alt

boyutlarda istatistiksel agidan anlamh bir sekilde toplanmaktadir (p<0,05) standardize faktor

yiikleri pozitiftir. DFA sonucunda elde edilen yiik degerlerinin pozitif ve anlamli olmasi, tiim

maddelerin yap1 gegerliligi acisindan alt boyutlarda dogru bigcimde konumlandigina igaret

etmektedir.

Tablo 6. DFA sonucunda maddelere ait faktor yiikii istatistikleri

paylagmakta...

Standardize
Faktér | Madde faktor yiikii P
Diyabetim ile ilgili arkadaslarim tarafindan desteklenme
_ C N 0,808 <0,001
ihtiyaci hissettigimde bunu onlara soylemekte...
Diyabetim ile ilgili sorunlarimi ailemle (anne, baba, es, cocuk,
F1 . 0,878 <0,001
kardes) rahatca konusabilmekte...
Insanlarla  diyabetimle ilgili duygu ve diisiincelerimi
0,838 <0,001
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Diyabetim ile ilgili kararlarimi vermede ailemin (anne, baba, es,

0,857 <0,001
cocuk, kardes) bana yardimci olmasinda...
Diyabetim ile ilgili bir sorun yasadigimda arkadaslarimla
. . 0,842 <0,001
paylasmakta ve onlara giivenebilmekte...
Diyabetime bagh olarak yasadigim sorunlarda ihtiyacim olan
o 0,863 <0,001
destegi ailemden (anne, baba, es, cocuk, kardes) almakta...
Diyabetimden dolay1 kendime giivenme konusunda... 0,882 <0,001
Diyabetimden dolay1 ailem/esim/cocuklarim ic¢in yiik
. 0,819 <0,001
olmadigima inanmakta...
Diyabetim oldugum icin Aile/arkadas diginda ihtiyacim
oldugunda bir insanla (flort, nisanli, 6z1i, akraba, komsu, saghk 0,802 <0,001
calisan) iletisim kurmakta...
Diyabetim oldugu icin, aile/arkadas disinda mutluluk ve
iizlintiilerimi paylasabilecegim biriyle (flort, nisanl, 6zIi, 0,782 <0,001
akraba, komsu, saglik calisani) konusmakta...
Diyabetim ile yeni sosyal ortamlara uyum saglamakta... 0,808 <0,001
Diyabetim oldugu i¢in kisisel iligkilerimi yonetmekte... 0,880 <0,001
Diyabetli bir birey olarak kendimi mutlu hissetmekte ... 0,807 <0,001
Beslenme planimda yemem gereken besinleri segmekte... 0,795 <0,001
Diyabetimle birlikte saglikli bir sekilde yasamak ile ilgili
. 0,884 <0,001
hedefler belirlemekte...
Diyabet hastaligina bagh olarak uymam gereken beslenme
0,742 <0,001
programina uyum saglamakta...
Kan sekerimi kontrol altinda tutmak icin yasam tarzimda
Ce o1 0,832 <0,001
degisiklikler yapmakta...
Ara ogiinlerimi dogru sekilde yapmakta... 0,738 <0,001
Kan sekerimi dengede tutmak icin dogru egzersizleri
0,762 <0,001
se¢mekte...
Kilo kontroliimii yapmakta... 0,667 <0,001
Diyabetim konusunda saglik profesyonellerinin bana
. . 0,847 <0,001
soyledigini uygulamakta...
Giinliik kan sekeri ol¢limiimii yapmakta ve yonetmekte... 0,565 <0,001
F3 Yiiksek kan sekeri (hiperglisemi) belirtilerini ayirt etmekte... 0,733 <0,001
13
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Diisiik kan sekeri (hipoglisemi) belirtilerini ayirt etmekte... 0,703 <0,001

Kan sekerimin yiiksek olmasinin organlarimda olusturabilecegi

akut problemleri (hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz gb) 0,616 <0,001
anlamakta...
Diyabetim hakkinda yeterli ve giincel bilgiye ulasmakta ... 0,734 <0,001

Kan gekerimin yiiksek olmasinin organlarimda olusturabilecegi
mikrovaskiiler problemleri (retinopati, nefropati, noropati) 0,743 <0,001

anlamakta...

Normal  tansiyon  smurlarimi bilip ve  takibini

0,774 <0,001
yapmam/yaptirmamda...
Oral antidiyabetik/insiilin ilaglarimi nerede saklayacagim ve
) 0,723 <0,001
nasll tastyacagim konusunda...
Oral antidiyabetik ilaclarimi veya Insiilin enjeksiyonumu dogru
0,621 <0,001

doz ve sekilde uygulamakta...

Tablo 7'de oOlgegin DFA bulgularina ait uyum iyiligi indeksleri verilmistir. Hesaplanan
y°/sd = 0,765 oram 2’nin altindadir. Ug faktorlii 6lcegin DFA sonucunda elde edilen CFI=1,
AGFI=0,979, TLI=1, NNFI=1 indekslerinin tamami o0,9un {iizerindedir. Bulgulara gore
RMSEA=0,000 degeri 0,5in altindadir. Olcege yonelik DFA sonuclar1 degerlendirildiginde,
olcegin yap1 gecerliliginin saglandig1 ve uyum indekslerine gore 6lgcek yapisinin 6rneklem ile

miikemmel uyuma sahip oldugu belirlenmistira+-se.

Tablo 7. DFA sonuclarina ait uyum iyiligi indeksleri

X : sd | GFI CFI | AGFI | TLI | NNFI | RMSEA
307,411 | 402 | 0,983 | 1 0,980 | 1 1 0,000
Tartisma

Literatiire dayali olarak soru havuzunun olusturulmasinin ardindan maddelerin konu alanina ve
Olclilmek istenen alana uygun olup olmadiginin, sorularin gerekliliginin ve Tip 2 diyabette
yasanan giicler ve giicliiklerin olciilebilirliginin degerlendirilmesi amaciyla alaninda uzman 10
kisinin ‘uzman goriisiine basvurulmustur. Diyabette giicler ve giicliikler 6lcegi icin KGI 0,90
olarak hesaplanmigtir. Bu degerin 0,80 olmasi1 kabul edilebilir bir diizey oldugunu

gostermektedir2s. Bu durumda gelistirilen 6lcegin KGI kabul edilebilir bir diizeydedir.

Olcegin giivenirligi Cronbach Alpha ic tutarliik katsayisinin belirlenmesiyle hesaplanmistir.

Olcegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerlerine bakildiginda, birinci faktériin (psikososyal
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giicliikler) 0,948, ikinci faktoriin (bireysel giicliikler) 0,910, tigiincii faktor (bilgi eksikligi ile ilgili
giicliikler) 0,852 olarak bulunmustur (Tablo 5). Ozdamar’a gore giivenirlik katsayisina iliskin
olciit degeri 0,81<a<1,00 oldugu zaman 6lcek yiiksek diizeyde giivenilirdirs7. Bu durumda o6lcegin

giivenirlik katsayisinin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu sonucuna varilabilir.

Verilerin faktor analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla KMO ve Barlett testi kullanilmastir.
KMO’nun 0,60’tan yiiksek ¢ikmasi ve Barlett testinin anlamli ¢ikmasi verilerin faktor analizi i¢in
uygun oldugunu ifade eder24. Kaiser-Meyer-Olkin érneklem uygunlugu degerinin 0,893 ve
bartlett kiiresellik testine gore maddeler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon

yapisinin olmasi verilerin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Horn’un paralel metoduna gore elde edilen ii¢ faktor, toplam varyansi %59,328 oraminda
agiklamaktadir ve bu oranin %50’nin iizerinde olmasi, AFA sonuclarini yeterliligine isaret
etmektedir. Bu oranda, beklenen acgiklama yiizdesi oranlar1 dahilinde kabul edilebilir bir
degerdir2e (Tablo 4). Faktor analizine iligkin istatistige yonelik tutum maddelerine ait faktor yiik
degerleri Tablo 4‘da verilmistir. AFA sonucunda faktor yiikleri arasindaki fark 0,10’dan yiiksek
bulundugu icin nihai AFA sonuglarinda c¢apraz yiik sorunu bulunmamaktadirs:. Maddelerin
tamam1 icin komiinalite degerleri 0,40’dan yiiksektir. Genel olarak AFA sonuglar:
degerlendirildiginde, oOlcegin {i¢ alt boyut altinda istatistiksel acidan dogru bir sekilde
toplanabilecegi sonucuna varilmaktadir. Madde-toplam korelasyonu 0,40 ve daha yiiksek olan
maddeler oGlgiilecek olan oOzelligi Glgebildigini gostermektedirse:3238, Calismada gelistirilmesi
amaclanan oOlgegin faktor yiiklerinin 0,40’dan yiiksek olmasi maddelerin yer aldigi alt

boyutlardaki 6zelligi 6l¢ebildigini gostermektedir.
Sonug¢

Tip 2 diyabette giicler ve giicliikler 6l¢egi, yapilan faktor analizi sonucunda 3 alt boyut ve toplamda
30 maddeden olusmustur. Olcekteki her bir madde 51i likert tipinde olup &lcekten almabilecek
minimum puan 30, maksimum puan 150’dir. Olcekte yer alan ters madde bulunmamaktadir.
Olcekten alman puan artmasi tip 2 diyabeti olan bireylerin yasadiklan giicliiklerin arttigin
gostermektedir. Sonuglar, gelistirilen 6l¢egin iyi bir yap: gecerliligine sahip oldugunu, ii¢ faktorlii

yapinin 6rneklem grubu i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Sonuc olarak, toplumda goriilme sikligi giin gectikce artan diyabet hastalig1 ve yasanilan giicliikler
g0z onilinde bulunduruldugunda bu 6zelliklerin 6l¢iilmesine iligkin 6lgeklerin gelistirilmesi ve bu
ozelliklerin dogru olarak Olciilmesinin biiylik Onem tasidig1 diisiiniilmektedir. Literatiire
bakildiginda diyabete iligkin yasanan giicliikleri 6l¢gmeye yonelik bir 6lcege rastlanmadigi icin bu
calisma 6zgiin bir arastirma olarak literatiire 151k tutacag diisiiniilmektedir. Olcegin gecerlik ve
giivenirligine ait bulgular, diyabetli bireylerin yasadiklar: psikososyal, bireysel ve bilgi eksikligi

ile ilgili giicliikleri belirlemek iizere kullanilabilir nitelikte oldugunu gostermektedir.
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Yeme Arzusu Kabullenme ve Davranis Olcegi’nin Tiirkce Uyarlamasimin

Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Pimnar HAMURCU*, irem Nur SAHIN**, Abdullah CELIK***

Oz
Amagc: Bu calismada “Food Craving Acceptance and Action Questionnaire (FAAQ)”1n Tiirkc¢e uyarlamasi

“Yeme Arzusu Kabullenme ve Davrams Olcegi (YAKDO) nin gecerlilik ve giivenilirligini ortaya koymak

amaclanmustir.

Yontem: Metodolojik aragtirma tasarimui kullamlan calisma, 2021-2022 akademik yilinda Uskiidar
Universitesi'nde 385 katihmciyla yiiriitiilmiistiir. Google Formlar’da yapilandirilmig bir anket aracihgiyla
Bilgi Formu, Yeme Arzusu Kabullenme ve Davrams Olcegi (YAKDO) ve Yeme Arzusu Olcegi Kisa Formu
(FCQT-R) uygulanmustir. Istatistiksel degerlendirmede ic tutarliik katsayisi, faktor analizleri ve
korelasyonlar1 IBM SPSS26(® yazilimi ile yapilmistir.

Bulgular: YAKDO'niin 79 Kkisi ile yiiriitiilen pilot calismasinda, Cronbach’s Alpha degeri 0,807 bulunarak,
olcegin yiiksek giivenilirlikte oldugu ve 6lcekten madde c¢ikartilmadan, gecerlilik analizine uygun oldugu
belirlenmistir. Asil ¢alismanin 150 6rneklemiyle gerceklestirilen A¢imlayict Faktor Analizi'nde, Kaiser-
Mayer-Olkin degeri 0,903 ile 6rneklem hacminin ¢ok iyi diizeyde yeterli oldugu ve Bartlett Kiiresellik Testi
ile x2=972,116 ve p=0,000 diizeyinde istatistiki acidan anlamlilik oldugu bulunmustur. Faktor yiikleri >0,20
ve 0z degerleri >1 olan ve toplam varyansin %69,078’ini aciklayan iki faktorli bir yap1 saptanmistir. Asil
calismanin diger 235 6rneklemiyle gerceklestirilen Dogrulayici Faktor Analizinde 10 maddelik versiyonun
uyum iyiligi indeksleri RMSEA=0,048; CFI1=0,969; GFI=0,978; NFI=0,951; SRMR=0,088; AGFI=0,964;
x2/df=1,904 olarak yeterli uyum gosterdigi saptanmustir. I¢ tutarlilik analizinde Cronbach’s Alpha katsayist

0,924 olarak bulunmustur.

Sonug: Bireylerin yeme isteklerini ve besin kabullerini degerlendirmeyi amaclayan Yeme Arzusu

Kabullenme ve Davranis Olcegi (YAKDO) nin Tiirkce uyarlamasi gecerli ve giivenilir bir 6lciim aracidir.

Anahtar Sozciikler: Gegerlilik, giivenilirlik, beslenme, yeme bozukluklari, yeme aliskanlig.
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Validity and Reliability of Turkish Version of the Food Craving Acceptance and Action

Questionnaire
Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the validity and reliability of the Turkish version of “The
Food Craving Acceptance and Action Questionnaire (FAAQ)”.

Methods: The study, using a methodological research design, was carried out with 385 participants at
Uskiidar University in the 2021-2022 academic year. Sociodemographic questions, the FAAQ and the
Short Form of Food Craving Scale (FCQT-R) were applied through a structured questionnaire created in
Google Forms. In the statistical analyses, internal consistency coefficient, factor analyzes and correlations
were made with IBM SPSS26(® software.

Results: In the pilot study conducted with 79 participants, Cronbach's Alpha value was 0.807, and it was
determined that the scale had high reliability and was suitable for validity analysis without removing any
items. In the Explanatory Factor Analysis of the main study with 235 samples, the Kaiser-Mayer-Olkin
value was 0.903, the sample size was very sufficient, and Bartlett Sphericity Test was statistically
significant at the level of x2=972.116 and p=0.000. Conclusionly, a 2-factor structure was revealed with
factor loads >0.20 and eigenvalues >1, explaining 69.078% of the total variance. In the Confirmatory
Factor Analysis conducted with the other 235 samples of the main study; the Goodness-of-fit indices of
the 10-item version were RMSEA=0.048; CFI=0.969; GFI=0.978; NFI=0.951; SRMR=0.088;
AGFI=0.964; It was determined that y2/df=1,904 showed sufficient fit.

Conclusion: The Turkish version of The Food Craving Acceptance and Action Questionnaire, which can
be used to measure food craving and action, has been shown to be valid and reliable in the Turkish

population.

Keywords: Validity, reliability, feeding, eating disorders, eating behavior.

Giris

Yeme arzusu, yeme bozukluklarinin saptanmasi ve tedavisinin gelistirilmesi icin, iizerinde
durulan baglhca konulardan biridir. Yeme arzusu, belirli bir yiyecegi tiikketmeye yonelik yogun bir
istek veya arzu hali olarak tanimlanir ve bulimiya nervosa, tikanircasina yeme bozuklugu gibi
cesitli yeme bozuklugu patolojileri ve obezite ile iligkilidir:s. Yeme arzusu; yemeyi diisiinme
acisindan biligsel; yemegi arzulama ve ruh halindeki degisimler agisindan duygusal; yiyecek
arama ve yeme acisindan davranigsal ve tiikiiriik, hormon salgilama acisindan fizyolojik yonleri
icerdigi icin ¢ok boyutlu degerlendirilmelidir4. Siirekli ve yogun yasanan yeme arzular1 bireyin
beslenme, saglik veya bedensel goriiniim gibi konulardaki psikolojik ve duygusal durumu i¢in

onemlidirs.

Yeme arzusu, genellikle istem dis1 geligir ve bireyler olumsuz diisiincelerden, hos olmayan
duygulardan kacinmak icin yemeye yoneliré. Ozellikle, psikolojik katihgim (psikolojik esneklikte

azalma) ve duygusal kirilganligin arttifn donemlerde, bireyler yeme ile ilgili diisiince ve
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megguliyetlerle daha fazla ilgilenerek, besin alimina yonelmektedir’. Bu yaklasima gore,
problemli davranis kaliplarinin varligi, olumsuz duygu veya diisiinceleri deneyimlemekten
kaginmaya neden olan psikolojik katilik ile iligkilidir8. Kabul ve Davranig Anketi II (Acceptance
and Action Questionnaire-IT — AAQ-II) gibi genel psikolojik esneklik dlciitleri olmasina ragmen,
spesifik davraniglar1 degerlendirmek icin alana 6zgii psikolojik esneklik 6lciitlerinin kullanilmasi

onerilmektediro:1o.

Yemekle ilgili duygu/diistinceleri deneyimleme istekliligini (davranigsal boyutu) ve yemekle ilgili
duygu/diistincelerin kabuliinii (duygusal boyutu) degerlendiren bir psikolojik esneklik olciisti,
yeme farkindaligi ve agirlik kontrolii tedavilerinin etkilerini daha iyi anlamak icin 6nemlidir.
Buradan yola cikarak, Juarascio ve ark. nin, 2011 yilinda gelistirdigi The Food Craving Acceptance
and Action Questionnaire (FAAQ), bireylerin hem yeme arzusuna kars1 duygu ve diisiincelerini
kontrol etme, degistirme, bastirma veya kacinma girisiminde bulunmadan yemek yemeyi “Kabul”
ederek duygusal boyutta; hem de yeme arzuna ragmen, agirlik kontrolii veya saglikli beslenme
“istekliligini” davramigsal boyutta degerlendirmeyi amaclamaktadir:t. FAAQ, Kabul ve Davranis
Anketi-2 (Acceptance and Action Questionnaire-AAQ-II)’ye dayanarak gelistirildigi icin, yeme
diirtiilerini, yemeye kars1 motivasyonu ve yeme davranislarimi degerlendirmeyi amaglayan 10
soruluk, 6’1 likert tipi (1=cok nadiren dogru, 6=her zaman dogru) ve “Isteklilik” ve “Kabul” olmak
iizere iki faktorden olusan bir 6lgektirt. Ong ve ark.’nin psikolojik esneklikte “Kabul ve Davranis
Olcekleri” varyasyonlarmi inceledikleri derleme calismasinda, FAAQmn yiyecekle baglantih

psikolojik esnekligin 6l¢iimiinde kullanilabilecegi bildirilmistirzo.

Literatiirde, yeme arzusunun kabulii, obezitenin anlagilmasinda ve agirlik kayb1 programlarinda
“kabule dayali davranisgi tedavi’nin bir araci olarak ayrica, hem dogrudan etkisi, hem de
diislinceyi bastirarak dolayh yoldan duygusal yemeyle iligkisi agiklanmistirs.12. Phelan ve ark.’nin
calismasinda, agirlik kaybi programina devam eden obez bireylerin, normal viicut agirliginda olan
bireylere gore, yiyecek isteklerini gormezden gelmeye daha fazla istekli olduklar1 gosterilmistirs.
FAAQ, agirhik kaybi icin 6nemli bir unsur olan “kabul stratejileri’ni icererek, “kabule dayali
davranisc1 tedavi miidahaleleri’nde tedavi yanitini incelemek icin kullanilmigtir. Kabul temelli
stratejiler, arzulama durumunda yeme davranisini degistirebilmektedir (lezzetli besinlere karsi
koyma, yeme arzusunu bastirabilme) ve “biligsel yeniden yapilandirma” gibi standart

stratejilerden daha etkili goriinmektedir:4.

Bu calismanin amaci Yeme Arzusu Kabullenme ve Davrams Olcegi (YAKDO)nin Tiirkiye

ornekleminde uygulanabilirligini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem

Bu calismada metodolojik arastirma tasarmm kullanilmustir. Arastirmanin evrenini Uskiidar
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2021-2022 akademik yilinda kayith olan 3656

iiniversite 6grencisi olusturmaktadir. Literatiire bakildiginda gecerlilik ve giivenilirlik caligmalari

21
P. HAMURCU, i. N. SAHIN, A. CELIK



IGUSABDER, 19 (2023): 19-32.

i¢in 6rneklem hacmi saptamada, Goodwin minimum katilimer sayisini, 6lgekteki madde sayisinin
3 kati ile baslatmakta ve 50 katina kadar genis bir ranj tanimlamaktadiris. Buradan hareketle,
pilot calisma igin 79 orneklem ve asil ¢alisma icin 385 6rneklem ile yeterli say1 saglanmistir.
Ayrica randomizasyon teknigiyle 150 orneklem ile “Agimlayici Faktor Analizi (AFA)” ve 235
orneklem ile “Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)” yapilmistir. Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 61351342/Kasim 2021-24 say1 ve 29.11.2021 tarihli “Etik
Kurul Onay1” ve “The Food Craving Acceptance and Action Questionnaire (FAAQ)” 6lcek sahibi

Evan Forman’dan 6zgiin formun Tiirkce’ye uyarlanmasi i¢in e-posta araciligiyla onay alinmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; goniillii olmak, 18 yas ve lizeri olmak, okuryazar olmak, anketi
dolduracak kadar bilgisayar programlar1 kullanabiliyor olmaktir. Arastirmanin diglanma
kriterleri ise dahil edilme kriterlerini karsilayamamak ve tanisi konmus bir psikiyatrik hastaliga
sahip olmaktir. Aralik 2021 — Subat 2022 tarihleri arasinda diinyanin ve iilkemizin icinde
bulundugu COVID-19 pandemi siireci nedeniyle demografik 6zellikleri sorgulayan (yas, cinsiyet,
antropometrik veriler gibi) Bilgi Formu, Yeme Arzusu Kabullenme ve Davranis Olcegi (YAKDO)
ve Yeme Arsuzu Olcegi Kisa Formu (FCQT-R) verileri Google Formlar araciligiyla online olarak

elde edilmistir.
Anketin Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon Siireci/Dil Uyarlamasi

Dil uyarlamasi icin, Ingilizce ve Tiirkce dillerini iyi derecede bilen Beslenme ve Diyetetik,
Psikoloji, Psikiyatri ve Ingiliz Dili ve Edebiyat1 boliimlerinden akademisyenler tarafindan
Tiirkce/Ingilizce ve Ingilizce/Tiirkce olmak iizere 6lcegin iki yonlii cevirisi, eszamanl yapilmustir.
Tiirkce ceviriler sonrasi dil uyarlamasimmin tamamlanmasi i¢in psikolinguistik ozelliklerin
tartisildigi iki toplant1 ve Beslenme ve Diyetetik alanindan 5 farkli kisiden uzman goriisii alinmasi

sonucunda 6l¢egin uygulanabilir formu hazirlanmistir.
Veri Toplama Araclar:

Yeme Arzusu Kabullenme ve Davranis Olcegi (YAKDO): Orijinal adi “The Food Craving
Acceptance and Action Questionnaire (FAAQ)” olan oOlgcek Juarascio ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Yeme Arzusu Kabullenme ve Davranis Olcegi (YAKDO) bireylerin yeme isteklerini
ve besin kabullerini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Olcek 6 likert tipli, 10 maddeli,
“Isteklilik” (M1, M2, M3, M5, M8, M10) ve “Kabul” (M4, M6, M7, M9”) olmak iizere iki faktorlii
bir yapiya sahiptir. “Isteklilik”, siddetli yeme arzusu diisiince ve duygusuna ragmen, kisinin
agirhk yonetimi ve saglikl beslenme igin kendi degerleriyle uyumlu davranislarda bulunma
diizeyini ifade ederken; “Tutum”, kiginin siddetli yeme arzusu diisiince ve duygularmi kontrol
etme, degistirme, bastirma veya ka¢inma girisiminde bulunmadan yemekle ilgili istek, duygu ve
fizyolojik deneyimleri yasamaya ne kadar acik oldugunu yansitmaktadir. Olcegin 3, 4, 6, 7 ve 9.

maddeleri tersine puanlanir. Olcekten toplam aliacak puan 10-60 arahgindadir.
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Yeme Arsuzu Olcegi Kisa Formu (FCQT-R): Cepeda-Benito ve ark. tarafindan gelistirilen
39 maddeden olusan Yeme Arzusu Olcegi Kisa Formu (Short Form of Food Craving Scale-FCQT-
R)’nun Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik caligmasi Trag ve Gokgen tarafindan yapilmistir:617. FCQT-
R, "Hic¢bir Zaman" (1) ile "Her zaman" (6) arasinda degisen 6'l1 likert tipli, tek faktorli bir 6lgektir.
Olcekten almacak puan araligi 15-90 arasindadir. Diisiik puan diisik yemek arzusu

motivasyonunu gosterirken; yiiksek puan yiiksek yeme arzusu motivasyonunu gostermektedir7.
Pilot Calisma

78 kisi ile yiiriitiilen YAKDO pilot calismasinda Cronbach’s Alpha degeri 0,807 ile 6lcegin yiiksek
giivenilirlikte oldugu bulunmustur8. Madde analizleri sonuclarina gore, 10 6lcek maddesinin
Cronbach’s Alpha degerleri 0,771 ile 0,823 araliginda olup, <0,30 degeri olan madde olmadig1
icin 6lcekten madde cikarilmasi gerekmedigi'8 ve YAKDO' niin gecerlilik ve giivenilirlik analizi icin

uygun oldugu belirlenmistir.
istatistiksel Analiz

YAKDO'niin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri icin ilk asamada dil gecerliligi cahsmalarma yer
verilmistir. Dil gecerliligi icin Ingilizce ve Tiirkce anket sorusu cevaplarina uzmanlar tarafindan
karar verilmistir. Olcegin faktor analizine uygunlugu “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi” ve
“Bartlett Kiiresellik Testi” ile belirlenmigtir. Anketin giivenilirlik analizleri kapsaminda madde
gecerliligini belirlemek iizere madde silindiginde Cronbach’s Alpha degerleri ile diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlar1 hesaplanmistir. Olcegin faktor yapisim belirlemek icin “Acimlayict
Faktor Analizi (AFA)” ve “Temel Bilesenler Analizi (TBA)”; faktor tutma yontemi olarak “Varimax
Dondiirme” teknigi kullanmilmistir. Ortaya cikan faktor yapisimi test etmek, yapi ve bilesen
gecerlilikleri icin ise “Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)” kullanilmistir. DFA modeli uyum
indeksleri “Maximum Likelihood” teknigi ile degerlendirilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) v26.0 ve R Project v3.6.1 yazilhimlar1 kullanilmistir.
Bulgular

Aragtirmaya katilan 385 {iniversite Ggrencisinin %78,7’si kadin ve %21,3’i erkektir. Yas
ortalamas 20,8+3,49 y1l olan dgrencilerin Beden Kiitle indeksi (BKi) ortalamasi 22,29+3,60
kg/m2dir. BKI gruplarina gore 6grencilerin %65,2’si normal viicut agirhgindadir ve %86’simin

hekim tarafindan tanisi konulan herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma verilerinin tanimlayici bulgular:

Cinsiyet n %
Kadin 303 | 787
Erkek 82 21,3
Yas (X £ 59) 20,88+3,49
BKIi Grup

Zayf 53 | 13,8
Normal Kilolu 251 65,2
Fazla Kilolu 81 21,0
BKI (X + SS) 22,29+3,60
Hekim Tarafindan Tanis1 Konulan Hastalik Durumu

Yok 331 | 86,0
Var 54 14,0

Yeme Arzusu Kabullenme ve Davrams Olcegi (YAKDO) Gecerlilik Analizi

Bu arastirmada 6lcegin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak icin AFA; ortaya cikan faktor yapisini test
etmek ve birlesen gecerlilik i¢cin DFA kullanmilmigtir.

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Oncelikle, “Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)” ve “Bartlett Kiiresellik Testi” ile verilerin faktor analizine
uygunlugu test edilmistir. Bu calismanin KMO degeri 0,903 ile, 6rneklem hacminin fakt6r analizi
icin cok iyi diizeyde yeterli oldugu bulunmustur?. Normal dagihim diizeyinin 6lgiilebilmesi i¢in
yapilan “Bartlett Kiiresellik Testi” ile y2=972,116 ve p=0,000 diizeyinde anlamlilik bulunmustur.

Uygulanan testler sonucunda, ¢calisma 6rnekleminin faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir.

Olcegin faktér yapisi belirlemek iizere kullanilan Temel Bilesenler Analizi (TBA)nde, Slcegin
cok faktorlii yapiya uygun olmasi nedeniyle, faktor tutma yontemi olarak “Varimax Dondiirme
Teknigi” kullanmilmistir. Bu ¢alismada, degeri <0,20 olan bir madde bulunmadig icin eksiltme
yapilmamuistirze. AFA sonucunda, faktor yiikleri >0,20 ve 6z degerleri >1 olan ve toplam varyansin
%69,0781ni agiklayan iki faktorlii bir yapi ortaya konulmustur. Cok faktorlii desenlerde agiklanan
varyansin %40-%60 araliginda olmas: yeterli goriilmektedir2:. Ortaya cikan faktorler, “Isteklilik”
ve “Kabul” seklinde adlandirlmistir. Faktor diizeyine giren maddeler incelendiginde, “Isteklilik”
alt boyutunda “M1, M2, M3, M5, M8, M10” ve “Kabul” alt boyutunda “M4, M6, M7, Mg”
maddelerinin oldugu belirlenmistir. YAKDO'niin 6’l1 likert tipli, 10 maddeli ve iki faktorlii bir
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yapiya sahip oldugu ve olcekten toplam alinacak puanin 10-60 araliginda oldugu belirlenmistir

(Tablo 2).

Tablo 2. YAKDO niin maddelerinin faktor yiikleri

Faktor Isteklilik | Kabul
Mio 0,882
M2 0,849
M1 0,828
M8 0,795
M5 0,785
M3 0,634
Mo* 0,897
Mr* 0,976
Mg* 0,814
Me6* 0,762
Ozdeger 5,086 1,022
Aciklanan Varyans (%) | 59,860 9,218
Cronbach’s Alpha (%) 0,894 | 0,864

YAKDO: Yeme Arzusu Kabullenme ve Davranis Olcegi,

*Maddeler ters puanlanmaktadir.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

YAKDO'niin iki faktorlii yapisim1 dogrulamak amaciyla DFA uygulama asamasinda, R programi

kullanilarak “Maximum Likelihood” teknigi ile modelin uyum indeksleri degerlendirilmistir.

Gergeklestirilen ilk modelde 6lciit degerlerin saglandig1 gozlenmis ve standardize faktor yiikleri

<0,2 olan madde olmadigindan22 6lgekten madde ¢ikarilmamistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Aragtirmanin DFA modeli
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Bu islemden sonra, elde edilen modelin uygunlugu, RMSEA (Root Mean Square Error
Approximation), Normed Fit Index (NFI), Comparative Fit Index (CFI), SRMR (Square Root of
Mean Square Residual), Goodness of Fit Index (GFI) ve Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
gibi uyum olgiitleri ile test edilmistir=3. Yapilan analiz sonucu, y2/df degeri 1,904; RMSEA degeri
0,048; NFI degeri 0,951; CFI degeri 0,069; SRMR degeri 0,088; GFI degeri 0,978 ve AGFI degeri
0,964 olarak tespit edilmistir. Elde edilen veriler, esik degerler icerisinde oldugundan, model
uyum degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. YAKDO'niin uyum iyiligi degerleri

Uyum indeksi Esik Degerler Analiz Sonuclar1
Serbestlik Derecesi - 34

x2/sd o<y2/sd<2 1,904
RMSEA 0,00 < RMSA < 0,05 0,048

NFI 0,90 < NFI < 1,00 0,951

CFI 0,90 < CFI < 1,00 0,969
SRMR SRMR < 0,10 0,088

GFI 0,85 < GFI < 1,00 0,978
AGFI 0,85 < AGFI < 1,00 0,964

*YAKDO: Yeme Arzusu Kabullenme ve Davranis Olgegi
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Bu arastirmada, giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha degeri 0,924 ile YAKDOniin
yiiksek giivenilirlige sahip oldugu bulunmustur:s. “Isteklilik” ve “Kabul” alt faktorleri icin ise
Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla 0,894 ve 0,864 diir.

YAKDO puanlarinin tanimlayici istatistik degerleri incelendiginde, “Isteklilik” alt boyutunun en
kiiciik 6,0 ile en yliksek 36,0 arasi deger aldig1 ve ortalamasinin 19,72+7,06 oldugu ve “Kabul” alt
boyutunun 4,0-24,0 aras1 deger aldigi ve ortalamasinin 13,76+4,97 oldugu goriilmektedir.
“YAKDO” puanlarinda ise en kiiciik 14,0 ile en yiiksek 55,0 arasi1 deger aldig1 ve ortalamasinin

33,48+6,38 oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. YAKDO puanlarmm tanimlayici istatistikleri

Alt Boyut Minimum | Maksimum Ort. Std. Sapma
Isteklilik 6,00 36,00 19,72 7,06
Kabul 4,00 24,00 13,76 4,97
YAKDO Toplam 14,00 55,00 33,48 6,38

*YAKDO: Yeme Arzusu Kabullenme ve Davranis Olcegi

YAKDO'niin “Isteklilik” ile “Kabul” alt faktorleri arasinda istatistiksel acidan anlamh negatif
korelasyon saptanmistir (p=0.000). FCQT-R ile YAKDO ve alt faktorleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml negatif korelasyon bulunmustur (p<0,01). BKI ile YAKDO ve “Isteklilik” faktorii

arasinda istatistiksel agidan anlamh negatif korelasyon bulunmustur (p<0,01) (Tablo 5).

Tablo 5. Yeme Arzusu Kabullenme ve Davranis Olcegi (YAKDO) puani ve alt boyutu puanlarr ile
Yeme Arsuzu Olceginin Kisa Formu (FCQT-R) puani ve BKI arasindaki korelasyonlar

Isteklilik Kabul YAKDO | FCQT-R | BKi

T 1
isteklilik

p

r -,482 1
Kabul

P ’000***

r ,730 ,247 1
YAKDO

P ’000*** ,000***

r -,277 -,176 -,443 1
FCQT-R

P ’000*** ,007** ,000***

r -175 -,039 -,225 171 1
BKi

P ,007*% ,547 ,001%* ,008%%

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi p<0,01; p<0,001
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Tartisma

YAKDO orijinal calismasinda AFA ile faktor yiikleri >0,50; 6z degerleri >1 olan ve toplam
varyansin %62,48'ini aciklayan iki faktor elde edilmistir. Cronbach’s Alpha degeri “Isteklilik”
faktori igin ,82 ve “Kabul” faktorii i¢in ,60 olmak iizere, 6lgegin ,93 i¢ tutarhilik ile yiiksek
giivenilirlige sahip oldugu bildirilmistir:. Olcegin Ispanyol uyarlamasinda KMO degeri ,82 olan,
faktor yiikleri >0,70; 6z degerleri >1 olan ve “Isteklilik” boyutu %36,05 ve “Kabul” boyutu
%30,92’si olmak iizere toplam varyansin %66,97’sini aciklayan iki faktor elde edilmistir. DFA ile
uyum indeksleri (x2[13]=48,42; p<0,001; CFI=0,95; TLI=0,92; RMSEA=0,10 [0,07—0,12 CI
90%], SRMR=0,08) ve alt faktorlerin Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla .88 ve .87 olmak iizere
10 maddelik 6lgegin i¢ tutarlilig: .80 olarak bildirilmistir24. Bu ¢calismada ise KMO degeri ,903
olan, faktor yiikleri >0,60; 6z degerleri >1 olan, “Isteklilik” boyutu %59,86’s1 ve “Kabul” boyutu
%9,22’si olmak lizere toplam varyansin %69,08’ini acgiklayan, iki faktorli bir yapi ortaya
konulmustur. Olcegin iki faktorlii yapist DFA ile dogrulanmis ve model uyum indeksleri
x2/df=1,904, RMSEA=0,048; NFI=0,951; CFI=0,969; SRMR=0,088 ve alt faktorlerin
Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla ,894 ve ,864 olmak iizere 10 maddelik 6lcegin i¢ tutarhihig
,924 olarak saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda YAKDO'niin esik degerler icerisinde orijinal
ve uyarlama ¢alismalara paralel degerlerle, model uyum indeksleri kabul edilebilir diizeyde, ic

tutarlihigy yiiksek bir 6lcek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Olcegin “Isteklilik” alt faktorii; bireylerin yemeyle iliskili diirtiilere, asermelere veya sikintili
diisiince/duygulara ragmen, saghkli bir sekilde yemeyi diizenleme istekliligini 6l¢gmektedir.
“Isteklilik” aynm1 zamanda, agirlik yonetimi ve saghklh beslenme amaciyla davraniglarmi ne dlciide
secebildigini de degerlendirmektedir. “Isteklilik” faktorii, yemek yeme arzusu ortaya ¢cikmasina
ragmen saglikli beslenmeyi siirdiirme farkindaligin1 gostermektedir2s. “Kabul” alt faktori ise;
bireylerin yemekle ilgili duygu ve diisiincelerini kontrol etmeye, degistirmeye, bastirmaya veya
kaginmaya calismadan; yemekle iligkili arzu, duygu ve fizyolojik deneyimler yasamaya ne kadar

acgik oldugunu degerlendirmektedir::.

YAKDO alt faktérlerinin 6lgegin orijinal calismasinda birbirleriyle anlamli, pozitif korelasyonlar:
bulunurken; Ispanyol uyarlamasinda anlamli negatif korelasyonlar: bulunmustur24, Bu
calismada ise, YAKDO alt faktorlerinin birbirleriyle anlamh negatif korelasyonlari, “Kabul” alt
boyutunun maddelerinin (4., 6., 7. ve 9. maddeler) ters puanlanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
sonuclar, YAKDO'niin psikolojik esnekligi yani bir bireyin, stresli diisiinceler, achk veya siddetli
yeme arzulari yasasa bile, saglikli beslenme ve agirlik kontrolii farkindaligiyla tutarli davranis
seceneklerini ne oOlgiide sectigini hem kabul, hem de isteklilik boyutlar ile degerlendirdigini
gostermektedir. Ispanyol uyarlamasinda, paralel form olarak AAQ-II kullanilmis ve aralarinda
saptanan korelasyon YAKDO'niin psikolojik esneklik olciisiine degerlendirilmesinde

kullanilabilecegini dogrulamigtir24.10.
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Olcegin orijinal cahismasinda, BKI ile YAKDO arasinda; Ispanyol uyarlamasinda ise BKI ile
YAKDO ve “Kabul” alt boyutu arasinda anlaml negatif korelasyon saptanmistir. Bu calismada ise,
BKI ile YAKDO ve “Isteklilik” faktorii arasinda istatistiksel acidan anlamh negatif korelasyon
bulunmustur. Bu durum, BKI’si fazla olan bireylerin, “Isteklilik” faktorii dogrultusunda yeme
arzularina ragmen, agirlik kontoliine uygun davranig diizeylerinin diisiik olmasiyla aciklanabilir.
Diger taraftan, BKi’si yiiksek olan bireyler, “Kabul” faktorii dogrultusunda, kacinma girisiminde

bulunmadan yeme arzularini daha az tolere ediyor olabilir.

Arastirmada 6lcegin giivenilirlik incelemesinde tekrar-test uygulanmamasi bir kisithiliktir. Zaman
kisithhg acisindan degerlendirilerek dlgegin giivenilirligi 6lemek icin Yeme Arzusu Olcegi Kisa
Formu (FCQT-R) paralel form olarak kullanilmistur.

Caligma iiniversite 6grencileriyle yapilmis olup, yas ortalamasi 21,18+3,21 yildir. Evde yemek
yapma orani diisiik olan iliniversite 6grencilerinin daha ¢ok hazir veya paketli gidalar tercih ediyor
olmalari, bireylerin fizyolojik reseptorlerden c¢ok psikolojik faktorlerden etkilenerek (yemegin
gorseli, kokusu, reklami veya arkadaslar arasinda ragbet edilmesi gibi) besinlere kars1 yeme
arzularinin yiiksek olmasim aciklayabilir. Bu nedenle YAKDO daha yiiksek yas grubunda olan
bireylerle de ¢alisilmalidir.

Sonuc

Bireylerin hem yeme arzusuna kars1 duygu ve diisiincelerini ne kadar kontrol edebildigini “Kabul”
boyutunda duygusal olarak; hem de yeme arzuna ragmen, agirlik kontrolii veya saglikli beslenme
hevesini “isteklilik” boyutunda davranigsal olarak 6l¢gmeyi amaclayan Food Craving Acceptance
and Action Questionnaire (FAAQ)in Tiirk¢e uyarlamasi olan “Yeme Arzusu Kabullenme ve
Davranis Olcegi (YAKDO)” Tiirkiye ornekleminde gecerli ve giivenilir bir élciim aracidir.
Literatiirdeki calismalar, YAKDO'niin besinlerle ilgili sikintili duygu ve diisiincelerin kabuliiniin,
yeme davraniglarina ve agirlik kontroliine etkisini anlamak igin 6nemli bir adim oldugunu
gostermektedir. Literatiir calismalari, genel olarak psikolojik esnekligin, agirlik kontrolii ve yeme
davranisina etkisini incelemekteyken; YAKDO, yeme arzusu (rahatsiz edici yiyecek isteklerinin
kabulii) ile yeme farkindalhig (yiyecegi tiikketmek/tiiketmemek) arasindaki iliskinin “Isteklilik” ve
“Kabul” boyutlariyla daha iyi anlasilmasini saglamak icin bir arac olarak kullanilabilir. YAKDO,
ayrica bireylerin kilo verme siirecinde yemek ile ilgili isteklerin ve diisiincelerin kabuliindeki

degisiklikleri izlemek i¢in de kullanilabilir.

Etik kurul: Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan

61351342/Kasim 2021-24 say1 ve 29.11.2021 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir.
Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu calismada herhangi bir finansal destek alinmamaistir.
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YEME ARZUSU KABULLENME VE DAVRANIS OLCEGI

Asagidaki ifadelerin dogrulugunu size uygun olarak derecelendirin. Secimlerinizi yapmak icin

asagidaki derecelendirme 6lcegini kullanin.
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1. Asirt yeme veya kotii beslenme tercihleri yapma istegim olsa bile saghkl
beslenmeye devam ederim.
2, Asir yeme istegi ve diirtiisii yagsasam bile buna kars1 koyabilirim.
3. Yemek yememi kontrol etmek i¢cin yeme diirtiilerimi baskilamam gerekmez.
4.  Sagliksiz yeme diirtiilerimden kurtulmaya konsantre olmam gerekir.
5.  Asir yeme istegi hissetsem bile, asinn yemek zorunda degilim.
6.  Sagliksizyeme diirtiilerimi kontrol etmek, yeme aligkanhklarimi kontrol etmek
kadar 6nemlidir.
7.  Yediklerimde degisiklik yapmadan 6nce yemekle ilgili diisiincelerim ve hislerim
degismelidir.
8.  Camim sagliksiz yiyecekler istese bile, saghkli beslenmeye devam ederim.
9. Beslenmemde 6nemli degisiklikler yapmadan 6nce, yeme diirtiilerimi kontrol
etmem gerekir.
10. Saglksiz bir seyler yeme istegim olsa bile, yine de saghikl yiyebilirim.

Orijinal Kaynak:

© Copyright: Evan Forman’in izniyle adaptasyonu yapilmistir.
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Ogrenci Oz-Yeterlik Olceginin Hemsirelik Lisans Ogrencileri Uzerinde

Gecerlik ve Giivenirlik Calismas1”

Saliha YURTCICEK EREN*, Siikran BASGOL"**

Oz
Amac: Bu arastirmanin amac1 Ogrenci Oz-Yeterlik Olcegini Tiirkceye adapte etmek ve Slcegin hemsirelik

lisans 6grencileri tizerinde gecerlik ve giivenirlik calismalarini gerceklestirmektir.

Yontem: Calisma 360 hemsirelik lisans 6grencisi 6rnekleminde yapilmistir. Olcegin Tiirkce formunun dil
gecerligi icin ceviri ve geri-ceviri yontemi uygulanmustir. Kisisel Bilgi Formu, Ogrenci Oz-Yeterlik Olceginin
Tiirkce Formu ve Oz-Giiven Olcegi kullanilarak verilere ulagilmistir. Dogrulayici ve agimlayici faktor analizi

gecerlik ve giivenirlik analizleri i¢in uygulanmistir.

Bulgular: Agimlayici faktor analizi sonuglar1 dogrultusunda KMO degeri 0,845 ve Bartlett testi x2 degeri
ise 928,007 (p<0,001) seklinde tespit edilmistir. Dogrulayici faktor analizi neticesinde, ilk forma benzer
olarak tek boyutta uyum belirlenmistir (x2= 113,984; sd= 32, RMSEA= 0,084; CFI= 0,91; GFI= 0,93; AGFI=
0,89; RMR= 0,041). Cronbach alfa i¢ tutarhlik giivenirlik katsayis1 0.81 olarak belirlenmistir. Olcegin
diizeltilmis madde toplam korelasyon katsayilari 0,45 ile 0,56 arasinda goriilmektedir. Test tekrar test
giivenirligi 0,64 split half degeri 0,79 olarak tespit edilmistir. Ogrenci Oz-Yeterlik Olceginin Oz-Giiven Olcegi

ile korelasyonu degerlendirilmis ve iki form arasinda olumlu agidan anlaml iligki tespit edilmistir (r=0,50).

Sonugc: Bu sonuclar dogrultusunda Ogrenci Oz-yeterlik Olceginin Tiirkce versiyonunun hemsirelik lisans
ogrencileri ile yapilacak calismalarda giivenilir ve gecerli bir dlciim araci olarak kullanilabilecegi ifade
edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Gegerlik, giivenirlik, hemsirelik, 6grenci 6z-yeterlik.

Validity and Reliability Study of Student Self-Efficacy Scale on Undergraduate Nursing
Students

Abstract

Aim: This methodological research aims to adapt the Student Self-Efficacy Scale to Turkish and examine

the validity and reliability analyzes on nursing university students.
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Methods: The research was conducted on 360 nursing university students. Translation and back-
translation technique was used for language validity. Data was collected with the Personal Information
Form, the Turkish Form of the Student Self-Efficacy Scale and the Self-Confidence Scale. Explanatory and

confirmatory factor analysis was performed for validity and reliability.

Results: According to the results of exploratory factor analysis applied to determine the validity of the scale,
KMO value was found as 0.845 and Bartlett test as x2 value was found as 928.007 (p<0,001). Results of
confirmatory factor analysis demonstrated that the ten items loaded on one factor (x2= 113.984, sd= 32,
RMSEA= 0.084, CFI= 0.91, GFI= 0.93, AGFI= 0.89, RMR= 0.041). Cronbach alpha internal consistency
reliability coefficient of the scale was found as 0.81. Corrected item-total correlations vary from 0.45 to 0.56.
The overall test-retest reliability was 0.64 and the split half value was 0.79. The self-efficacy scale's
correlation with the Self-Confidence Scale was examined and there was a significant positive correlation

between the two scales (r = 0.50).

Conclusion: According to these results, the Turkish form of the Student Self-Efficacy Scale can be used as

a valid and reliable measurement tool for nursing university students.

Keywords: Validity, reliability, nursing, student self-efficacy.

Giris

“Oz-yeterlilik” kavrami Amerikall bir psikolog olan Bandura tarafindan ilk defa ortaya
konulmustur ve kisinin bir faaliyeti gerceklestirebilmek adina ihtiya¢ duyulan adimlar organize
edip basariya ulasip ulagsamayacagina veya basar1 seviyesine iligkin inanci olarak tanimlanirt.2.
Oz-yeterlilik, bir eylemin harekete gecirilmesi, ihtiyac duyulan yeteneklerin bilincine varilmasi ve
orgiitlenmesi, zorluklarla birlikte kazanilacak faydalarm incelenmesi neticesinde meydana gelen
harekete gegme seviyesi gibi unsurlari kapsar. Giiglii bir 6z-yeterlilik kigisel gelisim becerilerinin
zenginlesmesine neden olur. Ge¢miste yasanan basarih tecriibeler, bireysel olarak yakin kisilerin
bagar1 hikayeleri, etraftan yansiyan pozitif geribildirimler ve olumlu duygudurum 6z-yeterlilik
inancim giiclendiren kaynaklardir26. Oz-yeterlilik inanclari, “bir kisinin istenen performans
diizeyini iiretme yetenegi hakkinda sahip oldugu inan¢” olarak tanimlanir. Oz-yeterlik inanclari,
kisilerin his durumlarini, diisiincelerini, kendilerini nasil giidiilediklerini ve davranmiglarini

belirlers-o.

Bandura, sosyal 6grenme kuraminda dort 6z-yeterlilik kaynagina vurgu yapar. Bunlardan; birinci
ve en giiclii kaynak, ustalik deneyimidir. Bandura, esnek 6z-yeterlik inanglarini gelistirmek icin,
yeterli caba harcayarak engellerin asilmasin1 deneyimlemeyi 6nerir. Bireyler zorluklara azimle
direndikce gii¢lenir. Ustalik deneyimi i¢in, bir kiginin beceri gerektiren ancak asir1 zorlamayan
gorevleri yerine getirmesi olduk¢a oOnemlidir. Boylece, egitimciler Ogrencilerin gorev ve
yetenekleri arasinda iyi bir uyum yakalayabilirlert2. Oz-yeterliligin ikinci kaynag sosyal
modellemedir. Birinin bagsarmayi istedigi bir seyi basariyla gergeklestiren birisini gézlemlemesi

(veya hayal etmesi) karsilagtirma yoluyla kisinin 6z-etkililigin artmasina yol agabilir. Boylece,
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egitimciler ve diger dgrenciler baska bir 6grenci icin 6rnek model olusturabilirt. Ugiincii bir 6z-
yeterlik kaynag ise sosyal iknadir. Sosyal ikna, insanlarin baskalar1 tarafindan basarili
olabilecegine yonelik ikna edilmesini kapsar. Sosyal ikna, egitimci tarafindan kullanildiginda,
ogrencilerin ders icerigini yonetme ve derste basarili olma becerisine sahip olduklarina dair
inanclarin1 giiclendirebilir. Oz-yeterliligin dérdiincii ve son kaynag da duygusal ve fiziksel
tepkilerin algilanmasidir. Buna gore, 6z-yeterliligin gelisimini etkileyen duygusal ve fiziksel
tepkilerin yogunlugu degil, onlar1 algilama ve yorumlanma bigimleridir. Kisinin i¢inde oldugu

ruhsal ve fiziksel durum, kendini yeterli gormesini biiyiik olciide etkileyebilmektedir21:.

Bu dort temel 6z- yeterlilik kaynagina bagl olarak sosyal 6z-yeterlilik, akademik 6z-yeterlilik,
mesleki 6z-yeterlilik, duygusal 6z-yeterlilik seklinde pek ¢ok 0Oz-yeterlik algisi oldugu ifade
edilmektedir. Ozellikle akademik &z-yeterlilik, bireylerin mesleki 6z-yeterliligini de dogrudan
etkileyebilecektir. Nitekim 6grenmeye elverisli olan ve bu dort 6z-yeterlik kaynagini birlestiren
bir smif ortami, 6grenci Oz-yeterliligini biiyiik olciide olumlu yonde gelistirir. Ogrenciler
egiticiden daha fazla destek aldiklarinda, daha yiiksek 6z-yeterlilik diizeylerine sahip olma

olasiliklar1 daha fazladirio.12.13,

Literatiirde, akademik 0z-yeterlik ve akademik performans arasinda giiclii bir pozitif iligki
oldugunu belirtilmistirt4-19. Sézen, Giintiirk ve Kuloglu tarafindan “Hemsirelik Ogrencilerinde Oz
Yeterlilik Algisi ile Problem Cézme Becerisi Arasindaki liski’nin degerlendirildigi calismada, 6z
yeterlilik seviyeleri yiiksek olan Ogrencilerin problem ¢6zme becerilerinin de yiiksek oldugu
saptanmistirtt. Ramos-Sanchez ve Nichols'un calismasinda da yiiksek 6z yeterlilige sahip
ogrencilerin {liniversiteye daha iyi uyum sagladiklar bildirilmistirze. Bu dogrultuda, 6z yeterlilik
hemsirelik lisans 6grencilerinin uyguladigi bakimin icerigi, kalitesi, niteligi, yararliligi, etkinligini
ve mesleki profesyonelligi saptamada gerekli bir arag¢ olarak goriilebilir. Nitekim, hemsirelik
meslegine, problemleri ¢6zen, bulundugu ortama uyum saglayan, yiiksek performansli, 6z
yeterliligi yliksek Ogrenciler yetistirilmesi hedeflenmektedir. Toplumun ve kisinin sagligini
koruma, yiikseltme ve hayat kalitesini gelistirme acisindan aktif hizmet verecek olan hemsire
aday1 Ogrencilerin, 6z yeterliliklerini yiiksek algilamalar1 bakim kalitesi acisindan da oldukga
onemlidir. Bu baglamda, akademisyenlerin/egitimcilerin 6grencilerinin 6z-yeterlik inanglarin
ogrenmelerine yardimci olmak igin kullanabilecekleri 6grenci 6z-yeterlik aracina gereksinim
vardirio:4, Hemsirelik lisans ogrencilerinde 0z yeterliligi ele alan calismalara da ihtiyac
duyulmaktadir. Ergenler iizerinde yapilmis 6grenci Oz-Yeterlik Olcek gecerlik ve giivenirlik
calismasi vardir; ancak hemsgirelik lisans 6grencisi olmak farkhdirz:. Olcegin orijinalinde de
belirtildigi izere hemsirelik lisans 6grencisi olmak beraberinde 6zellikle 2 zorlugu getirir. Bunlar;
ogrencilerin sadece sinifta didaktik bir egitim almamalari, laboratuvarlarda ve hastane
ortamlarinda pratik uygulamalar, hasta bakimlar1 yapmalaridir. Bu yiizden hemsirelik lisans
egitimcilerinin de 6grencilerin 6z yeterliliklerinin farkinda olmasi ve desteklemesi profesyonel

hemsirelik meslegi icin oldukca &nemlidir. Ogrencilerin kliniklerde/hastanelerde basaril
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olabilmesi igin olumlu sinif ortamina, yetenekleri desteklenen Ggrencilere, Banduranin 6z
yeterlilik kaynaklarinin farkinda olan egitimcilere ve egitimcilerin rehber aldig ve 6grencilerini

degerlendirdigi bir 6lgege ihtiyag vardirto.22,

Oz-Yeterlik Olcegi; kolay anlasilabilir ve kisa sorulu olup, hemsirelik lisans 6grencilerinin
akademik ortamlarda 6z-yeterlik tutumlarin1 gérmemize olanak saglayacaktir. Olcegin saghk
profesyonelleri ve egitimcilere kolaylik saglayacagi, 6grencilere yonelik egitimlerin ve girisimlerin
planlanmasma katki saglayacagi, meveut mezuniyet kriterlerinde farkindalik olusturabilecegi

disiintilmektedir.
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci: Orijinal ad1 “Development and validation of a student self-efficacy scale”
olan ve Rowbotham ve Schmitz’in gelistirdigi Ogrenci Oz-Yeterlik Olcegini Tiirkceye adapte
etmek ve Olcegin hemsirelik lisans oOgrencileri iizerinde gegerlik ve giivenirligini

degerlendirmektirto.
Arastirmanin Tiirii: Bu calisma metodolojik bir arastirmadir.

Arastirmanim Yeri ve Zamani: Calisma, Tiirkiye’de bir devlet iiniversitesinin hemsirelik

fakiiltesinde, Subat 2018- Agustos 2018 tarihlerinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya dahil olmay:
onaylayan 204 kiz ve 156 erkek olacak sekilde toplam 360 hemsirelik lisans Ogrencisi
olusturmustur. Arastirma kapsamina alinacak 6grenci sayisimi belirlemede “6lcekte var olan
madde sayisinin minimum 10 kat1 olmasi1”; 6lgekte daha giiclii yap1 olusturmak igin ise “20 kat1
olmas1” esas alinmigtir2s. Uyarlamasi gerceklestirilen 6lgek 10 maddeden olustugundan 6rneklem

icin 200 kisi alt limit olarak saptanmis olup 360 6grenci ile calisma yiiriitiilmiistiir.
Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri 6grencilerin okulda oldugu giinlerde toplanmistir. iki hafta arayla 30 6grenciye

Test-tekrar test uygulamasi yapilmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15 dakikay1 bulmustur.
Verilerin Analizi

Olcegin giivenirlik ve gecerligi acisindan ihtiyac duyulan istatistiksel analizleri yapmak icin
SPSS.22 ve AMOS programlar1 uygulanmistir. Arastirmada, 06lcek skorlarinin tanimlayici
istatistikleri ve katilimcilarin tanimlayici nitelikleri igin yiizde, say1, standart sapma ve ortalama
kullanilmistir. Skewness ve Kurtosis ile sayisal verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
incelenmistir. p<0,05 istatistiksel anlamlilik derecesi olarak belirlenmistir. Anketin yap1 gecerligi
icin dogrulayic1 ve acimlayici faktor analizi calisilmistir. Olcegin giivenirligi icin ic tutarhgmn test
edilmesinde Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 kullanilmig, madde analizi ise diizeltilmis madde-

toplam puan korelasyonuyla degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Ogrenci Oz-yeterlik Olcegi (Student Self-Efficacy Scale) Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik
calismasini yapabilmek adina, 6l¢ek sahibi Melodie Rowbotham’dan e-posta yolu ile kullanim izni
ve arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan Etik Kurul Onay1 (Tarih: 29.01.2018, Say1: 35980450) ve olcek

yazarlarindan alindu.
Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmig

olup yas, cinsiyet, boy, kilo, calisma durumu, aile tipi gibi sorular yer almaktadar.

Ogrenci Oz-Yeterlik Olcegi (Student Self-Efficacy Scale): Ogrencilerin 6z-yeterlik
seviyelerini belirlemek icin Rowbotham ve Schmitz’in gelistirdigi Ogrenci Oz-Yeterlik Olceginin
bir alt boyutu vardir ve 10 maddeden olusmaktadir. Olcegin orijinal bicimi Hemsirelik 6grencileri
ile cahsilmistir. Olcek 47Tii likert tipinde tasarlanmistir (“1” Kesinlikle Katilmiyorum, “4”
Kesinlikle Katiliyorum). Ters kodlanmasi gereken madde 6lcekte yoktur. Yiikselen skorlar yiiksek
seviyede 6z-yeterlik duygusuna isaret etmektedirtc. Test tekrar test giivenirligi icin 6lgek hedef
kitleden 30 kisiye tekrar uygulanmis ve arasindaki iliski degerlendirilmistir. Olcegin split half

degeri 0.79, test tekrar test giivenirligi ise 0.64, olarak saptanmustir.

Oz-Giiven Olcegi: Daha 6nceden giivenirligi ve gecerliligi degerlendirilmis olan Oz Giiven
Olcegi, Ogrenci Oz-Yeterlik Olcegi ile uyum gecerliligini belirlemek icin kullanilmistir. Olcek
maddeleri Akin tarafindan gelistirilmistir. Begli likert tipindedir ve iki alt boyuttan olusan 6lgekte
olumsuz madde bulunmamaktadir24. Olcegin uyum gecerligi arastirmasinda Oz Giiven Olcegi ile
Ogrenci Oz-Yeterlik Olcegi arasinda pozitif yonde (r=0,50) korelasyon saptanmustir. Olcegin yapi
gecerligi icin uygulanan agimlayici faktor analizinde toplam varyansin %51'ini agiklayan ve faktor
yiikleri 0,45 ile 0,56 arasinda degisen bir faktorlii bir yapiya ulasilmistir. Kaiser- Meyer-Olkin
KMO degeri 0,845 ve Bartlett testi testi x2 degeri ise 928.007 (p<0,001) olarak saptanmuistir.
Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarhhk giivenirlik katsayis1 ise 0,81 olarak bulunmustur.

islem

ik olarak orijinal 6lcegin yazarlarindan izin alinmistir. Daha sonra literatiir ile uyumlu olarak

asagida bulunan adimlar takip edilerek kiiltiir ve dil adaptasyon ¢aligmalari yapilmistir.

Dil gecerliligi icin ilk olarak arastirmaci Ingilizce’den Tiirkce’ye dlcek cevirisini yapmistir. Daha
sonra bir dil uzmani ayni sekilde dil gevirisini yapmigtir. Devaminda iki dile de hakim olan
alaninda uzman bes 6gretim iiyesi ¢eviri yapmistir. Bu ceviriler neticesinde en uygun ifadeler
belirlenmistir. Dil gecerliligi asamasinda uzmanlarda Tiirkce ve Ingilizce diline hakim olma

ozellikleri aranmustir. Daha sonra 6lcege son hali verilmis ve iki dil uzman Ingilizce’ye geri
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cevirisini yapmustir. Orijinal 6lcek ile Ingilizceye yeniden cevrilen 6lcek karsilastirilarak orijinal

Olcege gore anlam degisikligi olusma durumu degerlendirilmis ve 6lcege nihai formu verilmistir.

Son sekli meydana getirilen Tiirkge 6lcek dil esdegerligi, Tiirk kiiltiiriine uygunlugu ve kapsam
gecerliligi bakimindan incelenmek amaci ile Hemsgirelik Boliimii’nde calisan 10 6gretim tiyesine
iletilerek uzman goriisleri alinmistir. Uzman goriisleri Lawshe teknigine gore degerlendirilmis
olup 10 uzman i¢in alt limit olan 0,62 altinda hi¢gbir madde bulunmadig: i¢in herhangi bir madde
Olcekten ¢ikarilmamistir. Uzman goriislerine paralel olarak gereken diizenlemeler yapilmistir.
Pilot uygulamasi 6lgegin son sekli ile 30 kisilik bir gruba uygulanarak gerceklestirilmis ve yapilan
degerlendirmeler sonucunda 6lgek maddelerinin anlagilir olmasi sebebiyle herhangi bir diizeltme

yapilmamustir. Tiirkce versiyonu aynen korunmustur.
Bulgular
Katilimcilarin Tamitica Ozellikleri

Katilhimcilarin yas ortalamasi 21,44+2,73 yil olarak bulunmustur. Katiimecilarin %56,7’si (n=204)
kadin olup, %86,41 (n=311) ¢alismamakta ve %70,8’i (n=255) cekirdek aileye sahiptir.
Ogrencilerin %76,4’i (n=275) sigara kullanmamakta ve %92,5inin (n=333) kronik hastaligi
bulunmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular (n=360)

Degiskenler n %
Yas (ort£SS) 21,44+2,73 (min:17- max:45)
Kadin 204 | 56,7
Cinsiyet
Erkek 156 | 43,3
1.smuf 68 18,9
Ogrenim gordiigii siif 2.smif 89 24,7
3.smf 82 22,8
4.smf 121 | 33,6
Calisan 49 13,6

Calisma durumu

Calismayan 311 | 86,4

Gelir giderden fazla 30 8,3

Ekonomik gelir durumu Gelir gidere denk 183 | 50,8
Gelir giderden az 147 | 40,8
Aile tipi Cekirdek aile 255 | 70,8
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Genis aile 105 | 29,2
Koy 93 | 258
Yasamilan yer Tlce 92 | 25,6
Sehir 175 | 48,6
Sigara icme durumu Iciyor 85 | 23,6
Icmiyor 275 | 76,4
Var 27 7,5
Kronik hastalik durumu
Yok 333 | 92,5
Zayif 34 | 94
Normal kilolu 268 | 74,4
Beden Kiitle indeksi
Fazla kilolu 53 14,7
Obez 5 1,4

Ogrenci Oz-Yeterlik Olcegi’nin KMO ve Bartlett Analizi

Ogrenci Oz-Yeterlik Olceginin faktor analizi yapilabilmesi icin éncelikle “KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy) ve Bartlett (Bartlett's Test of Sphericity) test” degerlerine
bakilmistir. Olcege KMO degeri, 0.845 ve Bartlett testi x2 degeri ise 928.007 (p<0.001) olarak
saptanmistir. Bulgular Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Ogrenci Oz-Yeterlik Olcegi’nin KMO ve Bartlett Degerleri

KMO ve Bartlett’s Degerleri
KMO 0,845
Ki Kare 928,007
Bartlett’s Testi Serbestlik Derecesi 45
P 0,00

Ogrenci Oz-Yeterlik Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi

Ogrenci Oz-yeterlik Olcegi'nin dogrulayici faktor analizi neticesinde ulasilan uyum indisleri (x2=
113,984; sd= 32, RMSEA= 0,084; CFI= 0,91; GFI= 0,93; AGFI= 0,89; RMR= 0,041) iyi uyum
verdigini gostermistir. Bulgular Tablo 3’de goriilmektedir.
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Tablo 3. Ogrenci Oz-Yeterlik Olcegi dogrulayici faktor analizi model uyum indisleri

indisler

x2 (Ki-Kare) | 113,984
Sd 32

P 0,000
RMSEA 0,084
CFI 0,91
GFI 0,93
AGFI 0,89
RMR 0,041

Aym zamanda Ogrenci Oz-yeterlik Olceginin faktor yiikleri degerlendirilmistir. Faktor yiiklerinin

0,30’un lizerinde olmasi istenir. Bu degerlerin ve 0,32 olmasi zayif, 0,45 olmasi giizel, 0,55 olmasi

iyi, 0,63 olmas1 ¢ok iyi ve 0,71 ve iizerinde olmasi miikemmel olarak degerlendirilirzs. Bu

calismada, Ogrenci Oz-yeterlik Olcegi'nin faktor yiikleri 0,46 ile 0,63 arasinda bulunmaktadir.

Dolayist ile biitiin maddelerin 6l¢iim niteliginin iyi oldugu belirtilebilir. Bulgular Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4. Ogrenci Oz-yeterlik Olceginin faktor yiikleri

S. YURTCICEK EREN, S. BASGOL

Maddeler Faktor Yiikleri

1. Zor olsa da bir konu ile ilgili tim icerigi basariyla Ogrenebilecegime 0.58
inaniyorum.

2. Gerilim olustugunda bile bu siiregte (ders/okul/kurs) olumlu bir tutum
sergileyebilecegimi biliyorum. 050

3. Gercekten siki calismay1 denedigimde en zor konuyu bile 6grenirim. 0,55
Zaman gectikce bu dersin igerigini gittikce daha fazla 6grenmeye devam
edecegime eminim. 0:58

5. Smufta dikkatim dagilsa bile 6grenmeye devam edecegimden eminim. 0,47

6. Koti bir giin gegiriyorken bile 6grenme yetenegime giivenirim. 0,46

7.  Yeterince siki caligirsam istedigim akademik hedefleri elde edebilirim. 0,52

8. Dersin neden oldugu stresle bas etmek icin alternatif yontemler 0.63
gelistirebilecegime inaniyorum. ’

9. Dersi dinlerken motivasyonumu koruyabilecegimi biliyorum. 0,63

10. Bagkalar1 yapamayacagimi diisiinse bile verilen sorumluluklar1 bitirip 061
istedigim puani alabilecegimi biliyorum. ’
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Madde Analizi

Maddelerin her birinin kendi arasinda ve 6lgek toplam puanlar: arasindaki baglant: korelasyon

analizi araciligiyla degerlendirilmistir.

Tablo 5. O0YO'nin madde toplam korelasyonunun dagilimi

Olcek Madde Toplam puan Madde Silinirse Giivenirlik
maddeleri korelasyonlari Katsayis1
M1 0,50 0,79
M2 0,51 0,80
M3 0,45 0,80
M4 0,60 0,79
M5 0,56 0,80
M6 0,41 0,80
M7 0,58 0,80
M8 0,39 0,79
Mo 0,50 0,79
M1io 0,50 0,79

Korelasyon analizi sonuglarina gore pozitif yonlii, istatistiki agidan anlaml iligkinin bulundugu

tespit edilmistir (p<0,01).
Tartisma

Rowbotham ve Schmitz’in 2013'te gelistirdigi Ogrenci Oz-yeterlik Olcegini Tiirkce’ye uyarlanmak
ve Tiirkce versiyonunun hemsirelik lisans o6grencileri {izerinde gecerlik ve gilivenirligini
incelendigi caligmada, yapilan analizler ile gegerli ve giivenilir bir Glgiim araci oldugu

belirlenmistir.

KMO degeri 0,80-0,90 araliginda ise bunun ¢ok iyi oldugu belirtilmektedir. Agiklayic1 faktor
analizinde KMO degeri goz 6niinde bulundurularak 6rneklem yeterliligine karar verilmesi ve bu
degerin 0,60'1n lizerinde olmasi beklenmektedir26-28. KMO degeri hesaplamasinin bu ¢alismada
0,84 olarak bulunmasi faktor analizi icin 6rneklem biiyiikliigii yeterliliginin iyi diizeyde olduguna
isaret etmektedir. Bununla beraber, verilerin ¢ok degiskenli normal dagiliima uygunlugunu
incelemek amaciyla Barlett testi yapilmakta ve verilerin faktor analizi icin uygun olma durumunu
tespit etmek iizere anlamlilik degerine bakilmaktadir. S6z konusu deger <0,05 olursa olcekte
bulunan maddeler faktér analizinin yapilmasi i¢in uygundur2é. Bu calismada Bartlett’s x2 degeri

928.007 (p<0,001) olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamhdir. Literatiirde, maddelerin
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faktor yiik degerlerinin minimum sinirlari icin 0,30 veya 0,40 olmasi siklikla 6nerilir27. Ogrenci
Oz-yeterlik Olceginin faktor yiikleri 0,46 ile 0,63 arasindadir. Dolayis ile biitiin maddelerin

Ol¢me niteliginin iyi oldugu saptanmustir.

Dogrulayici faktor analizi aracilig ile veri- model uyumu ile ilgili Ki-kare (x2), x2/sd, RMR,
RMSEA, AGFI ve GFI degerleri siklikla kullanilan istatistiksel hesaplama degerleridir.
Degerlendirilen x2/df oraninin 5'ten diisiitk bulunmasi, AGFI, GFI ve CFI indislerinin 0,90’dan
biiylik gtkmasi, RMR ve RMSEA indislerinin 0,08’den diisiik ctkmas1 makul degerler olarak ifade
edilirzs. Ogrenci Oz-yeterlik Olceginin GFI, RMR ve CFI indisleri 6]cegin modele veri uyumunun
bulunduguna isaret etmektedir. Bu durumda 6l¢egin ilk faktor yapisinin Tiirkce formunun faktor

yapisiyla uyum gosterdigi soylenebilir.

Split half giivenirlik katsayis1 bir 6lgegin yar1 yariya boliinmesi yontemi ile bulunmaktadir ve bu
yontemin yorgunluk, motivasyon veya zamanla performansa etki edebilecek diger psikolojik
etmenler bulundugu taktirde paralel formlar ve test-tekrar teste gore daha giiclii oldugu ifade
edilmistir2s.29. Ogrenci Oz-yeterlik Olceginin split half degeri 0,79 olarak bulunmustur ve dlcegin
giivenilir olduguna isaret eden 0,70 degeri ile uyumlu oldugu saptanmigtir. Tiim katilimcilarin
maddelere yakm tepkiler vermesi durumunda o maddeden alinan puanlar arasinda olumlu ve
giiclii korelasyon goriilmesi gerekir ve bu amacla madde toplam puan korelasyonu degerlendirilir.
Belirtilen katsayinin 0,30 ve iistiinde bulunmasi maddelerin giiclii maddeler olduguna isaret

ederz2130,

Madde toplam puan korelasyon katsayilar1 bu ¢alismada, 0,39 ile 0,60 arasinda bulunmustur.
Yapilan analizler sonucunda uyarlanan oOlgekteki tiim maddelerin oOlglilen 6zelligi iyi

degerlendirdigi goriilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Sonuc olarak, Rowbotham ve Schmitz'in 2013’te gelistiridigi Ogrenci Oz-yeterlik Olceginin
Tiirkce versiyonunun, hemsirelik lisans 6grencilerinin akademik olarak kendilerini ne derecede
yeterli bulduklarim tespit etmek amaci ile gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.
Calismadan ulasilan sonuclar dogrultusunda, Ogrenci Oz-yeterlik Olceginin Tiirkce versiyonunun
daha biiyiik gruplarda ve farkli bolgelerde uygulanmasi ve bagka dlgeklerle arasindaki iligkilerin
incelenmesi, 6lcegin egiticiler tarafindan 6grencilerin akademik olarak kendilerini ne derecede

yeterli gordiiklerini degerlendirmek amaciyla kullanilmasi 6nerilebilir.

Calismanin tek bir merkezde yapilmasi arastirmanin kisitlihg: olup, 6lgege iliskin ¢ok merkezli

calismalar yapilmasi onerilmektedir.
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Ozel Cerrahi Hastanesi Diz Replasman Cerrahisi Hasta Beklenti Anketi’nin

Tiirkce Gecerlilik ve Giivenirlik Calismas1

Arzu ERDEN*, Murat EMIRZEOGLU*, Emre SENOCAK***, Adem AKTURK****, Nurhayat
KORKMAZ****, Osman AYNACI*****, ilhan Kaan CELEBI*******, M. Emre BAKI******,
Hafiz AYDIN"*****

Oz
Amac: Bu calismamn amaci Ozel Cerrahi Hastanesi Diz Replasman Ameliyat1 Hasta Beklenti Anketi’'nin

Tiirkce versiyonunun gecerlilik ve giivenirligini incelemektir.

Yontem: Bu caligmaya total diz artroplasti endikasyonuna sahip 104 goniillii hasta (Kadin: 81/Erkek:23),
dahil edildi. Hastalarin diz replasman cerrahisinden beklentilerini sorgulayan anket 19 maddeden
olugsmaktadir. Yap1 gecerliliginin degerlendirilmesinde faktér analizi yontemi kullanildi. Eszamanh
gegcerliligi hesaplamak icin hastalarin beklenti diizeylerini belirttikleri diger 6l¢iim yontemi olan Visuel
Analog Skalas1 (VAS) kullanildi. Anketin giivenilirligi, test-tekrar test, madde analizi ile i¢ tutarlhilik
Cronbach’s alfa katsayisi ile degerlendirildi.

Bulgular: Katihimeilarin yas ortalamasi 60,25+9,72 yil idi. Orneklem yeterlilik endeksi 0.884 idi. Faktor
analizi sonucunda toplam varyansin %65,95nin aciklandig1 ve anketin 6zgiin formundaki gibi tek boyutlu
oldugu bulgusuna ulasildi. Anketin Tiirkge versiyonu i¢ tutarhilik katsayis1 bakimindan miikemmel derecede
giivenilir bulundu (Cronbach's alfa=0,929). Test-tekrar test analiz sonuglar1 arasinda anlam iligki bulundu
(r=0,564; p=0,002). Es zamanh gecerlilik sonuglarina gore anket ile VAS arasinda anlamli iligki bulundu

(r=0,446; p<0,001).
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Sonugc: Ozel Cerrahi Hastanesi Diz Replasman Ameliyati Hasta Beklenti Anketi’nin Tiirkce versiyonu 19

madde ile gegerli, giivenilir ve kolay uygulanabilir bir degerlendirme aracidir.
Anahtar Sozciikler: Diz, replasman, beklenti, anket, gegerlilik ve giivenirlik, cerrahi.

Turkish Validity and Reliability Study of the Hospital for Special Surgery Knee Replacement
Expectations Survey

Abstract

Aim: The aim of the study was to examine the validity and reliability of the Turkish version of the Hospital
for Special Surgery Knee Replacement Expectations Survey.

Method: One hundred four participants (Female: 81/Male: 23) with total knee arthroplasty indications
were included in the study. The survey assessing the expectations of the patients from knee replacement
surgery consists of 19 items. The factor analysis method was used to evaluate construct validity. The Visual
Analogue Scale (VAS) was used to calculate concurrent validity, which is another measurement method in
which patients specify their expectation levels. The reliability of the survey was evaluated by using test-retest,

item analysis, and internal consistency Cronbach's alpha coefficient.

Results: The mean age of the participants was 60.25+9.72 years. The sample adequacy index was 0.884.
As a result of the factor analysis, it was found that 65.95% of the total variance was explained, and it was
unidimensional as in the original form of the questionnaire. The Turkish version of the questionnaire was
found to be perfectly reliable regarding the internal consistency coefficient (Cronbach's alpha=0.929). A
significant correlation was found between test-retest analysis results (r=0.564; p=0.002). According to the
concurrent validity results, a significant relationship was found between the questionnaire and the VAS

(r=0.446; p<0.001).

Conclusion: The Turkish version of the Hospital for Special Surgery Knee Replacement Expectations

Survey is a valid, reliable, and easily applicable assessment tool with 19 items.

Keywords: Knee, replacement, expectation, survey, reliability and validity, surgery.

Giris

Diz replasman cerrahisi birincil osteoartritte yaygin olarak yapilan, etkili ve uygun maliyetli bir
tedavi yontemidirt-3. Total diz replasmani (TDR) cerrahisi genellikle dayanilmaz diz agrisi, ileri
diizeyde aktivite kisithlig1 ve ileri evre diz osteoartriti olan yaslh hastalara 6nerilmektedir4. Total
diz replasmam cerrahilerinin sayis1 kadinlarda erkeklere gore daha fazladirs. Genel olarak
hastalarin ¢ogunda ameliyattan sonra semptomatik iyilesme goriilse de, 6nemli bir kisminda da
diizelme olmadig1 veya semptomlarinin kotiilestigi goriilmiistiiré-8. Cerrahi geciren hastalarin
%15-20’lik bir kisminin genellikle devam eden agr1 ve kotii fonksiyon sikayetleri nedeniyle diz
replasman ameliyatinin sonucundan memnun olmadig1 ve bu yilizden hasta tarafindan bildirilen
sonuclarin 6neminin giderek arttigi belirtilmektedirz. Dolayisiyla hasta tarafindan bildirilen

sonuc Olciitleri, cerrahinin basarisini 6l¢mek igin 6nemli bir arag olarak kabul edilmektedir9.
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Hasta beklentisi ameliyatlardan elde edilecek sonuclar acisindan énemlidir. Bu noktada 6nemli
olan cerrahin ameliyattan beklenen faydalar1 hastaya dogru bir sekilde iletebilmesi ve buna
karsilik hastanin gercekei fayda algisidirte. Hastalarin memnuniyetsizliginin hangi faktorlere
bagh oldugunu arastiran ¢alismalar 6nceden farkli protezlerin kullanimia ve cerrahi faktorlere
odaklanirken, son zamanlarda psikolojik faktorlerin, demografik oOzelliklerin ve hasta
beklentilerinin 6nemli 6lgiide etkili olduguna dair kanitlar artmaktadirt-13, Hastanin gegirilmis
olumsuz tibbi ve cerrahi 6ykiisii, cerrahi prosediire iliskin bilgi eksikligi ve kisinin yas almayla
birlikte agr1 siddetindeki artig, TDR'den elde edilen faydalara iligkin beklentilerini diisiirmekte ve
dolayisiyla ameliyat olma istegini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeplere bagh olarak
hastanin ameliyattan beklentilerinin, gelecekteki total diz protezi (TDP) kullanimin giiclii bir
sekilde ongorebildigi belirtilmektediri415. Ayrica ozellikle diisiik saglik okuryazarhg ve
psikososyal faktorlerin de beklentileri etkiledigi bildirilmistir:617, Dolayisiyla hastalarin ameliyat
oncesi beklentilerinin anlagilmasi, ameliyat sonrasi durumdan tatmin olabilmeleri igin
onemlidir'8. Beklentilere odaklanirken “gercek¢i olmayan” (6zellikle agri ve fonksiyonel
yetersizlik ile iligkili) beklentilere dikkat edilmelidir. Diz replasman cerrahisi i¢in bu gercekgi

olmayan beklentiler ameliyat sonras1 memnuniyetsizlige neden olabilir.

Cerrahiden beklenti, agrinin ve fonksiyonun iyilesmesinden beklenti, tedaviden beklenti yapilan
calismalarda siklikla degerlendirilmektedir. Kas-iskelet Sonuclar1 Veri Degerlendirme ve
Yonetim Sistemi (MODEMS) Beklenti Anketi (agr1 beklentisi)9, Tedavi Beklenti Anketi (TEX-
Q)20, Visiiel Analog Skalas1 (VAS)2, G6z Bakimi Beklenti Anketi (ECES) beklenti icin siklikla
kullanilan gecerli giivenilir 6lcme araglaridir22. Literatiirde TDR cerrahilerden beklenti diizeyi ile
ilgili yapilan c¢alismalarda standart bir degerlendirme olmayip hastalarin geri bildirimleri
calismacilar tarafindan olusturulmus sorular ve anketlerle degerlendirilmistirto.121523-27, Genel
olarak, literatiirde cesitli kisa anketler kullanilmis ancak ¢ok az anketin gecerliligi ve glivenirligi
test edilmistir. Bu anketler arasinda Ozel Cerrahi Hastanesi Diz Replasman Cerrahisi Beklenti

Anketi 6ne ¢ikan gecerliligi giivenirligi yapilmis bir degerlendirme yontemidir24.28-30.

Tlgili literatiirde TDR cerrahisi ile ilgili beklentilerin veya memnuniyetin nasil 6lciilecegi ile ilgili
bir fikir birligi olmadig1 belirtilmektedir:s. Ayrica literatiirde bireylerin TDR ameliyatindan
beklentilerini degerlendiren Tiirkce gegerliligi ve giivenirligi yapilmis bir 6l¢ege rastlanmamistir.
Bu calismada Mancuso ve arkadaglar tarafindan gelistirilen Ozel Cerrahi Hastanesi Diz
Replasman Ameliyat1i Hasta Beklenti Anketi'nin Tiirkce gecerliligi ve giivenirliginin

gerceklestirilmesi amaclanmistir.
Gerec ve Yontem

Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi'ne ve Medlife Bagcilar Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigine gelen total diz artroplasti endikasyonuna sahip 104 goniillii hasta ile

gergeklestirildi. Katihmeilarin sosyodemografik bilgileri (boy, viicut agirhigi, egitim durumu,
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meslek) olusturulan veri formuna kaydedildi. Diz artroplasti endikasyonu olan hastalarin
cerrahiden beklentilerini sorgulayan 19 maddelik ‘Ozel Cerrahi Hastanesi Diz Replasman
Ameliyat1 Hasta Beklenti Anketi’ kullanmildi. Katihmeilar ¢alisma ile ilgili yazili ve so6zlii olarak
bilgilendirilmis ve Bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalanmigtir. Calismanin etik onay ise
Karadeniz Teknik Universitesi, Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alindi (Tarih 20.05.2019/
Protokol no: 2019/141)

Calismaya 45-75 yas araligindaki total diz artroplasti endikasyonu olan, mental problemi olmayan
katilimecilar dahil edildi. Malign tiimoral hastalig1 olan, psikiyatrik tanisi olan ve antidepresan ilac

kullanimi bulunan katilimcilar ise calismaya dahil edilmemistir.

Ozel Cerrahi Hastanesi Diz Replasman Ameliyat1i Hasta Beklenti Anketi: Mancuso
tarafindan gelistirilmis bu anketin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in Mancuso’dan
onay alinmistir (1 Mart 2019). Anket 19 maddeden olusmakta ve 5'li likert olarak (o: Beklentim
yok, 4: Normale donme ya da tamamen iyilesme) puanlanmaktadir24. Anket ii¢ ayr1 uzman
tarafindan Tiirkce'ye cevrilerek, tutarhliklar1 degerlendirilmis tekrar Ingilizceye cevrilip, anketi
gelistiren yazara gonderilmistir. Yazardan bu onay da aldiktan sonra gecerlilik giivenirlik
caligmalarina baglanmistir. Anket 104 katilimeiya uygulanmigtir. Ceviri asamalar1 Diinya Saglik

Orgiitii'niin standart protokoliine uygun olarak gerceklestirildis:.
Istatiksel Analiz

Olciimle elde edilen degerlerin istatistiksel analizleri, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) programinin 23.0 siiriimii ile yapildi. Tanimlayic1 veriler icin aritmetik ortalama, standart
sapma, yiizde dagilimlar: belirlendi. Yap1 gecerliliginin degerlendirilmesinde agimlayic1 faktor
analizi yontemi kullanildi. Anketin faktor yapisi incelenmeden 6nce, 6rneklemin faktor analizi
icin yeterli olup olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ile, 6rneklemin faktor analizi icin
uygun olup olmadig ise Bartlett’in Kiiresellik Testi ile degerlendirildi. Faktor yiikii icin alt sinir
0,03 olarak belirlendi. Tiim istatistiklerde p anlamlilik degeri <0,05 olarak alindi. Anketin
giivenilirligi, madde analizi (madde toplam puan korelasyon katsayis1 >0,3 ise giivenilir) ve ic

tutarlilik Cronbach’s alfa katsayisi ile degerlendirildi (Cronbach’s alfa>0,7 ise giivenilir).
Bulgular

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Poliklinigine ve Medlife Bagcilar Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigine gelen diz artroplasti endikasyonuna sahip 104 goniillii hasta ile gerceklestirildi.
Katilmelarin  yas ortalamasi  60,25+9,72 yil (Kadin:81/Erkek:23), BKI ortalamalarn
17,582+15,238 kg/mz2, istirahatteki agr1 siddeti ortalamasi 4,181+1,965, aktivitedeki agr1 siddeti
ortalamalar1 6,840+1,810, VAS iizerinden hesaplanan cerrahiden beklenti ortalamalar:
5,684+2,430, Ozel Cerrahi Hastanesi Diz Replasman Cerrahisi Hasta Beklenti Anketi
ortalamalar1 59,660+19,149 idi. Katihmeilarin %24,03 calisiyor, %66,3’ii ev hanimi %9,6’s1
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emekli idi. %35’inin kronik hastalig1 yoktu, %40,2’sinin 1, %19,6’sinin 2, %4,9’unun 3 kronik

hastaligi vardi.
Gecerlilik Analizi
Faktor Analizi

Acimlayicr Faktor Analizi (AFA): Anketin elde edilen verilerden nasil bir faktor yapisi
cikacagini belirlemek i¢in agimlayici faktor analizi yapildi. Verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu
KMO katsayis1 ve Barlett kiiresellik testi ile incelenmistir. Verilerin faktor analizine uygunlugu
icin KMO katsayis1 0,60’dan yiiksek ve Barlett Testi’nin hesaplanan ki-kare degerinin istatistiksel
olarak anlamli ¢cikmasi gerekmektedirs2. Calismada ise KMO katsayis1 0,884 ve Barlett Kiiresellik
Testi y2 degeri ise 1453,076 (df=171, p = 0,000) olarak bulundu. Bu sonugclar verilerin faktor
analizi icin uygun oldugunu ve puanlarin normallik gosterdigini saglamaktadir. Yapilan analiz
sonucunda toplan varyansin %65,95nin aciklandig) ve anketin 6zgiin formunda oldugu gibi tek
boyutlu oldugu bulgusuna ulasimistir. Sekil 1’de, anketin 6z degerlerine gore cizgi grafigi

verilmistir.

Sekil 1. Anketin 6z degerlerine gore ¢izgi grafigi

Yamag Birikinti (Scree Plot) Grafigi

10

5

Ozdeger

Madde Numarasi

Maddelerinin anketi temsil giiciinii belirlemek icin madde analizi yapildi. Madde analizi
sonucunda maddelerin faktor yiik degerleri 0,343 ile 0,837 arasinda degismektedir. Biiyiikoztiirk,
madde-toplam korelasyonunun 0,30 ve iizerindeki maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigini
belirtmistir. Madde analizine iliskin bu sonugclar anketteki maddelerinin anketi temsil giiclerinin

yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Dogrulayici Faktor Analizi (DFA): Acimlayici faktor analizinden sonraki asamada

dogrulayic1 faktor analizi de yapildi. Regresyon katsayilar: her madde i¢in anlamli idi (p<0.05).
Olusturulan df modelinin uyum indeksleri CMIN / DF=2,463 ve CFI=,851 olarak kabul edilebilir

siirlarda bulundu.

Es zamanh gecerlilik analizi

VAS ile olgiilen beklenti degeri ile anket skoru arasindaki korelasyon anlamli idi (r=0,446;

P<0,001).

Giuvenirlik Analizi

Anketin giivenirlik katsayisi icin i¢ tutarhlik giivenirligi ve madde analizi yontemleri kullanildi.

Analiz sonucuna gore gore 19 maddelik anketin Cronbach's alfa i¢ tutarhik giivenirlik katsayisi

0,929 olarak miikemmel diizeyde giivenilir bulundu.

Tablo 1. Anketin madde analizi

Cronbach | Madde silinirse
Maddeler Ortalama+SS
Alfa Cronbach Alfa

Agrinin azalmasi 3,08+0,910 ,663 ,925
Yiiriimede iyilesme
*kisa mesafe (ev i¢i, 1 blok) 2,93+0,895 ,776 ,923
*orta mesafe (yiiriiylise ¢ikmak, 1,6km’ye

2,63+0,976 ,707 924
kadar)
*uzun mesafe (1,6km’den fazla) 2,20+1,076 ,654 ,925
Baston, koltuk degnegi veya yiiriite¢ ihtiyacinin

2,54+1,494 523 ,928
ortadan kalkmasi
Dizi ya da bacag diiz tutabilmek 2,75+1,012 ,668 ,924
Merdiven ¢ikabilmede iyilesme 2,69+0,893 ,736 ,924
Merdiven inebilmede iyilesme 2,62+0,958 742 ,923
Dizi kirip oturma kabiliyetinde iyilesme 2,16+0,986 ,721 ,924
Comelme kabiliyetinde iyilesme 2,05+1,037 ,650 ,925
Toplu tasima ve arag¢ kullanma kabiliyetinde
o 2,2141,297 566 1927
iyilesme
Maddi kazang saglanan bir iste calisabilme 1,50£1,507 ,356 ,933
Hobi amach yapilan hareketlere katilimda
.. .. . 1,94+1,460 ,641 925
iyilesme (0r. dans, keyif amach seyahat vb.)
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Giinliik aktivitelerin gerceklestirilebilmesinde

o U 2,96+0,985 ,697 1924
iyilesme (Or. ev isi, giinliik rutin igler)

Egzersiz ya da spora katilimda iyilesme 1,87+1,415 ,557 ,927
Pozisyon degistirebilme kabiliyetinde iyilesme

(6r. otururken kalkmaya ya da ayaktayken 2,00+0,898 ,688 ,024
oturmaya gegis gibi)

Bagkalariyla etkilesim kurma kabiliyetinde

iyilesme (baskasinin bakimini yapma, 2,51£1,300 ,706 ,923
cocuklarla oynama vb.)

Cinsel aktivitelerde iyilesme 0,77+1,338 ,466 ,929
Psikolojik iyilik halinde iyilesme 2,04+1,139 ,668 ,924

SS: Standart Sapma
Test Tekrar Test Giivenirligi

27 katihmec ile bir hafta arayla uygulanan 19 maddelik anket puanlari arasinda orta diizeyde iligki

bulundu (Pearson korelasyon katsayis1 =0,564; p=0,002)
Tartisma

Bu calismanin en énemli sonucu diz artroplasti endikasyonuna sahip bireylerde Ozel Cerrahi
Hastanesi Diz Replasman Ameliyat1 Hasta Beklenti Anketi'nin Tiirkce versiyonunun ameliyattan
beklenti diizeylerini belirlemek icin Tiirk popiilasyonunda kullanilabilecek yiiksek giivenilirlik ve

uygun gecerlilik gostermesidir.

Fiziksel aktivite programi oncesi bireylerin beklenti durumlarinin degerlendirilmesi paralelinde
cerrahiden Once de hasta beklentileri agik¢a ele alinmalidir2e. Literatiirde hastalarin beklenti
diizeyini degerlendiren oldukca sinirli sayida Tiirkge 6l¢gme aract mevcuttur. Bunlardan biri
fizyoterapistlere yonelik Hasta Beklentilerini Yonetme Becerileri Olcegi'dirss. Dogum Oncesi
Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi diger Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi olan
Olcektirs4. Total diz replasmani endikasyonu olan hastalarin beklentilerini inceleyen gegerliligi ve
giivenirligi ortaya konmus Tiirkce bir 6l¢iim araci yoktur. Oysaki total diz replasmanindaki farkh
beklenti yapilarinin roliinii daha iyi anlamak i¢in dogrulanmais ve ¢ok boyutlu beklenti 6lctimlerini
kullanan yiiksek Kkaliteli caligmalara ihtiya¢ vardirss. Bu arastirma kapsaminda Tiirkce'ye
uyarlanan biyopsikososyal yaklasim modeli ile uyumlu olarak agri, fonksiyonel durum, giinliik
yasam aktiviteleri ve psikolojik duruma iliskin maddeler iceren Ozel Cerrahi Hastanesi Diz
Replasman Ameliyat1 Hasta Beklenti Anketi total diz replasmanina iligkin hasta beklentilerini
degerlendirmede kullanilmaktadir. Ankette yer alan bu maddelerin ayirt ediciligi agisindan
degerlendirildiginde, Biiyiikoztirk madde-toplam korelasyonunun 0,30 ve iizerindeki

maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigini belirtmistirs2. Arastirmadaki madde analizine
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iliskin sonuclara gore maddelerin faktor yiik degerlerinin 0,343 ile 0,837 arasinda degisiklik
gostermesi anketteki maddelerinin anketi temsil etme giiclerinin yeterli diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Giivenirlik analizi agisindan incelendiginde, likert tipi Glceklerde Cronbach alfa ic tutarlilik
katsayisinin 0,80'in iizerinde olmasi tercih edilirsé. Total diz replasmani gecgiren 161 hastayla
yapilan goriismelerdeki yanitlara bagh olarak gelistirilen Ozel Cerrahi Hastanesi Diz Replasman
Ameliyat1 Hasta Beklenti Anketi’nin Cronbach alfa katsayis1 Mancuso ve ark. tarafindan 0,79
olarak bulunmustur2+37. Arastirmadaki Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisinin 0,929

olarak daha yiiksek bulunmasi, anketin Tiirkce giivenirligini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Hasta beklentilerini inceleyen literatiirdeki farkl arastirmalarda Ozel Cerrahi Hastanesi Diz
Replasman Ameliyat1 Hasta Beklenti Anketi siklikla kullanilmistir29:3839, Bu durum anketin daha
once farkh diller agisindan gegerlilik ve giivenirliginin yapilmasiyla daha da yayginlasmaktadir.
Flemenkce Diz Replasma Beklentileri Anketi i¢in yapilan gegerlilik ve giivenirlik calisgamasinda i¢
tutarhilik katsayis1 0,91 olarak bulunmustur. Flemenkge Diz Replasman Beklentileri Anketi igin
bu degerin (ICC) 0,79 oldugu, es zamanh gecerlilik i¢in kullanilan Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) skalas1 puan ile korelasyonun ise 0,52 oldugu
gosterilmistir. Aragtirmamizda test-tekrar test giivenirligi 0,564 bulunmus, es zamanh gecerlilik
igin kullanilan VAS skorlari ile anket skoru arasindaki 0,446’lik korelasyon degeri i¢ tutarlilik
katsayisinda oldugu gibi anketin Flemenkce versiyonu analiz sonuclariyla olduk¢a benzerlik
gostermektedir4c. Aragtirmanin bulgularini destekleyen bu sonuglar ayn1 anketin Fransizca
adaptasyonu agisindan da gecerlidir. Neuprez ve ark. tarafindan yapilan arastirmada Cronbach
alfa katsayis1 0,82 bulunarak iyi diizeyde bir giivenirligin oldugu gosterilmistir4!. Ayni ¢alismada
WOMAC skalas1 skoruyla hasta beklenti puani arasindaki Pearson korelasyon katsayisi 0,48
diizeyindedir. Wang ve ark. tarafindan yapilan osteoartrit ve ankilozan spondilitli hastalardaki
kiiltiirler aras1 adaptasyon, gecerlilik ve giivenilirlik arastirmasinda bu anketin Cince versiyonu
basitlestirilerek uygulanmig, Cronbach alfa katsayis1 0,808 olarak bulunmustur. Anketin yine
WOMAC skoruyla yapilan gecerlilik incelemesinde korelasyon Kkatsayisi 0,465 olarak
gosterilmistir42. Bu arastirmalarin sonuclar1 anketin Tiirkce versiyonunun kullanimina yonelik

sonuclar desteklenmektedir.

Literatiirde bir fikir birligi olmamakla birlikte hasta yanitlarinin agriya bagli durumlarin
degerlendirilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir43.44. Aragtirmada bu durum dikkate alinarak
agr1 siddetindeki degisimi ekarte etmek icin test tekrar test giivenirligi bir hafta arayla
gerceklestirilmistir. Olciimler arasinda tutarhhik olmasi 6lcegin zamana bagh giivenirligini de

ortaya koymustur.

Tiirkge gecerliligi ve giivenirligi yapilmis diz cerrahisinden beklenti diizeyini degerlendiren farkl
bir o6lgme aract olmadigindan anketin sadece VAS ile karsilagtirilmasi caligmanin bir

limitasyonudur.
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Sonug

Bu arastirma total diz replasman endikasyonu olan hastalarin memnuniyetini degerlendirmek

lizere gelistirilen Ozel Cerrahi Hastanesi Diz Replasman Ameliyat1 Hasta Beklenti Anketi’nin

Tiirkce versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugunu ortaya koydu. Anketin Tiirk popiilasyonunda

kullanimiyla birlikte, cerrahi, bakim ve rehabilitasyon siirecinde gérev alan cerrah, fizyoterapist,

hemsire ve diger tiim saglik profesyonellerine hastalara iligkin yaklagimlar1 planlamada ve tedavi

hedefleri belirmede veri toplama imkan sunacaktir.
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Influence of Trunk Control on Gait Characteristics and Capacity in

Children with Spastic Diplegic Cerebral Palsy

Cemil OZAL", Songiil AKSOY**, Mintaze Kerem GUNEL"**

Abstract

Aim: This study was conducted with the aim of to determine the relationship between trunk control and

walking with time-distance characteristics and walking capacity in children with spastic diplegic cerebral
palsy.

Method: The study included 14 children with spastic diplegic cerebral palsy, aged between 7-13 years, who
were Level I-IT according to Gross Motor Function Classification System. Trunk control was assessed with
the Trunk Control Measurement Scale (TCMS; static, dynamic, reach, and total score). Temporo-spatial
characteristics of gait were evaluated with a posturography device NeuroCom Inc. by means of a force-plate,
and step length (cm), step width (cm), walking speed (cm/s) and right-left symmetry in walking (%) were
evaluated. Walking capacity was evaluated with the modified timed get up and go test (mTUG). Relationships

between variables were evaluated with Spearman’s Correlation and linear regression analysis.

Results: According to the correlation analysis, there was a significantly negative good relationship between
the static subscale of TCMS and mTUG (r: -0.754; p<0.01), and a significantly negative excellent relationship
between dynamic and reaching subscales and total TCMS scores (respectively r=-0.837; -0.861; -0.872
p<0.01). Additionally, there were significantly good positive correlations between the static subscale of
TCMS and step length, step wide and symmetry (respectively 0.624; 0.690; 0.720 p<0.01); a good positive
correlation between the dynamic subscale of TCMS and step length, good positive correlation between
reaching subscale of TCMS and step length; moderate to good positive correlations between total score of
TCMS and step length, step wide and gait symmetry (respectively r:-0.872; 0.677; 0.585; 0.626 p<0.01).
According to the regression analysis, the total TCMS score was a predictor of all gait characteristics except

gait velocity; and mTUG (R2 = 0.796; 0.394; 0.303; 0.027; 0.320).

Conclusion: The results of this study show the importance of trunk control on gait characteristics and

capacity in children with spastic diplegic CP.

Keywords: Cerebral palsy, postural control, gait.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 31.05.2022 & Kabul / Accepted: 29.12.2022

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.1123778

* (Corresponding Author) Lecturer, Dr., Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation,

Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Ankara, Tiirkiye. E-mail: cemil.ozal@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-5692-3814

** Prof. Dr., Lokman Hekim University, Faculty of Health Sciences, Audiology Department, Ankara, Tiirkiye.

E-mail: songul.aksoy@lokmanhekim.edu.tr https://orcid.org/0000-0001-5692-3814

“* Prof. Dr., Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Department of Physiotherapy and

Rehabilitation, Ankara, Tiirkiye. E-mail: mintaze@hacettepe.edu.tr https://orcid.org/0000-0001-5692-3814

ETHICAL STATEMENT: Ethical approval for the study was gathered from Hacettepe University, Non-invasive
Clinical Researches Ethical Committee (Number: GO 16/368-41; Date: 31.05.2016).

58
C. 0ZAL, S. AKSOY, M. K. GUNEL


https://doi.org/10.38079/igusabder.1123778
mailto:cemil.ozal@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-5692-3814
mailto:songul.aksoy@lokmanhekim.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-5692-3814
mailto:mintaze@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-5692-3814

IGUSABDER, 19 (2023): 58-67.

Spastik Diplejik Serebral Palsili Cocuklarda, Govde Kontroliiniin Yiiriime Ozellikleri ve

Kapasitesine Etkisi
Oz
Amacg: Bu ¢alisma, spastik diplejik serebral palsili (SP) ¢ocuklarda, govde kontroliiyle yiiriimenin zaman

mesafe ozellikleri ve yiiriime kapasitesiyle iligkisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitildi.

Yontem: Calismaya yaslar1 7-13 arasinda degisen, Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi'ne gore
Seviye I-II olan 14 spastik diplejik serebral palsili cocuk dahil edilmistir. Gévde kontrolii, Govde Kontrolii
Olciim Skalasiyla (TCMS; statik, dinamik, uzanma ve toplam puan) degerlendirildi. Yiiriime zaman-mesafe
ozellikleri NeuroCom Inc. postiirografi cihaz ile force-plate aracilig ile degerlendirildi ve adim uzunlugu
(cm), adim genigligi (cm), yiirtime hiz1 (cm/s) ve yliriimede sag — sol simetrisi (%) degerlendirildi. Yiiriime
kapasitesi, modifiye zamanh kalk ve yiirii testi (mTUG) ile degerlendirildi. Degiskenler arasmdaki iliskiler

Spearman Korelasyon ve dogrusal regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Korelasyon analizlerine gére, TCMS'nin statik alt 6l¢egi ile mTUG arasinda anlamli derecede
negatif iyi diizey bir iligki (r: -0,754; p<0,01), dinamik ve uzanma alt 6lgekleri ile toplam TCMS puanlar1
arasinda ise anlaml derecede negatif miikemmel (sirasiyla r=-0,837; -0,861; -0,872 p<0,01) bir iligki vardi.
Ek olarak, TCMS'nin statik alt 6lcegi ile adim uzunlugu, adim genisligi ve simetri arasinda anlamli derecede
iyi pozitif korelasyonlar vardi (sirasiyla 0,624; 0,690; 0,720 p<0,01); TCMS'nin dinamik alt 6lgegi ile adim
uzunlugu arasinda iyi pozitif korelasyon (r: 0,636 p<0,01), TCMS'nin uzanma alt boyutu ile adim uzunlugu
arasinda iyi pozitif korelasyon (r: 0,724; p<0,01); TCMS toplam puani ile adim uzunlugu, adim genisligi ve
yiiriiyiis simetrisi arasinda orta ila iyi pozitif korelasyon vardi (sirasiyla r:-0,872; 0,677; 0,585; 0,626
P<0,01). Regresyon analizine gore, toplam TCMS puani, yiiriime hiz1 disgindaki tiim yiiriiyiis 6zelliklerinin

ve mTUG’un prediktoriidiir (sirasiyla R2 = 0,796; 0,394; 0,303; 0,027; 0,320).

Sonugc: Bu calismanin sonuglari, spastik diplejik SP'li cocuklarda gévde kontroliiniin yiirtime 6zellikleri ve

kapasitesi lizerindeki 6nemini gostermektedir.

Anahtar So6zciikler: Serebral palsi, postiiral kontrol, yiiriime.

Introduction

Cerebral palsy (CP) is a group of non-progressive permanent disorders resulting in activity
limitation that affects both posture and movement and is caused by brain injury at the early stages
of lifet. Inefficient postural and selective control, weakness of muscles and muscle tone problems
are impairments seen primarily, and these impairments may cause secondary problems such as
contractures and bony deformities2. Both primary and secondary impairments present in various
degrees of severity, coming together they negatively affect the performance of functional activities

such as gaits+4.

Postural control, which is defined as control of the body for both stabilization and orientation in
the space during activities, is base of all movements and inefficient postural control is an

important problem in the development of children with CPs5¢
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Trunk control is one part of postural control and it is pro-necessity for adequate movement;
because of its role in maintaining posture, shifting weight during activities, moving against to
gravity, controlling and changing body position for equilibrium and achieving functional activities

as walking7:8.

Trunk control includes selective trunk movements, and trunk stabilization is basic for active and
selective movements of different parts of the body such as limbs4 and especially important for
equilibrium during walking”. Moreover, the trunk works for a several control functions during
walking. It has an important function in equilibrium control proactively; and in controlling sways
related with gait to maintain head stability. Moreover, trunk control plays an important role in
achieving efficient locomotion with the interaction of the lower limb movements9 as well as upper
limbto, and have important role in functionality'!. According to the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) trunk control is a bodily function, and impairment in
trunk control, may influence activity and participation limitations affected by mobility.
Additionally, poor trunk control affects stability of the head in space thus affecting visual skills,
eye-hand coordination, upper limb functions, and may cause restrictions on major life areas such

as educational settings and social interaction of children with CPs.

Improving or maintaining the gait is one of the primary goals of rehabilitation, and functional gait
is important for children with CP for mobility in daily life, and benefits for health as well. To
develop optimal gait rehabilitation strategies, investigating the role of the trunk during walking

and understanding the trunk-gait combination is importants.

The trunk is an important part of the body during gait, because of its role in locomotion control.
Additionally, the trunk stabilizes the head during walking and this stabilization is essential to

integrate visual and vestibular inputs that have basic functions in maintaining postural control:=.

Although trunk kinematic abnormalities during gait were described as compensation for gait
disorders, to have a better gross motor function, according to studies it is recommended to add
training of trunk control, on the other hand studies focused on either trunk control or gait and
researches evaluate the role of trunk control on gait function objectively are limited:s. Therefore,
it was aimed in this study to evaluate the effects of trunk control deficiency on temporal-spatial

characteristics of gait and give direction to new studies.
Material and Method

This study was conducted at Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation
between September 2017 - September 2018. Ethical approval for the study was gathered from
Hacettepe University, Non-invasive Clinical Researches Ethical Committee (Number: GO
16/368-41; Date: 31.05.2016). All parents of children with CP were informed and written consent

was gathered.
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The minimum sample size required to reach 80% power when tested at the 95% confidence level
is a total of 12 individuals. Considering the possibility of 25% missing data, we decided to recruit
14 children. Fourteen children with spastic diplegic CP, age between included to the study.
Inclusion criteria were i. being level I or II according to Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), ii. not having cognitive problems, iii. being able to walk without any orthosis;
exclusion criteria were i. having Botulinum Toxin injection in past 6 months; ii. undergone

orthopedic or neurosurgery in the past one year.
Evaluations:
Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

The GMFCS is widely used to classify motor impairment in individuals with CP in a standard
manner. Levels are divided according to functional condition, the necessity for mobility aids such
as hand-held wheeled mobility devices'4. The Turkish version of the GMFCS, whose validity and
reliability of has been demonstrated by El et al, was used in this study. Test-retest reliability of
the Turkish GMFCS was found high (ICC: 0.94; 95% CI: 0.94—0.98)s.

The Trunk Control Measurement Scale (TCMS)

The TCMS was used to assess trunk control. The TCMS consists of 15 items in total within three
subscales as static sitting balance, selective movement control and dynamic reaching. All these
three subscales evaluate trunk control in movements related to daily tasks. The total score of the
TCMS ranges from 0 to 58 and higher score indicates a better trunk control performance.
Psychometric properties of the TCMS established before?. Test was translated into Turkish and
found to be valid and reliable (ICC: 95% CI (0.823-886), and the intra-rater reliability: 95% CI
(0.986-0.992). The Spearman rank correlation coefficient between the Gross Motor Function

Measure total score and Turkish TCMS rs: 0.827; p < 0.05 Part B was rs: 0.863; p < 0.05)5.

The Turkish version of the TCMS was used and during the test, children were seated on a bench
without any support. The evaluation had done without any orthoses or shoes. The test was

repeated three times and the best performance was scored.
Evaluation of Gait Characteristics:

Gait characteristics were investigated with NeuroCom SMART Balance Master (NeuroCom
International Inc. Clackhamas, USA) static posturography device as step length (centimeters —
cm), step wide (cm) gait velocity (cm/second) and right/left side symmetry during gait (%). This
system measures gait characteristics objectively and digitally via force-plate located on a flat
surface. Each child walked on the force-plate three times without any orthosis or shoe. Each

characteristic was calculated by computer software integrated into the system.
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Modified Timed-Up and Go Test

The pediatric version of the Timed Up and Go (mTUG) test was used for assessing the gait
capacity. The test records the duration that a child needs to stand up from a chair, walk three
meters to a set target, turn around and come back to the chair and sit down, and the passed time
during this performance was recorded. All children performed the mTUG three times and
calculated the mean time. Psychometric properties of the mTUG were shown in children with
CPv,

Statistical Analysis:

All data were analyzed by using SPSS for Windows version 24.0 package program (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA). Normality distribution was evaluated using the Shapiro-Kolmogorov test and
found to be non-parametric. The Spearman correlation test was used to evaluate the relationships
between non-parametric data. The correlation score and its meaning are as follows: no correlation
between 0 and 0.25, fair correlation between 0.25 and 0.50, moderate to good correlation
between 0.50 - 0.75, and excellent correlation over 0.75:8. Simple linear regression analysis was
carried out to determine the most important predictor(s) for explaining gait characteristics. A
model was analyzed using step length, step wide, gait velocity and right/left side symmetry during
gait, and TCMS total scores were determined as independent variables. For descriptive statistics

mean and standard deviation were used.
Results

The mean age of 14 children included in the study were 10.57+3.24 (minimum 7, maximum 13)
years; 8 of them were boys and 6 of them were girls. Distribution according to the GMFCS levels
was; Level I: 6 and Level II: 8.

The TCMS, mTUG scores and gait characteristics showed in Table 1.

Table 1. Trunk control measurement scale, modified timed up and go test and gait

characteristics scores (n=14)

MeanztStandard Deviation | Minimum - Maximum

Trunk Control Measurement Scale

Static 12.2353+1.75105 9-14
Dynamic 10.5882+3.75930 7-17
Reaching 6.2353+0.97014 5-8
Total 29.0588+5.88930 24-39

Gait Characteristics

Step length (cm) 17.3706+4.99209 9.10 — 24.00
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Step wide (cm) 34.8941+10.39829 22.40 — 53.10
Velocity (cm/s) 49.2647+9.13653 27.30 — 61.00
Symmetry (%) 21.8824+10.86210 5.00 — 37.00
mTUG 10.9100£1.58296 8.03 —12.92

cm: centimeter; s: second; %: per cent; mTUG: modified Timed Up and Go Test

According to the correlation analyses, there was a significantly negative good relationship

between the static subscale of TCMS and mTUG, and a significantly negative excellent

relationship between dynamic and reaching subscales and total TCMS scores. Additionally, there

were significantly good positive correlations between the static subscale of TCMS and step length,

step wide and symmetry; a good positive correlation between the dynamic subscale of TCMS and

step length, good positive correlation between reaching subscale of TCMS and step length;

moderate to good positive correlations between total score of TCMS and step length, step wide

and gait symmetry. All correlations between parameters showed in Table 2.

Table 2. Relationships between trunk control and gait characteristics (n=14)

Trunk Control Measurement Scale | mTUG Step Step Velocity | Symmetry
(TCMS) length | wide
Static r -0.754" 0.624™ | 0.690™ | 0.168 0.720"

P 0.0001 0.007 | 0.002 | 0.519 0.001
Dynamic r -0.837" 0.636" | 0.477 0.153 0.284

P 0.000 0.006 0.053 0.559 0.269
Reaching r -0.861" 0.724" | 0.399 0.357 0.201

P 0.0001 0.001 | 0.112 0.160 0.440
Total r -0.872™ 0.677" | 0.585" | 0.265 0.626™

p 0.0001 0.003 | 0.014 | 0.304 0.007

Spearman Correlation Test; mTUG: Modified Timed Up and Go Test; r: Spearman’s rho; *:

p<0.05; **p<0.01

According to the regression analysis, the total TCMS score was predictor of all gait characteristics

except gait velocity; and mTUG (Table 3).
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Table 3. Regression analysis of variables

Dependent variable | Independent variable B Standard error B Beta R2

TCMS Total Score mTUG -0.240 0.031 -0.892 (p<0.01) | 0.796
Step length -0.557 0.165 -0.657 (p=0.004) | 0.394
Step wide 0.791 0.381 0.550 (p=0.022) | 0.303
Velocity 0.254 0.395 0.163 (p=0.531) 0.027
Symmetry -1.043 0.393 -0.566 (p<0.018) | 0.320

mTUG: Modified Timed Up and Go Test, TCMS: Trunk Control Measurement Scale, bold

characters indicate p<0.05
Discussion

The current study showed that trunk control is closely related with both gait characteristics and
capacity; in addition, trunk control is an important predictor for gait capacity and characteristics

in children with diplegic CP.

In general, motor control inefficiency and impairments in lower limbs were seen as the cause of
both primary and secondary gait deviations, respectively and as described trunk postural control,
trunk control and its evaluation in children with CP were becoming more important in researches
and clinic rehabilitation settings9. This current study is one of the few studies that show

interaction between trunk control and gait characteristics directly.

Studies on gait in children with CP to define gait pathologies based on three-dimensional analysis,
were mainly evaluated on the impact of impairments in lower extremities during walking, on the
other hand trunk movements were not evaluated. Van de Walle et al., in their study suggested that
the decreased gait efficiency found in children with diplegic CP was mainly attributed to increased
mechanical work of the head, trunk and arms. Therefore, as Van de Walle et al., the current
study underlines the importance of trunk active movements and its static control to gain further

insights into the pathological gait patterns in children with CP.

In general, different studies tended to explain the role of the trunk in children with CP as
compensatory due to lower limb impairments46.19. However, these studies failed to investigate the
occurrence of an underlying trunk control deficit in their study population. As such, the reported
compensatory role of the trunk appears mainly based on assumptions rather than on objective
evidencezo. Therefore, a valid clinical measurement for trunk control in children with CP such as
TCMS that evaluates static and dynamic aspects of trunk control in seated position, with reducing
the influence of lower limb impairments on trunk performance is important:s. Although the TCMS

remains unclear if and how this deficit is manifested during the performance during gait, the
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results of the current study may help to explain the relationship and importance of trunk on gait

characteristics.

Heyrman et al., in their study investigated the functional relation between the altered trunk and
lower limb movements during gait in children with spastic diplegia to explain an underlying trunk
control deficit in this group, or if they should be solely considered as compensatory movements
for lower limb impairments?. Their results showed that increased altered trunk movements
during gait were related to the presence of an underlying trunk control deficit, and they found
significant correlations with the subscales selective movement control and dynamic reaching,
pointing to the dynamic character of trunk control requirements during gait. Putting together our
results provide an evidence for the presence of underlying impaired trunk control in children with
spastic diplegia exhibiting difficulties with sustainment of trunk stability during gait. The results
of both our and Heyrman et al’. indicates the importance of including trunk control deficits in the
treatment plan, since compensatory trunk movements do not require direct specific treatment,
while impairment in the trunk requires for gait7. With this hypothesis, Numanoglu Akbas and
Kerem Giinel, in their study, investigated the effects of trunk based therapy on gross motor
functions evaluated with Gross Motor Functions Measurements — GMFM, in which E part directly
related with gait; and after the therapy found improvements in motor functions2:. All these
findings support the results of the current study that impaired trunk control is related to gait

performance.

In their study, Balzer et al. showed a correlation between trunk control measured by TCMS and
gait capacity using the mTUG test, in their study the strongest predictor of gait capacity was trunk
control:s. In our study we found a correlation between static, dynamic and reaching subscales and
the total score of TCMS, and both with gait capacity and step length. This finding may reflect to
improve step length and gait capability, enhancing overall trunk control is important in clinical

gait rehabilitation in children with CP.

Although the findings of this study are important, this study has some limitations. The main
limitation of the study is the lack of three dimensional movement analysis with kinetic and
kinematic values. Therefore, in future research, it is recommended to use dimensional movement

analysis to explain the role of the trunk during gait.
Conclusion

In conclusion, the results of this study show the importance of trunk control on gait characteristics
and capacity in children with spastic diplegic CP. Therefore, it is strongly recommended to
clinicians evaluate the trunk in children with CP before deciding on therapy goals, especially to
improve gait and mobility as well as gait capacity, and it is important to add into the physiotherapy

and rehabilitation program trunk targeting interventions. Therefore, the results of this study
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indicate consideration of a case for combined strength and postural control training of the trunk

for gait rehabilitation in children with spastic diplegic CP.

Ethical approval for the study was gathered from Hacettepe University, Non-invasive Clinical
Researches Ethical Committee (Number: GO 16/368-41).

All parents of children informed about the study and written consent gathered.

Authors declared that no conflict of interest.
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Cetylpyridinium Chloride Induces Resistance Genes in Candida Albicans

Banu UYGUN-CAN*

Abstract

Aim: The antimicrobial cetylpyridinium chloride (CPC) is used in the management of denture stomatitis-
associated oral candidiasis as an alternative therapy as well as for oral hygiene. Cetylpyridinium chloride
survives in the oral cavity for long periods at low doses, which fluctuates due to the dynamics of the oral
cavity. In this study, it was aimed to evaluate the impact of different sub-therapeutic CPC concentrations
(1/100, 1/200) for different time periods (0.,5., 2., 24., 48. h) on the expression of drug-resistance genes
(CDR1, CDR2, MDR1, ERG11) in Candida albicans SC5314.

Method: Total RNA was extracted immediately after antimicrobial exposure using the Biospeedy® Tri-
Easy Isolation Kit followed by Real-Time Quantitative Reverse Transcription polymerase chain reaction
(qRT-PCR). The data were analyzed by the comparative 2-24ACT method to calculate the relative expression of
the target genes after treatment with different CPC concentrations, standardized to the housekeeping gene
Actin.

Results: In this study, it was found that the drug resistance gene expression levels increased after exposure
to high CPC concentrations (1/100) for 48 h, whereas the gene expression levels were downregulated at

1/200.

Conclusion: These results may provide an insight into the mechanisms of action of drug-resistance genes

in Candida albicans and aid the development of future strategies for using CPC as an alternative therapy.

Keywords: Cetylpyridinium chloride, drug-resistance genes, oral candidiasis, candida albicans,

antimicrobial agents.

Setilpridinyum Kloriir Candida Albicans Direnc Genlerini Indiikler
Oz
Amac: Antimikrobiyal setilpridinyum kloriir (CPC), agiz hijyeninin yam sira alternatif bir tedavi olarak
protez stomatitiyle iligkili oral kandidiyazis tedavisinde kullanilir. Setilpridinyum kloriir (CPC), agiz
boslugunun dinamikleri nedeniyle dilue olarak agiz boglugunda diisiik dozlarda uzun siire mevcut kalir. Bu
calismada, farkli1 zaman periyotlarinda (0.,5., 2., 24., 48. saat) farkh alt terapotik CPC konsantrasyonlarinin

(1/100, 1/200) Candida albicans SCs5314'te ilaca diren¢ genlerinin (CDR1, CDR2, MDRi1, ERG11)

ekspresyonu iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Yontem: Toplam RNA, antimikrobiyal ile maruziyetten hemen sonra Biospeedy® Tri-Easy Isolation Kit ve
ardindan qRT-PCR kullanilarak ekstre edildi. Bu veriler, farkli CPC konsantrasyonlar ile muameleden sonra
hedef genlerin nispi ekspresyonunu hesaplamak icin kargilagstirmali 2-AACT yontemiyle analiz edildi, Aktin

housekeeping genine standardize edildi.

Bulgular: Bu ¢alismada, 48 saat boyunca, yiiksek CPC konsantrasyonuna (1/100) maruz kalan 6rneklerde
Candida ilag direnci gen ekspresyon seviyelerinin arttigl, buna karsin 1/200 konsantrasyonunda
bekletildiginde azaldig1 bulundu.

Sonuc: Bu sonuclar, Candida albicans'ta ilaca direncli genlerin etki mekanizmalar1 hakkinda bir fikir
verebilir ve alternatif bir tedavi olarak CPC'yi kullanmak icin gelecekteki stratejilerin gelistirilmesine

yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Setilpridinyum Kkloriir, ila¢ diren¢ genleri, oral kandidiyazis, candida albicans,
antimikrobiyal ajanlar.

Introduction

Oral mouthwashes (MoWs) are used as an additional treatment for oral candidiasis associated
with prosthetic stomatitis because of its drug resistance. Cetylpyridinium chloride (CPC), a
component of the MoWs, is also used to maintain oral hygienet2. CPC has a broad spectrum of
antimicrobial activity, in particular fungicidal activity against yeast. Oral rinsing with 0.05% CPC
results in an immediate germ reduction (> 99%)34. As a surfactant, CPC non-specifically binds to
the charged bacterial protein and changes the surface tension of the bacterial cell wall, resulting

in cell wall leakage and affecting cell metabolisms5-7.

Recent studies have emphasized on the occurrence of CPC resistance’. However, its mechanism
has not been clarified yet. Researchers have studied several factors that may effectively aid the
formation of resistance in different model systems8-o. Candida resistance mechanisms against
antifungals have been identified and shown to be transferred through transmission of genetic

material, specifically resistance genes, which also function against many antimicrobial agentst.

However, pathogenic fungi have received little attention as biocide targets:2. Although previous
studies have noted the CPC effect against Candida albicans (C. albicans)3 as well as suggested its
therapeutic potential against candidiasis, there are only a few reports on the development of CPC
resistance in yeast’. Candidiasis is typically treated with fluconazole or related azole antifungals
that function as ergosterol biosynthesis inhibitorst4. However, extended therapy often results in
fluconazole-resistant strains that exhibit upregulated expression of multiple drug resistance
genes, especially CDR1 and CDR2 (encode multidrug efflux transporters of the ATP binding
cassette transporter family), MDR1 (encodes leading facilitator transporter), and ERG11 (encodes
sterol 14 a-demethylase to the drug target enzyme) as well as their mutations:4-6, Additionally,
mutants that do not contain CDR1 and MDR1 lose their azole resistance along with resistance to

antifungals and antiseptics?7. Several studies have focused on the molecular mechanisms involved
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in resistance development conferred by the resistant genes CDR1, CDR2, ERG11, and MDR1.

However, variables involved in these studies on different models lead to contradictory results.

The dynamics of the mouth and the effect of saliva reduce the therapeutic CPC doses to sub-
therapeutic doses. Considering their use during the day, the therapeutic concentration is diluted
by saliva and remains in the mouth for a long period of time:8:19, Therefore, based on these reports,
it was hypothesized that the presence of these features in the mouth for a long time might not
affect the resistance genes in planktonic cells. In this study, it was aimed to investigate the
effectiveness of CPC sub-therapeutic concentrations on C. albicans resistance gene in a planktonic
model. Furthermore, using the low-dimensional model that established, it was aimed to

determine the effect of multi-dimensional factors that cause resistance development.
Material and Methods
Strain

C. albicans SC5314 (obtained from the stock collection of the lab) stored in yeast extract peptone
dextrose (YEPD) broth containing 10% glycerol at -80 °C was used in the present study.

Preparation of the Yeast Suspension

C. albicans SC5314 was cultured in YEPD broth (10 g yeast extract, 20 g peptone, and 20 g/L
dextrose) at 30 °C for 24 h. Thereafter, the cultured cells were inoculated in 200 mL YEPD at a
concentration of 2 x 104 cells/mL. The cells were further cultured with agitation overnight at 30
°C; the initial optical density at 600 nm (ODsoo) of 0.1 increased to log phase ODsoo of 0.8—1

(approximately 1 x 107 cells/mL).
Antiseptic Agent

Therapeutic concentration of CPC (0.05%) was prepared. Sub-therapeutic concentrations (S-TCs)
of the antiseptic agent, 1/100 and 1/200, were prepared by adding 10 pL of the therapeutic
concentration to 0.99 and 1.99 mL of phosphate-buffered saline (PBS), respectively'8. The
therapeutic dose of CPC (0.05%) was not used in this study as it is lethal.

Exposure of C. albicans SC5314 to the Antiseptic Agent

Tubes of C. albicans SC5314 cell suspension (107 cells/mL) were prepared in 1 mL PBS. After that,
the tubes were centrifuged at 3000 x g for 10 min, the supernatant was decanted, and yeast pellets
were resuspended in either 1 mL sterile PBS (positive control) or 1 mL PBS/CPC (1/100 and
1/200). The cells were exposed to the two S-TCs (1/200 and 1/100) for different time periods (o,
0.5, 2, 24, and 48 h) at 37 °C on a shaker. After incubation for the appropriate time period, the
cells were centrifuged at 3000 x g for 10 min at 4 °C and resuspended in sterile PBS to remove the
antiseptic. Two such washes were performed. Following antiseptic removal, the supernatant was

again decanted and the pellets were washed twice with PBS to eliminate potential carry-over
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effects the antiseptic, and finally resuspended in 1 mL sterile PBS.20 These pellets were stored at

-20 °C until RNA extraction procedure.
RNA Extraction

Total RNA extraction from C. albicans SC5314 strain was performed using a commercially
available kit Bio-Speedy® RNA-TRiRegular (Bioeksen, Turkey).

Synthesis of cDNA

First-strand cDNA synthesis was carried out using the Biospeedy® c¢DNA synthesis kit according
to the manufacturer's instructions (Bioeksen, Turkey). Briefly, 300 ng total RNA was incubated
with 6 uL RNase-free water and 2 uL oligo dT at 70 °C for 10 mins. The reaction mix included 4
uL 5X speedy reaction mix, 1 uL. ANTP mix, 1 uL reverse transcriptase, 14 uL. RNAse-free water,
and 8 pL of the prepared RNA mix. The final cDNA synthesis was performed at 37 °C for 60 min.

Real-Time PCR
Primer and Amplicon Design

For the specific and efficient amplification of the PCR products, it is very crucial to determine the
target sequence and to design the primers specific to these sequences. Sequences of the target
genes were obtained from the NCBI DNA database (https://www.ncbi.nlm.nih.gov), and specific

primers to target genes of the study were designed using Primer-Blast, as listed in Table 1.

Table 1. The primer sets and their targets for resistance genes of Candida albicans

Name | Primer | Oligonucleotide sequence (5'to 3') | Position | Product (bp) | Tm (°C)
ACT1 | Forward TGCTGAACGTATGCAAAAGG 882-901

ACT1 | Reverse TGAACAATGGATGGACCAGA 1048-1067 190 >
CDR1 | Forward CATGGTCAAGCCATTTTGTG 3148-3167

CDR1 | Reverse ATCCATTCTGCTGGATTTGC 3328-3347 =0 >
CDR2 | Forward GAGAAAGTTAGCTGATCAT 3142-3161

CDR2 | Reverse TGCTTCCTTAGGACATGGA 3322-3341 o >
ERG11 | Forward TACTGCTGCTGCCAAAGCTA 1284-1303

ERG11 | Reverse CCCAAATGATTTCTGCTGGT 1542-1561 78 %
MDR1 | Forward CAAATTCCCACTGCTTTGGT 592-611

MDR1 | Reverse CGGCTAACCCAACTGGTAAA 720-739 48 >
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In silico analysis of the primers Primer3 (v.0.4.0) software was used and those containing very

few internal structures (i.e., hairpins, primer—dimer formation) were chosen for gPCR analysis.
Real-Time PCR Analyses

Roche LightCycler 480 Real-Time PCR Detection System (Roche, Germany) was used to
determine the resistance of gene expression profiles at the mRNA level. Every 20-uL reaction
included 4 pL reverse-transcribed cDNA, 10 uL EvaGreen qPCR pre-Mix (Bioeksen, Turkey), 500
nM of each primer, and nuclease-free water. The Bio-Speedy® EvaGreen qPCR preMix consisted
of Eva Green Dye® (fluorescent dye), one-fusion DNA polymerase, dNTP blend with dUTP for
preventing false positives, and optimized buffer components. The use of Eva Green dye, as
compared to the widely used SYBR Green dye, was expected to reduce the non-specific binding.
The experimental conditions were as follows: the starting denaturation temperature was 95 °C for
10 min, followed by 40 amplification cycles of 15 s at 95 °C, 1 min at 49—50 °C (according to the
primer annealing temp.), and 30 s at 72 °C. The efficiency of each primer and the specificity of the

amplicon were examined by serial dilution of cDNA and melting curve analysis, respectively.

For melting curve analysis, the products were heated to 95°C for 1 min, then cooled down to 65°C,
and slowly heated again to 95 °C during fluorescence monitoring. To ensure the reliability of the
experiments, negative controls, no-template control (NTC), and no-reverse transcriptase (NRTC)
control were routinely used to identify potential sources of contamination and to avoid
amplification of genomic DNA contaminants during each assay. For all negative controls, 40
qPCR cycles consistently yielded no critical threshold (Ct) values (data not shown). Relative
mRNA levels were analyzed in separate wells by comparative Ct (2-24¢T) method, as defined by
Livak & Schmittgen2t. Amplification of treated and untreated controls was performed in separate
wells. The relative quantifications were performed by comparing the expression of the target
genes to that of the housekeeping gene Actin (ACT1); mRNA levels of the target drug resistance
genes were normalized to this positive control gene. Experiments were carried out in triplicates

and results were expressed as their mean value.
Statistical Analyses

Bivariate correlation analyses were performed using the software MINITAB 17 (Minitab Ltd.,
England). Correlations were evaluated using Pearson’s method. Statistical significance was

considered at p<0.05.
Results

The expression levels of the C. albicans resistance genes (ERG11, CDR1, CDR2, and MDR1) were
measured at 0., 0.5., 2., 24., and 48. h after exposure to different S-TCs, 1/200 and 1/100, by qRT-
PCR. Relative quantification of the target genes expression was calculated after the normalization
with ACT1. The amplification efficiency of each target gene was 1.01 + 0.05. Results were

expressed as nFold (2-24CT); values >1 and <1 indicated the overexpression and the
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underexpression of target genes after antiseptic exposure for different incubation periods,

respectively.

C. albicans Resistance Gene Expression

After 30 min and 24 h exposure to CPC, increase in CDR1 expression was observed at both S TCs

(r>0.6, p<0.05) (Fig. 1, 2) (Table 2).

Figure 1. Expression profiles of genes encoding resistance factors in C. albicans incubated in o,

1/200 (10) and 1/100 (20) concentrations for 0.5 h of cetylpyridinium chlorid.
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Figure 2. Expression profiles of genes encoding resistance factors in C. albicans incubated in o,

1/200 (10) and 1/100 (20) concentrations for 24 h of cetylpyridinium chlorid.
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After 48 h exposure to 1/200 concentration of CPC, CDR1 was downregulated; however, at 1/100

concentration, it was upregulated (overexpressed) (r>0.6, p<0.05) (Fig. 3) (Table 2).

Figure 3. Expression profiles of genes encoding resistance factors in C. albicans incubated in o,

1/200 (10) and 1/100 (20) concentrations for 48 h of cetylpyridinium chlorid.

=
o

C) 48 hours exposure time

MRNA expression
o

(normalized to Actin)

0.01

10

20

Cetylpridinium chlorid concentration

BCDR1

BERG

Table 2. CDR1 expressions in C. albicans, exposed (0.5 h, 2 h, 24 h, 48 h) to S-TCs (1/200 and

1/100) of CPC
Times/Concentrations 0] 1/200 1/100
0 0,0174642
o.5h 0,00084738 | 0,00243708 | 0,01563118
2h 0,00548139 | 0,23001727 | 0,01379093
24h 0,00450685 | 0,05490932 | 17,7529097
48h 0,30175907 | 0,0339322 | 9,20099767

CDR2 was overexpressed after 2 h exposure to 1/200 concentration of CPC (r>0.6, p<0.05) (Table

3). After 2 and 24 h exposure to 1/200 concentration of CPC, increase in ERG11 expression was

observed (r>0.8, p<0.01) (Table 4).

B. UYGUN-CAN

74



Table 3. CDR2 expressions in C. albicans, exposed (0.5 h, 2 h, 24 h, 48 h) to S-TCs (1/200 and
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1/100) of CPC
Times/Concentrations (o) 1/200 1/100
(o] 0,000232318
0.5h 4,33209E-05 | 4,14905E-05 | 0,000678133
2h 0,00061874 | 11,70724804 | 0,140224452
24h 0,002364844 | 0,003636342 | 1,39259155
48 h 0,002585244 | 0,00512421 0,815347351

Table 4. ERG11 expressions in C. albicans, exposed (0.5 h, 2 h, 24 h, 48 h) to S-TCs (1/200 and

1/100) of CPC

Times/Concentrations | O 1/200 1/100

0o 0,01418008

o0.5h 0,00069122 | 1,006E-07 1,8732E-07

2h 0,01122512 | 0,57552207 | 0,00018303
24 h 0,0072292 0,03276926 | 0,00628991
48 h 0,69998179 | O 0,10982568

MDR1 showed significant increase in expression after 2 h exposure to 1/200 concentration of CPC

(r>0.8, p<0.01) (Table 5). Also there was increased expression even at 0 concentration (positive

control). Moreover, after 48 h at 0 concentration, CDR1 and ERG11 were upregulated (Table 2,

4).

Table 5. MDR1 expressions in C. albicans, exposed (0.5 h, 2 h, 24 h, 48 h) to S-TCs (1/200 and

1/100) of CPC
Times/Concentrations (o) 1/200 1/100
0o 0,0154188
0.5h 0,00176186 | 0,00052679 | 0,00069834
2h 0,13514292 | 1911,20173 | 0,34794249
24h 0,07688067 | 3,16420291 | 9,91758747
48 h 0,0025505 | 1,59002428 | 0,84197826
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Discussion

The present study used a simplified model to measure the activity of CPC on the expression of
drug resistance genes in planktonic C. albicans expression in vitro. Results differ for different
resistance genes in the planktonic model exposed to CPC. All genes in the study except CDR1 were
downregulated at lower concentrations after 0.5 hour of CPC exposure. In addition, CDR1 was

slightly overregulated than control.

Cetylpyridinium chloride reportedly spreads slowly in biofilms. In one study, it was found to
accumulate in Streptococcus mutans biofilms and could not be practically removed22. CPC and
negatively charged biofilm species-have been found responsible for this affinity23.24. Hence, in this
study, it was aimed to investigate the effect of subtherapeutic concentrations of CPC on resistance

genes in the C. albicans planktonic model.

Oral microorganism species, including Candida, are inhibited by CPC MoWs at remedial
concentrationss. The broad-spectrum activity of the evaluated CPC rinses indicates severe
inhibition of oral microorganisms. These effects are consistent with decrease in dental plaques
reported previouslys=5. Given that the resistant strains of C. albicans are becoming increasingly
problematic, improving the therapeutic applications of CPC would be immensely beneficial.
Considering the oral factors involved in clinical setting, in the present study, it was used sub-
therapeutic doses (1/200 and 1/100) to evaluate the effects of CPC for extended periods (48 h) on
drug resistance genes. It was supposed that these exposure times were critical for these genes.
Such long term CPC exposure was valid, considering that MoWs may be used twice a day at
therapeutic concentration, after morning and evening meals, during the treatment period.

Therefore, the concentration of CPC between the two uses can be considered as S-TCs.

There is limited information about the effects of MoWs on oral microbiota composition in healthy
individuals. Ardizzoni et al.2¢ observed the effects of MoWs containing CPC on C. albicans isolates
from swabs and demonstrated its efficacy in impairing the ability of C. albicans to adhere to both
abiotic and biotic surfaces. They further reported that in mixed biofilm model, CPC did not impair
its biofilm-forming capacity. Several studies in different models have shown that saliva promotes
the attachment of C. albicans to prosthetic acrylic89. Directly attacking microorganisms with
antimicrobials can cause resistance to stress and result in development of biofilm. Moreover, the
critical role of persister cells in the survival of both biofilm and planktonic populations
demonstrates a new paradigm in understanding biofilm infections:°. The persister hypothesis
provides a satisfactory explanation for the astounding resistance of bacterial biofilms to all known
antibiotics?’. The presence of persister cells in C. albicans was first introduced by LaFleur et al.28
Many questions about Candida persister cells have not yet been answered; however, the results
of the present study-on the resistance gene expression dynamics in single-cell planktonic model
may contribute to understanding of how drug resistance mechanisms may develop differently in

biofilms and planktonic cells, despite similar environmental growth conditions. Indeed,
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planktonic cells exhibit different species-specific behavior, which can be extended to the
mechanisms involved in biofilm resistance, and used to develop new therapeutic concepts23. Also,
research on biofilm resistance may not be considered essential in the discovery of new drugs, as
planktonic populations are much easier to manipulateo.29, Therefore, in the present study, it was

considered CPC-specific factors as well as C. albicans-specific factors in this planktonic model.

Furthermore, ERG11 upregulation in planktonic cells treated with high concentrations of
antifungal causes antifungal drug resistance!430:31, Edlind et al.” reported that the expression of
C. albicans CDR1 and CDRz2 involved in drug resistance increased at a higher minimal inhibition
concentration (MIC). Moreover, induced expression of CDR1, CDR2, and MDR1 have been
reported to be greater in biofilm-associated C. albicans cells than in vitro and in vivo planktonic
cells32-34, Increased expression of CDR genes was observed mainly after 24 h and to a lesser extent
after 48 h, while MDR1 was over-expressed only after 24 h33. These observations showed that the
upregulation of drug flow pumps does not play an important role in drug resistance in mature
biofilms because both groups observed a decrease in flow pump gene expression in aging biofilms,
while resistance generally increases as the biofilm ages. The biofilm did not seem necessary to
fight antifungals because surface adhesion was sufficient to trigger overexpression of this
gene32:35. These findings contradict those of the above mentioned studies, which may be attributed
to differences in model-dependent mechanisms as in vitro model systems differ for biofilms and

planktonic cellsss.

In the present study, after 48 h at 1/200 concentration of CPC treatment, the expression of CDR1
significantly decreased and ERG11 were not expressed (Fig.3), while CDR2 and MDR1 were
slightly upregulated. All these gene expression levels, except CDR1, decreased on critical point at
lower concentration, at 0.5 h. On the other hand, an increase in their expression levels was
observed at higher dose (1/100), after 0.5 h. However, the ergosterol percentage was significantly
decreased upon CPC treatment (Fig.1,3). Based on this critical point, this finding suggest future
studies using CPC that may play a role in alternative therapy for candidiasis with resistance to

azoles.

In this study, it was found that treatment with low doses of CPC at 0.5 h reduced resistance gene
expression. This finding is not consistent with other studies3233 that did not mention resistance
genes in planktonic cells. Moreover, preventing biofilm formation may be an interesting
therapeutic option that aims to increase the sensitivity of C. albicans to antifungals. The present
study demonstrated the effect of long-term exposure to CPC at low concentration in the absence
of the effects of saliva proteins, adhesion, biofilm, and persister cell development factors. Finally,
it was concluded that the downregulation of resistance genes in a single strain of C. albicans, was

affected by long-term treatment at low CPC concentration, in vitro.
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Limitations

This study is attempted to emphasize this with a preferred model, although it is not a simulation
of true in vivo conditions, owing to the limitations of conducting this study under laboratory

conditions. Primarily, such microbiological ecosystem is more complicated.
Conclusion

The elucidation of these resistance mechanisms is promising in the development of optimal
treatments37. With the emergence of new resistance profiles, alternative therapeutic approaches
are neededss8. Innovative therapeutic strategies are often required to avoid the difficulties of
traditional infection therapy caused by drug-resistant organisms. Another innovative solution
that increases the efficacy of treatment for microbial infections may be combination therapy,
which involves the use of a lower dose of the antimicrobial at the same time with the antifungal
for appropriate times39-42, Furthermore on-site and in vivo studies are required to investigate the

exact mechanism.

The present study provides insight in to the mechanisms involved in the development of drug
resistance by evaluating the expression of resistance genes after treatment with a common
antimicrobial agent, CPC. Moreover, the research focuses on C. albicans, one of the most common
infections in the medical field. Therefore, the relevance of the present study is seld-evident. The
results of this study may provide potential alternatives to the problem of drug resistance faced by

the medical community.
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OLR1 Geni 3’UTR 188 C>T Polimorfizmi: Koroner Arter Hastalarinda
Serum Okside LDL Diizeylerine ve Metabolik Parametrelere Etkileri

Fidan MALIKOVA®, Hiilya YILMAZ-AYDOGAN", Oguz OZTURK"**, Zehra BUGRA****,
Ozlem KURNAZ-GOMLEKSIZ****

Oz

Amac: Ateroskleroz siirecinde endotelyal hiicrelerde enflamatuvar tepkimeleri aktive eden sinyal
yolaklarini uyaran okside LDL, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir patojenik faktor olarak
tamimlanmaktadir. Endotel hiicrelerinde okside LDL icin baglica reseptor olan okside LDL reseptorii (LOX-
1), okside LDL’leri endotel hiicrelerinde 6zgiil olarak baglayabilme, hiicre icine alabilme ve degrade edebilme
ozelligine sahiptir. Bu ¢alismada LOX-1’i kodlayan OLR1 geninde 3'UTR188C>T polimorfizminin koroner
arter hastalar1 ve saglikli kontrollerden olusan ¢alisma gruplarinda serum okside LDL ve lipid diizeylerine

etkisinin aragtirilarak KAH hastalarinda lipid parametrelerle iligkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya katilan 50 KAH hastas: ve 34 saghikli kontrolden olusan gruplarda OLR1 geni
3’UTR188C>T polimorfizminin tespiti i¢in Polimeraz Zincir Reaksiyonu ve Restriksiyon Fragman Uzunluk

Polimorfizmi yontemleri kullanilmgtir. istatistiksel analiz SPSS 20.0 ile yapilmistir.

Bulgular: KAH grubunda okside LDL (p<0,001), total-kolesterol (p=0,020), Beden Kiitle indeksi (BKI)
(p=0,015), sistolik (p<0,001) ve diastolik (p=0,002) kan basinci degerleri ve sigara kullamim sikligi
(p=0,002) saglikli kontrollere kiyasla yiiksek ve serum HDL-K diizeyi diisiik gozlenmistir (p<0,001). OLR1
3’UTR188C>T genotip ve allel dagihimlar gruplar arasinda benzer bulunmustur (p>0,05). 188T alleli hem
KAH (p<0,001) hem de kontrol (p=0,013) gruplarinda yiiksek okside LDL diizeyleri ile iligkili gbzlenmistir.
188TT genotipi tasiyan hastalarda okside LDL (p<0,001), total-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid ve
VLDL-kolesterol diizeyleri yiiksekti. Benzer sekilde saglikli kontrollerde de 188TT genotipi yiiksek okside
LDL, total ve LDL-kolesterol, trigliserid, VLDL-kolesterol, sistolik kan basinc1 ve diisiik serum HDL-
kolesterol diizeyi ile iligkiliydi.
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Sonug: Bulgular OLR1 3'UTR 188 C>T polimorfizminin hem proaterojenik bir molekiil olan serum okside

LDL hem de aterojenik lipid profili lehine etkileriyle KAH gelisimiyle iligkili olabilecegine isaret etmektedir.
Anahtar Sézciikler: Okside LDL, LOX-1, OLR1, gen, lipid, koroner arter hastaligi.

The 3'UTR 188 C>T Polymorphism of the OLR1 Gene: Effects in Serum Oxidized LDL Levels

and Metabolic Parameters in Patients with Coronary Artery Disease
Abstract

Aim: Oxidized LDL, which stimulates signaling pathways that activate inflammatory reactions in
endothelial cells during atherosclerosis, is defined as an important pathogenic factor in the development of
cardiovascular diseases. The oxidized LDL receptor (LOX-1), which is the main receptor for oxidized LDL in
endothelial cells, has the ability to specifically bind, internalize and degrade oxidized LDLs in endothelial
cells. In this study, it was aimed to investigate the effect of 3'UTR188C>T polymorphism in the OLR1 gene
encoding LOX-1 on serum oxidized LDL and lipid levels in the study groups consisting of coronary artery
disease (CAD) patients and healthy controls, and to determine its relationship with lipid parameters in
patients with CAD.

Methods: Polymerase Chain Reaction and Restriction Fragment Length Polymorphism methods were used
to detect the OLR1 gene 3'UTR188C>T polymorphism in groups of 50 CAD patients and 34 healthy controls.

Statistical analyzes were performed with SPSS 20.0.

Results: In the CAD group, oxidized LDL (p<0.001), total-cholesterol (p=0.020), Body Mass Indeks (BMI)
(p=0.015), systolic (p<0.001) and diastolic (p=0.002) blood pressure levels and smoking frequency
p=0.002) were higher, and serum HDL-C levels (p<0.001) were lower compared to healthy controls. OLR1
3'UTR188C>T genotype and allele distributions were found to be similar between the groups (p>0.05). The
188T allele was associated with higher oxidized LDL levels in both CAD (p<0.001) and control (p=0.013)
groups. Patients with the 188TT genotype had high oxidized LDL (p<0.001), total cholesterol, LDL-
cholesterol, triglyceride, and VLDL-cholesterol levels. Similarly, in healthy controls, the 188TT genotype was
associated with high oxidized LDL, total- and LDL-cholesterol, triglyceride, VLDL-cholesterol, systolic blood

pressure, and low serum HDL-cholesterol.

Conclusion: Our findings indicate that the OLR1 3'UTR188C>T polymorphism may be associated with the
development of CAD with its effects in favor of both serum oxidized LDL, which is a proatherogenic molecule,

and an atherogenic lipid profile.

Keywords: Oxidized LDL, LOX-1, OLR1, gene, lipid, coronary artery disease.

Giris

Ateroskleroz, orta ve biiyiik arterlerin duvarlarinda lipid ve inflamatuar hiicre birikimleri ile
karakterize olan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimi ile
antioksidan savunma sistemi arasindaki dengenin oksidanlarin lehine bozulmasi, oksidatif

stresin artisiyla sonuglanmaktadir. Oksidatif stres aterojenezin basglangicinda ortaya ¢ikan ve bu

nedenle aterosklerozun en erken gostergesi olarak kabul edilen “endotel disfonksiyonu”nda
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onemli rol oynamaktadir. Ayrica hipertansiyon, diyabet, sigara kullamimi ve dislipidemi gibi
kardiyovaskiiler risk etmenler de damar duvarinda ROS iiretiminin artis1 ile iligkilidirt. ROS
tiirlerinin artis1 sonucu diisiik yogunluklu lipoproteinler (LDL) modifiye olarak okside LDL’ye

doniismekte ve aterojenik ozellik kazanmaktadirlar23.

Okside LDL, peroksitleri veya peroksitlerin degrade olmus {iriinlerini iceren LDL tiirevi
partikiiller olarak tanimlanir4. Bir inflamasyon iiriinii olan okside LDL aym1 zamanda
proinflamatuar sitokinlerin iiretiminin giiclii bir aktivatorii olarak kendisi de inflamasyonda rol
oynar. Okside LDL endotel, trombositler, makrofajlar, fibroblastlar ve diiz kas hiicreleri gibi
hiicrelerin membran proteini olan lektin benzeri okside LDL reseptorii—1 (LLOX-1)’e baglanarak
hiicresel etkilerini gosterirs. Okside LDL endotel hiicrelerinde adezyon molekiillerinin
ekspresyonunun indiiklenmesine, makrofaj proliferasyonuna, kollajen olusumuna, diiz kas hiicre
gocli ve trombosit aktivasyonuna neden olmaktadir. Bu yolla makrofajlarin ve vaskiiler diiz kas
hiicrelerinin kopiik hiicrelerine doniisiimiine de katkida bulunmaktadir. LOX-1’in sadece okside-
LDL'min baglanmasi ve internalizasyonu degil endotel disfonksiyonu ve apoptozda da rol oynadig:
gosterilmistir. Endotel hiicrelerinde redoksa duyarh bir sitoplazmik adaptor protein olan
TRAF3IP2 araciligiyla NF-KB ve AP-1 yolaklarinin aktivasyonuna yol acarak endotel hiicre
oliimiinii indiiklemektedir®. Yiiksek okside LDL diizeyinin Bax/Bcl-2 yolagini aktive ederek diiz
kas hiicrelerinin de apoptozunu tegvik ettigi bildirilmistir78. Okside LDL o0zellikle
konstitutif endotelyal nitrik oksit sentetaz (eNOS) ekspresyonunu inhibe ederek ve diiz kas
hiicreleri ve makrofajlarda ROS olusumuna katkida bulunarak aterojenezde Onemli rol
oynamaktadir. LOX-1 disinda, CD-36 ve SR-A gibi ¢Opgii reseptorlerin (SR) de okside LDL'nin

hiicre icine alinmasina ve aterom olusumuna katkida bulundugu bilinmektedirs.

LOX-1'in en giiclii aktivatorii okside LDL’dir. Okside LDL'nin LOX-1'e baglanmasi ile aktive olan
NF-kB, LOX-1'in 5' ucunda yer alan “shear stres yanit elemani baglanma bolgesi’ne baglanarak
LOX-1'in expresyonunda artisa neden olmaktadir. Okside LDL'nin LOX-1'e baglanmas1 ayrica
vaskiiler hiicre adezyon molekiilii-1 (VCAM-1) gibi adezyon molekiillerinin ve monosit
kemoatraktan protein-1 (MCP-1) dahil sitokinlerin ekspresyonunun artisiyla sonuclanmaktadire.
Bu pro-inflamatuar molekiillerin kendileri de endotel hiicrelerinde LOX-1 ekspresyonunun
artmasima neden olur ki bu durum okside LDL, LOX-1 ve NF-kB arasinda bir dongii ile
sonuclanirtt, LOX-1 aktivasyonu oksidatif stresi arttirarak daha fazla okside LDL olusumuna

neden olur ve dongii bu yolla kendi kendini giiclendirir:2.

LOX-1 reseptoriiniin okside LDL'nin disinda da ligandlar1 mevcuttur. interferon-gama (IFN-J),
Timor nekrozis faktor-alfa (TNF-L1), lizofosfatidilkolin, gliko-oksidize LDL ve ROS iiriinleri de
LOX-1 ekspresyonunu indiiklemektedir'36, In vivo calismalarda Anjiyotensin II gibi mediatérler,
sitokinler, shear stres, ileri glikasyon son iiriinleri, diabet, obezite, iskemi reperfiizyon hasari kalp

yetmezligi, hipertansiyon, dislipidemi ve hatta psikolojik stresin LOX-1 ekspresyonunda artisa
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neden oldugu gosterilmistir217-20, Inflamatuar durumlarda da LOX-1 geninin transkripsiyon ve

translasyonunun upregiile oldugu gosterilmistir:z,

Insan lektin benzeri okside LDL reseptérii—1 (LOX—1) 237 aminoasit iceren, C tipi lektin ailesine
ait 50-kDa'luk bir transmembran glikoproteinidir. LOX—1 proteininin 26 aminoasitlik hidrofobik
bir bolge ile ayrilmis her ikisi de hidrofilik karakterde olan kisa intraselliiler N-terminal domen
ve uzun ekstraselliiler C-terminal domenden olustugu gosterilmistir:s. 1416, Ayrica lektin homologu
bolgede iic disiilfid bagindan olusan alti sistein tekrarlari tanimlanmistir:é. Ligand baglama
bolgesi lektin domeninin boyun parcasinda yer almaktadir:si4162:, Insan LOX-1 proteini,
12. Kromozomun C-tipi lektin gen klasterinde yer alan Okside LDL Reseptor-1geni (OLR1)
tarafindan kodlanirie. OLR1 geninde 4. ve 5. intronlar ile 3’'UTR bdlgesinde genetik
polimorfizmler tanimlanmigtir. Bunlar arasinda son yillarda 167. pozisyondaki lizin —aspartat
(K167N) doniisiimiine neden olan 501 G>C transversiyonu, 3’UTR 188 C>T, IVS4-14 A>G ve
IVS4-73 C>T polimorfizmlerinin kardiyovaskiiler hastaliklarda risk ve metabolik etkileri ¢ok
sayida calismada arastirllmigtir222-3t, Bunlardan LOX-1 proteininde 167. amino asit kalintisi,
ligand baglama alani olan C-terminal lektin alaninda bulunur. Ligand baglanmasinin giicli
olmasi icin lektin alanindaki bazik kalintilar, 6nemlidir. Bu nedenle bu kalintilarin degisimi
okside LDLmin reseptore baglanmasi ve boylece hiicre igine alimmasimin azalmasiyla
sonuclanabilir2e. Bu pozisyonda yerlesik K167N polimorfizminin koroner kalp hastaliklarinda

gosterilen etkisi23-26:29 bu goriisii dogrulamaktadir.

OLR1 geninde en yaygin arastirilan diger polimorfizm olan 3’UTR 188 C>T varyantinin gen
seviyesinde transkripsiyon {izerinde etkilere sahip olabilecegi ve varsayilan bir diizenleyici
elemanin ekzon eklemesini veya baglanma afinitesini etkileyebilecegi bildirilmistirz. Gercekte bu
varyasyonunun niikleer NF-kB proteininin baglanmasini etkiledigi ve polimorfik alelin artmig
KAH riskiyle iligkili oldugu gosterilmigtir2232427.30. Ancak bu polimorfizmin okside LDL
diizeylerine etkisi sinirh sayida calismada arastirilmistir2. Bu calisma ile koroner arter hastalari
ve saglikl kontrolden olusan calisma gruplarinda OLR1 3’UTR 188 C>T polimorfizminin diger
metabolik parametrelerle birlikte serum okside LDL diizeylerine olan etkisinin arastirilmasi

amaclanmistur.
Gerec ve Yontem

Bu calismaya Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi'nde takip edilen
koroner anjiografi yapilarak koroner arter hastaligi tanis1 konmus 50 hasta ile 34 saglikli kontrol
dahil edilmistir. Kontrol grubuna hiperlipidemi, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, diabetes
mellitus gibi herhangi bir metabolik hastalik ve ailede koroner arter hastalig1 hikayesi olmayan

34 saglikli birey dahil edilmistir.

Bagvuru esnasinda hastalarin klinik ve demografik bilgileri kaydedilmistir. Calisma 6ncesinde

Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun diizenlenen calismanin etik onay1 Istanbul Universitesi,
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Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirma Etik Komitesi'nden almmustir (Etik kurulu karar
numarast: 13 (Tarih: 05/07/2013). Hastalar ¢alismanin amaci konusunda bilgilendirilerek tiim

katilimcilardan onam formu alinmistir.

DNA izolasyonu ve OLR1i Geni 3'UTR Yerlesimli 188 C>T (rs1050283)

Polimorfizminin PZR Yontemi ile Analizi

Hasta ve kontrol o6rneklerinden steril EDTA’h tiiplere alinan periferal venoéz kan 6rneklerinden
DNA izolasyon kiti (Roche Diagnostics, GmbH, Mannheim, Almanya) kullanilarak genomik DNA
elde edilmistir. OLR1 3'UTR C>T polimorfizmi daha 6nce tanimlanan22 Polimeraz Zincir
Reaksiyonu ve Restriksiyon Fragman Uzunluk Polimorfizmi (PZR-RFUP) metodu kullanilarak
tespit edilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. 3'UTR primerleriyle ¢ogaltilan PZR {iriinlerinin Rsa1 enzim kesimi sonucunda %3’liikk
Nusieve agaroz jeldeki goriintiisii. M: Marker (50 b¢ DNA marker, MBI Fermentas); 1., 3., 5.
Kuyu: C/T (207 ve 184 bg); 2.,6.,7.,8.,9. Kuyu T/T (207 b¢); 4. kuyu 188 C/C, (184 bg)

M 1 2 3 4 5 6 7 89

Lipid Profili ve Okside LDL Olciimii

Serum total-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserit diizeyleri enzimatik olarak oOl¢iilmiistiir.
LDL-C konsantrasyonlar1 Friedewald formiilii kullanilarak hesaplandi. Okside LDL seviyeleri,
ticari olarak temin edilebilen bir kit (OLAB, Biomedica) kullanilarak Elisa yoOntemiyle

Olciilmiistiir.
istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler, SPSS programi kullanilarak yapilmistir (versiyon 20.0 SPSS Inc.,
Chicago, IL, U.S.A.). Siirekli degiskenler, normal dagilimda ise Student t testi ve normal
dagilimdan sapma durumunda parametrik olmayan Mann-Whitney U testi kullanilarak gruplar
arasinda karsilagtirilmistir. Nominal kategorik degiskenlerin gruplar aras1 karsilastirilmasi Ki-
kare testi ile, Ki-kare testi sonucunda elde edilen sikligin 5'ten kiigiik oldugu durumda ise Fisher
Exact test ile hesaplanmistir. Genotip ve allel sikliginin karsilagtirilmasinda, Hardy-Weinberg
dengesine uyumun belirlenmesinde Ki-kare testi kullanmilmigtir. Allel siklig1, gen sayma yontemi
kullanilarak hesaplanmistir. Istatistiksel anlamlilik simir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir. Gruplar
arasi risk etkeninin saptanmasi icin, goreli risk (odds ratio, OR) ve % 95 giiven aralig1 (% 95 GA)

bulundu. Korelasyon analizlerinde nonparametrik Spearman's testleri kullanilmigtir.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen koroner arter hasta ve kontrol grubuna ait 6zellikler Tablo 1'de verilmistir.
Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet acisindan anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). KAH hasta grubunda kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, okside LDL
diizeyleri (p<0,001), Beden Kiitle indeksi (BKI) (p=0,015), total-kolesterol (p=0,020) sistolik
(p<0,001) ve diastolik (p=0,002) kan basinclar1 ve sigara kullanim orani (p=0,002) yiiksek iken
serum HDL-kolesterol (HDL-K) diizeyi diisiik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma gruplarinin karakteristikleri

Parametre Gruplar
p degeri

Kontrol (n=34) KAH (n=50)
Yas (y11) 54,65 £7,63 55,88+9,64 0,534
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n) 18/16 16/34 0,055
BKI (kg/m?2) 24,65+2,48 26,08+2,70 0,015
Okside LDL 210,59+69,91 321,20+200,08 0,001
Total-K (mmol/L) 190,74+54,55 219,28+53,88 0,020
TG (mmol/L) 134,65+47,20 144,42+60,43 0,430
HDL-K(mmol/L) 47,0349,66 36,58+6,22 0,001
LDL-K(mmol/L) 116,38+51,23 153,94+47,49 0,001
VLDL-K(mmol/L) 27,0949,49 27,36+12,61 0,915
SKB (mmHg) 116,76 +8,06 132,20+19,54 0,001
DKB (mmHg) 69,12+8,30 76,70+13,23 0,002
Sigara Kullanimi (n (%)) 10 (%38,8) 32 (%64,0) 0,002
Alkol kullanimi (n (%)) 5 (%14,7) 18 (%36,0) 0,032
Aile KAH hikayesi (n (%)) 9 (%27,3) 22 (%44,0) 0,123
Tip 2 Diabetes (n (%)) - 12 (%24,0)

Tablodaki yas, serum lipid, BKi ve kan basinclar1 degerleri X+SD olarak verilmistir. Gruplararasi
onemlilik derecesi student’s t testi ile incelenmistir. BKI: Viicut kitle indeksi, Total-K: total-
kolesterol, TG: Trigliserid, HDL-K: HDL-kolesterol, LDL-K:LDL-kolesterol, VLDL-K:VLDL-

kolesterol, KAH: koroner arter hastaligi, n: 6rnek sayisi.
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Kontrol ve koroner arter hasta gruplarinda Kikare testi ile yapilan istatistik analizde, OLR1
3’UTR 188 C>T polimorfizmi genotip ve allel dagilimlari ¢calisma gruplarinda benzer ve Hardy
Weinberg dengesine (HWE) uyumlu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. OLR1 3’'UTR 188 C>T gen polimorfizminin ¢galigma gruplarinda dagilimi

Calisma Gruplari
3’UTR 188CT Genotipleri | Kontrol (n=34) | Hasta (n=50)
TT 7(%20,6) 15 (%30,0)
CC 7(%20,6) 15 (%30,0)
CT 20 (%58,8) 20 (%40,0)
HWE p>0,05 p>0,05
3’UTR 188CT Allelleri
T 34 (%50,0) 50 (%50,0)
C 34 (%50,0) 50(%50,0)

Tablodaki degerler n, % olarak verilmistir, istatistik Ki-kare testi ile yapilmistir. HWE: Hardy

Weinberg dengesi, n: 6rnek sayisi.

KAH grubunda, TT genotipi tasiyan hastalarda CC ve CT genotipi tasiyanlara gore okside LDL
diizeyleri (sirasiyla p=0,001 ve p=0,007) yiiksektir. Ayrica CT genotipi de CC genotipine gore
yiiksek okside LDL-kolesterol diizeyleri ile iligkilidir (p=0,028). TT genotipi CC ve CT
genotiplerine gore artmis total-kolesterol diizeyleri (sirasiyla p=0,002 ve p=0,011) ve LDL-
kolesterol diizeyleri (sirasiyla p<0,001 ve p=0,032) ile iligkili bulundu. TT genotipli bireylerde CT
genotipine sahip olanlara gore trigliserid ve VLDL-kolesterol diizeyleri de yiiksektir (sirasiyla

Pp=0,048 ve p=0,041) (Tablo 3).

Kontrol grubunda da 3’UTR188C>T genotiplerinin metabolik parametreler iizerinde 6nemli
etkileri gozlenmistir. Hasta grubuna benzer sekilde TT genotipine sahip bireylerde CC ve CT
genotiplilere gore okside-LDL (sirasiyla p=0,005 ve p=0,034), trigliserid (sirasiyla p=0,001 ve
p=0,002) ve VLDL-kolesterol (sirasiyla p=0,002 ve p=0,003) diizeyleri yiiksektir. TT genotipi
CC genotipine gore yiiksek total-kolesterol (p=0,029) ve LDL-kolesterol (p=0,044) ve sistolik kan
basinc1 (p=0,048) diizeyleriyle ve CT genotipine gore diisiik serum HDL-kolesterol diizeyi ile
(p=0,014) iligkili bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. OLR1 3’UTR 188 C>T genotiplerinin ¢alisma gruplarinda biyokimyasal ve klinik

parametreler iizerine etkisi

OLR1 3°UTR 188 C>T Genotipleri
KAH GRUBU CC TT CT P1 P2 P3
Okside LDL 180,67+36,12 474,0+65,58 312,0+18,94 0,001 | 0,007 | 0,026
(mU/ml)
Total-K (mg/dL) 195,33+53,14 | 255,00+54,01 | 210,45+41,39 | 0,002 | 0,011 0,371
TG (mg/dL) 156,20+15,55 | 162,60+63,38 | 121,95+51,92 0,766 0,048 | 0,094
HDL-K (mg/dL) 38,60+8,07 36,20+5,03 35,35%5,30 0,294 0,689 0,131
LDL -K (mg/dL) 129,20+43,03 | 183,20+49,37 | 150,55+38,55 | 0,001 | 0,032 0,156
VLDL -K (mg/dL) 27,87+13,55 32,2013,89 23,35+9,85 0,340 0,041 0,288
BKI (kg/mz2) 26,10+2,30 26,27+3,09 25,03+2,72 0,868 0,715 0,851
SKB (mmHg) 136,00+26,40 | 136,00+16,92 | 126,50+14,24 | 0,990 0,158 0158
DKB (mmHg) 79,33+12,80 78,00+16,56 73,75+10,62 0,784 0,353 0,224
KONTROL
GRUBU
Okside LDL 165,71+69,91 267,86+75,55 206,2556,33 | 0,005 | 0,034 0,154
(mU/ml)
Total-K (mg/dL) 155,204+21,09 | 218,71+89,62 | 193,35+41,63 | 0,029 0,275 0,106
TG (mg/dL) 103,86+39,19 185,14+54,31 127,75433,39 | 0,001 | 0,002 0,177
HDL-K (mg/dL) 48,00+6,71 39,14+14,52 49,45+7,20 0,076 0,014 0,717
LDL -K (mg/dL) 86,29+30,32 141,86+78,26 | 118,00+41,93 | 0,044 | 0,280 0,154
VLDL -K (mg/dL) 22,00+9,00 37,00+10,95 25,40+6,66 0,002 | 0,003 | 0,348
BKI (kg/m2) 24,39+2,03 24,47+2,40 24,80+2,74 0,951 0,770 0,714
SKB (mmHg) 112,86+7,56 121,43+3,78 116,50+8,75 | 0,048 0,160 0,295
DKB (mmHg) 64,29+9,76 72,86+7,56 69,50+7,59 0,055 0,350 0,150

Tablodaki degerler X+SD olarak verilmistir, istatistik tek yonlii-Anova student’s t testi ile
yapilmustir. n: 6rnek sayisi, VKI: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik
kan basinci, Total-K: Total kolesterol, TG: Trigliserid, HDL-K : HDL-kolesterol, LDL-K: LDL-
kolesterol, VLDL-K: VLDL-kolesterol. P1: TT genotipi vs. CC genotipi; P2: TT genotipi vs. CT

genotipi ;P3: CC genotipi vs. CT genotipi
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Calisma gruplarinda 3'UTR188T allelinin (TT ve CT genotipleri) okside-LDL diizeylerine etkisi
incelendiginde (Sekil 2), hem hasta hem de kontrol gruplarinda T alleli tasiyanlarda CC
genotipine kiyasla okside LDL diizeyleri yiliksek gozlenmistir (sirasiyla p<0,001 ve p=0,013).

Korelasyon analizlerinde Spearman’s nonparametrik testi, KAH grubunda serum okside-LDL ile
total-kolesterol (r= 0,304, p=0,032) ve LDL-kolesterol (r=0,337, p=0,017) diizeyleri arasinda

pozitif korelasyon gosterdi, ancak kontrol grubunda benzer korelasyon tespit edilmemistir.

Sekil 2. Calisma gruplarinda OLR1 3’UTR 188 T allelinin okside LDL diizeylerine etkisi

LOX-13'UTR 188 C>T
polimorfizm
[]3' UTR 188 CC genotipi
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200,00

1000,00-

E_ 500,00
=1
£
=
@
=
7]
=4 400,00
[}

200,00 % + %

o
00
T T
KONTROL KORONER ARTER HASTASI
GRUPLAR
Tartisma

Koroner kalp hastalig1 (KAH) onemli farmasotik ve teknolojik gelismelere ragmen diinya capinda
onde gelen 6liim nedeni olmaya devam etmektedirs2. Okside LDL'nin, kardiyovaskiiler olaylarin
patofizyolojisinde ortak payda olan aterosklerotik kaskadin merkezinde oldugu kabul
edilmektedir. Cok sayida calisma, yiiksek serum okside LDL diizeylerinin gelecek kardiyovaskiiler
hastalik gelisiminin 6ngoriisii i¢in 6nemli bir belirte¢ ve genel olarak kotii prognoz ile iligkili

oldugunu gostermistirs..13.14,16,17,21,

Oksidatif hasara kars1 son derece hassas olan LDL partikiilleri biinyesindeki hem lipidler hem de
proteinler oksitlenebilmektedir. Intimal arter tabakasimm gecen LDL'min translasyon sonrasi
oksidatif modifikasyonuyla olusturulan okside LDL, LDL apoproteini Apolipoprotein B'ye
malondialdehit (MDA) gibi aldehit eklenmesi dahil olmak {izere LDL partikiiliindeki ¢ok gesitli
oksidatif degisiklikleri yansitmaktadir. Okside LDL'nin en 6nemli aterojenik etkisi, dogal LDL'nin
hiicreler tarafindan taninmasi ve internalizasyonunu LDL reseptorlerinden ¢opcii reseptorler
(scavenger receptors, SR'ler) olarak adlandirilan yeni reseptdrlere kaydirmasidirss. SR'ler,
modifiye olmamis dogal LDL yerine okside LDL'yi taniyan makrofajlar ve diger vaskiiler
hiicrelerde eksprese edilen hiicre ylizeyi reseptorleridir. Ateroskleroz gelisimi lehine SR'lerin en

onemli etkileri; LDL-R'nin aksine, yiiksek hiicre i¢i kolesterol seviyeleri tarafindan asag regiile
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edilmemeleridir. Bu nedenle SR'ler yoluyla makrofajlar tarafindan okside LDL'nin hiicre icine
alinmasi kolesterol birikimine ve makrofajlarin kopiik hiicrelerine dontisimiine yol agarak
aterosklerotik lezyonlarin baglangicini ve gelisimini tegvik etmektedir. Bilinen SR’ler arasinda SR-
A, CD36, SR-BI, CD68, SR-PSOX ve lektin benzeri oksitlenmis LDL reseptorii-1 (LOX-1) yer

almaktadir9-34.

LOX-1 bazal ekspresyonu diisiik olmasina karsin oksidasyon ve enflamasyon kosullarinda hizh
bir sekilde artmaktadir:s. Okside LDL'nin LOX-1’e baglanmas: ile baglayarak vaskiiler islev
bozukluguna ilerleyen siirecte en 6nemli mekanizma hiicrede ROS tiretiminin artmasidir. Diger
onemli mekanizma L-arjinin icin eNOS’la yarisan arjinaz II'yi aktive ederek NO olusumunu asagi
regiile etmesi sonucu NO biyoyararlaniminin azalmasidir. Vaskiiler hiicrelerde ROS diizeyinin
artis1 MAPK, PKA, PKC, PTK ve PI3K/Aktn yer aldig1 cok sayida sinyal yolagini aktivasyonuna
ve bu yolaklarin niikleer faktor kappa B (NF-kB) yolaginin etkinlestirmesine neden olurss. NF-
kB'nin OLR1 promotoruna baglanmasi ile OLR1 geninin ifadelenmesini arttirmaktadir.
Endotelyal hiicrelerde NF-xB aktivasyonu ile ayrica TNF-a, monosit kemotaktik protein-1 (MCP-
1), E-selektin ve P-selektinler, vaskiiler hiicre adezyon molekiilii-1 (VCAM-1) ve interselliiler
adezyon molekiilii 1 (ICAM-1) gibi pro-enflamatuvar ve adezyon molekiillerinin ve
vazokonstriiksiyonda gorev alan endotelin-1 ve anjiyotensin II tip 1 reseptorii (AT1)’'niin gen
ekspresyonu uyarilmaktadir82s3s. Akhmedov ve ark. tarafindan yapilan in vivo ¢alismada da
endotelyal hiicrelerde OLR1 ekspresyonundaki asir1 artisin, aorttaki okside LDL seviyesini
arttirarak endotelyal islev bozuklugu, vaskiiler enflamasyon ve plak olusumuna katkida
bulundugu bildirilmistirss. Bu caligmalara dayanarak, koroner arter endotel hiicrelerinden baska
aterosklerotik plaklarda yer alan makrofajlar, diiz kas hiicreleri, kardiyomiyositler ve plateletlerde
de eksprese edilen LOX-1, aterosklerozun erken evrelerindeki vaskiiler enflamasyon,
aterosklerotik plaklarin olusumu, gelisimi ve kararsiz duruma gelmesinde oynadigi énemli rol

oynadig1 nedeniyle proaterojenik bir molekiil olarak degerlendirilmektedir7.8.

Bu calismada koroner arter hastalarinda okside LDL (p<0,001), total-kolesterol (p=0,020), BKi
(p=0,015), sistolik (p<0,001) ve diastolik (p=0,002) kan basinc1 degerleri ve sigara kullanim
oran1 (p=0,002) saglikl kontrollere kiyasla yiiksek ve serum HDL-K diizeyi beklenildigi gibi
diisiik gozlenmistir (p<0,001). LOX-1’in lipid metabolizmasi, kolesterol biyosentezi ve aterojenez
gibi bir¢ok fizyolojik ve patofizyolojik siirecte yer almasit4, LOX-1 ile dislipidemi arasinda olasi bir
baglantiya isaret etmektedir. Calismadaki korelasyon analizleri de bu iligkiyi destekler sekilde
KAH hastalarinda serum okside-LDL diizeyinin total-kolesterol (r= 0,304, p=0,032) ve LDL-
kolesterol (r=0,337, p=0,017) diizeyleri ile pozitif korele oldugunu gosterdi. Serum okside-LDL
diizeyleri ile lipid diizeyleri arasinda gozledigimiz bu iliski daha ©nceki galigmalarla da
uyumludur. Bulgularimizi destekler sekilde, Shittu ve ark. calismalarinda artan LDL oksidasyonu
ile LDL-kolesterol/HDL-kolesterol oranmnin azaldigin1 bildirmislerdirs7. Arslan ve ark.

femoropopliteal arter hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada da, OLR1 ekspresyonunun, trigliserit

. i . 91
F. MALIKOVA, H. YILMAZ-AYDOGAN, O. OZTURK, Z. BUGRA, 0. KURNAZ-GOMLEKSIZ



IGUSABDER, 19 (2023): 82-97.

(r=0.463, p<0.001), diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (r=0.507, p<0.001) ve toplam
kolesterol seviyeleri (r=0.357, p=0.006) ile pozitif korelasyonda oldugunu bildirmistirss.

Yapilan calismalar 12p13.2°de lokalize OLR1 genindeki varyasyonlarin LOX-1 ekspresyonu
tizerindeki etkileriyle ateroskleroz gelisiminde rol oynadigini gostermektedir23. Bunlar arasinda
Luedecking-Zimmer ve ark.39 tarafindan tanimlanan OLR1 geni 6.ekzon 3'UTR boélgesinde (stop
kodonundan 188 baz cifti uzaklikta) 3'UTR188C>T SNP (rs1050283) transkripsiyonu
etkileyebilecegi, ekzon kirpilmasin1i modiile edebilecegi veya putatif (varsayilan) diizenleyici
elemana baglanma afinitesini etkileyebilecegi gosterilmistirz. Bu nedenle kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligkisi cok sayida calismada incelenmis ancak farkli sonuclar elde edilmistir. Chen
Q ve ark.nin kadin KAH hastalarinda 3'UTR188C>T polimorfizminin okside LDL diizeylerine
iizerindeki etkisi ile birlikte inceledikleri calismalarinda T aleli tasiyicilarmmin CC genotipli
kadinlardan 6nemli 6l¢lide daha yiiksek IgG anti-oxLDL'ye sahip oldugunu bildirmislerdirz.
Arastiricilar “elektroforetik hareketlilik kaydirma testi (Electrophoretic mobility shift assay/
EMSA)” ile T allelinin C alleline kiyasla transkripsiyonel faktore daha diisiik bir afiniteyle
baglandigin1 gostermisler, 3'UTR bolgesinin LOX-1 mRNA stabilitesini ve translasyonunun
diizenlenmesini ve sonucta 3’UTR polimorfizminin okside LDL metabolizmasi etkileyebilecegini
onermislerdirz. Mango ve ark. nin ¢alismasinda da23 3'UTR 188T alleli artmig akut riski ile
iligkilendirilmistir (p<0,0001). Novelli ve ark.nin ayni toplumda gerceklestirdigi calismada=’ ise,
3’'UTR188C>T degisimi miyokard enfarktiisii (MI) riski i¢in anlamli artisla (p=0,003) iligkili
bulunmustur. Guo ve ark.nin Cin populasyonunda aterosklerotik serebral enfarktiislii (ASE)
hastalarda yaptiklar calismada da 188T alleli mRNA ve protein seviyesinde artmig LOX-1
ekspresyonu ve ASE riski ile iligkili bildirilmistir4c. Tedavi almamis hipertansiyon hastalarinda
3’UTR188T allelinin endotelyum baglh vazodilatasyonu azalttigi gozleminde bulunarak, bu
varyasyasyonun kardiyovaskiiler olaylarin ongoriilmesinde onemli olabilecegi Onerilmistir4:.
Buna karsin Sentinelli ve ark.nin italyan toplumunda42 ve Tripathi ve ark.nin Hint toplumunda43
yaptiklar1 ¢alismada 3'UTR188C>T polimorfizminin KAH risk artis1 ile iligkili olmadig:
bildirilmistir. Tiirk toplumunda 3’'UTR188C>T polimorfizmini incelendigi daha 06nceki
calismada, hasta grubunda TT genotipli bireylerin C allel tasiyanlara kiyasla KAH risk
etkenlerinden artmis sistolik kan basinci ve sol ventrikiiler hipertrofi ile iligkili oldugu tespit
edilmistirse. Feng ve ark.nin 3'UTR188C>T varyasyonunun incelendigi 11 vaka- kontrol
makalesinin bulgular ile yaptiklar: bir meta analiz calismasinda, varyant T allelinin artan KAH

riski ile anlamli olarak iligkili olduguna dikkat ¢ekilmistir44.

Bu calisgmada daha onceki ¢alismadakinese benzer sekilde OLR1 3'UTR188C>T genotip ve allel
dagilimlari ile KAH riski iligkisi gozlenmezken, polimorfizmin KAH hasta ve kontrol gruplarinda
serum okside LDL ve lipid diizeylerine anlaml etkileri tespit edildi. Hem hasta hemde kontrol
gruplarinda 188T alleli tasiyanlarda CC genotipine kiyasla okside LDL diizeyleri yiiksek bulundu
(swrasiyla p<0,001 ve p=0,013). KAH hastalarinda, homozigot 188TT genotipi (p<0,001) ve

. i . 92
F. MALIKOVA, H. YILMAZ-AYDOGAN, O. OZTURK, Z. BUGRA, 0. KURNAZ-GOMLEKSIZ



IGUSABDER, 19 (2023): 82-97.

heterozigot 188CT genotipi (p=0,028) de yiiksek okside LDL diizeyleri ile iliskili gézlendi. Ayrica
188TT genotipi total-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid ve VLDL-kolesteroliin yiiksek
diizeyleri ile iligkiliydi. Benzer sekilde saglikli kontrollerde de 188 TT genotipi yiiksek okside-LDL,
total- ve LDL-kolesterol, trigliserid, VLDL-kolesterol, sistolik kan basinci ve diisiik serum HDL-
kolesterol diizeyi ile iligkiliydi. Calismada 188T alleli ve TT genotipinin yiiksek okside diizeyleriyle
buldugumuz iligki literatiirle uyumludur. Hu ver ark.nin ¢aligmalarinda, insan koroner arter
endotel hiicrelerinde okside LDL'nin LOX-1 araciligiyla LDL-reseptor ekspresyonunu modiile
ettigi gosterilmistir4s. Karaciger makrofajlarinda ve endotel hiicrelerinde kii¢iik miktarlarda LOX-
1 bulunmustur ve okside LDL alimi bu hiicrelerde LDL reseptor ekspresyonunu degistirebilir.
Hepatik LDL reseptorii dolasimdaki LDL'nin %70'ine kadarini uzaklagtirir, bu nedenle plazma
kolesterolii icin ana klirens yoludur4s. Bu nedenle LOX-1 diizeylerini etkileyen OLR1 gen
varyasyonlarinin serum lipid diizeylerini de etkilemesi miimkiindiir. Guo ver ark. aterosklerotik
serebral enfarktiis (ASE) gegiren hastalarda 188T allelinin mRNA ve protein diizeyinde artmis
LOX-1 ekspresyonu ve yiksek serum c¢oziinlir-LOX-1in diizeyleri ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir4c. Aragtirmacilar ayrica 3’UTR 188T allelini ASE hastalarinda daha yiiksek siklikta
gozlenmistir4c. OLR1 ekspresyonun artisinin, apoptoz ve lipid peroksidasyonunda rol oynadig: ki
bu daha fazla okside LDL olusumu ile sonuclanir247 ve bu sekilde kardiyak islev bozuklugu ve
reperfiizyon hasarina sebep oldugu bilinmektedir48. Buna gore ¢calismada gozlemledigimiz 188T
allelinin yiiksek okside LDL diizeyleriyle iliskisi OLR1 ekspresyonundaki artigla iligkili olmasi ¢ok
muhtemeldir. Ayrica 188T allelinin yiiksek lipid seviyeleriyle iliskisi de OLR1 ekspresyonundaki
artistan kaynaklanabilir. Daha onceki ¢calismada saglikli kontrollerde 188TT genotipinin diisiik
HDL-kolesterol diizeyleriyle iligkisi (p<0,05) gosterilmistirse. Bu bulgular, Arslan ve ark.nin
femoropopliteal arter hastalarinda OLR1 ekspresyonunun, trigliserit, diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol ve toplam kolesterol seviyeleri ile pozitif korelasyonda oldugunu bildiren
sonuclar1 dogrulamaktadirs8. Ancak Mango ve ark.nin ¢alismasinda23 3’UTR 188 C>T varyant1
akut MI riskinde artigla iligkili olmasina karsin hiperlipidemi ile baglantili bulunmamistir. Bu
nedenle OLR1 3’'UTR 188 C>T polimorfizminin serum lipid ve okside LDL diizeyleriyle iligkisinin

daha biiyiik 6rnek sayil ¢alismalarda arastirilmas: gerekmektedir.

Sonug olarak bulgular OLR1 3°UTR 188 C>T polimorfizminin proaterojenik bir molekiil olan
serum okside LDL ve lipid diizeylerinde artis lehine etkileriyle KAH gelisimiyle iligkili

olabilecegine isaret etmektedir.

Tesekkiir: Makale yazarlar1 istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii'ne destekleri icin

tesekkiir eder.
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Karaciger Hemanjiomu Tanisinda Tc-99m isaretli Eritrosit Sintigrafisinin
SPECT/BT ile Degerlendirilmesi”

Hatice Siimeyye YAVUZ", Miige ONER TAMAM**, Halim OZCEVIK****, Ahmet YAVUZ"**",
Mehmet MULAZIMOGLU"****

Oz

Amac: Giliniimiizde goriintiileme yontemlerindeki gelismeyle birlikte karaciger hemanjiomlarinin
saptanmasi da artmistir. Genellikle asemptomatik olan karaciger hemanjiomlarinin, karacigerin diger
primer ve metastatik malign tiimérlerinden ayiric1 tamisinmn konulmas: gerekmektedir. Ozellikle boyutu
kiiciik olan ve ana vaskiiler yapilara yakin olan lezyonlarin tanisin1 koymak 6nemlidir. Bu tip lezyonlar Tc-
9om igaretli eritrosit sintigrafisi ile dogru olarak tamimlanabilir. Bu calismanin amac1 karaciger
hemanjiomlarinin Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisinin SPECT/BT ile degerlendirilmesi ve taniya olan

katkisini aragtirmaktir.

Yontem: Hemanjiom o6n tamsi ile klinigimize gonderilen 36 olgudaki 40 lezyon retrospektif olarak
degerlendirildi. Modifiye in vivo yontemle Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi yapilan 36 hasta SPECT/BT
ile goriintiilendi. Hastalar 12-24 aylik klinik bulgu ve diger goriintiileme yontemleri (USG, BT ve MRG) ile
takip edildi. Yapilan takiplerle lezyonlarin boyut ve morfolojisinde degisiklikler degerlendirilerek tanilari

dogruland.

Bulgular: SPECT/BT ile goriintiilemede 36 olgunun 29’unda aktivite artis1 saptandi ve bu olgularin hepsi
gercek pozitif olarak degerlendirildi. 7 olguda aktivite tutulumu olmada. 2 olgu kist hidatik, 4 olgu metastaz
(1kolon kanseri, 3 meme kanseri) olarak belirlendi. 1 olgu ise yanlig negatif olarak saptandi. Bu olguda lezyon
boyutu 1 cm idi. Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi-SPECT/BT ile sensitivite:%100; spesifite: %96,7; pozitif
prediktif deger: %100; negatif prediktif deger: % 85,7 ve toplam tani degeri: %97,3 olarak belirlendi.

Ayrica SPECT/BT’de 9 (%25) olguda lezyonlar ana vaskiiler yapilara yakin yerlesimli idi. Lezyonlarin 1’i
kalbe, 3’ii vena kava inferiora, 5’ ise biiyiikk hepatik damarlara yakin yerlesimli idi. BT sayesinde
radyoaktivite akiimiilasyonunun oldugu odagin dogru anatomik lokalizasyonu yapilarak hastalara

hemanjiom tanis1 kondu.
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Sonugc: Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi SPECT/BT sayesinde karaciger hemanjiomlarinin tespitinde
sensitivitesi, spesifitesi ve dogrulugu yliksek olan, fonksiyonel ve anatomik goriintiilemenin bir arada

yapilmasina saglayan noninvaziv bir goriintiileme yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Radyonuklit goriintiileme, hemanjiom, karaciger, tek foton emisyon bilgisayarl

tomografi.

Evaluation of Tc-99m Labeled Erythrocyte Scintigraphy with SPECT/CT in the Diagnosis of

Hepatic Hemangioma
Abstract

Aim: With recent developments in imaging technology, there has been an increase in the diagnosis of
hepatic hemangiomas. The differential diagnosis of hepatic hemangiomas, which are generally
asymptomatic, from other primary and metastatic malignant tumors of the liver should be determined. It is
especially important to diagnose lesions of small size and close to the main vascular structures. This type of
lesions can be accurately identified with Tc 99m labelled erythrocyte scintigraphy. However, there are
controversial results in small lesions (<1cm) and those close to major vascular structures. The aim of this
study is to assess hepatic hemangiomas with Tc-ggm RBC SPECT/CT and to investigate its contributions to
the evaluation and diagnosis. The aim of this study is to evaluate Tc-ggm-labeled erythrocyte scintigraphy

of hepatic hemangiomas with SPECT/CT and to investigate its contribution to the diagnosis.

Methods: 36 patients (40 lesions) with clinical suspicion of hemangiomas referred to our clinic were
assessed retrospectively. Out of 36 patients who had injections of Tc-99m RBC with the modified in vivo
method, 36 patients were scanned with SPECT/CT. The patients were followed up for 12-24 months clinically

and other imaging modalities (USG, CT or MRI) and their diagnoses were confirmed.

Results: In 29 out of 36 patients increased activity is seen in SPECT/CT, and all of these were considered
as true positive. Activity uptake was not determined in 7 patients. Two patients were determined as cyst
hydatid, four patients as metastasis (1 colon cancer,3 breast cancers). 1 patient was defined as a false
negative. The size of lesion in this case was 1 cm. The sensitivity and specificity of Tc 99m-RBC SPECT/CT
were 100 % and 96.7% respectively. The positive predictive value was 100 %, the negative predictive value:
85.7 % and the total diagnosis value was determined as 97.3 %. SPECT/CT detected lesions located close to
major vascular structures (1 close to the heart, 3 to the vena cava inferior 5 to major hepatic veins) in 9
patients (25%). The lesions were diagnosed as hemangioma with CT, which detected detailed anatomical

localization of the focus with radioactivity accumulation.

Conclusion: Tc ggm-labelled RBC SPECT/CT is a noninvasive hybrid imaging method with high
sensitivity, specificity, and accuracy in the detection of hepatic hemangiomas which enables to use of

functional and anatomic imaging together.

Keywords: Radionuclide imaging, hemangioma, liver, single photon emission computed tomography

computed tomography.
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Giris
Hemanjiom, eriskin donemde karacigerde (KC) en sik rastlanan benign tiimordiirt. Caplar 2-3
cm’den daha azdir23. En sik karin agrisy, sigkinlik hissi, kusma gibi bulgular gozlenir. Cogunlukla

asemptomatik olan KC hemanjiomlarinin, KCin diger primer ve metastatik malign

tiimorlerinden ayirici tanisinin yapilmasi 6nemlidir.

Ultrasonografinin (USG) yayginlagsmasiyla, tesadiifen saptanan KC lezyon siklig1 artmistir. Ancak
USG, karaciger hemanjiomlarinin spesifik tanisinda sinirl bir role sahiptir. Karaciger hemanjiom
tanisinda diger bir radyolojik inceleme, kontrasth dinamik Bilgisayarl Tomografidir (BT). Bu tani
metodu da KC hemanjiomlari ile hepatoma veya metastatik KC lezyonlarim ayirt etmede yetersiz
olabilmektedir4. Bu durumlarda Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) ile inceleme,
hemanjiomlar1 ayirt etmede kullanilabilir. MRG %90 sensitivite ile hemanjiomu malign
lezyonlardan ayirabilir iken fibroze olmus hemanjiomlar1 atlayabilmektedir. Spesifitesi yliksek
degildir.

Tc 99m ile isaretlenmis eritrositlerle yapilan sintigrafi, karaciger hemanjiomu tanisinda ¢ok
onemli klinik role sahip noninvaziv bir yontemdir. Bu yontem onkoloji hastalarinda karaciger
hemanjiomu ile metastazinin ayirici tanisinda oldukg¢a 6nemli bir yontem olup oldukea sensitif ve
spesifiktirs6. Spesifitesi ve pozitif prediktif degeri (PPD) baz1 calismalarda %100 olarak
bulunmusturs. Isaretli eritrosit sintigrafisi ile cok bash Single Photon Emission Computerized
Tomography (SPECT) goriintiileme 3 cm’den kiiciik lezyonlar1 ve multipl lezyonlar1 saptamada
oldukca hassas bir yontemdir. Bununla beraber 1,3 cm’den kiiciik lezyonlar icin hassasiyeti
diisiiktiir?. Ayrica lezyonlar kalp, vena kava inferior ve biiyilik hepatik damarlara yakin yerlesimli
ise isaretli eritrositlerle yapilan SPECT ile degerlendirilmeleri zordur8. Tc 9g9m isaretli
eritrositlerle yapilan sintigrafide vaskiiler aktiviteye yakin olan kugkulu hemanjiomlar:
degerlendirmek zordur. Son yillarda yaygin kullanilan hibrid Single Photon Emission
Computerized Tomography/Computerized Tomography (SPECT/BT) sistemi ile SPECT ve diisiik
doz BT kombinasyonu ile fonksiyonel ve anatomik kesitler birlestirilerek fiizyon goriintiileri elde
edilmektedir89o. Bu fiizyon goriintiileri ile karaciger hemanjiomlarin1 saptamak daha
kolaylagsmistire. Boylece fonksiyonel goriintiilemede SPECT ile saptanan aktivite tutulumunun BT
sayesinde anatomik lokalizasyonu yapilarak karaciger hemanjiomlarinin karakterizasyonu daha

dogru sekilde yapilabilmektedir.

Bu calismanin amaci KC hemanjiomu siiphesi ile gelen olgularda Tc 99m isaretli eritrosit
sintigrafisini SPECT/BT goriintiileme yontemi ile degerlendirip, bu yontemin taniya katkisini

aragtirmaktur.
Gerec ve Yontem

Bu Calisma Mart 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda Saglhik Bakanligi Okmeydam Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Niikleer Tip Kliniginde yapildi. Ultrasonografi, BT ya da MR goriintiileme
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yontemlerinde karacigerinde kitle saptanan ve hemanjiom 6n tanisi ile klinigimize gonderilen 36

olgudaki 40 lezyon retrospektif olarak incelemeye alindi.

Tiim olgularin yas, cinsiyeti, primer hastaligi, lezyonlarin boyutu ve lokalizasyonu, yapilan diger

radyolojik goriintiileme yontemlerinin sonuclari kayit edildi.

Calismaya alinan 36 hastanin 34’ kadin, 2’si erkekti. Hastalarin yaslar1 40-73 arasinda idi
(ortalama yas 54+10,36 y1l idi). Calismaya alinan hastalarin 19’u meme kanseri, 2’si tiroid kanseri,

2’si kolon kanseri iken 13 hastani malignitesi yoktu (%36,1) .

Calismaya alinan tiim hastalara USG yapilmisti. 9 hastaya USG’a ek olarak BT, 20 hastaya USG
ve MRG, 7 hastaya USG, BT ve MRG c¢ekilmisti. Calismaya alinan hastalarin eritrositleri modifiye

in vivo yontemle Tc 99 m ile isaretlendi ve 1 saat sonra SPECT/BT ile goriintiileme yapildi.

Tc 99m isaretli eritrosit sintigrafisinde karacigerde patolojik aktivite tutulumu saptanan olgular
USG, BT, MRG takipleri ve klinik bulgular ile 12-24 ay siireyle takip edildi.

Lezyonlarin morfoloji ve boyutlarinda degisiklik olmadig1 gozlenerek hemanjiom tanilar
dogrulandi. Primer malignitesi olan ve Tc 9om isaretli eritrosit sintigrafisinde aktivite tutulumu
saptanmayan hastalara FDG-PET/CT (Siemens Biograph LSO HI-REZ PET/CT Illinois, ABD)
yapildi. Bu hastalarda karacigerde malign karakterde artmis FDG tutulumlar saptananlar
metastaz olarak kabul edildi. Primer malignitesi olmayan ve Tc 99m isaretli eritrosit
sintigrafisinde tutulum saptanmayan hastalar USG ve BT deki tipik tutulum paternleri ile kist

hidatik olarak degerlendirildi ve opere edilerek tanilar1 histopatolojik olarak dogrulanda.

SPECT/BT imajlar1 degerlendirildi (Infinia-Hawkeye 4;General Electric Medical Systems,
Milwaukee, WI) ve goriintiileme sonuclar1 12-24 aylik klinik izlem ve diger radyolojik
goriintiileme yontemleri ile degerlendirildi. SPECT ile fonksiyonel goriintiileme yapilirken, BT ile
transmisyon goriintiileri alinarak anatomik lokalizasyon ve ateniiasyon diizeltmesi yapildi.
Sensitivite, spesifite, pozitif prediktif degerleri, negatif prediktif degerleri ve dogruluklar
hesapland.

Hastalarin Tc 99m ile eritrosit isaretlemesi modifiye in vivo yontemle yapildi. Serum fizyolojik ile
sulandirilmis kalay iyonu (PYP) 10-20 mikrogram/kg dozunda hastaya intravenoz olarak enjekte
edildi ve ardindan 30 dk beklendi. Daha sonra iginde 370-740 MBq (10-20 mCi) Tcggm bulunan
heparinli enjektore hastadan 3-5 ml kan alindi. Hiicreler oda 1sisinda 10-15 dk inkiibe edildikten
sonra, isaretlenen eritrositler hastaya tekrar enjekte edildi. Hastalar 1 saat bekletildikten sonra
SPECT/BT ile goriintiileme yapildi.

SPECT igin ¢ift bagl gama kamerada diisiik enerjili yiliksek ¢oziiniirliiklii paralel delikli kolimator
ile 140 keV enerji ve %10 pencere araliginda, 360 derece saat yoniinde rotasyon yapilarak
goriintiileme yapildi. Goriintiiler 4,42 mm pikselde 128x128 matriksde (6 steps, 40sn/frame)

kaydedildi. Hasta, karaciger goriintii alanina girecek sekilde supin pozisyonda masaya yatirildi.
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BT goriintiilemesi SPECT goriintiillemeden hemen sonra yapildi. Diisiik doz BT (2 slice) iceren
sistemde X 1s1n1 tiipliniin ayarlari 140 kV ve 2,5 mA degerinde belirlendi. Elde edilen goriintiiler
5-10 mm aksiyel planda, 2,5 mm diizlem ici uzaysal ¢oziintirliige sahipti. Tarama zamani kesit
basina 14 saniye olup toplam 40 transaksiyel kesit alindi. BT goriintiilerinin elde edilmesi yaklasik
10 dakika siirdii.

SPECT/BT goriintiileri iki niikleer tip uzman tarafindan, diger goriintiileme yontemlerinin
sonuclarindan ve birbirinden habersiz olarak degerlendirildi. SPECT goriintiilerinin
rekonstriiksiyonu filtrelenmis geri projeksiyon yontemiyle, Butterworth filtre uygulanarak
yapildi. BT verilerinin rekonstriiksiyonu niikleer tip workstation’da (Xeleris, General Electric
Medical Systems, Milwaukee, WI) yapildi. SPECT ve BT goriintiileri birlestirilerek fiizyon
goriintiileri elde edildi. Atteniiasyon diizeltmesi yapildiktan sonra degerlendirilmeye gecildi.
SPECT/BT sonuclar negatif ya da artmig aktivite tutulumu olarak raporlandi. Anormal aktivite
tutulumu goriilen bolgelerin BT gorintiileri ve flizyon goriintiileri ile anatomik lokalizasyonu

netlestirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0
istatistik paket programi kullamldi. Istatiksel analizlerde; Ki-kare ve yiizdelik testler kullanilda.
P<0,05 olmasi istatiksel agidan anlamh kabul edildi. Niceliksel veriler ortalama ve standart
sapma, niteliksel veriler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif

prediktif degerleri ve dogruluk oranlar1 hesaplandi.
Bulgular

28 olguda lezyonlar sag lobda yerlesimli iken, 4 olguda sol lobda, 4 olguda ise bilateral
yerlesimliydi. 32 olguda tek lezyon varken, 4 hasta multipl (n=2) lezyona sahipti. Lezyon boyutlar:

1 cm ile 8 cm arasindadir.

Olgularin 28 (%78)’inde lezyonlar sag lobda iken, 4 (%11)’linde sol lobda ve 4 (%11){inde her iki
lobda yerlesimli idi. Hemanjiomlarm karacigerdeki dagilimi incelendiginde sag lob lokalizasyonu;

sol lob ve bilateral lokalizasyona gore anlaml derecede fazladir (p<0,05).

Otuziki (%89) olguda tek lezyon varken, 4 (%11) olguda multipl (n=2) lezyon vardi.  Lezyonlarin
biiyiikliigii 1 cm ile 8 cm arasinda degismekteydi. Toplam 40 lezyon incelemeye alindi. 10 (%28)
olguda hemanjiomlarin boyutu 1,5 cm ve altinda idi. 20 (%55) olguda 1,5-3 cm arasinda, 6 (%17)

olguda 3 cm iizerinde hemanjiom vardi.

Tc-9om isaretli eritrosit sintigrafisi SPECT/BT ile degerlendirilen 36 olgunun 29’unda
karacigerde hemanjiomla uyumlu aktivite artis1 saptandi. Diger goriintiileme yontemleri ile 12-
24 ay siireyle 6nce 3 ayda bir, sonra 6 ayda bir takip edilen bu olgularin hepsinde lezyonlarin
morfoloji ve boyutlarinda degisiklik olmadigi gozlenerek karaciger hemanjiomu tanilar

dogruland.
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Yedi olgunun Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisinde karacigerde patolojik aktivite tutulumu
saptanmadi. Bu olgularin 6’sinin gercek negatif oldugu belirlendi. Primer malignitesi olmayan 2
olgu Kkist hidatik saptanarak opere edildi ve tanisi histopatolojik olarak dogrulandi. Diger 4
olgudan 1’i kolon kanseri, 3'i meme kanseri tanilari olan olgular idi. Bu olgulara FDG-PET/CT
yapilarak karacigerde patolojik artmis FDG tutulumu (SUVmax:7,5-9) saptandi ve metastaz
oldugu belirlenerek kemoterapi uygulandi. Kemoterapi sonrasi yapilan takiplerinde PET/CT de

karacigerdeki lezyonlar izlenmedi.

Tc-99m igaretli eritrosit sintigrafisi SPECT/BT ile degerlendirilerek patolojik aktivite tutulumu
saptanmayan 1 olguda ise lezyon boyutu 1 cm idi. Diger goriintiileme yontemleri ile yapilan

takiplerinde lezyon boyutunda degisiklik saptanmayan hasta hemanjiom kabul edildi.

SPECT/BT ile degerlendirdigimiz 36 hastanin 9 (%25)'unda lezyonlarin yerlesimi tanida zorluga
sebep olmaktaydi. SPECT ile aktivite artis1 saptanan lezyonlarin 1’i kalbe yakin yerlesimli, 3’
vena kava inferiora, 5 olguda ise lezyonlar biiyiik hepatik damarlara yakin yerlesimli idi (Figure1).
SPECT/BT fiizyon goriintiilemede CT ile radyoaktivite akiimiilasyonunun oldugu odagin dogru

anatomik lokalizasyonu yapilarak hastalara hemanjiom tanisi kondu.

Sekil 1. Kolon kanseri tanili 64 yasinda kadin hasta. Ultrasonografide karacigerinde 1,5 cm
boyutunda siipheli lezyon saptanmasi iizerine Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi SPECT/BT ile
birlikte degerlendirildi. Sintigrafide ana vaskiiler yapilara ve major hepatik damarlara yakin
lokalizasyonda aktivite tutulumu saptandi. Fiizyon ve CT goriintiilerde lezyonun karacigerde

yerlesimli oldugu saptanarak olguya hemanjiom tanisi kondu.

23 72
cT S:g!ttnls

28,72 1
NM Sagittals

B

\js(‘

897,79

Fused Coronals Fused Sagittals Fused Transaxials

Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisinde SPECT/BT ile goriintiilemede sensitivite: %100; spesifite:
%96,7; pozitif prediktif deger: %100; negatif prediktif deger: % 85,7 ve toplam tani degeri:%97,3
olarak belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Karaciger hemanjiomu arastirilan 36 olgunun Tcgom isaretli eritrosit sintigrafisinin
SPECT/BT ile degerlendirilme sonuglar

RBC-SPECT/BT n %
Dogru porzitifligi (n) 29

Dogru negatifligi (n) 6

Yanls pozitifligi (n) 0]

Yanlis negatifligi (n) 1
Sensitivite (%) 100
Spesifite (%) 96,7
PPD (%) 100
NPD (%) 85,7
Dogrulugu 97,3

Tartisma

Karacigerin benign tiimorleri nadir olmakla beraber en sik kavernéz hemanjiomlar goriiliir. Her
yasta goriilebilmekle birlikte en fazla 30-40 yas arasinda goriiliir. Otopsi serilerinde insidans %
0,4-7,3 arasinda belirtilmis olup kadin-erkek orani 4/1-10/1 arasinda degismektediric. Bu
calismada literatiirden farkli olarak olgularin 34’1 kadm, 2’si erkek olup ortalama yas 54+10,36
yil; kadin- erkek orami 17/1 olarak saptandi. Kadin oraninin yiiksekligi klinigimize gonderilen

meme kanserli hasta sayisinin fazla olmasina bagland.

Hemanjiomlar % 85 oraninda asemptomatik olup, en fazla sag lob, sonra sol lobda yerlesim
gostermektedir. Her iki lobda goriilme siklig1 ise % 10’durt-13. Gedaly ve arkadaslarinin yaptigi
bir caligmada 28 olgunun 17’sinde lezyon sag lobda, 9 olguda sol lobda, 2 olguda lezyon bilateral
bulunmustur4. Bu ¢alismada ise 28 olguda sag lobda, 4 olguda sol lobda, 4 olguda ise bilateral
yerlesimliydi. Yapilan calismada hemanjiomlarin karacigerdeki lokalizasyonlar1 literatiirle

uyumlu bulunmustur.

Karaciger hemanjiomu ¢ogunlukla soliter veya % 10-33 oraninda multiple olabilir4. Calismada
literatiirle uyumlu olarak, 32 (%89) olguda tek lezyon saptanirken, 4 (%11) olguda multipl lezyon

vardi.

Karaciger hemanjiomlarinin tanisi, anamnez ve goriintiilleme yontemlerinin yeterliligine baghdir.
Olgularin biiyiik cogunlugu baska nedenlerle yapilan goriintiileme yontemlerle tesadiifen ortaya

cikar. Bu durumda bilinen bir malignite Oykiisii yoksa ya da 3-6 ay sonraki takip
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gorilintiilemelerde boyutlardaki degisiklikler degerlendirilerek tan1 dogrulanir. Bulgular atipik ise

sintigrafi ya da MRG Onerilirmektedir4.

Hemanjiomlar USG’de boyut, kontur, eko yapisi yoniinden farklilik gostermekle beraber tipik
olarak 3 cm’den kii¢lik, sinirlar1 net olarak segilebilen, homojen, hiperekoik kitlelerdir4516. Bazen
kanama, nekroz sonucu atipik goriilebilirler. Boyle durumlarda USG’de hiperekoik, hipoekoik ya
da mikstekoik goriiniimde olabilirler ve bu durumda primer ya da sekonder karaciger tiimorii ile

karisabileceginden USG’nin giivenilir bir metot olmadigi belirtilmistir4.

Bilgisayarli Tomografide hemanjiomlar keskin kenarli, kontrastsiz goriintiilerde hipodens lezyon
olarak gozlenir. Kontrastli dinamik tomografi hemanjiom teshisinde kullanilabilir, fakat
metastatik hastalik ya da hepatoselliiler karsinoma ile karistirma ihtimali vardir4. Erken fazda
kontrast verildikten sonra lezyon periferinde kontrastlanma artar. Kontrast dagilimi periferden
merkeze dogru goriiliir, 30-60 dakika sonra bir izoatteniiasyon goriiliirit17. Ashida ve
arkadaslarimin yaptiklar calismalarda BT goriintiileme yontemiyle hemanjiomlu olgularda % 50-

75 oraninda tani konuldugunu belirtmiglerdir:.

Ultrasonografi veya BT ile kesin tani1 konamadigi durumlarda MRG yapilir. Manyetik Rezonans
goriintiilemenin daha pahali olmasina karsilik daha yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu
bildirilmistir8. Manyetik Rezonans goriintiileme, 6zellikle T2 agirlikhi goriintiilerde, BT nin
dinamik kontrast tutulumuna benzeyen cok daha spesifik goriiniimler saglaris. Manyetik
Rezonans Goriintiilemede karaciger hemanjiomlar1 T1 agirhkli sekanslarda hipointens, T2
agirlikh sekanslarda hiperintens goriinerek hemanjiomlarin malign tiimérlerden ayirici tanisina
katk saglar19.20. Bilgisayarli Tomografilerdeki gibi kontrast tutma paterni bulunur. 10-15 dakika
sonraki ge¢ imajlarda kitlenin homojen olarak kontrast tutmasi karakteristiktir. Yapilan
calismalarda Gadolinium enjeksiyonunu sonrasi elde edilen MRG ile hemanjiom tanisinda % 85
sensitif, % 90-99 oraninda spesifik oldugunu bildirilmistirt4.19.21, Tc-ggm siilfiir kolloid sintigrafisi
kavernoz hemanjiom ile karacigerde yer isgal eden diger lezyonlarin ayiriminda ¢ok az yardime1
olur. Buna karsilik Tc-99m isaretli eritrosit yontemiyle cok bagh SPECT goriintiileme sistemleri
sayesinde 6zellikle ¢ap1 2 cm’den biiyiik olan hemanjiom ile diger karaciger lezyonlar1 arasindaki
ayiricl tanida yiiksek diizeyde spesifite ve sensitiviteye sahip oldugu belirtilmistir7.2c. Ziessman ve
arkadaslarimin yaptigi calismada SPECT'in duyarhiliginin lezyonun boyutuna bagh olarak
degistigi gosterilmistir. Sensitivite oranlar1 boyutu 1,4 cm’den biiyiik lezyonlarda %100; 0,9-1,3

cm lezyonlarda %33; 0,8 cm’den kiigiik lezyonlarda %20 olarak saptanmistir?.

Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisinde 1 saat sonraki ge¢ imajlarda artmis aktivite tutulumu
saptanir. Clinkii hemanjiomlarda biiyiik vaskiiler bosluk ve dilate kapiller siniizoidler bulunur.
Nonhemanjiomlu (hepatik adenom, hemanjiosarkom, hepatoseliiler kanser, metastaz) vakalarda
da siniizoidal dilatasyon ve vaskiiler aktivite artisina bagh olarak yanhs pozitif ¢caligsmalar seyrek

olarak bildirilmistir. Bu calismada yanls pozitif vaka saptanmad.
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Lezyonlar kalp, vena kava inferior ya da major hepatik damarlara yakinsa boyutlar1 2,5 cm ve
iizerinde olsa bile Tc-99m igaretli eritrosit sintigrafisinde SPECT ile degerlendirilmeleri zordur.
Birnbaum ve arkadaglarinin yaptigi 38 hastalik ¢alismada 18 hemanjiomun 6 tanesi biiyiik
damarlara yakin oldugu i¢in ayirnminin yapilamadigini belirtmislerdir2:. Sag bobrek lojuna yakin
yerlesimli lezyonlar i¢in de benzer sekilde tanmi zorlugu olurs. Bu ¢alismada sag bébrege baglh tam

zorlugu ortaya ¢ikmadi.

SPECT ile yapilan fonksiyonel goriintiillemede Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisinde vaskiiler
aktiviteye yakin olan lokalizasyondaki siipheli hemanjiomlar1 SPECT/BT sistemi ile
degerlendirmek dogrulugu artirmaktadir. Fonksiyonel goriintiileme (SPECT) ve anatomik
lokalizasyon (BT-MRG) beraber kullanildiginda elde edilen fiizyon goriintiiler ile karaciger
lezyonlarin1 saptamak daha kolaylasmistir:2. Yeni gelistirilen SPECT ve diisiik doz BT
kombinasyonu ile fonksiyonel ve anatomik kesitler birka¢ dakikada birlestirilerek fiizyon

goriintiileri elde edilmektedirz223,

Schillaci ve arkadasglarinin yaptig1 calismada 24 karaciger lezyonu degerlendirildiginde bunlarin
6 tanesinin anatomik pozisyonu goriintiillemeye uygun degildi. Lezyonlar 3 olguda ana hepatik
damarlara, 2 olguda vena kava inferiora,1 olguda kalbe yakindi. SPECT/BT yapilarak 4 olgudaki
lezyona hemanjiom tanis1 kondu, 2 olguda ise hemanjiom tanis1 diglandi. SPECT/BT %33,3
olguda biiyilk damarlara yakin yerlesimli aktivite artis1 olan lezyonlarin anatomik

lokalizasyonunu saptamaya yardimci oldugu bildirildis.

Zheng ve arkadaglarinin yaptig1 calismada 31 hemanjiom hastasindan 8 tanesinin (%25,81)
anatomik pozisyonu uygun degildi. 1'i kalbe yakin yerlesimli, 3’ii abdominal aortaya, 4’ii vena
kava inferiora yakin yerlesimli idi. SPECT/BT yapilarak BT sayesinde anatomik lokalizasyonlar1

dogru belirlenerek hastalara hemanjiom tanisi konduz4.

Bu calismada da SPECT/BT hibrid goriintiileme kalp, vena kava inferior ve biiyiik hepatik
damarlara yakm lezyonlarin dogru karakterizasyonunda yararli olmustur. SPECT/BT ile
degerlendirilen 36 hastanin 9 (%25)‘unda lezyonlarin yerlesimi tanida zorluga sebep olmaktaydi.
SPECT goriintiilerinde aktivite artisi saptanan lezyonlarin 1’i kalbe yakin yerlesimli, 3’ vena kava
inferiora, 5 olguda ise biiyiik hepatik damarlara yakin yerlesimli idi. BT ile aktivite tutulumu olan

bolgelerin dogru anatomik lokalizasyonu yapilarak hastalara hemanjiom tanis1 kondu.

Bu calismada Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi SPECT/BT ile goriintiilemede sensitivite: %100;
spesifite: %96,7; pozitif prediktif deger: %100; negatif prediktif deger: % 85,7 ve toplam tani
degeri: %97,3 olarak belirlendi. Calismaya alinan 36 hastalarin 29’unda sonuclar gercek pozitif
olarak degerlendirildi. Gergek negatif olarak belirlenen 6 olgudan 2’si kist hidatik olup, diger 4’ii
metastaz olarak saptandi. Sadece 1 hasta yanlis negatif olarak degerlendirildi. Bu olguda lezyon

boyutu 1 cm idi.
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Bilgisayarli Tomografi sayesinde X 1sinlar1 ile ateniiasyon diizeltmesi yapilir, bu nedenle goriintii
kalitesi daha iyi olur. Tc-99m isaretli eritrositler diisiitk dozda uygulandiginda bile ya da kilolu
hastalarda goriintii kalitesini diizeltmeye yardimei olur24. Fonksiyonel goriintiileme ve anatomik
lokalizasyonun ortak kullanimiyla elde edilen flizyon goriintiiler ile karaciger lezyonlarini

saptamak daha kolaylagmistir.

Hibrid goriintiileme sayesinde biiylik damarlara yakin yerlesimli lezyonlarin karakterizasyonu
dogru sekilde yapilabilmektedir. Bilgisayarlh tomografinin yardimu ile atentiasyon diizeltmesi ve
anatomik lokalizasyon dogru sekilde yapilarak boyutu kiiciik olan ve ana vaskiiler yapilara yakin

olan karaciger hemanjiomlarini saptamak miimkiin olmaktadir2s-26.
Sonuc

Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi SPECT/BT sayesinde karaciger hemanjiomlarinin tespitinde
sensitivitesi, spesifitesi ve dogrulugu yiiksek olan, fonksiyonel ve anatomik goriintiilemenin bir
arada yapilmasina olanak saglayan noninvaziv bir goriintiileme yontemidir. Bu yontem 6zellikle
onkoloji hastalarini degerlendirmede lezyonun metastaz ya da hemanjiom ayirimini yapabilmesi

yoniinden 6nemlidir.
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The Association between Some Good Mood Foods and Depression”
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Abstract

Aim: Depression is a main public health problem and disability worldwide. A bi-directional influence can
be between foods and psychological disorders. This study aimed to determine the association between some

good mood foods and depression.

Method: In this cross-sectional study, 100 undergraduate students and academicians over the age of 18
studying at Istanbul-Turkey universities were included. Demographic characteristics and eating habits were

asked, and Beck Depression Scale was used to determine depression status.

Results: High intakes of milk, yogurt, meat, egg, fish, walnut, fig, almond, banana, kiwi, pineapple,
chocolate, honey, tomato and oyster were associated inversely with depression. There was a significant
relationship between fig, kiwi and honey (borderline) and depression. So that the OR (odds ratio) (95% CI)
in the low and high consumption category of fig was 0.39 (0.15-0.98) and 0.24 (0.08-0.76) respectively
(p<0.05). The higher consumption of kiwi decreases the risk of depression. The ORs (95% CI) of low and
high consuming of kiwi were 0.56 (0.19-1.68; p=0.3) and 0.12 (0.03-0.41; p=0.001) respectively. For honey
the ORs (95% CI) in low and high consumption categories were 0.42 (0.12-1.46. p=0.17) and 0.32 (0.1-1.02.
p=0.05) respectively.

Conclusion: It was observed that the frequency of depression decreased in people who consumed high

amounts of fruits, vegetables, nuts, legumes, milk and yogurt.

Keywords: Depression, mood, diet, psychological disorders.
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Bazi Iyi Ruh Hali Besinleri ile Depresyon Arasindaki iliski
Oz
Amagc: Depresyon diinyada halk sagligi icin temel bir sorundur. Besinler ile psikolojik bozukluklarin

arasinda cift yonlii bir etkilesim olabilmektedir. Bu ¢aligmada iyi ruh hali besinlerin tiiketim siklig: ile

depresyon arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yoéntem: Bu kesitsel calismaya Istanbul-Tiirkiye iiniversitelerinde &grenim goren 18 yas iistii lisans
ogrencileri ve akademisyenlerin oldugu 100 kisi dahil edilmistir. Demografik 6zellikleri ve beslenme

aligkanliklar: sorulmus, depresyon durumunu belirlemek igin Beck Depresyon 6lcegi kullanilmistr.

Bulgular: Siklikla siit, yogurt, et, yamurta, balik, ceviz, incir, badem, muz, kivi ve bal (borderline) ananas,
cikolata, bal, domates ve midye tiiketiminin depresyonla ters bir iliskisi oldugu belirlendi. Incir, kivi ve bal
(smirda) ile depresyon arasinda anlamh bir iliski vardi. Boylece incirin diisiik ve yiiksek tiiketim
kategorisinde OR (odds ratio), (%95 CI) sirasiyla 0,39 (0,15-0,98) ve 0,24 (0,08-0,76) anlamh olarak
bulunmustur (p<0,05). Yiiksek kivi tiiketiminin depresyon riskin diisiirdiigii tespit edilmistir. Diisiik ve
yiiksek kivi tiilketimi OR’leri (%95 CI) sirasiyla 0,56 (0,19-1,68; p=0,03) ve 0,12 (0,03-0,41; p= 0,001) olarak
bulunmustur. Bal i¢in diisiik ve yiiksek tliketim kategorilerindeki OR’ler (%95 GA) sirasiyla 0,42 (0,12- 1,46;

p=0,17) ve 0,32 (0,1-1,02; p=0,05) olarak bulunmustur.

Sonug: Yiiksek miktarda meyve, sebze, kuruyemis, baklagiller, siit, yogurt tiiketen kisilerde depresyon

sikliginin azaldig goriildii.

Anahtar So6zciikler: Depresyon, ruh hali, diyet, psikolojik bozukluklar.

Introduction

Depression is a main public health problem and disability worldwide. Based on the world health
organization (WHO) estimates in 2015, the total number of people suffering from depression is
322 million worldwide nearly half of these people live in the South-East Asia region and Western
Pacific regiont. Mental health is a key factor in daily and social activities2. However, different
factors including age, gender, socioeconomic status, and psychological characteristics can be
associated with depression, but foods can have different effects on feelings and moods. Foods are
necessary for the metabolic metabolism of the body. In addition, they have effects on brain
functions such as mood and cognitive function. The study of the effect of adequate diet on the
brain has become so important that "nutritional psychiatry” has emerged as a research field
today4. Many foods can affect inflammation factors and improve psychological disorders.
Scientific evidence has shown that compounds, such as flavonoids, essential fatty acids, minerals,
vitamins, phytonutrients, and amino acids are associated with many chronic diseases including
mood disorders and depression. They can improve mood and regulate emotionss. A diet
containing high amounts of anti-inflammatory and free-radical scavenging including fruits and
vegetables can have various health outcomes on depression pathophysiologys. Several food such

as fruits and vegetables, walnuts, eggs, milk, coffee, and chocolate have been identified usually as
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good mood foods’. The association between foods groups with depression was assessed in
different studies that these studies showed that legumes, fruits, vegetables, and non-refined
grains were associated inversely with depression, anxiety, and stress8. While other studies showed
that higher intakes of sugar and sweet food/beverage positively were associated with mental
disorders and depression?. Food-related behaviors are still discussed. A bi-directional influence
can be between foods and psychological disorders. Emotions can affect food choices, and on the
other hand, eating and drinking behavior can be independent of traditional factors such as liking,
wanting, and suitability. However, the compounds and natural mood of foods can influence on
depression and anxiety. This study aimed to determine the association between some good mood

foods and depression.

Materials and Methods

Study Type

This cross-sectional study was conducted on students and academicians in Istanbul, Turkey.
Study Group

100 participants over 18 years old were randomly selected and included in this study. A survey
containing demographic characteristics (age, gender, income, weight, height, and Body Mess
Index-BMI) and diet behaviors (number of meals, skipping of meals, consumption of snacks
between meals, daily coffee consumption, fast food consumption) was filled out for every
participant. Frequency of consumption of foods such as milk, yogurt, meat, eggs, fish, walnuts,
figs, almonds, bananas, kiwi, pineapple, chocolate, honey, tomatoes, oysters, every day, 1-2 times

a week, 3-4 times a week and a month, It was collected face-to-face with 10 minutes interviews.
Procedures

The validated Beck Depression Scale was used for assessing depression status. The Beck
Depression Scale is a self-rating depression scale with 21 questions. Each question has four
options that indicate the severity of depression from low to high. Based on the overall depression
score the participants were categorized into two groups: Score <10 as no depression and score>

10 as a depressed group.
Statistical Analysis

Continuous variables were presented as mean + SD and categorical variables as numbers and
percentages. The demographic characteristics and diet behaviors were compared using the
Person’s Chi-square Test and Fisher's Exact test, and the mean of continuous variables was
compared using an independent t-test between not depressive and depressed groups. The
depression Beck score was compared using One-way ANOVA by food intake. The association

between food intake and depression was assessed by logistic regression.

112
W. SIMZARI, A. H. OZKARABULUT, S. N. SAEIDLOU, M. RASHIDI



IGUSABDER, 19 (2023): 110-121.

Ethical Considerations

Before the start of the research, a written decision No: 2018-23 was taken from the Ethics

Committee of Istanbul Gelisim University. Ethics commitee was taken on 13.12.2018.
Results

A total of 100 participants were included in this cross-sectional study, consisting of 62 (62%)
females and 38 (38%) males. 98 (98%) of participants had ages between 18-30 years and only 2
subjects (2%) were 31-50 years. 99 people (99%) had academic education. The frequency of
income level as income>expense, income=expense, and income>expense categories were 23
(23%), 55 (55%), and 22 (22%) respectively. The demographic characteristics between non-

depressed and depressed groups were not statistically significant (Table 1).

Table 1. Comparison of the demographic characteristics between non-depressed and depressed

groups
Variables No depression Depression p-

Beck <10 Beck >10 value

(n=42) (n=58)

n (%) n (%)

Gender Male 25 (59.5)" 37(63.8) 0.661

Female 17 (40.5) 21(36.2)
Age groups 18-30 40 (95.2) 58 (100) 0.171

31-50 2(4.8) -

Income income>expense 14 (33.3) 9 (15.5) 0.071

income=expense 22 (52.4) 33 (56.9)

income>expense 6 (14.3) 16 (27.6)
Number of meals 1-2 10 (23.8) 24 (41.4) 0.191

3-4 27 (64.3) 29 (50)

5-6 5 (11.9) 5(8.6)

Skip of meals Yes 22 (52.4) 34 (58.6) 0.537

No 20 (47.6) 24 (41.4)
Eating snacks between Yes 30 (71.4) 30 (51.7) 0.051

meals No 12 (286) 28 (48.3)
Daily coffee consumption No consume 14 (33.3) 13 (22.4) 0.357
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1-2 cups 23 (54.8) 31(53.4)
2-3 cups 5 (11.9) 13 (22.4)
3-5 cups 0 1(1.7)

Fast food consumption No consume 1(2.4) 7 (12.1) 0.30M

frequency Daily 3(7.1) 6 (10.3)

1-2 a week 21 (50) 27 (46.6)

1-2 a month 17 (40.5) 18 (31.0)

mean +(SD) mean +(SD)

BMI (kg/m2) - 22.57+3.20"" 21.72+3.10 0.19’

*: data are as number (%). **: data are as mean +standard deviation (SD).

q: P-values are for Chi-square test. 1: P-values are for Fisher s Exact test. %: P-values

are for Independent t-test.

The comparison of Beck depression score between food consumption categories is shown in Table

2. Generally, Beck depression score in people who consumed higher amounts of foods was lower

than people who have not to consume. The Beck depression score was statistically significant

between categories of kiwi consumption so that the mean of depression Beck score was 14.4+7.2;

11.3+5.6 and 7.3+6.2 in no consume, low consume and high consume groups.

Table 2. Comparing the Beck depression score between food categories

Foods Beck depression score
No consume | Low consume | High consume | P-value?
mean £(SD) | mean £(SD) mean +(SD)
Milk 11.6+6.5 10.2+7.4 11.1+6.7 0.79
Yogurt 13.4+8.6 10.12+6.09 11.01£6.9 0.65
Meat 12.1+3.7 12.5+6.1 10.5+7.2 0.52
Egg 12+3.9 11.5+7.3 10.9+£6.9 0.93
Fish 13.3+£9.04 10.4+6.2 10.545.8 0.23
Walnut 12.8+8.09 10.08+5.6 9+6.09 0.10
Fig 11.9+5.9 10.9+8.2 9.2+5.6 0.37
Almond 10.6+7.1 11.747.7 10.145.1 0.61
Banana 11.6+6.9 11.9+7.1 10.3+6.7 0.56
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Kiwi 14.4+7.2 11.3+5.6 7.3+6.2 0.001
Pineapple 11.9+7.2 10.6+6.2 9.217.2 0.39
Chocolate 12.5+7.08 12.246.5 9.1+6.7 0.65
Honey 13.2+7.8 11.547.05 9.846.1 0.14
Tomato 15.5+5.5 8.3+8.07 10.9+6.7 0.16
Oyster 11.5+6.8 10.3+7.5 10.1+£4.7 0.65

9: P-values are for one-way ANOVA test.

Table 3 shows the association between foods and depression. Results showed that the

consumption of all foods in high or low amounts compared to the no consumption category was

associated inversely with depression. There was a significant relationship between figs, Kiwi and
honey (borderline) and depression. So that the OR (odds ratio) (95% CI) in the low and high

consumption category of figs was 0.39 (0.15-0.98) and 0.24 (0.08-0.76) respectively (p<0.05).

The higher consumption of kiwi decreases the risk of depression. The ORs (95% CI) of low and

high consumption of kiwi were 0.56 (0.19-1.68; p=0.3) and 0.12 (0.03-0.41; p=0.001)

respectively. For honey the ORs (95% CI) in low and high consumption categories were 0.42 (0.12-

1.46; p=0.17) and 0.32 (0.1-1.02; p=0.05) respectively.

Tablo 3. The association between foods and depression using logistic regression

Foods OR (95% CI) SE B p-value
Milk No consume 1(Ref) - - -
Low consume 0.48 (0.11-1.98) 0.72 -0.73 0.31
High consume 0.61(0.17-2.22) 0.65 -0.49 0.46
Yogurt No consume 1 - - -
Low consume 0.32 (0.03-3.56) 1.23 -1.13 0.35
High consume 0.33 (0.03-3.09) 114 -1.11 0.33
Meat No consume 1 - - -
Low consume 0.18 (0.02-1.86) 1.18 -1.6 0.15
High consume 0.17 (0.02-1.5) 1.09 -1.7 0.11
Egg No consume 1 - - -
Low consume 1(0.06-15.9) 1.41 0.00 1
High consume 0.42 (0.4-4.18) 1.17 -0.87 0.46
Fish No consume 1 - - -
Low consume 0.51 (0.17-1.49) 055 | -0.68 0.22
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High consume 0.58 (0.16-2.21) 0.67 -0.53 0.43
Walnut No consume 1 - - -
Low consume 1.9 (0.53-6.9) 0.66 0.66 0.32
High consume 0.86 (0.25-2.93) 0.63 -0.15 0.81
Figs No consume 1 - - -
Low consume 0.39 (0.15-0.98) 0.48 -0.95 0.046
High consume 0.24 (0.08-0.76) 0.58 -1.41 0.015
Almond No consume 1 - - -
Low consume 1.05 (0.34-3.2) 0.57 0.05 0.93
High consume 0.84 (0.26-2.7) 0.60 -0.17 0.77
Banana No consume 1 - - -
Low consume 0.64 (0.11-3.67) 0.89 -0.45 0.61
High consume 0.34 (0.06-1.86) 0.86 -1.06 0.21
Kiwi No consume 1 - - -
Low consume 0.56 (0.19-1.68) 0.56 -0.57 0.3
High consume 0.12 (0.03-0.41) 0.63 -2.12 0.001
Pineapple No consume 1 - - -
Low consume 0.79 (0.33-1.89) 0.44 -0.23 0.6
High consume 0.44 (0.13-1.48) 0.62 -0.82 0.18
Chocolate No consume 1 - - -
Low consume 0.9 (0.3-2.71) 0.56 -0.1 0.85
High consume 0.53 (0.19-1.52) 0.54 -0.63 0.24
Honey No consume 1 - - -
Low consume 0.42 (0.12-1.46) 0.64 -0.87 0.17
High consume 0.32 (0.1-1.02) 0.58 -1.12 0.05
Tomato No consume 1 - - -
Low consume 0.1 (0.005-2.52) 1.38 -2.5 0.08
High consume 0.28 (0.03-2.53) 1.12 -1.26 0.28
Oyster No consume 1 - - -
Low consume 0.76 (0.32-1.81) 0.44 -0.27 0.53
High consume 0.4 (0.1-1.58) 0.7 -0.92 0.19
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Discussion

The disease burden and the costs that depression imposes on the healthcare system are higher.
Medical treatment of persons diagnosed with a chronic mood disorder is longer, and may be to
continue over the lifetime. Therefore, the implementation of methods that to prevent depression
is very importantt°. In this study aimed to determine the association between some refreshing
foods and depression. The study revealed that higher consumption of milk, yogurt, meat, eggs,
fish, walnuts, figs, almonds, bananas, kiwis, pineapples, chocolates, honey, tomatoes, and oysters
was inversely associated with depression. The inverse relationship between kiwis, figs, and honey
(borderline) and depression was statistically significant. Foods have different effects on mood due
to their different compounds. Fruits and vegetables have higher amounts of vitamins especially
vitamins C and A; minerals, especially electrolytes; and more recently phytochemicals, especially
antioxidants and they are as a source of dietary fiber:. Also, phenolic compounds in a variety of
fruits and vegetables (such as apples and onions) found that affect mental health. The best
example is quercetin, an abundant flavonoid:2. A diet with higher intakes of plant-based foods can
prevent of chronic diseases, such as heart disease, cancer, stroke, diabetes, and psychological
disorders's. Consistent with the results of the current study, the inverse relationship between
fruits and vegetables and psychological disorders especially have shown in others studies®8. In a
study by Saeidlou et al. showed that a healthy dietary pattern with higher intakes of fruits,
vegetables, egg, fishes and olives decreases the risk of depression4. The association of some
micronutrients with depression has been assessed in different studies!s. Oxidative stress has an
important role in many chronic diseases including psychological disorders. Consumption of high
levels of antioxidants may have protective effect. Legumes and red meat contain antioxidants such
as zinc and selenium which can have a protective effect against chronic diseasest6. Researches
showed that micronutrients such as zinc, magnesium, and selenium have positive effect on mental
health. The current study showed that high level consumption of walnut and almonds was
related to lower depression. Nuts contain high intakes of phenolic compounds. The main of them
are phenolic acids, flavonoids, tannins, phenolic lignans, and stilbene derivatives8. Also, nuts
have a protective effect against oxidative stress-related disordersto. Consistent with results, the
protective effects of nuts on depression have been evaluated in some studies. The nuts have the

source of vegetable protein and fat, especially unsaturated fatty acids=c.

Fatty acids (FAs) are one of the main components of cell membranes. unsaturated FAs including
omega-3 and omega-6 can have a protective effect on neuroinflammation2t The availability of
dietary fatty acids is necessary for growth, and maintenance of the nervous system, especially
long-chain polyunsaturated fatty acids belonging to both n-3 family (derived from a-linolenic
acid and n-6 family (derived from linoleic acid). Of particular relevance for neuroprotection are
n-3 eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid, primarily found in fatty fish and seafood=2.

A-linolenic acid supplies through seeds and nuts and encourages the consumption of seafood=2s.
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Eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid incorporate phospholipids and cholesterol
esters embedded in neuronal membranes. Goldsmith et al. confirm that severe mental illnesses,
including major DD and schizophrenia, are associated with higher levels of inflammatory
peripheral and systemic biomarkers24. Docosahexaenoic acid modulates inflammation by acting
on a variety of transcription factors involved in metabolic pathways2s. Results have shown an
inverse relationship between high levels of milk and yogurt consumption and depression. Dairy
is the most important source of calcium and phosphorus. The relationship between calcium and
depression has been evaluated in some studies26. Some researchers showed the effects of minerals
such as calcium and magnesium on depression. Calcium dysregulation is critical in nervous
system disorders such as depression2’. It is reported that in the hippocampus of a rat, the
calcium/calmodulin-dependent protein kinase IT mediates the activity of Group I metabotropic
glutamate receptors (mGluRs) which derives the development of long-term depressionzs.
Changes in extracellular Ca concentration could have stimulatory effects on neuromuscular
junctions, and irritability, mania and agitation have been reported in conjunction with
hypocalcemia28. In summary, a plant-based diet and high intakes of nuts, legumes and dairy can
affect depression and prevent it. The limitations of the study were that in this study the association
between some foods and depression have been evaluated. The study was performed among
students who may not represent the general population. Depression is a multifactorial disease
and there may be a bidirectional influence between foods and psychological disorders. Therefore,

cohort or case-control studies may provide better evidence.
Conclusion

It was observed that a frequency of depression decreased in people who consumed high amounts

of fruits, vegetables, nuts, legumes, milk and yogurt.
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Beslenme Dostu Okul Programinin Cocuklarin Beslenme Bilgi Diizeyleri ve
Akdeniz Diyet Kalitelerine Etkisi

Tuba ONAY", Asli UCAR*

Oz

Amac: Okullar, ¢cocuklara erisim saglama konusunda evrensel bir ortam olustururlar ve beslenmeyle ilgili
yetersizliklerle miicadelede biiylik avantaj saglarlar. Tiirkiye’de 2010 yilinda “Okullarda Obezite ile
Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Alisgkanhiginin Kazandirilmasi” baghig

altinda “Beslenme Dostu Okullar Programi” hayata gecirilmistir. Bu cahsmanin amaci, beslenme dostu okul

programinin ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyleri ve Akdeniz diyet kalitelerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya ii¢li beslenme dostu okul programinda yer alan ve dordii beslenme dostu okul
programinda yer almayan toplam yedi 6zel okul dahil edilmistir. Calismanin 6rneklemi her grupta 250
ogrenci olacak sekilde toplam 500 6grenci olarak belirlenmistir. Bu kapsamda 6grencilere genel bilgiler,
beslenme bilgi diizeyleri, Akdeniz Diyet Kaliteleri (KIDMED) ve antropometrik l¢timleri iceren anket formu

uygulanmstir.

Bulgular: Beslenme dostu olan ve olmayan okullarda okuyan &grencilerin Beden Kiitle indeksi (BKI)
siniflandirmalar1 ve beslenme bilgi diizeyleri arasindaki fark anlamh degildir (p>0,05). Ancak 6grencilerin
Akdeniz diyet kaliteleri (KIDMED) arasindaki fark anlamhidir (p<0,05). Calismada 6grencilerin beslenme
bilgi diizeyleri ile Akdeniz diyet kaliteleri arasinda beslenme dostu okul programi, sinif, yas, ebeveynlerin
egitim diizeyleri ve annelerin calisma durumlar ayr1 ayr1 modele dahil edildiginde pozitif yonlii anlamh iligki

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sonugc: Beslenme dostu okul kriterlerinin gelistirilmesi, beslenme dostu okullara yapilan denetimlerin
arttirilmasi, beslenme dostu olmayan okullarin tesvik edilmesi, okullarda beslenmeyle ilgili aktivitelerin
(beslenme kuliibii vb.) ve derslerin arttirilmasi yoniinde politikalar gelistirilmelidir. Beslenme dostu okul
programinin dogru yontemlerle gelistirilerek yayginlagtirilmasi beslenme bozukluklarini 6nlemede avantaj

saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme dostu okul, beslenme bilgi diizeyi, akdeniz diyet kalitesi.
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The Effect of Nutrition-Friendly Schools Program on Children's Nutrition Knowledge Levels

and Mediterranean Diet Quality
Abstract

Aim: Schools create a universal environment for providing access to children and are a great advantage in
tackling nutritional deficiencies. In Turkey, the “Nutrition-Friendly Schools Program” was launched in 2010
under the title of “Adequate and Balanced Nutrition and Regular Physical Activity Habits in the Fight Against
Obesity in Schools”.The aim of this study is to evaluate the effect of a nutrition-friendly schools program on

children's nutritional knowledge and Mediterranean diet quality.

Method: A total of seven schools, three of which are in the nutrition-friendly schools program and four of
which are not in the nutrition-friendly schools program, were included in the study. The sample of the study
was determined as 500 students in total, with 250 students in each group. In this context, a questionnaire
including general information, nutritional knowledge levels, KIDMED and anthropometric measurements

was applied to the students.

Results: The difference between BMI classifications and nutritional knowledge levels of students studying
in nutrition-friendly and non-nutrition-friendly schools is not significant (p>0.05). However, the difference
between the Mediterranean diet quality (KIDMED) of the students studying at schools that are nutrition-
friendly and those that are not, is significant (p<0.05). When multiple linear regression analysis was
performed in the study, it was observed that there was a positive significant relationship between the
nutritional knowledge levels of the students and the Mediterranean diet quality when the nutrition-friendly
schools program, class, age, education levels of the parents and the working status of the mothers were

included in the model separately (p<0.05).

Conclusion: As a result, policies should be developed to develop criteria for nutrition-friendly schools, to
increase inspections of nutrition-friendly schools, to encourage non-nutrition-friendly schools, to increase
nutrition-related activities (nutrition clubs, etc.) and lessons in schools. Developing and disseminating the
nutrition-friendly schools program with the right methods will provide an advantage in preventing

nutritional disorders.

Keywords: Nutrition-friendly schools, nutrition knowledge level, mediterranean diet quality.

Giris

Saghk acisindan 6nemli tehditler olusturan yetersiz beslenme durumu, ¢ocukluk doneminde
karsilagilan saglik sorunlarinin 6nde gelen sebepleri arasindadir:. Yetersiz beslenme sorunlari
siklikla gelismekte olan iilkelerde goriiliirken, asiri1 beslenme sorunlari gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde goriilmektedir. Kiiresel olarak salgin boyutlarina ulagsmis olan obezite, bazi iilkelerde,
cocuklari da i¢ine alarak toplumda yetersiz beslenmenin cifte yiikiinii olusturmaktadirz. Cifte yiik,
yetersiz beslenmenin iki farkli yoniiniin baglantili olarak bir arada meydana gelmesidir3. Yani, bir
toplumda aclik, mikro besin Ogelerinde yetersizlik vb. yam sira obezite, diyabet vb. kronik

hastaliklarda siklikla goriiliiyorsa bu durum yetersiz beslenmenin ¢ifte yiikii olarak
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tanimlanmaktadir4. Bu yiik anne karninda ve ¢ocukluk donemde yetersiz beslenme ve fiziksel

aktivite gibi birgok nedenden kaynaklanmaktadirs.

Yetersiz beslenmenin cifte yiikiiniin giin gectikce artan bir halk saglig1 problemi olmas, kiiresel
cabalar1 destekleyecek ortam arayislarii dogurmustur. Okullarda cocuklara erisim saglama
ortaminin evrenselligi, bu yiikle bas etmede biiyiik Olciide 6nem tasimaktadir. Okullar, cocuklar:
saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite diizenine tegvik etme olanagi saglar. Bunun yani sira
okullar dolayl olarak ¢ocuklarin ailelerine ve topluma ulasarak, besin 6gesi eksiklikleri hakkinda
bilgi akis1 saglama, beslenme ile ilgili hastalik riskini azaltma konusunda 6nemli bir erisim
noktasidir. Bunlarm yani sira okul cagindaki cocuklarimin beslenme sorunlarini diizeltmek,
sonraki nesillerde beslenme ile ilgili kronik hastaliklarla savasmak icin en etkili yollardan

birisidir6..

Kronik hastaliklarla bas etmede Akdeniz diyeti, diisiik morbidite ve yasam beklentisinin yiiksek
olmasi nedeniyle en saglikh diyet modellerinden biridir. Akdeniz diyeti; meyve ve sebzeler, ekmek
ve tahillar, yagh tohumlar ve kuru baklagiller gibi bitkisel agirlikli besin alimlarini icermektedir.
Zeytinyag1 ve balik Akdeniz diyetinin kendine 6zgii elementlerinin baginda gelmektedir. Ayrica
hareketli bir yasam tarzi ve 1limh sarap tiiketimiyle karakteristik Akdeniz diyet modeli ortaya
cikmaktadir8. Cocukluk caginda Akdeniz diyetine uyumu 6lgmek amaciyla en sik kullanilan
indeks Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED)' dir. Bu indeksten alinan puanlarmn yiiksekligi
daha yiiksek diyet kalitesiyle iligkilidirote. Coklu doymamis yag asitleri ve bazi mikro besin
ogelerini fazla, doymus yag asitlerini az miktarda iceren Akdeniz diyetinin, ¢cocuklarda biligsel

islev ve okul bagarisi tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu gosterilmektedirt:-14.

fleriye yonelik bakildiginda cocukluk déneminden itibaren edinilen dogru beslenme aliskanliklar:
kisinin kendisi ve yasadig iilke i¢in faydal olacaktir. Bu sebepten erken yasta beslenme egitimi
verilmesi ve dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, optimal saglikli beslenme tercihleri
icin 6nemlidir’s. Ancak kazanilan yanlhs beslenme aligkanliklarini diizeltmede beslenme bilgisi tek

basina yeterli olmayabilir, bu nedenle beslenmede okul temelli yaklasimlar 6nem arz etmektedir2.

Beslenme ile alakal sorunlar1 Diinya capinda bir yiik olarak goren Diinya Saglk Orgiitii cocukluk
cag1 obezitesi konusunda yaptig1 toplantinin ardindan 2005 yilinda Beslenme Dostu Okullar
Girisimi'ni gelistirmistir. Bu konuda amac; beslenme ile iligkili saglik sorunlarmin yiikiinii
degerlendirmek ve okullarda galisma yapmak icin bir cerceve hazirlamaktir2. Diinya Saghk
Orgiitii'niin bu girisiminin ardindan 2010 yilinda Resmi Gazete’de yaymlanan 27714 sayil
“Tiirkiye Saghkl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nin “Okullarda Obezite ile Miicadelede
Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanlhiimin Kazandirilmasi” baghgina
istinaden Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig: isbirligi ile Avrupa’daki 17 iilkenin dahil
oldugu “Nutrition-Friendly Schools Initiatives (Beslenme Dostu Okullar Girisimi)” Tiirkiye'de

“Beslenme Dostu Okullar Programi” olarak baglatilmigtirze.
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Beslenme Dostu Okul Programi; saglik diizeyinin iyilestirilmesi, saglikli beslenme ve hareketli
hayat hakkindaki bilginin arttirillmas1 amaciyla 2013 yilinda Saglik Bakanligimin da katilimiyla
yenilenmigtir. Program Milli Egitim Bakanligi’'na bagh kamu veya 6zel okullar1 kapsamaktadir.
Bu calisma, beslenme dostu okul programinin ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyleri ve Akdeniz

diyet kalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Gerec ve Yontem

Calismanin tiirii, evreni ve érneklemi: Bu arastirma Ankara ili Keciéren ilcesindeki 6zel
okullarda yiiriitiilen kesitsel tanimlayici bir calismadir. Kecioren Ilcesinde 31 6zel ilkokul vardir
ve bunlarm 14’ beslenme dostu okul sertifikasina sahiptir78, Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasi amaciyla d=0,38 etkide a=0,05 (%95 giiven aralig sinirlari icinde) 0,80 giic ile
ulasilmasi gereken minimum 6rneklem sayisi 111 beslenme dostu okul ve 111 beslenme dostu
olmayan okul 6grencisi olmak iizere toplam 222 kisi olarak belirlenmigtir:. Bu baglamda etki
biiyiikligiinii arttirmak amaciyla her iki gruptan 250 olmak iizere toplam 500 6grenci ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismaya, tabakali basit rastgele 6rneklem yontemiyle segilen, {icii beslenme
dostu okul programinda, dordii Beslenme Dostu olmayan okul programinda yer alan, toplam yedi
okuldan 2., 3. ve 4. simif 6grencileri dahil edilmistir. Heniiz okuma yazma 6grenmeye yeni
baslayan birinci simif 6grencileri ¢calismaya dahil edilmemistir. Calismaya baglamadan 6nce
ogrenci velilerinden goniillii onam formu, 6grencilerden ise riza formu alinmistir. Calisma icin

Ankara Universitesi Rektorliik Etik kurulundan gerekli onay alinmustir (06.12.2021/85434274-
050.04.04/334234).

Veri toplama araclari: Arastirma kapsaminda katihimcilara sosyo-demografik bilgiler,

beslenme bilgi diizeyleri, KIDMED ve antropometrik 6l¢iimleri iceren anket formu uygulanmigtir.

Beslenme bilgisi anketi: Uzgen tarafindanze gelistirilen okul ¢agi cocuklariin beslenme bilgisi
anketi, toplam 20 sorudan olusmakta ve 100 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Alinan o0- 25
puan saglikli beslenme bilgisinin yetersiz oldugunu, 26-50 puan saglikli beslenme bilgisinin
gelistirilmesi gerektigini, 51-75 puan saglikli beslenme bilgisinin iyi oldugunu ve 76-100 puan

saglikli beslenme bilgisinin ¢ok iyi oldugunu gostermektedir.

Akdeniz Diyet Kalite indeksi: Cocuklarmm beslenme aligkanliklarmin ve diyet kalitelerinin
belirlenmesi i¢in Serra-Majem ve ark., tarafindanto gelistirilen, Tiirkce gecerlik giivenirligi
Sahingoz ve ark.,2t tarafindan yapilan KIDMED o6lcegi kullanilmistir. Bu 6lgek 16 sorudan
olusmaktadir. Sorularin 12 tanesi saglikli beslenme ile iligkili olumlu yargilar (1, 2, 3, 4, 5,7, 8, 9,
10, 11, 13, 15); 4 tanesi saglikl beslenme ile iligkili olumsuz yargilari (6, 12, 14, 16) icermektedir.
Indekste olumlu sorulara verilen evet cevabi +1 puan, hayir cevabi ise 0 puana karsihik gelirken;
olumsuz sorulara verilen evet cevab1 -1 puana, hayir cevabi ise 0 puana karsilik gelmektedir.
Toplam puanin 3in altinda olmasi ¢ok diisiik diyet kalitesini, 4-7 arasinda olmasi orta diyet

kalitesine ve 8’in lizerinde olmasi optimal diyet kalitesini gostermektedir.
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Antropometrik ol¢ciimler: Calismada antropometrik 6l¢iimlerden, viicut agirligi (kg) ve boy
uzunlugu (cm) dl¢timleri alinmistir22. Cocuklarin viicut agirhginin boyun karesine béliinmesiyle,
Beden Kiitle Indeksleri (BKI) hesaplanmustir. BKI Z skoru degerlendirmesinde, -2SD>: cok zayif;
-1SD<-2SD: zayif; +1SD<-1SD: normal; +1SD-<+2SD: fazla kilolu; +2SD<: obez siniflandirmasi

kullanilmistirzs,

istatiksel degerlendirme: Verilerin istatiksel analizi SPSS programinda yapilmustir.
Tanimlayic: istatistikler 6zet cizelgelerle; ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
yiizde degerleriyle sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima uygunluklari, basiklik ve
carpiklik katsayilar1 degerlendirilmis ve bu katsayilarn -1,5 ile +1,5 arahiginda olan verilerin
normal dagildigi kabul edilmistir.24 Bagimsiz grup karsilastirmalar i¢in bagimsiz 6rneklem t testi
(independent sample t test), kategorik verilerle ilgili degerlendirmelerde ki-kare analizi, farkin
hangi degiskenlerden kaynaklandigini degerlendirmek icin post hoc ki kare analizi, siirekli
verilerin iligkilerinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Coklu grup
karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA), ikiden fazla degisken arasimdaki
iligkiyi incelemede multiple linear regresyon analizi uygulanmistir. Tiim analizler %95 giiven

araliginda (p<o0,05) degerlendirilerek, sonucglar1 yorumlanmustir.
Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin %48,2’si kiz; %51,8’i erkektir. Yag ortalamalar 8,5+0,894 yildir.
Annelerin %51,0’1; babalarin ise %58,3’1i iiniversite mezunudur. Annelerin %52,9’'u babalarin
%95,1'i calismaktadir. Annelerin yas ortalamas1 37,2+5,36; babalarin ise 41,1+5,39 yildir.
Beslenme dostu okullarda egitim alan 6grencilerde cok zayif (%1,2), zayif (%4,8) ve normal
agirlikta (%65,6) olanlarin orani, beslenme dostu olmayan okullarda ise fazla kilolu (%63,2) ve
obez (%11,0) olanlarin oran1 daha yiiksek olarak bulunsa da gruplar arasindaki fark istatiksel
acidan anlamli degildir (p>0,05). Ogrencilerin boy uzunluklar ve viicut agirhklan yas arttikca

artmaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI ortalamalar:

Yas | Boy Uzunlugu (cm) | Viicut Agirhg (kg) | BKI (kg/m?)
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD

7 126,80+6,44 27,24+5,85 16,86+2,85

8 129,73+6,72 28,77+6,34 16,99+2,92

9 135,43+7,64 32,34+8,42 17,47+3,42

10 139,09+7,67 35,08+8,78 17,99+3,39
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Tablo 2’den goriildiigii gibi, beslenme dostu okullarda egitim alan 6grencilerin ortalama beslenme
bilgi puanlar1 79,08+18,67 iken; beslenme dostu olmayan okullarda 79,70+20,55'tir (p>0,05).
Beslenme dostu okullarda 6grencilerin KIDMED puan ortalamalar 5,24+2,61 iken; beslenme

dostu olmayan okullarda 5,76+2,45’tir. Gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin KIDMED ve beslenme bilgi puanlar

Degiskenler BD BDO Genel P
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD

Beslenme Bilgi Puanlar1 | 79,08+18,67 79,70+20,55| 79,36+19,62| ,725%
(0-100) (0-100) (0-100)

KIDMED 5,24+2,61 5,76+2,45 5,50+2,54 ,023%
(0-12) ((-2)-10) ((-2)-10)

* Independent Simple T Test BD; Beslenme Dostu Okul BDO; Beslenme Dostu Olmayan Okul

Beslenme dostu okullarda oOgrencilerin %63,6’sinin; beslenme dostu olmayan okullarda
%69,6’s1n1n beslenme bilgi diizeyinin ¢ok iyi oldugu saptanmistir. (p>0,05). Beslenme dostu olan
ve olmayan okullarda egitim alan 6grencilerin KIDMED diizeyleri arasindaki fark anlamhidir
(p<0,05). Post hoc ki kare sonucglarina gore bu fark cok diisiik ve orta diyet kalitesinden

kaynaklanmaktadir.

Tablo 3. Ogrencilerin KIDMED ve beslenme bilgi diizeyleri siniflamasi

Beslenme Bilgi Diizeyi BD BDO Genel P
n % n % n %

Yeterli Degil 3 1,2 8 3,2 11 2,2

Gelistirilmeli 30 12,0 18 7,2 48 9,6 ,088%*

Iyi 58 | 232 | 50 | 20,0 | 108 | 21,6

Cok Iyi 159 | 63,6 | 174 | 69,6 | 333 | 66,6

Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED) Diizeyi

Cok Diisiik 67 26,8 43 17,2 110 22,0

Orta 130 | 52,0 | 139 | 556 | 269 | 53,8 | ,025*

Optimal 53 21,2 68 27,2 121 24,2

Toplam 250 | 100,0 | 250 | 100,0 | 500 | 100,0

*Pearson Ki kare BD;Beslenme Dostu Okul BDO; Beslenme Dostu Olmayan Okul
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Tablo 4’ten goriildiigii gibi beslenme dostu olan ve olmayan okullarda 6grencilerin cinsiyetleri ile
beslenme bilgi puanlar arasindaki fark anlamli olup, kizlarin ortalama puanlari erkeklerden daha
yiiksektir (p<0,05). Ancak 6grencilerin cinsiyetlerine gére KIDMED toplam puanlar arasinda
anlaml fark yoktur (p>0,05). Beslenme dostu okullarda 6grencilerin siniflar1 ve beslenme bilgi
puanlar1 arasindaki farkin anlaml oldugu ve sinif diizeyi arttikga beslenme bilgi puaninin arttigi
belirlenmistir (p<0,001). Beslenme dostu olmayan okullarda ise siif ile beslenme bilgi puanlari
arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05). Beslenme dostu okullarda 6grencilerin smiflar1 ve

KIDMED toplam puanlari arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. Cesitli faktorlerin 6grencilerin KIDMED toplam puanlari ve beslenme bilgi puanlarina

etkisi

Degiskenler Feslenme Bilgi Puam FIDMED Toplam Puam
BED EBDO Genel EBD EDO Genel
Ort.25D o Ort.=5D z Ort.25D R Ort.z5D T Ort.z5D o Ort.z5D z
Cmsiyet
Kiz 82,3215,0 o08% 83,0+15.0 .o0z* 83,1+15.3 <0.001% 54+2,6 214% 6.0=2,6 108% 5,7:2,6 Lo7g*
Erkek 76,0:20,8 75,1+£23,9 7B,0222,4 50x2,0 5,023 5:3+2,4
Suaf
2.smif 66,0£18,1 7,3+£25,0 731x23,0 4,3+0,3 58202 5,3+0,2
g.smf 70,0=18,8 <o,001% 82,0215,7 A8a?? B11217.6 <0,001% 5,202 -004% 5,320,3 1067+ 5,320.2 013
a.5mf 8595139 79,3+18,2 82,9=10,3 5,3£0,3 6,2+0,3 9,0+0,2
Anne
Egitim
Diizeyi 63,1x12,8 64,1+21,8 63,6177 4.4+1,0 5.7£1,5 ERESN]
g;;?ﬁzaf 73 7=1,8 <o,001% 2,15 <o,000 TALZLS <o,000 53x2,8 5997 5, TE2,q 937 5:4+2,6 1680t
Ortaokul ve
alt 8224177 80,3219,7 82,0219.2 532,60 5.8z25 5.0x2.5
Lise ve fizeri
Baba Egitim
Diizeyi
Okuryazar O1,1213.4 G4,3=21,1 62,0217,0 3,015 5,8:1.0 4,0+1,9
degil <0,001% <0,001% <0,001% Ag3EF 546 g8
Ortaokul ve 73,7£20,1 65,0+27,2 70,7£23,3 53228 6,0£2,0 5,022,6
alh
Lise + 8212171 833+171 Bz,7¢171 5,3+2,0 5824 5,0£2,5
Anne
Cahsma
Durumu .gog* .016% ob1* B1g* LO78% e lid
Caligryor 79.3517,8 8z2,7£18.8 81,2218, 52+2,4 58£2,.4 5:5+2,4
Gahgmiyor 79,0£19,6 7h5=20,6 TR9E20,0 5:322,8 57224 55E2T
Baba
Cahsma
Durumu 1623+ 1323* T22* 2594% Jbor* sg11*
Gahgryor 797185 T97E20,5 79, T19,5 59424 56525
Cahsmuvor 77,2:14,8 85,6=10,2 81,1+13.3 5,0=1,8 5.0+2,3
BEKI
Cok Zapf 68,7230 T1L,112.5 6,5¢£0,7 §,6=2,7
Normal R = I el el e Bl e S
Fazla Kilolu 8802143 B4,4214.4 5.722,0 5.522,4
Obeg] 73,3+19,3 8z,2+10,9 78,8+20,0 6,1£2,0 6,0=2,3

*Independent Samples T test; **One-Way ANOVA.BD; Beslenme Dostu Okul BDO; Beslenme
Dostu Olmayan Okul

Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim diizeyleri arttikca beslenme bilgi puanlari da
artmaktadir. Her iki grupta da alinan bilgi puanlar1 anne ve babalarin egitim diizeyine gore
degisiklik gosterirken (p<0,001), KIDMED puanlarinda tersi bir durum s6z konusudur (p>0,05).
Beslenme dostu olmayan okullarda anneleri ¢alisgan 6grencilerin beslenme bilgi puanlar1 daha

yiiksekken (p<0,05), beslenme dostu okullarda bu durum gecerli degildir (p>0,05).

Tablo 5'te 6grencilerin KIDMED toplam puanlar1 ve beslenme bilgi puanlan ile yas ve BKI
arasindaki korelasyon verilmistir. Beslenme dostu okullarda KIDMED toplam puanlar1 p<0,05;

r=0,139) ve beslenme bilgi puanlar1 (p<0,05; r=0,169) ile yaslar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir
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iligki oldugu bulunmustur. Beslenme dostu olmayan okullarda KIDMED toplam puanlar1 ve
yaslar arasinda pozitif yonli zayif bir iliski vardir (p<0,05; r= 0,136). Ogrencilerin BKi
siniflandirmalar1 ile KIDMED toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (p<o0,05; r=0,089). Beslenme dostu olan (p<0,001; r=0,252) ve beslenme dostu
olmayan (p<0,001; r=0,219) okullarda 6grencilerin KIDMED puanlar ile beslenme bilgi

diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,001; r=0,235).

Tablo 5. Ogrencilerin yas, BKIi, beslenme bilgi puam ve KIDMED toplam puanlar1 arasindaki

iligki
Beslenme Bilgi Puam KIDMED
BD BDO Genel BD BDO Genel
r P r P r P r P r P r P
Yas 0,169 | ,008* | -0,064 | ,316 | 0,041 | ,360 | 0,139 ,028 0,136 ,032 0,125 ,005%
BKi 0,036 ,566 0,124 ,051 | 0,081 | ,072 0,071 ,262 0,105 ,008 0,089 ,046*
Beslenme Bilgi Puam 0,252 | <0,001* | 0,219 | <0,001* | 0,235 | <0,001*

*Pearson Korelasyon BD;Beslenme Dostu Okul BDO; Beslenme Dostu Olmayan Okul

Tablo 6’da 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri toplam puanlari ile KIDMED toplam puanlariin
multiple linear regresyon analiz sonuclar1 verilmistir. Beslenme dostu okul olma durumu modele
dahil edildiginde (Model 1) KIDMED’ deki 1 puanlik artig beslenme bilgi diizeyinde 0,236 puan
artisa yol acmaktadir (p<0,001). Beslenme dostu okul olma durumu ve sinif modele dahil
edildiginde (Model 2) KIDMED’ deki 1 puanlik artig beslenme bilgi diizeyinde 0,215 puan artig
saglamaktadir (p<0,001). Beslenme dostu okul olma durumu, smif ve yas modele dahil
edildiginde (Model 3) KIDMED’ deki 1 puanlik artma beslenme bilgi diizeyinde 0,225 puan kadar
artis saglamaktadir (p<0,001). Beslenme dostu okul olma durumu, smif, yas, ebeveyn egitim
diizeyi ve annelerin ¢alisma durumu modele dahil edildiginde (Model 5) KIDMED’ deki 1 puanlik

artma beslenme bilgi diizeyinde 0,207 puan artis saglamaktadir (p<0,001).

Tablo 6. Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri toplam puanlari ile KIDMED toplam puanlarmin

multiple linear regresyon analizi

KIDMED Beslenme Bilgi Diizeyi

B p B %95 CI Model 1: Beslenme Dostu Okul

Model 1 1,815 | <0,001 | 0,236 | 1,152-2,479

Model 2: Model 1+Suf

Model2 |1,654 | <0,001 | 0,215 | 0,994-2,314
Model 3: Model 2+Yas

Model3 |1,733 | <0,001 | 0,225 | 1,081-2,386
Model 4: Model 3+Ebeveyn egitim diizeyi

Model 4 |1,563 | <0,001 | 0,207 | 0,921-2,205

Model 5: Model 4+Anne calisma durumu

Model5 |1,563 | <0,001 | 0,207 | 0,920-2,206
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Tartisma

Cocuklarda goriilen beslenme sorunlari ve obezite tiim diinyada yasam kalitesinde azalmaya ve
erken Oliimlere yol acmaktadir. Bireylerin beslenmelerine iligkin yaptiklar tercihleri, sahip
olduklar1 beslenme bilgisi ile dogrudan ilgilidir2s-27. Beslenme bilgisi bir biitiin olup, cocukluktan
kazanilmasi gereken bir siirectir. Ancak okul ¢agindaki cocuklara verilen beslenme egitimi yeterli
olmayip, beslenme bilgisi de buna bagh yetersizdir. Beslenme bilgisinin yetersizligi yapilan
calismalarda Akdeniz diyetine diisiik uyum ve dolayisiyla miyokard enfarktiisii, obezite, diyabet,
vb. kronik hastaliklarla iligkilendirilmistirz8-34. Saglikli beslenme tarzinin benimsenmesinde
oncelik aile olup, bunu okullarda yapilan formal egitim takip etmelidir. Bu calismada, beslenme
dostu okul programinin ¢cocuklarin beslenme bilgi diizeyleri ve Akdeniz diyet kalitelerine etkisini
degerlendirmek amaglanmistir. Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin anne ve
babasinin iiniversite mezunu olmasi, cocuklarin beslenme durumunun daha iyi olmasinda etkili

olmus olabilirss.

Bu ¢alismada beslenme dostu olan ve olmayan okullarda 6grenim goren ¢cocuklarin cogunlugunun
BKI’si Z skoruna gére normaldir. Her iki grupta da bu dagilimin benzer olmasi, cocuklarm fiziksel
aktivite diizeyleri, ebeveynlerinin beslenme bilgi diizeyleri, cocuklarin diyet alimlar1 veya sosyo-
ekonomik durumlar arasindaki farkliliklarla iligkili olabilir. Daha 6nce yaslar1 7-15 arasi degisen
cocuklarin beslenme bilgi diizeyleri ile BKI arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada bireylerin
%15,3’linilin zayif, %60,6’sinin normal, %14,4’liniin fazla kilolu ve %9,7’sinin obez oldugu
goriilmiistiirsé. Ote yandan bu cahismada her iki grupta da katihmeilarm yaklasik %20’sinin fazla
kilolu oldugu goriilmektedir. Diinyada ¢ocuklarda obezite prevalansi 2016 yilinda kiz cocuk ve
adolesanlarda 50 milyona erkeklerde ise 75 milyona ulagsmistir. Prevalansin en yiiksek oldugu
iilkeler ise Cin, ABD ve Hindistan'dirs”. Kuzey Amerika ve Dogu Akdeniz iilkelerinde yasayan
cocuklarin %40"'1mdan fazlasinin, Avrupa'da %38'inin ve Giineydogu Asya'da %22'sinin asir1 kilolu
veya obez oldugu bilinmektedir38. Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI)
aragtirmasinda 6-10 yas grubunun %14,3’liniin fazla kilolu ve %6,5’inin obez oldugu
bildirilmistirso. Tiirkiye Cocukluk Cag: Sismanlik Aragtirmasi’'nda (7-8 yas) (COSI-TUR) ise fazla
kilolu oraninin %14,2 ve obez olma oraninin %6,5 oldugu bulunmustur4e. Okul ¢ag1 cocuklarinda
yapilan bir arastirmada bireylerin %6’sinin zayif; %61’inin normal; %23’liniin hafif sisman;
%10 unun ise obez oldugu belirlenmistir4:. Yapilan calismalara bakildiginda benzer yas gruplar
arasinda BKi smiflandirmasmin bu calismayla benzer oldugu goriilmektedir. Bu calismada
okullarm beslenme dostu olmalarina gore BKI degerleri degismemektedir. Ancak bir calismada
beslenme dostu okullarda okuyan 6grencilerin daha diisiik BKI simflandirmasina sahip olmasmin
beslenme dostu okul programinda yer alan okullarda beden egitimi gibi uygulamali derslere daha
cok onem verilmesi ve bu sayede ¢ocuklarin daha aktif olarak saglikli biiylime ve gelismelerinin
desteklenmesinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir42. Bu ¢alismada da benzer bir durum stz

konusu olabilir.
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Bu calismada okullara gore 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur.
Bu durum giiniimiizde beslenme konusuna ilginin giderek artmasi, medya ile ilgili iletisim
araglarindan her zaman bilgiye ulasilabilmesi, ebeveynlerin egitim diizeylerinin ve dolayisiyla bu
durumun cocuklar iizerine etkisinin artmasi, okullarda miifredat yetersizligi veya cocuklara
verilen teorik bilginin pratikte uygulanmamasindan kaynaklanabilmektedirss43. Beslenme dostu
okul programinin beslenme bilgi diizeyine etkisini inceleyen bu ¢aligmanin benzerine yapilan
incelemelerde rastlanmamistir. Ancak farkh bir 6lgek ile 2. ve 3. Sinif 6grencilerinin beslenme
bilgi diizeylerini 6lgen bir arastirmada; 6grencilerin %50’sinin bilgi diizeyinin diisiik; %27,1'inin
orta ve %22,9'unun yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilere beslenme egitimi verilmis ve
oranlarin olumlu yonde degistigi gozlenmistir44. Bu sonuc¢ beslenme egitiminin etkisini

gostermesi agisindan 6nemlidir.

Bu calismada beslenme dostu okullarda egitim goren 6grencilerin yaslar: arttikca beslenme bilgi
diizeyleri de artmaktadir. Aksine 6-10 yas grubu cocuklarda yapilan bir calismada ise; yas
gruplarinin beslenme bilgi diizeylerinin kendi iclerinde birbirinden farklh olmadig1 ancak on yas
grubunun beslenme bilgi diizeyinin alt1 yas grubunun beslenme bilgi diizeyinden daha yiiksek
oldugu bulunmustur4s. Ayrica bu ¢alismada 6grencilerin beslenme dostu okullarda okumalari ile
beslenme bilgi diizeyleri ve ebeveynlerin ¢alisma durumlar1 arasinda anlaml farkliik olmadig:
ancak; ebeveynlerin egitim diizeylerinin diisiik olmasinin ¢ocuklarin beslenme bilgilerini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu caligmaya benzer sekilde 10-11 yas grubunda yapilan bir bagka
calismada beslenme bilgi diizeyinin yasa, cinsiyete ve annelerin calisma durumuna gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir46. Tiirkiye'de yetersiz ve dengesiz beslenmenin en oOnemli
sebeplerinden biri, bireylerin beslenme konusunda yeterince egitim gérmemis olmalari ve yeterli
beslenme bilgisine sahip olmamalaridir47. Bu sonug her acidan degerlendirilmelidir. Elde edilen
sonug sadece kisisel anlamda degil ayn1 zamanda ailesel agidan da ele alinmalidir. Egitim diizeyi
arttikca beslenme ile ilgili olumlu tutum ve davramslarinda arttign bilinmektedir4s-49. Bu
caligmada da egitim diizeyinin beslenme bilgisini etkiledigi ancak bu durumun beslenme dostu
okul programindan etkilenmedigi goriilmiistiir. Bu calisma kesitsel olarak ozel okullarda
yiriitiildiigiinden ve calismaya katilan ebeveynlerin cogunun calisiyor olmasindan dolay:
beslenme dostu okul programinin beslenme bilgi puanlan ile ebeveynlerin egitim seviyeleri

arasindaki iligkiyi etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Calismada beslenme dostu olmayan okullarda okuyan 6grencilerin KIDMED diizeyleri beslenme
dostu okullarda okuyan 6grencilere gore daha yiiksektir. Ayrica aradaki fark anlamh olmasa da
kiz 6grencilerin KIDMED puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Adolesanlarda Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada;
ogrencilerin %25’inin ¢ok diisiik diyet kalitesine sahip oldugu; %56,6’sinin orta ve %18,4’tiniin
optimal diyet kalitesine sahip oldugu belirlenmistirse. Tiirkiye’de okul programlarinda saglikh

beslenmenin Onemini ele alan bagimsiz bir ders bulunmamaktadir. Ebeveynlerin egitim
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diizeylerinin beslenme bilgisi ve dolayisiyla Akdeniz diyetine baglilik {izerinde etkili oldugu

disiintilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde yapilan bir calismada (2-14 yas) erkek cocuk ve adolesanlarin diisiik ve
optimal diyet kalitesi orami kiz ¢cocuk ve adGlasanlardan daha yliksek iken, kizlarin orta diizey
diyet kalitesi orani erkeklerden daha yiiksektirtc. Kabaran ve Gezer’ins! 9-13 yas arasi cocuklarda
yaptiklar bir aragtirmada ise, erkek ve kiz ¢cocuklarin optimal diyet kalitesi oranlar1 ayniyken,
erkek cocuklarin diisiik diyet kalitesi orami kiz ¢cocuklarindan daha yiiksek; kiz cocuklariin orta
diizeyde diyet kalitesi orani erkeklerden daha yliksek bulunmustur. Yapilan calismalar goz
oniinde bulunduruldugunda bu yas grubunda cinsiyet ve yas gruplarina gore Akdeniz diyet

kalitesi degismemektedir. Ancak diyet kalitesinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada beslenme dostu okul programi ebeveynlerin egitim diizeylerine gére KIDMED
toplam puanini etkilememektedir. Ancak her iki grupta da ebeveynlerin egitim diizeyleri arttikca
KIDMED toplam puani da artmaktadir. Yapilan bagka bir ¢calismada ebeveynlerin egitim durumu
arttikca Akdeniz diyet kalitesinin de arttigi goriilmiistiirs2. flkogretim 3.smif 6grencilerinde
yapilan bir calismada; annelerin egitim diizeyleri ile KIDMED arasinda anlamh fark oldugu
goriiliirken; babalarin egitim diizeyleri ile KIDMED arasinda anlamli fark olmadig:
goriilmiistiirss. Ebeveyn egitim seviyesinin 0zellikle anne egitim seviyesinin yiiksek olmasinin
Akdeniz diyetine baglhihg1 arttirdigr diisiiniilmektedir. Egitim seviyesinin yani sira sosyo-

ekonomik durumunda Akdeniz diyet kalitesine etkisinin degerlendirilmesi gereklidirs4.

Calismada multiple linear regresyon analizi yapildiginda 6grencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile
Akdeniz diyet kaliteleri arasinda beslenme dostu okul programi, sinif, yas, ebeveynlerin egitim
diizeyleri ve annelerin calisma durumlar ayr1 ayr1 modele dahil edildiginde pozitif yonlii iligki
oldugu saptanmustir. ilkogretim cocuklarinda yapilan baska bir calismada da bu calismaya paralel
olarak beslenme bilgi diizeyi ve Akdeniz diyet kalitesinin pozitif yonlii anlamh iligkili oldugu
belirtilmistir44. Tehrani ve ark., 55 15-18 yas aras1 adolesanlarda yaptiklar1 bir calismada ise;
ebeveynlerin egitim durumu, BKI gibi faktorler icin ayarlamalar yapildiktan sonra cok degiskenli
regresyon analizi sonucunda beslenme bilgi diizeyleri ve Akdeniz diyet kalitelerinin anlamli olarak
iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Beslenme bilgisi ve Akdeniz diyet kalitesi arasindaki iligkinin
yiiksek olmasi beslenme rehberleri, besinlerin igerikleri, saglikli beslenme aligkanliklar1 ve

diyetisyen tavsiyeleri konusunda farkindaligin artmasi acisindan énemlidirss.
Sonuc ve Oneriler

Calismada ilkogretimde egitim alan ¢ocuklarin beslenme bilgi diizeyinin 6zellikle cinsiyet, yas,
sinif, ebeveyn egitim diizeyi gibi degiskenlere bagh olarak degistigi, Akdeniz diyet kalitesinin ise
yas, BKI, sinif diizeyi gibi degiskenlerle iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Giiniimiizde okul cag
ogrencilerinin beslenme aligkanliklarini iyilestirmek, beslenme bilgi diizeylerini ve Akdeniz diyet

kalitelerini arttirmak icin; okullarda beslenme egitimine verilen Onemin arttirilmasi
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gerekmektedir. Bu kapsamda okul programlarinda beslenme dersi bulunmayan okullarda ve
iilkelerde cocuklara sistematik olarak dogru beslenme konusunda egitim verilmesi beslenme ile

ilgili derslerin programlara eklenmesi saglanmalidir.

Ozellikle cocukluk caginda tiiketimi yaygin olarak goriilen fast-food tarz1 beslenmenin; saghkl
beslenme bilgisi, beslenme aligkanliklar1 ve diyet kalitesinin arttirilmasi amaciyla azaltilmasi
yoniinde 6nlemler alinmalidir. Bu sayede ¢ocukluk ¢cagindan itibaren yasam kalitesinin artmasina
katki saglanmig olunur. Cocukluk hatta bebeklik doneminden itibaren yeterli ve dengeli
beslenmenin saglik sorunlarinin azaltilmasi {izerinde etkisi biiyiiktiir. Bu nedenle yetiskin
niifusun saglk seviyelerinde uzun vadeli iyilesmeler saglamak igin beslenmeye yonelik stratejiler

planlamak elzemdir.

Bu calismada beslenme dostu olan ve olmayan okullarda egitim alan 6grencilerin Akdeniz diyet
kaliteleri arasinda anlamlh farklilik varken; beslenme bilgi diizeyleri arasinda olmadig
goriilmiistiir. Bu baglamda beslenme dostu olan okullara yapilan denetimlerin arttirilmasi,
beslenme dostu olmayan okullarin tesvik edilmesi, okullarda beslenme ile ilgili aktivitelerin
arttirllmasi (beslenme kuliibii vb.), teorik bilgilerinin pratikte uygulanmasmin saglanmasi
yoniinde politikalar gelistirilmelidir. Beslenme dostu okul programimin gelistirilerek
yaygilastirilmasi tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de beslenme bozukluklarin1 énlemede

avantaj saglayacaktir.
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Yogunluk Ayarli Radyoterapide Hastaya Ozel Kalite Kontrol
Uygulamalarinda Kullanilan Gereclerin Hata Tespit Yeteneklerinin

Karsilastirilmasi

Fazli Yagiz YEDEKCI*

Oz
Amac: Bu calismanin amaci, Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) planlarinin hastaya 6zel kalite kontrolii

icin kullamlan film, in-vivo elektronik portal goriintiileme cihazlar: (Electronically Portal Imaging Devices-

EPID) ve iki boyutlu (2B) detektorlerin hata tespit yeteneklerini karsilagtirmaktir.

Yontem: Bu calismada, Alderson Rando fantom kullamilmustir. lk olarak, Alderson Rando fantomun
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri iizerine glioblastoma (GBM) ve bag-boyun (HN) kanseri tedavisini
temsil eden iki tedavi plani olusturulmustur. Bu planlar, orijinal planlar olarak adlandirilmigtir. Daha sonra,
bilingli bir sekilde farkl tiirde hatalar yaratilarak hatal planlar elde edilmistir. Film, in-vivo EPID ve 2B
detektorler ile tiim planlarin hastaya 6zel kalite kontrolleri yapilmistir. Elde edilen sonuclar, gamma analizi

yontemi kullanilarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Orijinal planlar tiim yontemlerde gamma analizi testini gecmistir. HN radyoterapisi i¢in ¢ok
yaprakl kolimator (CYK) hatasi, in-vivo EPID dozimetrisi ile tespit edilmistir. Cihaz kalibrasyonu ile ilgili
hatalar, tiim yontemlerde yakalanmistir. Ancak fraksiyon dozu, gantri ve kolimator agisina bagl hatalar,

kullanmilan yontemlerle tespit edilememistir.

Sonuc: Hastaya ozel kalite kontrol uygulamalarinda kullanilan film, 2B dedektorler ve in-vivo EPID
dozimetresi arasinda hata tespit yetenekleri bakimindan belirgin bir fark bulunmamaktadir. Tiim yontemler,
kalibrasyon hatalarim1 tespit etme konusunda duyarhdir. CYK hatalarinin tespiti icin in-vivo EPID
dozimetrisi 6n plana c¢ikmaktadir. Ancak ozellikle gantri ve kolimatore ait mekanik hatalar, mevcut

sistemlerle tespit edilememektedir.
Anahtar So6zciikler: Radyoterapi, YART, hasta QA, dozimetri.

Comparison of Error Detection Capabilities of Equipment Used in Patient-Specific Quality

Assurance in Intensity Modulated Radiotherapy
Abstract

Aim: The aim of this study is to compare the error detection capabilities of film, in-vivo EPID dosimetry,

and two-dimensional detectors used in patient-specific quality assurance of IMRT plans.
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Method: Alderson Rando phantom was used in our study. In the first stage, two treatment plans were
created on CT images of the Alderson Rando phantom. One of the created plans represents GBM treatment,
while the other represents the treatment of the head and neck. These plans are called as the original plan.
Then, the plans with errors were obtained by deliberately creating different types of errors. Quality controls
of all plans were made with film, in-vivo EPID and 2D detectors. The obtained results were compared with

the gamma analysis method.

Results: The original plans passed the gamma analysis for all methods. MLC error was detected by in vivo
EPID dosimetry for head and neck irradiation. Errors related to machine calibration were caught in all
methods. Errors related to fraction dose, gantry and collimator angle could not be determined by the

methods used in the study.

Conclusions: There is no difference in error detection capabilities between film, 2D detectors and in-vivo
EPID dosimeters, which are widely used in patient-specific quality control applications in IMRT treatments.
All methods are sensitive to calibration errors. In-vivo EPID dosimetry comes to the fore in the detection of
MLC errors. However, mechanical errors especially in the gantry and collimator could not be detected with

the existing systems.

Keywords: Radiation therapy, IMRT, patient QA, dosimetry.

Giris

Radyoterapi, kanser hastalarinin giivenli ve etkili bir sekilde iyonize radyasyon kullanarak tedavi
edilmesini saglayan bir yontemdir. Tedavinin temel amaci, tiimore gerekli radyasyon dozunu
verirken saglikli dokular1 radyasyonun zararh etkilerinden korumaktir. Tedavi hazirligi, hasta
goriintiilerinin alinmasi, ¢izim yapilmasi ve bilgisayarli tedavi planlamasi gibi bir dizi islemi
icermektedir. Bu iglemler birbirini takip eder. Amerikan Tip Fizik¢ileri Birligi Radyasyon
Onkolojisindeki Hatalarm Onlenmesi Calisma Grubu (Work Group on Prevention of Errors in
Radiation Oncology, American Association of Physicists in Medicine), bu siireci incelediginde is
akiginin yaklasik %40'1mda hata tespit ve 6nleme odakli calismalar yapildigini ortaya koymustur:.
Giivenli tedavi icin, radyoterapi cihazlarinin belirli araliklarla kalite kontroliiniin yapilmasi
onerilir23. Bununla birlikte 06zellikle yogunluk ayarh radyoterapi (YART) uygulamalarinda
hastaya 6zel kalite kontroller 6nem kazanmistir4-6. YART tedavisinde, hastaya 6zel kalite kontrol
deneysel dozimetrik yontemler kullanmilarak gerceklestirilir. Bu yontemler genellikle tedavi
planlama sisteminden (TPS) elde edilen dozlarin, tedavi oncesinde veya sirasinda oOlciilen
radyasyon dozlari ile karsilastirilmas: esasina dayanir. Tedavi cihazlari, planlama sistemleri ve
Olclim ekipmanlarinin cesitliligi klinikler arasinda uygulama farkliliklarinin olugsmasina sebep
olmaktadir’7. Bu nedenle hastaya 0zel kalite kontrol Olgiimlerinde belirli bir standart

olusturulamamustir.

Hastaya 0zel kalite kontrol 6lgiimlerinde film, iki boyutlu diyot detektorler, elektronik portal

goriintiileme cihazlar1 (EPID, Electronically Portal Imaging Devices), iyon odalari, jel dozimetre,
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termoliiminesan dozimetre (TLD), optik olarak uyarilmis liiminesans dozimetrisi (OSL) ve

yazilim tabanl programlar gibi ¢esitli dozimetrik ekipmanlar kullanilirs-:2,

Ideal bir 6lciim sistemi yiiksek dogruluga sahip olmalidir ve ayni zamanda klinik is yiikiinii ve
tedavi cihazinin mesguliyetini artirmamalidir. Yukarida bahsedilen dozimetrik ekipmanlarin is
yiikleri ve dogruluk seviyeleri farklidir. Doz dogrulamasina yonelik farkliliklar literatiirde
tartistlmigtirs. Ancak YART teknigi icin hata yakalama yetenekleri arasindaki karsilagtirmalar
sinirhdir. Bu ¢alisma, gafkromik film, in-vivo EPID dozimetrisi ve iki boyutlu detektorlerin YART
planlarimin hastaya o6zel kalite kontrollerinde hata yakalama &zelliklerini kargilagtirmayi

amaclamaktadir.
Gerec ve Yontem
Tedavi Planlarinin Olusturulmasi

Bu calismada, tiim tedavi planlar1 erkek Alderson Rando Fantom (Long Beach, British Columbia,
Kanada) tomografisi tizerinde olusturulmustur. Bu fantom, 175 cm boyunda ve 73,5 kg agirhiginda
bir erkegi temsil etmektedir. Fantom, ICRU-44 standartlarina uygun yumusak, kemik ve akciger

dokularmai simiile eden malzemelerden yapilmis evrensel bir fantomdur.

Alderson Rando Fantomun tomografi goriintiileri kullanilarak bir glioblastoma (GBM) plani ve
bir bas-boyun (HN) tedavi plan olusturuldu. GBM planlar1 5 radyasyon demeti ile YART teknigi
kullanilarak, HN planlar1 ise ayni teknikle 9 radyasyon demeti kullanilarak yapildi. Bu iki
planlama OP_GBM ve OP_HN olarak adlandirildi. Tomografi goriintiileri elde etmek igin
Toshiba marka Aquilion LB (TOSHIBA Corporation, Tokyo, Japonya) model bilgisayarh
tomografi cihazi kullanildi. Tedavi planlar1 Raystation tedavi planlama sistemi (TPS; RaySearch
Laboratories AB, Stockholm, Isve¢) kullamlarak yapildi. TPS'in model tabanlh otomatik
konturlama 6zelligi kullanilarak konturlama islemi gerceklestirilmistir, bu sayede hedef ve kritik
organlar tamimlanmistir. Daha sonra, her bir plan, hatali tedavi senaryolar1 olusturmak amaciyla
yeniden diizenlendi. Bu hatalar, hatal1 fraksiyon dozu (HFD), hatali ¢cok yaprakli kolimator
pozisyonu (HCYP), hatali kolimator acis1 (HKA), hatali gantri acis1 (HGA) ve hatali doz
kalibrasyonu (HDK) seklindeydi.

Hatalh Tedavi Planlarinin Tasarimi

HFD i¢in hazirlanan planlarda, OP'nin giinliik tedavi dozu 200 cGy iken, hatal bir sekilde 210,

250 ve 300 cGy olarak tasarlanmistir.

HCYP icin hazirlanan planlarda, 2 farkh hata olusturulmustur. Ilk hatada, merkezdeki bir
CYKnm pozisyonu 2 mm hatali konumlandirilmistir (Hata1). Ikinci hatada ise, alanmn
kenarindaki bir CYK 2 mm hatali konumlandirilmigtir (Hata2). CYK pozisyon hatalari,

optimizasyon isleminden sonra ilgili CYK'larin baslangi¢ pozisyonlarinin 2 mm degistirilmesiyle
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olusturulmustur. CYK pozisyonlarinin degistirilmesinden sonra planlar, optimizasyon islemi

tekrarlanmadan yeniden hesaplanarak hatali plan olarak kaydedilmistir.

HKA i¢in hazirlanan planlarda, kolimator agilari 1, 3 ve 5 derece hata yaratacak sekilde
ayarlanmistir. Benzer sekilde, HGA planlarinda 1, 3 ve 5 derece gantri acilar1 icin hatalar

olusturulmustur.

HDK planlamalarinda, tedavi cihazinin doz kalibrasyonu %1, %5 ve %10 hatali olarak

ayarlanmigtir.
Dozimetrik Olciim Ekipmanlar
Gafkromik Film Olciimleri

Calismada GAFchromic™ EBT3 filmleri kullamlmigtir. Bu filmler, 0,1 ¢Gy ila 1000 cGy
arahigindaki dozlar 6lcebilmektedir. Filmlerin kalibrasyon egrisini olusturmak icin 5 cGy, 25 ¢Gy,
50 cGy, 75 cGy, 100 cGy, 125 cGy, 150 cGy, 175 cGy, 200 cGy, 225 cGy, 250 cGy, 275 cGy, 300 cGy
ve 350 cGy’ lik 1sinlamalar yapilmigtir. Isinlanan filmler, Verisoft (PTW, Freiburg, Almanya)
yazilimi kullanillarak TPS dozlarn ile gamma analizi yontemiyle karsilagtirilmistir.
Kargilastirmada, 2 mm uyum mesafesi, %2 doz farki kriteri kullanilmistir. Gamma analizi

sonucunda kabul edilebilir gecme orani %90 olarak belirlenmistir.
In-vivo EPID ol¢iimleri

In-vivo EPID 6lciimleri iViewGT (Elekta, Stockholm, isvec) kullanilarak gerceklestirilmistir.
iViewGT paneli aracihigiyla 6lciilen cikis dozlar1 iViewDose (Elekta, Stockholm, isvec) programina
aktarilmistir. iViewDose programi iViewGT'den alinan c¢ikis dozu bilgilerini fantomun BT
goriintiileri lizerine yeniden yapilandirabilme kabiliyetine sahiptir. Boylece TPS ile olusturulan
3B doz dagilimlari, i1sinlama sonrasi elde edilen doz dagihimlar ile karsilagtirilabilir.
Karsilastirma, 3B gamma analizi yontemi ile yapilmistir (gamma degerlendirme kriteri: 2mm,

%2). Gamma analizi sonucu kabul edilebilir gecme orani %90 olarak belirlenmistir.
iki Boyutlu Dedektor Olciimleri

iki boyutlu dedektor 6lciimleri PTW 2D-Array (Freiburg, Almanya) cihazi ile yapilmustir. 2B Array
cihaz1 YART kalite kontrollerinde siklikla kullanilan bir kalite kontrol ekipmanidir. Toplamda 729
adet detektorden olusmaktadir. Her bir dedekt6ér 0,5 cm x 0,5 cm boyutundadir. Dedektorler
arasinda 1 cm bosluk vardir. Aktif 6l¢lim alan1 27 cm x 27 cm’dir. 2B-Array araciligiyla elde edilen
2B doz dagilimlari, TPS’te hesaplanan dozlar ile gamma analizi metodu kullanilarak
karsilagtirllmistir (gamma degerlendirme kriteri: 2mm, %2). Gamma analizini sonucu kabul

edilecek gegme oran1 %90 olarak belirlenmistir.

Etik Bildirim: Arastirmada insan/hayvan ornekleri kullanilmadigindan etik kurul onayi

gerekmemektedir.
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Bulgular

Tablo 1, farkh {i¢ dozimetre cihaziyla elde edilen gamma analizi gecis oranlarin1 sunmaktadir.
Tablo 1, hem GBM hem de HN planlarina ait gamma analizi sonuclarini icermektedir. Her iki plan
i¢in, OP’ler gamma analizi gegme kriterlerini tiim 6l¢lim yontemlerinde saglamaktadir. En diisiik

gamma analizi gecis oranina sahip dozimetre cihazi, Gafchromic filmlerdir.

GBM ve HN i¢in olusturulan HFD planlarina ait gamma analizi gegme oranlari, 210 ¢Gy, 250 cGy
ve 300 cGy planlari i¢in gecis kriterini saglamaktadir. Ancak, HCYP planlarindaki hatalar sadece
HN 1sinlamalarinda in-vivo EPID dozimetresi ile tespit edilebilmistir. Bu planlar, hata1 ve hata2
icin swrasiyla %88,7 ve %88,5 oranlar1 ile gamma analizinden kalmigtir.
Kolimator ve gantri acis1 degerlerindeki potansiyel hatalar1 temsil eden HKA ve HGA icin ac1

degerlerinde olusturulan 1°, 3° ve 5°’lik hatalar, hicbir yontemde tespit edilememistir.

Cihazin %1, %5 ve %10 yanlis kalibre edilmesi sonucu olugsan HDK hatalarina ait gamma sonuglar:
incelendiginde, tiim yontemler tarafindan %5 ve %10 kalibrasyon hatas1 hem GBM hem de HN

planlari i¢in tespit edilebilmistir. Ancak, %1'lik kalibrasyon hatas: tespit edilememistir.

Tablo 1. Gamma analizi gegme oranlari

Gamma Analizi Gegme Oranlan (%)
Tedavi Olgiim HED HCYP HEKA HGA HDK
Balgesi Yontemi oP 210 250 300 Hat Hata 1° 3° 5° 1° q° 5° 1% 5% 10%
atai
cGy | eGy | Gy 2 hata | hata | hata | hata | hata | hata | hata | hata | hata
Gafkromik
Film 93,6 | 936 | 935 | 936 | 925 92,6 | 934 | 935 | 935 | 934 | 932 | 931 | 927 | 855 | T4
GBM In-vivo
EPID 958 | 958 | 958 | 957 | go1 90,4 | 959 | 956 | 949 | 954 | 954 | 952 | 953 | 69.9 | su2
eD-Array | of2 [ 981 | 982 [ oB1 | o7y 98 983 | 982 | oB2 [ o7e | o975 | or2 | 979 [ Bor | 715
Gafkromik
. oL5 | 91,3 | 915 | 015 | 904 906 | o017 o1t 91 91 915 | 912 | 997 | 79.5 | 70.3
Film
HN In-vivo
93,6 | 934 | 936 | 935 | 887 | 885 | o937 | 937 | 934 | 922 | 928 | o14 | 911 | 754 | 512
EPID
2D-Array 078 | 978 | o7.B | 979 97 97,2 o8 076 | on7 | 986 | 957 | 947 | 931 | Boz | 667

OP: orijinal planlama, HFD: Hatal1 fraksiyon dozu, HCYP: Hatali ¢cok yaprakli kolimator
pozisyonu, HKA: Hatali kolimator agisi, HGA: Hatali gantri agisi, HDK: Hatal doz kalibrasyonu,
GBM: Glioblastoma, HN: Bas Boyujn

Tartisma

Bu ¢calismada, 3 farkli 61¢lim yonteminin hata yakalama kabiliyetleri aragtirilmistir. Hatali planlar
olusturulurken cihaz ve TPS kaynaklh hatalar dikkate alinmistir, ancak hastaya bagh potansiyel
hatalar dikkate alinmamaistir. Ciinkii sadece EPID in-vivo 6l¢lim yapabilmektedir ve hastaya bagh

doz dagihimlarindaki degisiklikler bu dedektor ile algilanabilmektedir:4.

4407 hata o6rneginin geriye doniik incelenmesinde, radyoterapi merkezlerinde en etkili hata

onleme yonteminin fizikci, doktor ve tekniker denetimi oldugu belirtilmistirss. Yapilan
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degerlendirmede, tedavi 6ncesi oOlglimler en diisiik etkinlige sahip yontem olarak goriilmiistiir.
Bununla birlikte, in-vivo EPID olc¢iimleri en etkili dozimetrik yontem olarak raporlanmistir.
Ancak, bahsi gecen calismadaki hata 6nleme etkinlikleri geriye doniik bir ¢calismaya dayandig

i¢in, dozimetrik 6l¢giimlere dayanmamaktadir.

Radyoterapi cihazlarmmin doz kalibrasyon hatasinin +%3 olmasi oOnerilmektedir6. HDK
planlarinda %1 hata orani, gamma analizi ge¢cme kriterlerini kargilamaktadir. Ancak,
kalibrasyondaki hata kabul edilemez seviyelerin iistiine ¢iktiginda, hatalar tim y6ntemlerde
tespit edilmistir. Hata orani arttik¢a, gamma analizi gegme oranlar1 azalmistir. Bu sonuglar, cihaz
kalibrasyonundaki herhangi bir hatanin, bu calismadaki yontemlerle tespit edilebilecegini
gostermektedir. Bu bulgulara uygun olarak, Thoelking ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen
bir calismada, paralel iyon odalarindan olusan 2B Dolphin (IBA dosimetry, Almanya) dedektor
icin linak kalibrasyon hatasinin %2'min {izerine ¢iktigi durumlarda hata algilama isleminin
gerceklestirilebilecegi belirtilmistir7. Bununla birlikte, Liang ve arkadaslarinin farkl dozimetrik
ekipmanlar ile yaptig1 bir bagka ¢alismada ise test ettikleri dedektor sistemlerinin tedavi cihaz

kalibrasyon hatalarina kars1 duyarsiz oldugu goriilmiistiir:s.

CYK pozisyonunda meydana gelen hata, sadece in-vivo EPID dozimetrisi yontemiyle tespit
edilebildi. Daha 6nce yapilmig bir bagka calisma sonuglarla uyumlu bir sekilde, kasitlh CYK
hatalarinin EPID ile tespit edilebilecegini gostermistir9. Gézlemlenen durumun iki farkli nedeni
olabilir. ik olarak, kullanilan gamma analizi programlar farkhihk gosterebilir. Gamma analizi
matematiksel olarak yogun bir hesaplama igerir ve ticari olarak sunulan programlar arasinda
farklilik olabilir. Ozellikle hesaplama siiresini azaltmaya yonelik kullamlan yontemler, gamma
analizi sonuclarindaki farkhiliklarin bir nedeni olabilir. ikinci neden ise, gamma analiz
sonuclarinin &lciim ekipmanlarina bagimh olmasidirze. Olciim ekipmanlarinin duyarliliklar
birbirlerine gore farklilik gosterebilmektedir2:. S6z konusu hata 6l¢iimii oldugunda, hatanin
biiyiikliigiine gore algilanma olasiliklar1 da sistemler arasinda degiskenlik gosterebilir. CYK
hatalar1 ile yaptigimiz 6l¢limler, bu tarz hatalara in-vivo EPID dozimetrisinin daha duyarh

oldugunu ortaya koymustur.

TPS’te hatali girilen fraksiyon dozu c¢alisma kapsamindaki dozimetrik ekipmanlar ile tespit
edilememigtir. Bu tarz bir hata dozimetrik ekipmanlar ile tespit edilmesi zor bir hatadir. Ciinkii
TPS’ten gelen bilgi dogrultusunda tedavi cihaz 1sinlama yapmaktadir. Bu tarz hatalar gamma
analizi yerine mutlak doz oOlciimlerinin yapildigr dozimetrik sistemlerde daha kolay tespit

edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tedavi planlarindaki gantri ve kolimator acisindaki hatalar, gamma analizi ge¢me kriterlerini
saglamigtir. Bu hatalar, cihazin mekanik 6zellikleriyle iligkilidir. Mekanik hatalar igin kabul
edilebilir limitler, literatiirde genellikle 3°'den daha az olarak belirtilmistir22. Ancak, bu ¢alismada
kullanilan sistemler, bu tiir hatalar limitlerin Gtesinde olsa bile tespit edememistir. Gantri ve

kolimator hatalarinin neden oldugu doz dagihimindaki degisimler, kullanilan dozimetrik
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ekipmanlarin duyarhiligindan daha azdir. Bu bulgunun diger bir nedeni ise, yukarida bahsedilen
gamma analizi yonteminin sinirlamalari olabilir. Gantri, kolimator ve masa agisina bagli hatalarin
voliimetrik ark tedavilerinde tespitine yonelik yapilan bir ¢calismada ii¢ dedekt6r (ArcCheck, 2D-
Array 729 ve EPID) karsilagtirilmistir. Arastirmacilar gamma analizinde 2 mm/%2 kriteri
kullanildiginda 3° ve iistii hatalarin tespit edilebildigini gostermistir2s. Calismada tiim dozimetrik
ekipmanlar i¢in YART planlarinin gamma analizinde yaygin olarak kullanilan 3 mm/%3 kriteri
tercih edilmigtirz4. 2 mm/%2 kriteri genellikle stereotaktik radyocerrahi uygulamalarinda

onerilmektedir24.25,

Bu calismada, doz dagilim {izerinde etkisi olabilecek mekaniksel ve dozimetrik hatalarin bazilar
bilingli olarak olusturulmustur. Ancak klinikte bir¢cok farkli hatayla karsilasilabilecegi
unutulmamalidir. Arastirilan hatalara ait bulgularin degerlendirilmesi sonucunda, in-vivo EPID
dozimetrisinin diger sistemlere gore CYK hatalarinin tespiti i¢cin daha iistiin oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte, mevcut senaryolarda in-vivo EPID dozimetresi ile tespit edilemeyen hatalar da
vardir. Daha Once prostat kanserli hastalar icin yapilan bir calismada, in-vivo EPID
dozimetrisinin, CYK hatalari, kalibrasyon hatalar: ve hasta anatomisine bagl hatalar tespit etme
ozelligi oldugu gosterilmistirz¢. Ancak, bu calismada GBM 1g1nlamalarina ait CYK’e bagh hatalar
tespit edilememistir. Bu iki ¢alisma arasindaki fark, yaratilan CYK hatalarinin doz dagilimlar:
iizerindeki etkilerinin farkhi olusundan kaynaklanmaktadir. Onceki calismada, bir CYK'nin
hareket etmedigi senaryo iizerinde calisilmistir. Bu calismada ise, yaratilan hatalar CYK'nin
pozisyon hatasidir. Bu iki hatanin doz dagilimi {izerindeki etkileri arasindaki fark oldukca

biiytiiktiir.
Sonug¢

YART tedavilerinde hastaya 6zel kalite kontrol uygulamalarinda yaygin kullanilan film, 2B
dedektorler ve in-vivo EPID dozimetresi arasinda hata tespit yetenekleri bakimindan belirgin bir
fark yoktur. Kalibrasyon hatalarina tiim yontemler duyarlidir, CYK hatalarinin tespitinde in-vivo
EPID dozimetrisi daha etkilidir. Bununla birlikte o6zellikle gantri ve kolimatore ait mekanik

hatalar mevcut yontemler ile tespit edilememektedir.
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Personality Type and Perceptions of Discrimination in Nursing Students: A
Correlational Study

Giilsah UNSAL JAFAROV*, Ana Luiza FERREIRA AYDOGDU**, Kubilay ERISLIK**

Abstract

Aim: This study aimed to determine the personality types and discrimination perception levels of
undergraduate nursing students at two private universities in Istanbul, Turkey, and assess whether

personality affects perceptions of discrimination.

Method: A descriptive, correlational study was conducted. Data were obtained from 172 nursing students
who volunteered to participate in the study. ‘The Nurses’ Perceptions of Discrimination Scale’ was used to
determine the degree to which the students perceived various behaviors as discriminatory, and the students’
personality types were assessed using the ‘Bortner Rating Scale—Short Form’. The data were collected online
on the Internet. The relationship between students’ perceptions of discrimination and their Bortner type

A/B personality traits was analyzed using the Mann-Whitney U test.

Results: Most of the students were 21-25 years of age (58.1%), female (63.4%), in the first or second year of
the nursing program (67.5%), and not working (80.2%). Our results showed that most of the students had
type A personality (66.9%) and high perceptions of discrimination (mean=110.83 on a scale of 30 to 150).
There was no significant relationship between personality type and discrimination perception levels

(p<0.05).

Conclusion: This study suggests that nursing students are generally sensitive to discriminatory behaviors
in the workplace and during patient care, but Bortner personality type is not a significant factor associated
with perceptions of discrimination in nursing students. Studies with larger sample sizes are recommended

to further contribute to the literature.

Keywords: Perceived discrimination, social perceptions, personality, nursing.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Kisilik Tipleri ile Ayrimcilik Algilar1: Korelasyonel Bir Calisma
Oz
Amac: Arastirma, Tiirkiye'de Istanbul'da bulunan iki 6zel iiniversitedeki hemsirelik lisans 6grencilerinin

kigilik tiplerini ve ayrimcilik algi diizeylerini belirlemek ve kisiligin ayrimcilik algilarini etkileyip

etkilemedigini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici olarak tasarlanan bu arastirma, arastirmaya katilmaya goniillii olan
172 hemsirelik 6grencisi ile yapilmustir. Ogrencilerin, hasta bakiminda ve calisma ortaminda karsilasilan
baz1 davramiglar1 ne derece ayrimcilik olarak algiladiginm belirlemek igin ‘Hemgirelerde Ayrimcilik Algist
Olcegi (HAAO) ve Kkisilik tiplerini belirlemek icin ‘Bortner Derecelendirme Olcegi-Kisa Formu’
kullanilmustir. Veriler, online olarak internet ortaminda toplanmstir. Ogrencilerin ayrimeilik algilar ile
Bortner tipi A/B kisilik ozellikleri arasindaki iliski Mann-Whitney U testi kullanilarak incelenmis olup,

verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi kullamilmigtir.

Bulgular: Arastirmanin bulgularina gore 6grencilerin ¢cogu 21-25 yas (%58,1), kadin (%63,4), hemsirelik
boliimiiniin birinci veya ikinci yilinda (%67,5) ve calismamaktadir (%80,2). Ayrica, 6grencilerin ¢cogunun A
tipi kisilige (%66,9) ve yliksek ayrimcilik algisina (30 ila 150 arasinda bir dlcekte ortalama=110,83) sahip
oldugu ortaya ¢ctkmistir. Kisilik tipi ile ayrimcilik alg: diizeyleri arasinda ise anlaml bir iligki saptanmamistir
(p<0,05).

Sonugc: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin genel olarak is yerinde ve hasta bakimi sirasinda ayrimei
davraniglara karsi duyarli olduklarini ancak Bortner kisilik tipinin hemsirelik 6grencilerinde ayrimcilik algisi
ile iligkili anlaml bir faktér olmadigim diisiindiirmektedir. Literatiire daha fazla katk: saglamak i¢in daha

biiyiik 6rneklem ile calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Algilanan ayrimcilik, sosyal algilar, kisilik, hemsirelik.

Introduction

Discrimination is an ancient problem perpetrated for various reasons, including religion, sect,
race, ethnicity, age, sex/gender, and political opinion, and it continues to be a common problem
in business and social life today. Discriminatory behaviors have negative consequences both for
the person being discriminated against and the institution in which they work. Social and
workplace discrimination can take a serious psychological toll on the victim, resulting in reduced
job performance. Employees of institutions in which discrimination occurs were reported to have
significantly impaired performance, a higher turnover rate, and lower job satisfaction and
organizational commitment!. Both national legislation and numerous international declarations
and conventions such as the International Labour Organization (ILO) and the Declaration of
Human Rights treat discrimination as a crime and describe criminal proceedings against

discrimination2-4.

Nurses not only discriminate against patients and their families, but they can also be subjected to

discrimination from patient families, physicians, and even fellow nursess. Stereotypical
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perceptions of nursing as a female profession® can be a basis of discrimination against male
nurses, while physicians may discriminate against nurses because they characterize them as
assistants who simply measure blood pressure and give injections”8. During the COVID-19
pandemic, nurses and other health workers faced discrimination due to fear of spreading
infectious diseases-ti. It was also reported that health workers’ anxiety and depression levels

increased in association with their perceived exposure to discrimination?:.

Personality structure is believed to underlie individual differences in mindset, behavioral
patterns, emotions, abilities, and perception styles and levels:2. In the late 1960s, two
cardiologists, Meyer Friedman, and Ray H. Rosenman, described personality types A and B, a
classification that remains widely accepted today3. Understanding the factors involved in shaping
the personalities and behaviors of student nurses, such as their preferences, how they want to be
perceived by society, and their awareness of unethical behaviors, may help prevent discriminatory

behaviors in patient care and the workplace in health care institutions.

Studies point to a wide range of reasons for discrimination against sick or healthy individuals in
the health field21415. In a study including 810 people, a majority of the participants stated that
they had been discriminated against by a health worker on at least one occasion2. These
discriminatory behaviors can be based on various factors, such as the patient’s ethnicity, sexual

orientation, language, religion, disability, economic status, and presence of infectious disease16-19.

While discriminatory behavior leads to negative consequences for both nurses and organizations,
there are many variables that influence what people perceive as discrimination and to what degree
they are affected by it19-21, Personality is one basis for this, and both exposure to and the impact
of discrimination were reported to differ significantly between people with different personality
traits22. In other words, personality shapes how a person perceives events as well as their level of

perception2,

Many studies in the health field, especially those conducted with nurses and nursing students,
have used personality type inventories and examined factors related to personality type23-25. This
may be because of evidence that personality differences can affect professional perceptions,
exposure, and responses, and findings of cognitive and motivational differences23.24. Uyanik et
al.26 reported that nursing students’ perception of the profession and sources of motivation were
affected by many factors and that academicians should take these into consideration when
creating educational content. It is well established that the clinical mentors, clinical advisors, and
academicians involved in nursing education and training have a marked effect on students’

personalities and attitudes?7.

The behaviors of individuals with a type A personality structure are explained by three
overarching characteristics: general hostility and aggressiveness that is easily provoked, a sense

of urgency that leads to anger and impatience, and being achievement-oriented and highly
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competitive2. In brief, people with type A personality are generally irritable, impatient,
achievement-oriented, and perfectionist28. Akinci et al.22 pointed out that individuals with type A
personality think, talk, act, live, and even play faster and more aggressively than those around
them. In the literature, it has been stated that individuals with type A personality have higher
stress levelst2. As it is known that every job in the hospital setting has an effect on human health,
nurses can have high-stress levels because their position requires considerable attention and
skill2o,

In contrast to type A, the type B personality is more relaxed, less competitive, and can deal with
failure without becoming stressedsc. In addition, people with a type B personality are steadfast
employees, have a more relaxed attitude toward life, are not hurried, and are more at peace
spiritually3:. They make more time for leisure activities, are more flexible, are not quick to anger,
and do not get nervous. Being comfortable at work does not create a sense of guilt, and they are

confident about their environment and themselvess2.

Determining nurses’ personality types may provide guidance solutions to the problems currently
facing health organizations. Personality types, a tendency to make medical errors, organizational
stress levels, job satisfaction, entrepreneurial tendencies, burnout levels, and decision-making
techniques among nurses and nursing students are perennial research topics29:33.34. However, the
relationship between personality and discrimination is an understudied topic. Therefore, the
present study aimed to determine the personality types and discrimination perception levels of
nursing students at two private universities in Istanbul, Turkey, and assess whether personality

affects perceptions of discrimination.
Material and Methods
Study Design and Sample

A descriptive and correlational study was conducted to determine the personality types and levels
of discrimination perception in nursing students and evaluate the relationship between these
characteristics. The study included nursing students from two private universities in Istanbul. No
sampling method was applied, and data were collected from all students who volunteered to

participate in the study (n=172).
Data Collection

Data collection tools consisted of a personal information form including variables that may
influence perceptions of discrimination (age, gender, year of study, high school attended, marital
status, employment status), the Nurses’ Perceptions of Discrimination Scale (NPDS) to assess
perceptions of discrimination, and the Bortner Assessment Scale-Short Form to determine the

students’ personality structure.
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Nurses’ Perceptions of Discrimination Scale

The NPDS was developed by Jafarovs and contains a total of 30 items in 4 subscales: Personal
Preferences and Individual Characteristics, Kinship and Closeness, Nurse Individual and
Professional Characteristics, and Patient and Disease Characteristics. The Personal Preferences
and Individual Characteristics subscale measures the degree to which certain behaviors shown in
response to people’s characteristics and personal preferences are perceived as discrimination. The
Kinship and Closeness subscale measures the degree to which certain behaviors based on a
person’s family and social relationships are perceived as discrimination. The Nurse Individual
and Professional Characteristics subscale measures the degree to which certain behaviors based
on the personal and professional characteristics of nurses are perceived as discrimination. Finally,
the Patient and Disease Characteristics subscale measures the degree to which certain behaviors
shown in response to the personal and clinical characteristics of patients are perceived as

discrimination.

The items are rated on a 5-point Likert-type scale (1: “absolutely not discriminatory” to 5:
“absolutely discriminatory”). Item scores are summed to yield a total score ranging from 30 to
150, with higher scores indicating levels of discrimination perception. None of the items are
reverse-scored. Psychometric analyses showed that the content validity index of the scale items
was 0.96-1.00, factor loadings were 0.49-0.80, and internal consistency of the subscales was

0.66-0.92. The Cronbach’s alpha of the scale was found to be 0.89.
Bortner Rating Scale—Short Form

The Bortner Rating Scale-Short Form was adapted to Turkish by Ozsoyss. It is an 8-point Likert-
type scale consisting of 7 polarized statements. The total score ranges from 21 to 68 and is
interpreted after multiplying by 3. Participants with scores higher than 100 are regarded as type

A personality, while those with scores less than 100 are considered type B personalities.
Data Analysis

The chi-square independence test was used to analyze relationships between demographic
characteristics and personality type. According to the Kolmogorov-Smirnov test for normality,
NPDS scores were not normally distributed. Therefore, the nonparametric Mann-Whitney U test

was used to examine whether levels of discrimination perception differed according to personality
type.
Ethics

Permission to conduct the study was obtained from the administrations of the participating
institutions before data collection. Ethics approval was obtained from the Istanbul Gelisim
University Ethics Committee (date: 04.11.2022, number: 2022-13). All students who agreed to

participate in the study were informed about the purpose of the study and their informed consent
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was obtained. Written permission was also obtained from the creators of the scales used in the

study.

Results

The students participating in the study were predominantly (58.1%) aged 21-25 years, 97.7% were

single, 63.4% were female, 81.4% were not graduates of a health vocational high school, 38.4%

were first-year students, and 80.2% did not have a job. Of those who were employed, only 26.5%

worked in the health sector (Table 1).

Table 1. Demographic distribution of the participants

n %
Gender Female 109 | 63.4
Male 63 | 36.6
Total 172 | 100.0
Year of Study 1 66 | 384
2 50 | 29.1
3 29 16.9
4 27 | 15.7
Age < 20 years 64 37.2
21 — 25 years 100 | 58.1
26 — 35 years 7 4.1
> 36 years 1 0.6
Marital Status Married 4 2.3
Single 168 | 97.7
Type of High School | Health Vocational High School | 32 | 18.6
Other 140 | 81.4
Employment Status | Working 34 | 19.8
Not working 138 | 80.2
Employment Sector | Health 9 26.5
Other 25 | 735

The mean NPDS subscale scores of the nurses participating in the study were 60.10 for the

Personal Preferences and Individual Characteristics subscale, 18.53 for the Nurse Individual and
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Professional Characteristics subscale, 14.58 for the Kinship/Closeness subscale, and 17.62 for the

Patient and Disease Characteristics subscale.

Total NPDS scores of the 172 students in the study ranged from 36 to 150, with a mean of 110.83.
Half of the participants had a score of 116 or higher. These results indicated that the students in
this study had high perceptions of discrimination (Table 2).

Table 2. Nurses’ Perceptions of Discrimination Scale (NPDS) scores of the participants (n=172)

NPDS Scores Standard
Mean ..
Deviation

Personal Preferences and Individual
L. 60.10 15.04
Characteristics Subscale

Nurse Individual and Professional

Characteristics Subscale 18.53 499
Kinship/Closeness Subscale 14.58 5.67
Patient and Disease Characteristics Subscale 17.62 5.52
Total 110.83 | 26.36

Approximately two-thirds of all students (66.98% of women and 66.67% of men) in the study had
type A personality type (p>0.05 for gender).

There was no difference in the frequency of type A personality according to year of study (63.6%
of first-year students, 68% of second-year students, 69.0% of third-year students, and 70.4% of
fourth-year students).

The frequency of type A personality tended to decrease with age (70.3% in students aged < 20,
65% in those aged 21-25, and 62.5% in students aged > 26), but the difference was not statistically

significant.

A slightly larger proportion of students who graduated from health vocational schools had type A
personality (71.9%) when compared with graduates of other high schools (65.7%), but again there

was no statistical relationship between high school and personality type.

There was also no significant relationship between employment status and personality type, with

64.7% of working students and 67.4% of those not working having a type A personality (Table 3).
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Table 3. Relationship between demographic characteristics and personality type

Type A | Type Total P
(n=115) B (N=172) value
(n=57)
Gender Female 73 36 109 .967
Male 42 21 63
Year of Study 1 42 24 66 .908
2 34 16 50
3 20 9 29
4 19 8 27
Age < 20 years 45 19 64 752
21 — 25 years 65 35 100
2> 26 years 5 3 8
Type of High Health Vocational High 23 9 32 .504
School School
Other 92 48 140
Employment Working 22 12 34 766
Status Not Working 93 45 138
*p<o0.05

Students with type A personality had a mean NPDS score of 111.17, while that of the students with

type B personality was 110.14. No statistically significant difference was detected between the

groups in mean NPDS scores or subscale scores (Table 4).

Table 4. Descriptive statistics of the Nurses’ Perceptions of Discrimination Scale (NPDS) total

and subscale scores by personality type

Characteristics Subscale

NPDS Scores, Type A Type B P

mean (SD) Personality Personality value
(n=115) (n=57)

Personal Preferences and Individual 60.85 (15.42) 58.58 (14.26) 132

Characteristics Subscale

Nurse Individual and Professional 18.66 (5.29) 18.26 (4.35) 311
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Kinship/Closeness Subscale 14.48 (5.97) 14.77 (5.06) 759
Patient and Disease Characteristics 17.17 (5.61) 18.53 (5.26) .129
Subscale
Total 111.17 (27.67) 110.14 (23.71) 502
*p<0.05
Discussion

This study aimed to determine the personality types and discrimination perception levels of
undergraduate nursing students at two private universities in Istanbul, Turkey and assess
whether personality affects perceptions of discrimination. The sociodemographic characteristics
of our participants were comparable to those reported in other studies on Turkish undergraduate

nursing students in terms of age, gender, and type of high school3637.

Most students (66.9%) presented a type A personality structure. People with this personality type
are more productive, successful, and focused on work. However, they are also more nervous and
impatient, and thus are more likely to develop stress-related problems2238. These results are
important because, according to previous studies, the personality of nurses/nursing students
influences their competence and job satisfaction2425:38-42. A study of Pakistani nurses and patients
pointed out that nurses’ personality traits such as affectionate behavior were important in
converting patients’ discomfort into well-being42. A study conducted with nursing students in Iran
demonstrated a positive correlation between perceived stress and the personality trait of
neuroticism4!, while a study in Spain showed a relationship between nursing professionals’
personality and their engagement in the profession4c. A study conducted in China determined
that job satisfaction was lower and occupational stressors and burnout were higher among nurses
with type A personalities24. In another Iranian study with nurses, the type B personality was

predominant (61.3%) and associated with higher job satisfaction scores39.

Type B personality was also found to be associated with organizational citizenship behaviors of
female nurses in a survey carried out in India2s. Sakalli38 reported that workers with type A
personalities are more preferred by employers due to their manageability and discipline at work,
but are also more likely to have occupational accidents. This information is highly relevant, as
nurses are susceptible to accidents because of their continuous occupational exposure to

biological, physical, ergonomic, and chemical risks43.

In the present study, no significant relationship was found between personality type and the
participants’ demographic characteristics. These results differ slightly from those of a survey
conducted with medical students in Bahrain, in which type A personality was predominant overall

but was even more prevalent among female students=3.
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When analyzing participants’ responses to the items in the Bortner Rating Scale, those that had
the highest scores (indicating type A personality) were “I am meticulous when it comes to
appointments” and “I focus on one thing at a time.” The items with the lowest scores (indicating
type B personality) were “I do not feel rushed, even if I have something important to do” and “I
have many interests outside of work.” These findings suggest that the nursing students
participating in this study are highly focused on work/study and also experience time pressure.
Other studies carried out in Turkeys74445 and in several other countries46-48 have analyzed the
importance of time management for nursing students. Studies conducted in Turkey pointed to a
positive correlation between time management and academic performance among nursing
students4445. Similarly, a study carried out with Indian nursing students indicated a positive
correlation between wasted time and academic stress43 and others have shown that nursing

students who better manage their time are less anxious37:47:48,

Although it has been suggested previously that nurses’ personalities can influence their
professional lives in several aspects, we were unable to reveal any statistically significant
differences in perceptions of discrimination according to personality type. Participants had a high
level of discrimination perception overall, with a mean score of 110.83 (66.7% of the maximum
possible score). When the subscale scores were analyzed, the highest mean score was in the
Personal Preferences and Individual Characteristics subscale (60.10 + 15.04, average item score
of 4) and the lowest was in the Kinship/Closeness subscale (14.58 + 5.67, average item score of
2.9). These results indicate that providing differential care to patients based on factors such as
their sexual preference, religion, cultural background, and education level was perceived as
discrimination while providing differential care to family, friends, or fellow healthcare workers
was less perceived as discrimination by the students. The latter result was expected, as Turkish
society highly values family and interpersonal relationships with friends, coworkers, and

acquaintances49.

In a survey conducted to determine the personality characteristics of Turkish nurse managers,
participants received the highest mean score in the “self-control/awareness” factorso. This is in
agreement with the results of this study, in which nursing students showed a high level of
awareness of the discriminatory nature of certain behaviors, such as providing different care
according to factors like patients’ sexual orientation, diagnosis, age, educational level, and
religion, among others. These findings are interesting because previous studies conducted with
Turkish undergraduate nursing students identified negative attitudes toward people with
HIV/AIDSs and refugeess253. It is important to note that in recent years, Turkey has been
receiving a large number of refugees, mainly from Syrias+55 thus, nursing students take care of
many of them in the health institutions where they do internships. Another survey carried out in
Turkey revealed negative attitudes of conservative undergraduate nursing students toward

lesbian women and gay mens¢. Similar results were observed in a survey by Kiiciikkaya and
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Kahyaoglu Siit36, in which undergraduate nursing students showed discriminatory attitudes
towards LGBTI individuals, with mainly male students stating they would feel uncomfortable
caring for LGBTI individuals. In the study, the role of religious beliefs was emphasized as a basis
for discriminatory behaviors when caring for these patients. Therefore, although the high self-
reported levels of discrimination perception of nursing students in this study may be considered
an encouraging result, these data do not guarantee that students will not discriminate consciously
or unconsciously while providing care. On the other hand, studies conducted with Turkish
undergraduate nursing students pointed to positive attitudes toward older patients, suggesting
that ageism is less of a problems7:58. This may be because Turkish culture values older adults’

experience and emphasizes respect for elders.

Discriminatory attitudes of undergraduate nursing students toward patients have also been
identified in studies conducted in other countries59-61. Studies related to discriminatory behavior
against patients and the perception of these behaviors among nursing students pointed to the
need to train and prepare students to care for all patients equally, regardless of characteristics
such age, gender, sexual orientation, diagnosis, and ethnicity, because discriminatory behaviors

arise due to lack of knowledge and experience36:51.52.57.59-61,

The present study reveals important information about the personality of nursing students and
their perceptions of discrimination. Nursing educators as well as nursing managers should pay
attention to the personality characteristics of nursing students and nurses, utilizing positive
personality traits to facilitate the provision of quality care and promote healthy interpersonal
relationships in the work environment and assessing negative personality traits that may prevent

nurses/nursing students from working ethically and efficiently.

Nurses must be prepared to care for the diverse societies that are developing as globalization
brings more people of different ethnicities, sexual orientations, beliefs, and religions together.
Therefore, an open and continuing dialogue about the importance of providing care without

discrimination is essential in educational and health institutions.
Limitations

This study is limited to the geographical region and society in which it was conducted. In addition,
this research was conducted at only two universities. Another limitation of the study is the use of
self-report questionnaires, which may favor recall bias despite the high reliability and validity of
the data collection instruments. Lastly, the scarcity of studies on perceptions of discrimination in

nursing did not allow further discussions on the topic.
Conclusions

The majority of undergraduate nursing students who participated in the present study had type

A personalities, and no significant relationships between personality type and demographic
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characteristics were observed. Participants had relatively high perceptions of discrimination that

did not differ according to personality type.

Although self-reported perceptions of discrimination were high among the students in this study,
it is known that discrimination against patients is common in health systems worldwide.
Therefore, the present study discusses an important and current topic. The importance of
providing equal care to patients and the community must be addressed in different disciplines of
nursing education, as well as in continuing education programs for nurses. Nursing managers
have key roles both in identifying discriminatory behaviors and in developing training that

promotes quality care and discrimination-free environments for both nurses and patients.
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idiopatik Vertigo Hastalarinda Brandt Daroff ve Bakis Stabilizasyon

Egzersizlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi*

Ali Erman KENT**, Figen KARABEKIROGLU***

Oz
Amagc: Bu calismanin amaci, tanis1 konmus norolojik ve otolojik hastaligl olmayan, 3 ay ve daha uzun

siiredir bagdénmesi sikayeti olan bireyler icin Brandt Daroff ve bakig stabilizasyon egzersizlerinden

olusturulan vestibiiler rehabilitasyon ev programinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya bas donmesi sikayeti olan, otolojik ve norolojik hastaligi olmayan, 25—45 yas arasi, 13
birey dahil edildi. Bas donmesinin katihmecilarin giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki olumsuz etkisi
Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi (AODGO) ile degerlendirildi. Kisiye 6zel vestibiiler rehabilitasyon
programy, giinliik yagam aktiviteleri sirasinda bas donmesinin artis gosterdigi bas hareketlerinin yoniine
gore belirlendi. Brandt-Daroff Egzersizleri ve bakis stabilizasyon egzersizleri ev program seklinde verildi.

Hastalar 3 hafta sonra ve 3 ay sonra AODGO ile tekrar degerlendirildi. Sonuclar karsilastirildi.

Bulgular: AODGO skorlarimin sonuclarina gére 3. hafta ile 3. ay degerlendirmeleri arasindaki fark
(p<0,001) ve ilk degerlendirme ile 3. ay degerlendirmeleri arasindaki fark (p=0,014) istatistiksel olarak
anlamli bulundu. ilk degerlendirme ile 3 hafta sonraki degerlendirme skorlar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildi (p=0,118).

Sonug¢: Uzun siiredir bas donmesi sikayeti olan bireyler icin hazirlanacak vestibiiler rehabilitasyon
egzersizleri ile glinliik yasam aktiviteleri sirasinda bas donmesinin yaratacagi olumsuzluklar azaltilabilir.
Bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde iyilesme gozlenebilmesi icin vestibiiler rehabilitasyon egzersizlerini

diizenli olarak yapmalari 6nerilmelidir.

Anahtar So6zciikler: Vertigo, vestibiiler rehabilitasyon, egzersiz, ev programi.
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Evaluation of the Efficacy of Vestibular Rehabilitation Home Program Based on Brandt

Daroff and Gaze Stabilization Exercises in Patients with Idiopathic Vertigo
Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of the vestibular rehabilitation home program
consisting of Brandt Daroff and gaze stabilization exercises for individuals who do not have a diagnosed

neurological and otological disease and have had vertigo for 3 months or more.

Method: Thirteen individuals, aged 25—45 years, who had vertigo, no hearing loss, and no neurological
disease was included in the study. The negative effect of vertigo on the participants' activities of daily living
was evaluated with the Activity-Specific Balance Confidence Scale (ABC). The individualized vestibular
rehabilitation program was determined according to the direction of head movements in which dizziness
increased during activities of daily living. Brandt-Daroff Exercises and gaze stabilization exercises were given
as a home program as a vestibular rehabilitation program. Patients were re-evaluated 3 weeks later and 3

months later with ABC Scale. The results were compared.

Results: According to ABC Scale results, the difference between the 3rd week and 3rd month evaluations
(p<0.001) and the difference between the first evaluation and 3rd month evaluations (p=0.014) were found
to be statistically significant. The difference between the first evaluation and the evaluation after 3 weeks

was not statistically significant (p=0.118).

Conclusion: Vestibular rehabilitation exercises to be prepared for individuals with long-term complaints
of dizziness can reduce the negative effects of vertigo during daily living activities. It should be recommended
that individuals do vestibular rehabilitation exercises regularly in order to observe improvement in their

daily living activities.

Keywords: Vertigo, vestibular rehabilitation, exercise, home program.

Giris

Vertigo, donme illiizyonu ya da dengesizlik hissi gibi uzaysal oryantasyon ve hareket algisi
bozuklugu semptomlarimi kapsayan, bakis stabilitesi, postiir ve yliriimeyi etkileyebilen bir
durumdur. Insanda denge; vestibu ler sistem, oku ler sistem ve proprioseptif sensorial
sistemden (eklem, ligament, kaslar ve derin dokular) gelen uyaranlarin organizasyonuyla
saglanir. Vu cudun denge icinde bulunmasi ve basm bosluktaki degisik pozisyonlarinda uyumun
bozulmamas1 icin her 3 sistemden merkeze iletilen bilgilerin sentezinin ve bu bilgilerin
doguracag1 refleks reaksiyonlarin uyumlu olmasi gerekirz. Vestibiiler fonksiyonlardaki
problemlerin travmatik, toksik, enfeksiyoz ve ndrodejeneratif olmak iizere bircok sebebi vardir=.
Semisirkiiler kanallar, makiilalardaki sensoriel elemanlar ve vestibiiler sinirde olusan patolojik
durumlar periferik vestibiiler bozukluklara neden olurken, beyin sap1 ve daha iist diizeydeki
merkezlerde olugabilecek patolojik durumlarin yaratacag: vestibiiler hasarlar santral vestibiiler
hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Periferik vestibiiler sistem bozukluklari, santral vestibiiler

sistem bozukluklarina gore kliniklerde daha fazla goriilmektedir. Uygun vestibiiler rehabilitasyon
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programinin belirlenebilmesi i¢in Oncelikle santral ve periferik vestibiiler bozukluklar1 ayirt
etmek ve sorunu aydinlatmak gerekirs. Ancak iyi alinan 6ykii, yapilan fizik muayene ve vestibiiler
degerlendirmeler genellikle taniya gotiirmesine ragmen bas donmesi nedeni her 5 hastadan
birinde saptanamamaktadir. Bag donmesine neden olacak bir hastalagin tanisinin konulmadig
durumlar idiopatik vertigo olarak tanimlanmaktadir4. Bag donmesi yasayan bireylerin karsilastigi
problemlerin siddetini azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak igin kullanilan vestibiiler

rehabilitasyon, uygun ve degerli bir tedavi yaklagimidirs.

Vestibiiler rehabilitasyon, vestibiiler patolojiye bagli dengesizlik, bas donmesi ve sersemlik
semptomlarinin tedavisi amaciyla belli bir egzersiz programinin uygulanmasidirss. Vestibiiler
rehabilitasyon programinda uygulanan egzersizler adaptasyon, substitusyon ve habituasyon
egzersizlerinden olusmaktadirt. Vestibiiler rehabilitasyon ile hastanin dengesi desteklenir ve
giiclendirilir, osilopsi problemi azaltilir, bas hareketleri sirasinda gérme kabiliyetinin daha net

olmasi ve hastanin topluma kazandirilmasi desteklenir47.

Bu calismanin amaci, en az 3 aydir bas donmesi sikayeti olan, herhangi bir otolojik ve norolojik
hastalik tanis1 almayan bireyler icin hazirlanmis vestibiiler rehabilitasyon ev programinin,
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda yasadiklar1 denge ve kendine giiven sorunlari
iizerindeki etkinliginin degerlendirilmesidir. Vestibiiler rehabilitasyon egzersizleri olarak bakis
stabilizasyon egzersizleri ile beraber habituasyon egzersizleri kapsaminda Brandt — Darroff
egzersizleri ev programi olarak verildi. Egzersiz oncesi ve egzersizler verildikten 3 hafta ve 3 ay

sonrasi degerlendirmeler Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi ile yapildi. Sonuclar karsilagtirildi.
Gerec ve Yontem
Calismanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii Jung ve dig. calismasi referans alinarak %95 giiven araligi ve
%5 hata payi ile 10 kisi olarak bulunmusturs. Bas donmesi sikayeti ile Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB Polikligi'ne bagvuran hastalarin geriye doniik dosya taramas: ile
odyolojik testleri, kulak burun bogaz (KBB) muayene sonuclar1 ve norolojik muayene sonuclari
incelendi. Normal isitmesi olan, tanis1 konmus norolojik bir hastaligi olmayan, periferik veya
santral vestibiiler bozukluga neden olabilecek bir hastalik teghisi konmayan, 25-45 yas aras1 88
hasta telefon ile aranarak calisma hakkinda bilgilendirildi. Aragtirmanin uygulanabilmesi igin
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2011/321 Karar No'lu ve 30.06.2011 tarihli Etik Kurul izni ahmmistir. Bu calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve 3 aydan
uzun siiredir bag donmesi sikayeti olan, néroloji ve KBB boliimlerinde gerekli tetkikleri yapilmas,
buna ragmen bagdonmesine neden olabilecek herhangi bir hastaliga dair tanisi olmayan 13 hasta

odyoloji linitesine ¢agrildi goniillii onam formu okutuldu ve imzalatildi.
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Calismanin Dizayni

Calismaya katilan hastalara odyometre ve immitansmetre testleri yapildi. Uygulanacak Brandt-
Daroff egzersizlerinin baslangic pozisyonunu belirlemek icin bireylerin bas doénmesi
sikayetlerinin hangi yone dogru bas hareketlerinde artis gosterdigi sorgulandi. Calismaya katilan
biitiin hastalara Dix Hallpike Testi ve vestibulospinal testler (Romberg, Fukuda, Isaret ve Yiiriime
Testleri) uygulandi. Vestibulospinal test sonuclar: tiim hastalarda normal olarak belirlendi. Dix
Hallpike Testi sonuclar1 klinikte Frenzel gozliigii bulunmamasi nedeniyle sadece gozlemle
degerlendirildi ve nistagmus gozlenmedi. Hastalarin belirttigi bas donmesi sikayetlerinin artig
gosterdigi bas hareketlerinin yonii ile Dix Hallpike Testi bulgularinin uyumlu oldugu belirlendi.
Bas donmesinin, hastalarin giinliik yasam aktiviteleri {izerindeki etkisi Aktiviteye Ozgii Denge
Giiven Olcegi (AODGO) ile degerlendirildi ve vestibiiler rehabilitasyon egzersizleri ev programi
seklinde verildi. Hastalar yiiz yiize olarak 3 hafta sonra ve 3 ay sonra AODGO ile tekrar
degerlendirildi.

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi

Powell ve Myers tarafindan gelistirilmis olan Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi (AODGO), evde
ve toplum igerisindeki giinliik yasam aktiviteleri sirasinda, bas donmesi ya da denge bozuklugu
yasayan bireylerin kendilerine giivenlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 16
sorudan olusur ve toplam skor 100 (en iyi, kendine giiveni tam) ile o (en kotii, kendine giiveni
yok) arasinda degismektedirs. Olcek sorularma verilen yanitlarin puanlari toplanip 16ya
béliinerek 100 iizerinden elde edilen skor ile bireylerin AODGO skorlar1 hesaplanmaktadir.
Skorun 50’nin altinda olmasi bireyin eve bagimli oldugunu, 50-80 arasinda olmasi orta derecede
fonksiyonel kisithiligi, 80 ve {izerinde olmasi ise toplumda aktif olarak yagadigini gostermektediro.

Olcegin Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ayhan ve ark. tarafindan yapilmstirzo,
Vestibiiler Rehabilitasyon Ev Programi

Vestibiiler rehabilitasyon egzersizleri olarak verilen Brandt-Daroff egzersizleri ve bakis
stabilizasyon egzersizleri uygulamali olarak hastalara anlatildi. Ayrica anlasilmasi ve hatirlanmasi

kolay olmasi i¢in resimlerle ve yazili olarak A4 kagidina hazirlanan ev programi seklinde verildi.
Brandt - Daroff Egzersiz Uygulamasi

1980 yilinda Brandt ve Daroff hastanin siirekli olarak uyarilmas: ile santral kompanzasyon
saglanmasi prensibine dayanan hastanin evde yardimsiz yapabilecegi bir ev egzersiz programi
tanimladilar. Brandt Daroff egzersizlerine hasta bas diiz konumda oturur pozisyonda baglanir.
Bas, etkilenmeyen taraf yoniine 45° dondiiriiliir. Gozler kapal olarak etkilenen taraf yoniine
dogru yan yatar 30 saniye (sn) kadar bu pozisyonda kalir. Bas pozisyonu korunarak hasta oturur,
bas notr pozisyona getirilir ve 30 sn beklenir. Bas etkilenen taraf yoniinde 45° gevrilir ve
etkilenmeyen taraf yoniine yan yatar ve 30 sn bu pozisyonda bekler. Hasta, bas pozisyonunu

koruyarak tekrar oturur, bas nétr konuma getirilir ve 30 sn bu pozisyonda beklenerek egzersizin
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bir seti bitirilirtt. Egzersizler uygulamal olarak gosterildi. Egzersizleri glinde 3 set olarak (sabah,

0glen, aksam) ve her sette 5 tekrarla yapmasi istendi.

Bakis Stabilizasyon Egzersizleri Uygulamasi

Bakis stabilizasyon egzersizleri, bas hareketlerine cevap olarak vestibule-okiiler refleksi (VOR)

destekleyen ve adaptasyonunu saglayan egzersizlerdir. Bas hareketleri esnasinda gorsel takibin

saglanmasi ve odaktan sapilmamasi egzersizde dikkat edilmesi gereken unsurlardir:2. Calismaya

katilan bireylerden asagidaki bakis-stabilizasyon egzersizlerini giinde 3 set olarak (sabah, 6glen,

aksam) ve her sette 10 tekrarla yapmasi istendi.

1- Gozlerinizi duvarda herhangi bir noktaya sabitleyin ve gozleriniz bir noktaya
sabitlenmisken basinizi saga ve sola cevirin.

2- Gozleriniz kapali iken gozlerinizi hayali bir noktaya sabitleyin ve gozleriniz hayali bir
noktaya sabitlenmisken basinizi saga ve sola cevirin.

3- Gozlerinizi duvarda herhangi bir noktaya sabitleyin ve gozleriniz bir noktaya
sabitlenmigken basinizi yukar: ve asag1 hareket ettirin.

4- Gozleriniz kapali iken gozlerinizi hayali bir noktaya sabitleyin ve gozleriniz hayali bir
noktaya sabitlenmigken basimizi yukari ve asagi hareket ettirin.

5- Basmizi 45 derece saga cevirin ve gozlerinizi duvarda herhangi bir noktaya sabitleyin.
Gozleriniz bir noktaya sabitlenmisken basinizi yukari ve asagi hareket ettirin.

6- Basmizi 45 derece sola cevirin ve gozlerinizi duvarda herhangi bir noktaya sabitleyin.
Gozleriniz bir noktaya sabitlenmigken basinizi yukari ve asagi hareket ettirin.

7- Gozleriniz kapali iken basinizi 45 derece saga cevirin ve gozlerinizi hayali bir noktaya
sabitleyin. Gozleriniz hayali bir noktaya sabitlenmisken basinizi yukar1 ve asagi hareket
ettirin.

8- Gozleriniz kapali iken basimizi 45 derece sola cevirinve gozlerinizi hayali bir noktaya
sabitleyin. Gozleriniz hayali bir noktaya sabitlenmigken basinizi yukar1 ve asagi hareket
ettirin.

9- Kolunuzu diiz bir sekilde uzatin ve bag parmaginizi goz hizasinda tutun. Gozleriniz bas
parmagiiza dogru odaklanmisken bas parmaginizi gozlerinize 30 santimetre kadar
yaklastirip uzaklastirint2,

istatiksel Analiz

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20,0 bilgisayar programi kullanilarak analiz

edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Test’i ile incelendi. Normal

dagihm gosteren AODGO skorlar icin tanimlayic istatistikler, ortalama ve standart sapma (SS)

olarak verildi. AODGO skorlarmin bireylerin degerlendirilme zamanlarina gore istatistiksel
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analizleri tekrarh 6l¢lim analizi ve eslestirilmis 6rneklem t testi ile yapildi. p degeri icin anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alindi.

Bulgular
Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1.’de gosterildi.

Tablo 1. Bireylerin yas, cinsiyet, bas donmesi yasadiklar siire, yon ve igitme testi sonuglari

Bireyler n=13
Yas (y11) (min-max) 36,15 + 4,28 / 36 (29 — 45)
Kadin 8(61,5)
Cinsiyet n (%)
Erkek 5(38,5)
Bas Dénmesi Siiresi (Ay) 4,77 £1,64 / 5(3-8)
Sag 9(69’2)
Bas Donmesinin Yonii n(%)
Sol 4(30,8)
. Sag Kulak 11,2 + 5,1/ 10 (5-22)
Isitme Testi (dB-Hava Yolu Esikleri)
Sol Kulak 12,1+ 6,3 / 10 (5-20)

Yas, bas donmesi siiresi ve isitme testi sonuclari ortalama + standart sapma/ortanca (min-

maks) olarak verilmistir, dB; desibel

Tablo 1’e gore calismaya dahil edilen 13 bireyin 8’i kadin (%61,5); 5’1 erkek (%38,5) ve yas
ortalamalar 36,15+4,28 yil olarak belirlendi. Calismaya katilan bireylerin 9’'unda sag (%69,2);
4’linde sol (%30,8) tarafa dogru manevralarda bas dénmesinde artis oldugu belirlendi. Isitme
testleri sonuclarina gore bireylerin sag ve sol kulak isitme egiklerinin ve orta kulak basin¢larinin

normal sinirlarda oldugu tesbit edildi.

Tablo 2’de ilk degerlendirme sonuclari, ev programi verildikten sonra 3. hafta ve 3. ay

degerlendirme sonuclarina gore her birey icin AODGO skorlarimin ortalama degerleri gosterildi.

Tablo 2. Degerlendirilme zamanlarina gore bireylerin AODGO skorlari

AODGO Skorlar (%)
Bireyler | Ilk Degerlendirme | 3. Hafta Degerlendirmesi | 3. Ay Degerlendirmesi
1. Hasta 73,13 86,25 91,25
2, Hasta 63,75 70,63 84,38
3. Hasta 225 84,38 93,13
4. Hasta 34,38 79,38 93,75
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5. Hasta 38,13 61,88 71,88

6. Hasta 38,13 40 53,13

-. Hasta 83,75 66,25 75,63

8. Hasta 66,25 79,38 85,63

9. Hasta 71,88 62,5 78,75

10. Hasta 54,38 40,63 52,5

11. Hasta 66,88 43,13 41,88

12. Hasta 26,25 46,88 47,5

13. Hasta 27,5 57,5 69,38
Toplam 51,3 £ 20,9/54,4 63 £16,6/62,5 72,2 + 18,1/75,6

AODGO; Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi, Toplam degerler ortalama + standart

sapma/ortanca olarak verilmistir

Calismadaki her bireyin AODGO ortalama skorlarinin degerlendirme zamanlarina gore

incelemesi Sekil 1.’de gosterildi.

Sekil 1. Bireylerin degerlendirme zamanlarina gére AODGO skorlarmin karsilastirilmasi
120 B
m [k degerlendirme 3. Hafta Degerlendirmesi M 3. Ay Degerlendirmesi

100

o . I
: i I : l :
4 | ‘1 H ‘ II |

AODGO; Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi

o

o

o

o

Tablo 2 ve Sekil 1’e gore 7, 9, 10 ve 11 numaral katihmeilarin disindaki biitiin bireylerin AODGO
skorlarinin degerlendirme zamanlarina gore olumlu yonde artista oldugu gozlemlendi 7, 9, 10 ve
11 numarali katilimcilarin.3. hafta degerlendirmelerinin, ilk degerlendirme skorlarindan diisiik

oldugu; 7, 10 ve 11 numarali katihmecilarin 3. Ay degerlendirmelerinin, ilk degerlendirme
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skorlarindan diisiik oldugu ve 11 numarali katilmcinin 3. Ay degerlendirmesinin, 3. Hafta

degerlendirmesindeki skordan diisiik oldugu gozlemlendi.

AODGO skor kategorilerinin 3 ayr1 degerlendirme zamanina gore istatistiksel analiz sonuclar

Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. Bireylerin degerlendirilme zamanlarina gére AODGO skorlarindaki degisimlerinin

karsilagtirilmasi
ik 3. Hafta 3. Ay
AODGO Degerlendirme? Degerlendirmesi» Degerlendirmesib £ p
Skorlari n % n % n %
<50% 6 46,2 4 30,8 2 15,4
50-80% 6 46,2 7 53,8 6 46,2 6,38 | 0,02"
80% 1 7,6 2 15,4 5 38,5

AODGO; Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi, f; Tekrarli 6l¢iim analizi (Greenhouse-Geisser

degeri),2b ayn1 harfler arasinda fark yoktur, *p<0,05

Tablo 3’e gore ilk degerlendirme de 6 bireyin AODGO'ye gore en diisiik kategoride olan %50 nin
altinda, 6 bireyin orta derece fonksiyonel kisitlilig1 gésteren %50-80 arasinda, 1 bireyin toplumda
aktif olarak yasadigimi gosteren %80 {iizerinde oldugu belirlendi. Egzersizler sonrasi 3. hafta
degerlendirmesinde 4 bireyin %50’nin altinda, 7 bireyin %50-80 arasinda, 2 bireyin %80’nin
iistiinde oldugu gozlemlendi. 3. ay degerlendirmesinde ise 2 bireyin %50’nin altinda, 6 bireyin
%50-80 arasinda ve 5 bireyin %80’nin iistiinde oldugu tespit edildi. AODGO skorlarinm 3 ayr
degerlendirme zamanina gore aralarindaki fark; 3. ay degerlendirmesinin ilk degerlendirme ve 3.

hafta degerlendirmesinden farkli olmasindan kaynaklandi (p=0,02).

Bireylerin AODGO skorlarinin degerlendirilme zamanlaria gore ikili olarak karsilastirmasi

Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4. Bireylerin degerlendirilme zamanlarina gére AODGO skorlarinin karsilastirmasi

Degerlendirme Zamanlar: Test Istatistigit P
Ik Degerlendirme-3.Hafta Degerlendirmesi -1,684 0,118
3. Hafta Degerlendirmesi-3. Ay Degerlendirmesi -6,282 <0,001"
11k Degerlendirme-3.Ay Degerlendirmesi -2,873 0,014"

AODGO; Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi, Test ist.; Eglestirilmis 6rneklem t testi, * p<0,05

Tablo 4’e gore ilk degerlendirme ile 3. Hafta degerlendirme skorlar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildi (p=0,118). 3. Hafta ile 3. Ay degerlendirme skorlarndaki fark (p<0,01) ve
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ilk degerlendirme ile 3. Ay degerlendirme skorlar1 arasindaki fark (p=0,014) istatistiksel anlamli

olarak bulundu.
Tartisma

Vestibiiler rehabilitasyon agirlikli olarak aktivite ve egzersize dayali beyindeki adaptif ve
kompansatuar mekanizlari harekete geciren bir rehabilitasyon yontemi olarak tanimlanmaktadar.
Denge problemi kroniklesen ve adaptasyon problemi olan hastalarda en énemli ve etkili tedavi
yaklasimi olarak vestibiiler rehabilitasyonun uygunlugu belirtilmistir. Ilk Cawthorne ve Cooksey
tarafindan uygulanmastirt2. Vestibiiler bozuklugu olan bireylerde hareketle meydana gelen bas
donmesi, postiiral instabilite, yiiriime bozuklugu gibi semptomlardan dolay1 bireyler yapmasi
gereken hareketleri yapmaktan kacinma davranmisinlarina yonelmektedir. Periferal veya merkezi
vestibiiler sistem hasarina bagl olarak vertigo, bakis stabilizasyonunun azalmasi, denge ve
yiirime problemleri gibi semptomlar vestibiiler disfonksiyon nedeniyle meydana gelmektedir.
Vestibiiler organda veya vestibiiler sinirde kismi veya tam bozukluk olmasi durumu ise vestibiiler
hipofonksiyon olarak tanimlanmaktadir ve bu duruma toplumda siklikla rastlanmaktadir7:s.
Agrawal ve dig.. 40 yas ve lizerindeki 5086 bireyle yaptiklari ¢calisma sonucuna gore vestibiiler
hipofonksiyon prevelansini %35,4 olarak belirtmislerdirt4. Genel olarak vestibiiler hipofonksiyon
durumu akut olarak goriilmektedir. Akut donem birkag ay icinde kompensatuar mekanizmalar ile
iyilesmeyle son bulsa da, yetersiz kompanzasyon sonucu bozukluk kronikleserek yasam kalitesini
etkileyen bir takim sikayetler ile sonu¢lanmaktadir. Bunlardan en énemlileri vertigo, dizziness ve
denge bozuklugudurs. Bag dénmesine neden olabilecek vestbiiler bozukluklarin belirlenmesinde
iyl alinan Oykii ve yapilan fizik muayene genellikle taniya gotiirmesine ragmen bas donmesi
nedeni belirleneyebilmektedir416. Kroenke ve arkadaslarinin yaptigi bir derlemede periferik
vestibiilopati %44, psikiyatrik nedenler %16, santral vestibiilopati %11, diger nedenler %26,
bilinmeyen nedenler %13 oraninda saptanmistir4. Navi ve dig. nin acile bas donmesi nedeniyle
bagvuran 907 hastada yaptiklari calismada hastalarin 294’iinde alt tipi belirlenememis periferik
hastalik, olarak tanimlanmistir7. Giiler T. bagdonmesi sikayeti ile KBB klinigine bagvuran 794
hastanin verilerini retrospektif olarak inceledigi tez calismasinda hastalarin %20,8’inin tanisi
belirsiz grupta yer aldigini tespit etmistir:8. Calismanin 6ncelikli hipotezi, en az 3 aydir siiren bas
donmesi sikayeti olan, periferik ve/veya santral vesibiiler bozukluga yol acacak norolojik, otolojik
ya da farkli bir sistemik hastaligi olmayan bireylere uygulanacak vestibiiler rehabilitasyon ev
programinin etkinliginin incelenmesiydi. Kiilcii ve ark. kanalit repozisyon manevralari ile tedavi
olup hala dengesizlik tarif eden kronik denge bozuklugu olan hastalarinda 8 hafta siireyle
uygulanan Cawthorn-Cooksey egzersizlerinin sonucunda bu calismanin sonuglarina benzer
olarak, hastalarin vertigo semptom skalasi derecelerinin anlamh sekilde azaldigim
bulmuslardirto. Micarelli ve ark. tek tarafh vestibiiler hipofonksiyonu olan 51 hastada adaptasyon,
aligma, yerine koyma ve denge egzersizlerini iceren vestibiiler rehabilitasyon programi ile bu

programa sanal gerceklik uygulamalarini ekledikleri kombine vestibiiler rehabilitasyon
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programininin 4 haftalik sonuglarini karsilagtirmiglardir. Sonug olarak iki grupta da vestibiiler
bozukluklara ait semptomlarda anlaml diizeyde iyilesmeler gozlemlenirken, kombine vestibiiler
rehabilitasyon programinin sonuglarini diger programin sonuclarina gore daha iyi olarak tespit
etmislerdirzc. Calismada elde edilen sonuclar literatiirle uyumluydu. Calismaya katilan bireylerin
vestibiiler rehabilitasyon programinda verdigimiz egzersizlerden sonra Aktiviteye Ozgii Denge

Giiven Olcegi (AODGO) skorlarinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde artis oldugu gozlemlendi.

Calismanin diger bir hipotezi, uygulanan vestibiiler rehabilitasyon programinin uzun dénem
iyilesme oranlarindaki etkilerinin arastirilmasiydi. Calismada verilen vestibiiler rehabilitasyon ev
programinin uzun doénem iyilesme oranlarinda literature uyumlu olarak artisa neden oldugu
gozlemlendi. Norre ve Beckers Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigo'lu (BPPV) 40 hastada
uyguladiklar1 vestibiiler rehabilitasyon egzersizlerinin iyilesme oranlarini, sirasiyla birinci
haftada %27 ikinci haftada %65 iiclincii haftada %93 ve sekizinci haftada %93 olarak
vermislerdirz:. Amor Dorado ve dig. nin modifiye Epley manevrasi ve Brandt-Daroff egzersizinin
posterior semisirkiiler kanal BPPV tedavisindeki uzun donem sonuclarii inceledikleri
caligmalarinda; Brandt Darrof egzersiz grubunun sonuclarinin %25'den %54,5’e yiikseldigini
belirlemiglerdirz2. Calismada tanis1 konmus vestibiiler bozukluklarda uygulanan vestibuler
rehabilitasyon calismalarina uyumlu sonuclar gozlemlenerek; AODGO skorlarmm ilk
degerlendirme sonuclar1 % 51,3, iiciincli hafta degerlendirme sonuglarn %63 ve fiiciincii ay

degerlendirme sonuglari ise %72,2 olarak belirlenmistir.

Rehabilitasyon programinda kullanilan egzersizler ¢ok cesitlilik gostermesine ragmen bazi temel
egzersizler mutlaka tedavi programina dahil edilmelidir’. Bu egzersizlerden biri olan bakis
stabilizasyon egzersizleri, vestibiiler rehabilitasyon programimizda da kullanilmigtir. Bakis
stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini arastiran calismalarin sonucuna gore bu egzersizlerin
statik dengeyi gelistiren egzersizler oldugu ve vestibiiler rehabilitasyon programinda kullanilmasi
gereken egzersizlerden biri oldugu saptanmistirtt:23. Karkos ve arkadaslar1 beningn paroksismal
pozisyonel vertigo hastalarinda Epley manevrasinin etkili olmadigi durumlarda Semont
manevrasini, onun da etkili olmadigi durumlarda Brandt-Daroff alistirma egzersizlerini
Onermistir24. Bu calismada da kullanilan bakis stabilizasyon egzersizleriyle kombine olarak
verilen Brandt-Daroff Egzersizleri, bag donmesinin kroniklestigi durumlarda alternatif bir tedavi
yontemi olarak uygulanabilmektedir. Ancak yapilan caligmalar tek basina uygulanan Brandt-
Daroff egzersizleri ile ilgili bagar1 oranlarinin olumlu ve olumsuz yonlerde farklilik gosterdigi
seklindedir2s. Kroniklesmis bagdonmesi sikayeti olan bireylerin ev programlarina dahil ettigimiz
Brandt-Daroff egzersizleri ile calismanin diger vestibiiler rehabilitasyon ¢aligmalarindan farklihik

gostermektedir.

Calismada bireylerin ev programi dncesi ve sonrasi degerlendirmelerinde kullanilan AODGO,
denge bozuklugu olan bireylerde ve yaglilarda giinliik yasam aktiviteleri sirasinda kendine giiveni

sorgulamada kullanilan ¢ok yonlii bir skaladiroto. Vestibiiler bozuklugu olan 20-40 yas arasi 23
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hasta ve 60-80 yas aras1 23 hasta olmak iizere toplam 46 hasta ile yapilan bir ¢caligmada, vestibiiler
rehabilitasyon verilen hastalart AODGO, Dizziness Handicap Inventory (DHI) ve Dynamic Gait
Index (DGI) skorlarina gore degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore, genellikle yash
bireylerde giinlik yasam aktiviteleri sirasinda diisme riskini belirlemede Onemli bir
degerlendirme o&lcegi oldugu bilinen AODGO’niin ayn1 zamanda bu calismada alinan yas
araligindaki geng bireylerde de kullanilabilecek 6nemli bir degerlendirme skalasi oldugu tespit

edilmigtir2s.

Calismaya alinan birey sayisinin 13 kisiden olugsmasi, uygulanan vestibiiler rehabilitasyon
programinin  etkinligini degerlendirirken kisithlik olusturmustur. Daha fazla katihimei
saglanmasiyla ve spontan iyilesme sonuclarinin ekarte edilmesiyle daha etkili sonuclar ortaya
cikabilir. Tedaviyi uygulayan ve takip eden arastiricinin tedavi gruplarma karsi kor olmayisi,
objektif vestibiiler testlerin kullanmilamamasi ¢alismanin giiclinii kisitlayan faktorler olarak
degerlendirilebilir. Ayrica ev rehabilitasyon programlarmin uygulanabilirligi konusunda
hastalarin programa uyumu, egzersizleri diizenli sekilde yapip yapmadiklar karsilikli konusma
yoluyla sorgulandi ve AODGO degerlendirmesi bu goriismelerde gerceklestirildi. Her ne kadar bu
siirecte hastalar egzersizleri diizenli sekilde yaptiklarini belirtmis olsalarda, egzersiz giinliigii gibi

uygulamalar vestibiiler rehabilitasyon programlarinin etkinligini daha da arttirabilir.
Sonuc ve Oneriler

Calismanin sonucunda, KBB ve noroloji muayenesi sonucunda periferik ve/veya santral kokenli
herhangi bir vestibiiler hastalik teshisi konmayan ancak bas donmesi sikayeti olan bireylere
verilen vestibiiler rehabilitasyon egzersizleri sonrasinda, bas donmesinin bireylerin giinliik yasam
aktiviteleri iizerindeki olumsuz etkisinin degerlendirildigi AODGO skorlarinda olumlu yonde
artis oldugu gozlemlendi. Bas donmesi sikayeti uzun siiredir devam eden hastalar, kulak burun
bogaz, noroloji ve psikiyatri servisleri arasinda gidip gelmekte, cogu sikayetlerinden tam olarak
kurtulamamakta ve zamanla tedaviye son vermektedir. Bu hastalar yasam kaliteleri, cevreleriyle
iligkileri, is performanslar gibi pek cok alanda olumsuzluklar yasamakta ve hareketlerinde
kisitlamaya gitmektedir. Oncelikle basdénmesinin nedeninin belirlenmesi ve neden olan
faktorlere yonelik tedavi protokollerinin olusturulmasi gerekir. Ancak nedeni belirlenemeyen ve
kisilerin giinilk yasamlarini olumsuz yonde etkileyecek sekilde basdonmesi de
goriilebilmektedir416:8. Calismanin sonuclarina gore bu profiledeki bireyler icin olusturulan
vestibiiler egzersiz programi ve takip ile bireylerin yasam kalitelerinin artacagim ve hayata

katilimlarinin kolaylasacag diisiiniilmektedir.
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Bati Marmara Boélgesindeki Bir Universite Hastanesinde infertilite
Tedavisi Goren Kadinlarin Damgalanma, Stres ve Depresyon Diizeylerinin

Belirlenmesi

Sevde AKSU*, Ozge SAYAN™

Oz
Amac: Bu calisma, Bati Marmara bolgesindeki bir iiniversite hastanesinde infertilite tedavisi goren

kadinlardaki damgalanma, stres ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel ve tamimlayici tipte olan arastirmanin orneklemini Bati Marmara bolgesindeki bir
iiniversite hastanesinin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 poliklinigine 1 Kasim 2021-31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda infertilite tedavisi icin bagvuran 181 kadin olusturmustur. Veriler; Tanrtic1 Bilgi Formu, Infertilite
Damgalanma (Stigma) Olcegi, Infertilite Stres Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi kullamlarak toplanmistir.
Elde edilen veriler SPSS 25 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30,88+5,91 yil olup %39,2'inin lise
mezunu, %61,9’'unda primer infertilite, %46,4 liniin infertilite nedeninin kadina ait oldugu, %79 unun tedavi
siireci hakkinda bilgi aldig1 ve %48,1’inin siire¢ hakkinda iyi diisiincede oldugu belirlenmistir. Infertilite
tedavisi goren kadinlarin; Infertilite Damgalanma Olcegi toplam puan ortalamasinin 67,93+22,62;
Infertilite Stres Olcegi toplam puan ortalamasinin 23,30+11,07; Beck Depresyon Olcegi toplam puan
ortalamasinin 39,16:+11,55 olarak belirlenmistir. infertilite Damgalanma Olcegi ve Infertilite Stres Olcegi alt
boyut ve toplam o6lcek puanlar: ile Beck Depresyon Olcegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlaml korelasyon bulunmustur (p<0,05). Buna gore damgalanma arttik¢a, infertiliteye

bagli depresyon ve stres arttig tespit edilmistir.

Sonug: Calisma sonucunda infertilite tedavisi géren kadinlarda damgalanma arttikga, infertiliteye bagh

depresyon ve stres diizeylerinin de arttig: belirlenmisgtir.

Anahtar Sézciikler: infertilite, damgalanma, stres, depresyon.
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Determination of Stigma, Stress and Depression Levels in Women Receiving Infertility

Treatment at a University Hospital in the West Marmara Region
Abstract

Aim: In this study was conducted to determine the levels of stigma, stress and depression in women

receiving infertility treatment at a university hospital in the West Marmara region.

Methods: The sample of the cross-sectional and descriptive study consisted of 181 women who applied to
the Obstetrics and Gynecology outpatient clinic of a university hospital in the West Marmara region for
infertility treatment between 1 November 2021 and 31 December 2021. Data was collected using
Introductory Information Form, Infertility Stigma (Stigma) Scale, Infertility Stress Scale and Beck

Depression Scale. The obtained data were analyzed using the SPSS 21 package program.

Results: The mean age of the women participating in the study was 30,88+5.91 years, 39,2% of them were
high school graduates, 61,0% had primary infertility, 46,4% had a female cause of infertility, 79% had
received information about the treatment process, and 48,1% had positive thoughts about the process. The
total mean scores of Infertility Stigma Scale, Infertility Stress Scale, and Beck Depression Scale were found
to be 67,93+22,62; 23,30+11,07 and 39,16+11,55; respectively, for women undergoing infertility treatment.
A statistically significant positive correlation was found between the total scores and sub-dimension scores
of the Infertility Stigma Scale and Infertility Stress Scale, and the total score of the Beck Depression
Inventory (p<0,05). Therefore, it was determined that as stigma increased, depression and stress related to

infertility also increased.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that as stigma increased in women receiving

infertile treatment, depression and stress levels related to infertility increased.

Keywords: Infertility, stigma, stress, depression.

Giris

Infertilite, bir yil veya daha uzun siire korunmasiz cinsel iliski olmasma karsin gebe
kalinmamasidir-4, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), global olarak yaklasik 80 milyon cifti etkileyen
ve %10-15 oraninda oldugu tahmin edilen infertiliteyi 6nemli bir halk sagligi problemi olarak
gormektedirs. Infertilitenin gelismis iilkelerdeki oranm %3,5-16,7 iken gelismekte olan iilkelerde
bu oran %7-12 arasinda degismektedirés. Ulkemizde ise infertilite oram %10-20 arasinda
degismekte olup bu ciftlerin %55-751 primer, %25-40'1 da sekonder infertilite tanisi
almaktadirto-1o, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore de reprodiiktif
donemin sonuna kadar ¢ocuk sahibi olamayan evli kadinlarin oraninin, primer infertiliteye icin

bir gosterge olarak kullanildiginda %4—8 civarinda oldugu belirlenmistir.

Ozellikle kadin yasamini fiziksel, psikolojik, toplumsal olarak olumsuz etkileyen infertilite sosyo-
kiiltiirel ve tinsel yonleri ele ahnmasi ve iyi yonetilmesi gereken bir siirectirs1213, Infertilitenin
kadinlarda stres, anksiyete ve depresyon gibi olas1 ruhsal sorunlar yaninda sosyal baskilar,

damgalanma (stigma), eg/partner siddeti ve bosanmalarla sonuglanan aile diizeninde bozulma
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gibi sosyo-kiiltiirel, tan1 ve tedavi asamalarinin olumsuz sonuglar ile getirdigi ekonomik yiik
boyutu da unutulmamalidirt2t0121418  Literatiirde damgalanma; infertil kadinlarin sosyal
yabancilagsma ve izolasyon, ¢evrenin olumsuz bakis acisi ve asagilanma nedeniyle olusan olumsuz
benlik algis1 olarak ifade edilmekle birlikte ne yazik ki infertil ¢iftler bu durumu dile getirmekten
cekinmektedir2141519-21, Ulkemiz gibi geleneksel toplumlarda annelik kavrami, kadinin toplumsal
statiisiiniin en 6nemli parcasidir. Cocugu olmayan kadin “meyvesiz agac¢” olarak goriilmekte
dogum yapip ¢ocuk sahibi olmak ise, “kisir kadin” damgasindan kurtulmasinin tek yolu olarak
diisiiniilmektedirz223. Yilmaz ve Kavak, Kaya ve Oskay, Karaca ve Unsal ve Yeshue- Katz konu ile
ilgili yaptiklar1 galismalarinda infertilite ile sosyal baski ve damgalanma arasinda anlaml diizeyde

iligki belirlemislerdir415:19.23,

Literatiirde infertilitenin; ciftler arasinda cinsel iligki sikliginda ve cinsel 6z-etkililikte azalmaya,
stres, anksiyete ve depresyona goriilmesine, dolayisiyla yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine
neden oldugu saptanmistir2427. Alosaimia calismasinda toplumsal ve psikososyal baskilar
sebebiyle erkeklerin %39,7’sinde, kadinlarin ise %47,3linde infertilite kaynakl stres yasadigini
belirlenmistirzs. Iinfertilite tedavisi géren kadinlar, gebelik olugsa bile deneyimledikleri depresyon
siirecini uzun siire atlatamayabilirler. Kim’e gore infertil ciftlerde depresyon diizeyi %84,2 olup
bu diizey infertil kadinlardaki depresyonun profesyonel dikkat gerektirmesi agisindan

onemlidir4.

Damgalanma, stres ve depresyon gibi sorunlar, ciftlerin infertilite tedavisini erken birakmalarina
ve bagarili gebelik sansi olusmasim da azaltmaktadir. Tedavi sorumlulugunu daha fazla yiiklenen
infertil kadinlar olas1 sorunlardan daha fazla etkilenirken, ¢ogu sosyal yasamlarinda radikal
degisiklikler yaparak isinden ayrilmakta, kariyerinden vazgecmekte ve hatta sosyal aktivitelerini
terk etmektedir241527.28. Bag etmekte zorluk yasadig1 bu kriz durumunda infertil kadinlara tani ve
tedavi siireclerinin her asamasinda ihtiyaci olan bilgi, destek ve danigmanligi sunmak, ayrica
ciftleri bu siireglerin planlanmasi ve uygulanmasi agsamalarina dahil edilmesini saglamak kadin
saghg alaninda calisan hemsirelerin 6nemli gorevlerindendir2. Basarili bir infertilite tedavisi
siirecinin saglanabilmesi i¢in 6zellikle kadinlarin damgalanma ile strese maruziyetlerinin etkisi

ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bu calisma Bati Marmara bolgesindeki bir iiniversite hastanesinde infertilite tedavisi goren

kadinlarda damgalanma, stres, depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Aragtirma Sorulari:

1. Infertilite tedavisi goren kadinlarin damgalanma, stres ve depresyon diizeyleri nasildir?

2. Infertilite tedavisi goren kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve infertilite 6zellikleri
damgalanma, stres ve depresyon diizeylerini etkiliyor mu?

3. Infertilite tedavisi géren kadinlarin damgalanma, stres ve depresyon diizeyleri arasinda

iligki var mi1?
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma Bati Marmara bolgesindeki bir iiniversite hastanesinde infertilite tedavisi icin
bagvuran kadinlarda damgalanma, stres ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel
ve tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma 1 Kasim 2021-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda

yuritilmistir
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanenin
dogum ve kadin hastaliklar1 poliklinigine infertilite tedavisi igin bagvuran 2250 kadin
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii %95 giiven araligi, %5 hata ve TNSA 2018 yili
15-49 yas aras1 kadinlardaki infertilite yaygilhig1 (%12,2) kullanilarak 181 infertil kadin olarak

belirlenmistirtt. Calisma 6rnekleme secilen 181 infertil kadin (%100) ile tamamlanmastir.
Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Ornekleme; infertilite tanis1 alan ve tedavi goren, cahsmaya katilmay: kabul eden ve iletisim
kurulabilen kadinlar dahil edilirken depresyon ve strese iligkin sonuclar1 degistirebileceginden

kanser, psikiyatrik bozukluk tanisi ile tedavi gorenler calismaya dahil edilmemistir.
Veri Toplama Araclari

Veriler; kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite 6zelliklerini iceren tanitici bilgi formu,
Infertilite Damgalanma (Stigma) Olcegi (IDO), infertilite Stres Olcegi (ISO) ve Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ile toplanmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan kadinlarla yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri “infertil kadinlarin sosyo-demografik
ve infertilite ile ilgili 6zellikleri”, bagimh degiskenleri ise; katihmeilarin “IDO, iSO ve BDO” puan

ortalamalarr’dir.
Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan form; kadinlarin yas, egitim durumu,
aile tipi, gelir durumu, yerlesim yeri, sosyal giivence, ¢alisma durumu, evlilik yili gibi sosyo-
demografik 6zellikleri ile gebelik durumu, 6nceki gebe kalma 6ykiisii, infertilite nedeni, infertilite
tedavi Oykiisii, infetilite tanis1 alma siiresi, ne kadar siiredir infertilite tedavisi gordiigii, infertilite
tedavisi hakkindaki bilgi durumu ve infertilite tedavi siireci hakkindaki diisiincelerini belirleyen

16 sorudan olugsmaktadirt.2:6:9-13,
infertilite Damgalanma (Stigma) Olcegi (iDO)

IDO, Fu ve arkadaslan tarafindan infertilite tedavisi alan kadinlarin damgalanmaya iliskin
algilarim 6lgmek icin gelistirilmis olup Capik ve arkadaslar tarafindan Tiirkiye’'deki gecerlik ve
giivenirlilik caligmas1 yapilmistir2e. 27 maddelik 5°1i likert tipli bir 6lcek olup; 6zdeger kayba,
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sosyal geri cekilme, toplumsal damgalanma ve ailesel damgalanma olmak tizere dort alt boyutu
vardir. Olcekten 27-135 aras1 puan alinabilmekte olup alinan toplam puanlar yiikseldikce infertil
kadinlar tarafindan hissedilen damgalanmanin arttigin1 gostermektedir 1520, Caligmanin

Chronbach’s Alpha katsayis1 0,94 olarak tespit edilmistir.
infertilite Stres Olcegi (iISO)

Schmidt tarafindan infertilite tedavisi goren ciftlerin stres diizeyini 6l¢mek tizere gelistirmis olup
Yilmaz ve Yesiltepe Oskay tarafindan Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirliligi yapilmistirsos:,
Alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 20’dir. 14 maddelik likert tipi bir 6l¢ek olup; kisisel,
sosyal ve evlilik alanlar ilgili {i¢ alt boyutu vardir. Olcekten alman puan arttikca stresin arttigi

diisiiniilmektedir. Calismanin Chronbach’s Alpha katsayisi 0,84 olarak belirlenmistir.
Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck ve ark. tarafindan depresyonda goriilen negatif, bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya
cikan belirtileri 6lgmek i¢gin gelistirilmis olup Tiirkge gecerlik ve giivenirlilik calismas1 Hisli
tarafindan yapilmistir. 21 maddelik 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 63 olup, klinik
depresyonu belirlemek icin kabul edilen kesme noktasi 17°dir ve alinan 17 ve {izeri puan kisilerde
depresyon varhigimi gostermektedir. Degerlendirmede ise 0—10 puan: Depresyon yok; 11—17 puan:
Hafif depresyon; 18—29 puan: Orta diizeyde depresyon; 30—63 puan: Siddetli depresyon olarak
kabul edilmektedirs=.

Arastirma izni

Bu arastirma icin Balikesir Universitesi, Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan (Tarih=28.09.2021, karar no=2021/1) ve ilgili kurumdan yazili izin alinmistir.
Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmak suretiyle veriler toplanmigtir. Calisma, Helsinki

Bildirgesi'ne uyularak etik kurallar cercevesinde yapilmistir.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 25 istatistik paket programi kullanilmistir. Tamimlayici istatistikler
(frekans, yiizde, ortalama, standart sapma ve medyan), Mann-Whitney U, Student t, Kruskal-
Wallis, Pearson Correlation ve One Way Anova testleri kullanilmistir. Normal dagilim analizi icin
bir 6rneklem Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Degerlendirmelerde p<o0,05 degerleri

istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.
Bulgular

Calismada kadinlarin IDO toplam puan ortalamasi 67.93+22.62 olup 6lcegin alt boyutlarinin
etkilenme diizeylerine bakildiginda; en fazla 23.11+£8.75 ile toplumsal damgalanmanin etkilendigi
bunu 16.01+6.68 6z deger kaybi, 14.67+5.47 ailesel damgalanma ve 14.14+5.31 sosyal geri cekilme
izledigi goriilmiistiir. Kadinlarmn iSO toplam puan ortalamasi 23.30+11.07 olup 11.34+4.63 puan

ortalamasi ile en fazla etkilenen alt boyutun kisisel alan oldugu saptanmistir. Arastirmada BDO
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toplam puan ortalamasinin ise 39.16+11.55 oldugu ve infertil kadinlarin siddetli depresyon

semptomlar gosterdigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Infertilite Damgalama Olcegi (IDO), Infertilite Stres Olcegi (ISO), Beck Depresyon

Olcegi (BDO) alt 6lceklerinin puan ortalamalari

OLCEKLER Ortalama+SS | Min-Max | Basiklik/Carpikhk
DO

Oz deger kayb1 16,01+6,68 7,00-33,00 0,356/-0,846
Sosyal geri ¢ekilme 14,14+£5,31 5,00-24,00 -0,184/-0,955
Toplumsal damgalanma 23,11£8,75 9,00-46,00 -0,017/-0,908
Ailesel damgalanma 14,67+5,47 6,00-29,00 0,102/-0,823
iDO Toplam 67,93+22,62 | 27,00-122,00 -0,097/-0,867
iSO

Kisisel alan 11,34+4,63 0-20,00 -0,346/-0,465
Evlilik alam 7,56£3,55 0-14,00 -0,253/-0,793
Sosyal alan 4,62+3,35 0-12,00 0,236/-1,025
iSO Toplam 23,30+11,07 1,00-46,00 -0,130/-0,639
BDO Toplam 39,16+11,55 21,00-63,00 -0,043/-1,164

Kisaltmalar: IDO: Infertilite Damgalama Olgegi,ISO:

Depresyon Olcedi.

Infertilite Stres Olcegi,BDO: Beck

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin demografik ozellikleri incelendiginde; Calismaya katilan

kadinlarin yas ortalamasi 30,88+5,91 yil olup %39,2’inin lise mezunu, %59,1’inin gelirinin orta

diizeyde oldugu, %42’sinin ¢alismadigl, %63 iiniin ise kentsel bolgede ve %86,7’sinin ¢ekirdek aile

ile yasadig1 saptanmistir. infertilite tedavisi goren kadinlarin demografik zelliklerine gore IDO,

iSO ve BDO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; kadinlarin egitim durumu ve

gelir durumuna gére BDO toplam puanlan karsilastirldiginda, okuryazar olmayan, calismayan

ve gelir durumu kotii olan kadinlarin 6lgek puan ortalamalar: diger gruplara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Infertil kadmlarin demografik o6zelliklerinin dagihmi ve ilgili 6zelliklere gore
Damgalama Olcegi (IDO), Infertilite Stres Olcegi (ISO), Beck Depresyon Olcegi (BDO) puan

ortalamalarinin kargilagtirilmasi

OZELLIKLER ‘ n ‘ % | IDOX+SS | iSO X+SS | BDO XSS
Egitim durumu
Okur-yazar 11 6,1 74,81+£22,75 | 22,00+10,90 | 42,27+11,40
ilkégretim 37 | 20,4 | 69,24+23,81 | 25,43+9,50 39,97+10,19
Lise 71 39,2 | 70,63+21,64 23,11+9,81 40,38+11,71
Universite veiistii | 58 | 32,0 | 61,70+22,74 | 22,80+11,86 | 35,65+11,64
Okur-yazar degil 4 2,2 79,50+10,66 26,50+3,10 52,25+2,50
Kruskal Willes Test ist. KW:7,041 KW:2,050 KW:14,024
p 0,134 0,727 0,007
Aile tipi
Cekirdek Aile 157 | 86,7 | 67,42+22,18 | 23,30+10,61 | 38,70+11,72
Genis Aile 24 | 13,3 | 71,29+25,56 25,00+£8,94 | 42,12+10,08
Man Whitney UTest ist. U=-0,738 U=-0,829 U=-1,432
P 0,460 0,407 0,152
Calisma durumu
Calisan 105 | 58,0 | 66,37+22,67 | 22,58+10,10 37,81+£11,32
Calismayan 76 | 42,0 | 70,10£22,51 | 24,84+10,72 | 41,01+11,69
Stundent t Test ist. t=1,097 t=1,448 t=1,848
P 0,274 0,149 0,046
Gelir durumu
Koti 14 7,7 | 66,57+22,88 | 22,64+10,03 | 40,71+12,14
Orta 107 | 59,1 | 69,55+22,77 | 24,61+10,11 | 40,57+10,90
iyi 57 | 31,5 | 65,54+22,73 | 21,42+10,87 | 36,08+12,40
Cok iyi 3 1,7 | 62,33+18,00 | 29,00+10,53 | 39,66+7,09
Kruskal Willes Test ist. KW:1,131 KW:3,898 KW:6,271
p 0,769 0,273 0,049
Yerlesim yeri
Kiarsal 67 | 37,0 | 71,83%£23,65 | 23,64+10,76 | 40,80+11,20
Kentsel 114 | 63,0 | 65,64+21,77 | 23,46+1022 38,19+11,69
Student t Test ist. t=1,787 t=0,110 t=1,474
P 0,076 0,912 0,142
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Aragtirma kapsamindaki kadinlarin infertilite ile ilgili bazi 0zellikleri incelendiginde;

kadinlarin  %61,9'unun primer infertil, %46,4linlin infertilite nedeninin kadina ait
oldugu, %77,9’'unun infertilite tanisini son 6 aydan 6nce aldig1 ve %54,1’ine tedavi yontemi olarak
asilama yapildig1 belirlenmistir. Kadinlarin %79 unun tedavi siireci hakkinda bilgi alirken %48,1’i
tedavi siireci hakkinda iyi diisiindiigii tespit edilmistir. Infertilite tipine gore IDO alt boyut ve
toplam puanlar karsilastirldiginda, “toplumsal damgalanma” ve “6zdeger kayb1” alt boyut
puanlarimin primer infertil kadinlarda sekonder infertil kadinlara gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yine tedavi siireci hakkinda emin degilim diisiincesine sahip olan
infertil kadinlarin IDO ve iSO alt boyut ve toplam 6lcek puanlari ile BDO toplam puanlari diger

gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. infertil kadinlarin infertilite 6zelliklerinin dagilimu ve ilgili 6zelliklere gore damgalama

olcegi (IDO), infertilite stres 6lcegi (ISO), beck depresyon 6lcegi (BDO) puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
OZELLIKLER n % DO X+SS | iSO X+SS | BDO XSS
Infertilite nedeni
Kadina Ait 84 46,4 | 70,55+22,54 | 25,39+9,88 | 39,91+11,75
Erkege Ait 26 14,4 65,19+23,16 | 21,00+10,90 | 36,03+11,01
Ikisine de Ait 21 11,6 69,52+18,04 | 22,61+9,81 | 42,14+11,25
Aciklanamayan 50 27,6 | 64,30+24,12 | 22,10+10,95 | 38,26+11,48
Kruskas Willes Test ist. KW:2,781 KW:5,569 KW:4,380
P 0,427 0,135 0,223
infertilite tipi
-Sekonder infertilite 69 38,1 | 62,82+22,89 | 22,56+11,26 | 38,23+11,13
-Primer infertilite 112 61,9 71,08421,96 | 24,12+9,83 | 39,73+11,82
Stundent t Test ist. t=-2,419 t=-0,980 t=-0,848
P 0,017 0,328 0,398
Onceki tedavi oykiisii
Tedaviyi kabul etmedim 7 3,9 56,85+21,11 | 23,00+10,13 | 35,00+9,94
Hormon tedavi 38 21,0 | 66,76+18,53 | 25,31+£10,48 | 42,07+11,16
Asilama 98 54,1 68,78+23,91 | 23,72+10,46 | 39,21+11,86
Tiip bebek 35 19,3 | 71,05+22,87 | 21,25+10,31 | 37,60+11,01
Diger 3 1,7 44,66+15,609 | 22,33+10,69 | 28,33+8,73
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Kruskal Willes Test ist. KW:6,477 KW:3,177 KW:6,364
P 0,166 0,529 0,174
Infertil tanis1 alma zamam
Son 6 ay icinde 40 22,1 | 68,27+22,08 | 24,15+9,93 | 41,55+10,81
Son 6 aydan 6nce 141 77,9 | 67,84+22,84 | 23,35+10,55 | 38,48+11,70
Student t Test ist. t=0,106 t=0,426 t=1,487
P 0,916 0,671 0,139
Infertilite tedavisi ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 143 79,0 | 67,76+23,02 | 23,97+10,54 | 38,42+11,58
Haywr 38 21,0 68,60+21,29 | 21,86+9,77 | 41,92+11,16
Stundent t Test ist. t=-0,204 t=1,109 t=-1,665
P 0,839 0,269 0,098
Infertilite tedavi siireci hakkindaki goriis
iyia 87 48,1 63,63+21,67 | 23,03+11,26 | 38,00+11,61
Kotib 39 21,5 71,12+23,14 | 27,33+7,84 | 40,38+11,79
Emin degilime 55 30,4 | 72,49+22,85 | 21,61+10,02 | 40,12+11,32
One Way ANOVA Test ist. F=3,152 F=3,747 F=0,849
P 0,045 0,025 0,430
Post hoc (Benforroni) a<c b<c
Effect size 0,34 0,40 0,009

IDO tiim alt boyutlari ile IDO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh giiclii derecede
pozitif yonde dogrusal bir iliski vardir (p<0.001). iSO evlilik alani ile IDO toplumsal damgalanma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml zayif derecede pozitif yonde dogrusal bir iligki vardir
(r=0,180; p<0.015). iSO evlilik alam ile iSO kisisel alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh giiclii derecede pozitif yonde dogrusal bir iliski vardir (r=0,743; p<0,001). iSO sosyal alan
ile iDO toplumsal damgalanma (r=0,166; p<0,025) ve ailesel damgalanma (r=0,160; p<0,031)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml zayif derecede pozitif yonde dogrusal bir iligki
saptanmis olup ISO kisisel alan (r=0,692; p<0.001) ve evlilik alan1 (r=0,656; p<0.001) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamlh orta derecede pozitif yonde dogrusal bir iligki vardir.

Arastirmamizda IDO ve ISO alt boyut ve toplam 6lcek puanlari ile BDO toplam puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonde dogrusal bir iligki bulunmustur (p<0,05). Buna

gore damgalanma arttikea, infertiliteye bagli depresyon ve stres arttig1 sGylenebilir (Tablo 4).

Tablo 4. Katithmeilarin Damgalama Olcegi (IDO), infertilite Stres Olcegi (ISO), Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve alt 6l¢ek puanlar1 arasindaki korelasyon bulgulari

3 o o
g £ = & g | g g g g £ 2
] ? 2 2 £ = £ = =2 s =
: |SE |EZ |32 | F |2 i z | &
)g)n §. '2 'E' bﬂn % bﬂn = 8 "E ‘;) = =
) [ ] =
T (&% |&€5 |75 |8 z | Z z o =
S n a a — g = 7] — a
T -
Ozdeger Kayb1
P -
Sosyal Geri r 0,605 -
Cekilme p <0,001 .
Toplumsal r 0,659 0,679 -
Damgalanma p | <o0,001 | <0,001 -
Ailesel r 0,671 0,513 0,726 -
Damgalanma p | <0,001 | <0,001 | <0,001 -
r 0,854 0,792 0,914 0,834 -
iDO Toplam
p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 -
r 0,050 0,083 0,125 0,069 0,081 -
Kisisel Alan
p 0,501 0,268 0,093 0,355 0,276 -
r 0,094 0,072 0,180 0,134 0,145 0,743 -
Evlilik Alam
P 0,207 0,336 0,015 0,072 0,051 <0,001 -
r 0,057 -0,021 0,166 0,160 0,100 0,692 0,656 -
Sosyal Alan
P 0,446 0,794 0,025 0,031 0,179 <0,001 | <0,001 -
r 0,090 0,055 0,179 0,146 0,130 0,922 0,881 0,859 -
iSO Toplam
P 0,226 0,465 0,016 0,050 0,080 <0,001 <0,001 <0,001 -
r 0,210 0,233 0,281 0,191 0,256 0,342 0,350 0,250 0,341 -
BDO TOPLAM
p | <0,005 0,002 <0,001 0,010 <0,001 | <0,001 | <0,001 0,001 <0,001 -

rs = Spearman korelasyon katsayist * p<o,05
Tartisma

Aile biitiinliigiinii tamamlayan ¢ocuk sahibi olma istegi 6zellikle evli kadinlarda, cocuk dogurarak
anne olmay1 zorunlu hale getiren psikolojik ve sosyal bir baskiya doniisebilmekte ve kadin icin bir
sosyal damgalanma nedeni olabilmektedir. Ayrica tekrarlanan veya basarisizlikla sonuclanabilen
ve ekonomik yiik de getiren tedaviler infertil kadinlardaki stres ve depresyonu
tetikleyebilmektedir. Infertilite tedavisi géren kadinlardaki depresyon ile ilgili BDO kullamlarak
yapilan calismalarda; BDO toplam puan ortalamalarmi Kamish 17,65+10,0; Oztiirk 8,52+10,62;
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Erdem 12,55+8,07, Yangin 12,10+8,93; Lakatos 14,94 + 12,90 ve Shahraki 17,05+10,0 olarak

belirlemistirt 24-27,33,

Bulgulardaki BDO ortalama puanminin diger calismalara gore daha yiiksek bulunmasinda;
katilimcilarin ¢ogunlugunun primer infertil (%61,9) olup infertilite nedeninin ¢ogunlukla kadina
ait olmasi (%46,4) ve tedavi siirecleri hakkinda bilgi almalarma (%79) ragmen tedavi siireci
hakkindaki olumsuz diisiincelerinin (%51,9) damgalanma ve infertilite stresini arttirici etkisinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Nitekim infertilite nedeninden bagimsiz tedavinin sonuclarina
odaklanan infertil kadinlarin gerek tedavi siireci gerekse tedavinin olumsuz sonuglarina bagh
olarak depresyon diizeylerinin arttig1 belirlenmistir:21424, Infertilite, cok yonlii faktorlerin uzun
vadede etkilesime girdigi karmagik bir durumdur. Celik de ¢alismasinda benzer sekilde infertil
kadinlarin ileri diizeyde stres yasadiklar1 saptamistirs4. Bu baglamda bu calisma bulgularinda da
gorildiigii iizere infertilite stres diizeyinin diisiiriilmesi i¢in kadin saghg alaninda c¢alisan
hemsirelerin tam ve tedavi siirecinin her agsamasinda stres faktorlerinin degerlendirilmesi ile
danismanlik hizmetlerine dikkat etmesi olduk¢a 6nemlidirtt214.16. Calismada egitim, gelir diizeyi
diistiikce ve cahismama durumunda depresyon puanlarinin arttigi belirlenmistir. infertiliteye
yonelik tanm ve tedavi merkezlerinin sehir merkezlerinde olmasi ve her sehirde de bu merkezlerin
bulunmadig1 g6z 6niine alindiginda, egitim ve gelir diizeyi diisiik bireyler i¢in bu durum daha fazla
stres yaratmakta ve ulasim, konaklama, yeme igme masraflarinin getirecegi finansal yiik 6zellikle
kadinlar1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Literatiirde de bu calismaya benzer sonuglar
bulunmus olup infertilite tedavisi goren kadinlarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu, stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla bag etme mekanizmalarinin yetersiz kaldigi
belirlenmigtir:1214.18.24.34. Kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikge; calisma durumu nedeniyle gelir
diizeylerinin artacagi, gerektiginde saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanacaklar1 ve olas1
sosyal baskilar ile bas edebilecekleri 6ngoriilebilir. Calismadaki kadinlarin %39,2’sinin lise
mezunu olmasina ragmen %42’sinin ¢alismadig, yasadiklar: ¢cevrede sosyal baskiya daha fazla
maruz kalabilecekleri, infertilite tedavisinin ekonomik yiikii agisindan daha fazla kaygi

yasadiklar1 ve bunlara bagh olarak da depresyon puanlarinin yiiksek ¢iktig: diisiiniilmektedir.

Bu calismada IDO toplam puan ortalamasi 67,93+22,62 olup en fazla 23,11+8,75 ile toplumsal
damgalanmanin etkilendigi belirlenmistir. Toplumsal damgalama, “cevrelerindeki insanlardan
algilanan damgalama” olarak tanimlanmaktadirss. Infertil kadmlar genellikle sozlii suistimal ve
sosyal dislanma yoluyla, 6rnegin konusmalara katilmalar1 engellenerek damgalanir. Cocuk
dogurmak, kadmin hayattaki ana amaci olarak kabul edilir ve kisirlikla suclanir. Bu nedenle,
iireme yetersizligi siklikla sosyal damgalanmaya neden olmustur. Bu calismaya benzer sekilde
degisik toplumlarda yapilan caligmalarda infertil kadinda sosyal diglanma, sosyal baski ve
damgalanmanm cok yaygin oldugu belirlenmistir41935. Konu ile ilgili IDO kullamlarak yapilan
benzer calismalarda; IDO toplam puan ortalamasim Kiiciikkaya cahismasinda 52,80+23,44;
Yilmaz ve Kavak 60,79+2,03; Oztiirk 41,28+16,70; Kaya 47,54+18,60 bulmus olup en fazla
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toplumsal damgalanma boyutunun etkilendigini tespit edilmistirt52123, Dolayisiyla infertilite
problemlerini gizleme egilimi gosteren birgok kadin toplumsal damgalanma ve infertil olmanin
utanci nedeniyle tedavi siireclerinde de emosyonel problemler yasayabilmektedirler2t23,
Calismada da primer infertil ve tedavi siirecleri hakkinda emin degilim diisiincesine sahip olan
kadmlarm IDO puan ortalamalar diger gruplara gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur.
Bunda infertilite tanis1 alan kadinlarin ¢evrelerince tedaviye basladiklarinin duyulma korkusunun
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Sonuc olarak infertil kadinin tibbi tedavi siiresince ¢ocuk sahibi
olamamaya bagli damgalanma yasadig1 bu durumun kisileri depresyon acisindan etkileyecegi

goriilmektedir.

Infertilite stresi psikolojik problemlere yol acabilecek 6nemli bir faktordiir. Ozellikle infertil
kadinlar etkileyen bu durum, cevreden gelen cocuk sahibi olma baskisindan ileri gelerek
kadinligin ve cinsel ¢ekiciligin sorgulamasina neden olur. Bu baskilar kadinin giigsiizliik ve
damgalanma hissetmesine neden olmaktadir. Daha fazla damgalanma hisseden kadin ayni
zamanda daha fazla stres ve depresyon yasamaktadir. Arastirmada iDO ve iSO alt boyut ve
toplam 6lcek puanlari ile BDO toplam puanlari arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmustur (p<o0,05). Calisma bulgularini destekler nitelikte, damgalanmanin
depresyon ve stres gibi psikolojik sorunlar ile pozitif iligkili oldugunu ve damgalanma arttikca

depresyonun arttigini gosteren kanitlar vardirt15.18,19,23,26,35,
Sonug¢

Infertilite tedavisi alan kadinlarm oniindeki en biiyiik engelin; algiladiklar1 utang, toplum
tarafindan yasadiklar1 damgalanma, stres ile depresyonun tani ve tedavi siireglerini uzatma veya
yarida birakilmasi neden olmasi goriilmektedir. Kadin saghg: alaninda calisan hemsireler
infertilite kliniklerinde de hastaya en yakin saglik profesyonelleridir. Bu nedenle hemsireler;
infertilite tan1 ve tedavisi i¢in bagvuran kadinlarin psikolojik sorunlar1 basta olmak iizere
yasayabilecekleri ve tedavi siireclerini olumsuz etkileyebilecek tiim problemlerin belirlenmesi,
¢oziimlerine yonelik uygulamalarin, teshis ve tedaviye yonelik tibbi miidahalelerin yonetiminde
kilit konumundadir. Amerikan Ureme Tibbi Dernegi (The American Society for Reproductive
Medicine-ASRM) kapsamindaki Hemsire Profesyonel Grubu (Nurses’ Professional Group) da
infertilite tedavisi siirecinde; toplum temelli programlarin koordinasyonu ve saglik bakimi alan
infertil bireyler igin saghk ve sosyal destek sistemlerinin olusturulmasinda hemsgirelerin
geleneksel rollerinin gelismesi gerektigini savunmustur. Bu calismadan elde edilen sonuclarin
infertilite tedavisi goren kadinlara yonelik hemsirelik yaklagimlarinin ve daha ileri arastirmalarin

planlanmasina katki saglayacag diisiintilmektedir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

o Infertilite hemsireligi temel ve ileri diizey becerileri kapsayan uygulama alanlarina sahip

oldugu goz oOniinde bulundurularak 04.02.2014 tarih ve 28903 sayili “Saglik Bakanligi
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Sertifikali Egitim YoOnetmeligine uygun sertifika programlari diizenlenmesi ve bu
programlarin kadin saghig alaninda calisan hemsgirelerin gorev-yetki ve sorumluluklar
dahilinde “Temel Infertilite Hemsireligi Egitimi” ve “Ileri Infertilite Hemsireligi Egitimi”
seklinde yapilandirilmasi,

e Ulkemizde infertilite hemsirelerinin rol ve sorumluluklarmin yasal diizenlemelerle
netlestirilmesi,

o Infertilite tedavisi icin hastaneye basvuran kadmlarin damgalanma, depresyon ve stres
diizeyleri ile basa cikma yontemlerinin belirlenmesi, tam1 ve tedavi siirecleri boyunca

danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Arastirma Stmirhiliklar:

Calismaya eglerin dahil edilmemesi ve 6rneklem grubu benzer infertil olmayan bir kontrol
grubunda damgalanma, stres ve depresyon diizeylerinin karsilastirilmasinin yapilmamasi, ayrica

verilerin yalnizca 6z bildirim 6lgekleri ile toplanmasi ¢alismanin sinirhiliklar: arasinda sayilabilir.
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Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklar: ve Obezite

Durumu’

Basak Gokce COL”, Nurten ELKIN**, Semiha YALCIN***, Mustafa NIZAMLIOGLU****,
Abdullah Yiiksel BARUT*****, Hande Nur ONUR OZTURK"*****, Eda Merve KURTULUS"******

Oz
Amac: Bu calisma Saghk Bilimleri 6grencilerinin beslenme aligkanliklar1 ve obezite durumlarinin

belirlenmesini amaclamaktadir.

Yontem: Calismada 6zel bir tiniversitenin saglik bilimlerinde okuyan goniillii 277 6grencinin katildig, soru
say1s1 60 olan literatiir taranarak olusturulmus beslenme durum degerlendirme anketi uygulanmistir. Anket
sonuclari ve 6grencilerden alinan demografik verilerden boy, agirlik, viicut yag yiizdesi ve hesaplanan Beden
Kiitle Indeksi (BKi) verileri ile tamimlayic1 istatistikten yararlanilmigtir. Anket verilerinin

degerlendirilmesinde ki-kare; Mann Whitney U testlerinden yararlamlmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %67,9’u kadin, %32,1’i erkek olup, katilimc1 yas ortalamalari
21,02+2,13 y1l olarak bulunmustur. Calismada 6grencilerin %29,2’si diyet yaptigini; %78,7’si 6giin atladigini
beyan etmiglerdir. En sik atlanan 6giinlin %48,7 ile 6gle 6giiniti oldugu (p=0,001); 6glin atlama nedeninin
%50,2 ile zaman olmamasi olarak (p=0,001) belirlenmistir. Ogrencilerin BKi durumlar
degerlendirildiginde normal ve hafif sisman 6grencilerin kendilerini obez olarak algilama egilimde olduklar1
bulunmustur (p=0,001). Cinsiyetten bagimsiz olarak egzersiz yapma durumu (p=0,028), yemek yeme hizi
(p=0,031), kendini hafif sisman gérme (p<0,001) ile BKi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

bulunmustur.

Sonug: Yetigkinlikteki aligkanliklarin temelini olusturan iiniversite déneminde yapilan bu ¢alismada 6giin

atlama davranisi ile egzersiz sikligl, yemek yeme hiz1 arasinda gruplar arasi anlamli fark bulunmustur.
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Ogrencilerin normal ve hafif sisman olsalar dahi kendilerini obez olarak gérmeleri beden algisim ortaya

koyma acisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, beden kiitle indeksi, beslenme aligkanligy, iiniversite 6grencileri.
Nutritional Habits and Obesity Status of the School of Health Sciences Students

Abstract

Aim: This study was aim to determine the nutritional habits and obesity status of Health Sciences students.

Methods: In the study, a nutritional status assessment questionnaire including 60 questions, which was
created by a literature search and participated by 277 volunteer students studying in the health sciences at a
private university, was applied. Survey results and demographic data from students; height, weight, body fat
percentage and calculated Body Mass Index (BMI) data and descriptive statistics were used. Chi-square and

Mann-Whitney U tests were used to evaluate the survey data.

Results: 67.9% of the students participating in the research were female, 32.1% were male, and the average
age of the participants was 21.02+2.13 years. In our study, 29.2% of the students stated that they were on a
diet; 78.7% of the students declared that they skip meals. The most frequently skipped meal was lunch with
a percentage of 48.7% (p=0.001); The reason for skipping meals was determined as 50.2% of the lack of time
(p=0.001). When the BMI status of the students was evaluated, it was found that normal and overweight
students tended to perceive themselves as obese (p=0.001). A statistically significant relationship was found
between exercise status (p=0.028), eating speed (p=0.031), self-seeing overweight (p<0.001) and BMI,

regardless of gender.

Conclusion: Our study output is important in terms of higher rate of skipping meals in the university age,
when the foundations of the habits that have become entrenched in adulthood, in terms of exercise frequency
and eating speed as well as significant tendency of the normal and overweight students to perceive

themselves as obese.

Keywords: Obesity, body mass index, nutritional habits, university students.

Giris

Beslenme; sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin viicudun gereksinim duydugu besin 6gelerinin
bilingli olarak yeterli miktarda ve uygun zamanda tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadirt. Son
yillardaki ekonomik ve teknolojik gelismeler yetersiz beslenmeden kaynaklanan saglik
sorunlarinin azalmasimi saglarken, viicudun gereksinim duydugundan cok enerji alinmasiyla
baglantili problemlerin de meydana gelmesine yol agmaktadir2. Obezite de, bu sorunlar icinde
mikro ve makro diizeyde yarattigi endotelyal hasarima bagh olarak gelisim riskini arttirdigi
kardiyovaskiiler, hormonel, iskelet-kas sistemi hastaliklarinin yaninda biligsel ve duygusal
sorunlar ile 6nemli bir yer tutan pandemik bir saglik problemidir. Yag kiitlesi miktarinin goreceli
olarak kas, kemik ve su dokudan fazla olmasi olarak ifade edilen genel obezite tanimi Diinya Saghik
Orgiitii (WHO) tarafindan “viicutta saghg bozacak 6lciide anormal veya asir1 yag birikmesi”

seklinde tamimlanmigtirs. Erkeklerin viicut agirhginin %15-20’si, kadinlarin ise %25-30™u yag
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dokusundan meydana gelmektedir. Viicuttaki yag doku miktarinin sirasiyla erkek ve kadinlarda
%25 ve %30°dan fazla olmasi obezite olarak tanimlanmaktadir4. Giintimiizde epidemik diizeylere
ulasan obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde halk sagligini tehdit edecek boyutta 6nemli
bir sorun haline gelmistirs. Obezitenin gelismesinde; yas, cinsiyet, beslenme ve sedanter yasam,
genetik yapi, sosyoekonomik Kkiiltiirel diizey, psikolojik ve cevresel etkenler Onemli rol
oynamaktadirs6. Ozellikle iiniversite 6grencilerinin beslenme aliskanliklar erken yetiskinlik cag
obezitesinde etkendir. Universite déneminin ilk birkac yil adolesan déneme denk gelmektedir.
Adoélesan donemin sonu ve yetigkinlige giris siiresinde bireylerin yasamlar iizerinde karar almada
daha aktif hale gelmeleri beslenme aligkanliklarinda da hizhi degisimlere neden olmaktadir.
Ozerklik kazanan bireylerin bu dénemde fiziksel biiyiime ve gelisme hiz1 ile yasam sekli ve
beslenme aligkanliklarinin degismesi sosyal cevre, sigara kullanimi, spor aligkanlig1 gibi yeni
adapte olduklar1 durumlar bireylerin hem enerji hem de besin gereksinimlerini dogrudan
etkilemektedir’. Ev dis1 yemek yeme egiliminin artmasi, ana ve ara 6giin atlama alisgkanligi,
televizyon ve bilgisayar basinda uzun vakit gecirerek atistirmalik tiitketme aligkanligi kazanilmasi
yaygin olarak goriilen davranislardir. Bu kazanilan yeni aligkanliklarla sedantel bir yasam tarzina
ve obeziteye egilim artmaktadir. Bu dénemde edinilen beslenme aligkanliklar1 kalici olmakta
obezite ile iligkili basta kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve

bazi kanser tiirlerinin sayilabilecegi bircok kronik hastaligin olusma riskini arttirmaktadirss.

Bu arastirmada tamimlayici olarak saglik bilimlerinde 6grenim goren oOgrencilerin beslenme

aligkanliklarinin ve obezite durumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Gerec ve Yontem

Aragtirmanin gerceklestirilmesi i¢in gerekli etil kurul izni 23.12.2015 tarihli ve 2015-23/9 sayili
yazi ile Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul'u tarafindan almmistir. Literatiir taranarak
olusturulmus 60 soru igeren beslenme durum degerlendirme anketi kullanilmigtir. Calismaya
aliacak katihmeilara anket oncesinde bilgi verilmis ve onam formu imzalatilmigtir. Anket icin
orneklem biiyiikliigii StatCalc kullanilarak %95 giiven araliginda, p=%50 ve d=0,05 esas
alindiginda orneklem biiyiikliigii n: 286 olarak belirlenmistir. Aragtirmaya katilmaya goniillii,
miifredatinda beslenme dersi olan (Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik, Cocuk Gelisimi) ve
olmayan (Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Sosyal Hizmet, Ergoterapi, vb.) 277 6grenci 6rneklemi
olusturmustur. Veri toplamada anket yontemi uygulanmis olup, arastirmacilara anketler
doldurulmadan 6nce ¢alismanin amaci agiklanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden goniilli
katilimcilara, smifta ders bitiminde arastirmacinin da gozlemi altinda anketler dagitilarak,
yaklagik 20 dakikada anket formlarinin doldurulmasi saglanmistir. Arastirma sonunda saglanan
veriler SPSS 24 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. BKI icin kesim cut-off
degerleriicin WHO’nun 2010 rehberi kullanilmigtirs. Aragtirma anketi demografik bilgileri iceren
25 sorudan ve besin degerlendirme anketi olarak 35 sorudan olusmustur. Demografik bilgilere

iligkin verilen yanitlar frekans analizi, ortalama ve standart sapma ile sunulmus; besin
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degerlendirme anketine verilen yanitlar Ki- kare ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak

degerlendirilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistur.
Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin %67,9’u kadin, %32,11 erkek olup, yas ortalamalar1 21,02+2,13 y1l

olarak bulunmustur. Ogrencilerin dagilimlar: ve tanimlayici veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n=277)

Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 188 | 67,9
Erkek 89 | 321
Yas Ortalamasi (Ort+SS) 21,02+2,13 y1l
Bolum Beslenme dersi alanlar 182 | 65,7
Beslenme dersi almayanlar | 95 | 34,3
Annenin Egitim Durumu | Okuryazar degil 26 | 9,4
Okuryazar 10 3,6
iIkogretim 89 | 324
Ortadgretim 107 | 38,6
Yiiksekogretim 45 | 16,2
Babanin Egitim Durumu Okuryazar degil 6 2,2
Okuryazar 6 2,2
iIkogretim 68 | 24,5
Ortadgretim 115 | 41,5
Yiiksekogretim 82 | 29,6
Cocuklugunu gecirdigi yer | Koy 20 | 7,2
flce 90 | 32,5
il 167 | 60,3
Kaldig1 Yer Aile ile birlikte 110 | 39,7
Yurtta 71 | 25,6
Arkadaglari ile evde 74 | 26,7
Diger 22 | 7,9
Gelir Diizeyi Diisiik 13 4,7
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Orta 195 | 704
Iyi 69 | 24,9
Sigara Kullanma Durumu | Kullanmiyor 171 | 61,7
Ara sira kullaniyor 43 | 15,5
Her giin kullaniyor 63 | 22,7
Alkol Kullanma Durumu Kullanmiyor 180 | 65,0
Ara sira kullaniyor 97 | 35,0
Egzersiz yapma Evet 78 | 28,2
Hayir 199 | 71,8
Egzersiz Sikhig: Her giin 17 | 12,9
3-4 giin 68 | 51,5
1-2 giin 47 | 35,6

Ogrencilerin beslenme aliskanhklarinin dagiiminin cinsiyet ve BKI ile iliskisi Tablo 2’de

verilmistir. Ogiin atlama durumu, en sik atlanan 6giin, 6giin atlama nedenleri, gece yemek yeme,

yemek hizi, diizenli kahvalt1 yapma durumu cinsiyetten bagimsiz olarak BKI gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ailede obez olma durumu

(p=0,001;p=0,007), diyet yapma durumu (p=0,000; p=0,028) her iki cinsiyet icin de BKI

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin beslenme 6zelliklerinin dagiliminin cinsiyet ve BKI ile iliskisi (n=277)

B. G. COL, N. ELKIN, S. YALCIN, M. NiZAMLIOGLU, A. Y. BARUT, H. N. ONUR OZTURK, E. M. KURTULUS

Hafif
Zayif Normal . Obez
sisman p
Cinsiyet | n % n % n % n| %
Cocukluk Evet K - - 22 | 59,5 | 10| 27,0 | 5| 13,5 K:
. b ot . *
cagt obezitest E - - 17 | 70,8 | 4 16,7 | 3 | 12,5 | 0,000
Hayir K 37 | 24,7 | 100 | 66,7 | 11 | 52,4 | 2 1,3 E:
0,052
E 5| 77 | 43 | 66216 | 246 [ 1] 15 | 77
Ailede obez Evet K 6 | 14,0 | 23 | 53,5 | 8 18,6 | 6 | 14,0 K
olma 0,001
E - - 4 50,0 | 1 12,5 | 3 | 37,5
durumu E:
Hayir K 32 | 22,1 | 99 | 68,3 | 13 9,0 1| 0,7 ’
0,007
198
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E 5 6,2 56 60,1 | 19 | 23,5 1,2
Diyet yapma Evet K 1 1,6 41 | 66,1 | 15 | 24,2 8,1 K:
durumu E - - 9 47,4 8 42,1 10,5 | 0,000
Hayr K 37| 204 | 8 |64,3]| 6 4,8 1,6 E:
E 5 7,1 51 | 72,9 | 12 | 17,1 2,9 0,028
Ogiin atlama | Ogiin athyor K 28 188 | 96 | 64,4 | 18 | 12,1 4,7 .
durumu E 3| 48 | 47 | 746 | 10 | 159 4,8 | 0,242
Ogiin atlamiyor K 9 | 243 | 25 | 67,6 | 3 8,1 - E:
E 1| 45 | 12 | 545 | 9 | 409 S| o8
En sik Kahvalt1 K 15 | 24,2 | 39 | 62,9 | 6 9,7 3,2
atlanan 6iin E 2 | 44 | 34 | 756 | 7 | 156 4,4 K
Ogle K 21 | 20,8 | 60 | 59,4 | 15 | 14,9 5,0 0,362
E 2 5,9 21 61,8 | 10 | 29,4 2,9 E:
Akgsam K 1 8,3 11 | 9,7 | - - - 0:555
E - - 3 |503| 2 | 333 16,7
Ogiin atlama Zaman K 16 | 15,2 72 | 68,6 | 12 | 11,4 4,8
nedeni olmamasi E . 29 2q | 706 | 8 | 235 29
Hazirlayan
olmamasi K 51263 | 12 | 63,2 | 1 5,3 5,3
Aligkanhigin E 3 | 125 | 14 | 583 | 6 | 250 4,2 -
olmamas K 5 | 278 | 10 | 556 | 3 | 16,7 - 0,729
Isteksizlik E ) ) 5 | 100 | - ) ) E:
K 1 | 314 19 | 54,3 | 4 11,4 2,9 0:548
Diger E - - 10 | 625 | 4 | 250 12,5
K - - 1 100 - - -
E - - 3 75,0 1 25,0 -
Gece yemek Evet K 18 | 20,2 | 57 | 64,0 | 10 | 11,2 4,5 K:
yeme E 4 7,3 38 | 69,1 | 10 | 18,2 5,5 0,966
Hayir K 19 | 194 65 | 66,3 | 11 11,2 3,1 E:
E 1 3,1 21 | 656 | 9 | 281 3,1 0,606
Yemek yeme | Yavas K 12 | 34,3 | 20 | 571 | 3 8,6 - K:
huz E - - 11 | 84,6 | 2 | 154 - 0,069
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Orta K 21 | 20,8 | 66 | 65,3 | 11 | 10,9 | 3 | 3,0 E:
E 5 | 106 | 28 | 596 | 11 | 23,4 | 3 | 6,4 0173
Hizl K 5 9,6 36 [ 69,2 | 7 13,5 | 4 | 7,7
E - - 19 76,0 5 20,0 1 4,0
Diizenli Evet K 18 | 155 | 80 | 69,0 | 12 | 10,3 | 6 | 5,2 K:
kahvalt E 2 5,1 27 | 69,2 9 12,7 1 2,6 0,261
yapma
durumu Hayir K 19 | 26,8 | 42 | 59,2 9 23,1 1 1,4 E:
E 3 6,3 31 | 64,6 | 11 | 22,9 | 3| 6,3 0,851

K: Kadin, E: Erkek

Ogrencilerin %28,9’u kendini hafif sisman olarak gérmekte fakat BKi’leri incelendiginde bu
oranin %14,8’1 icin hafif sisman, %4,0’ igin obez olarak sinirlandirilabilecegi bulunmustur. Bu
veri 6grencilerin algilar ve giincel BKI'leri karsilastirldiginda normal ve hafif sisman 6grencilerin
kendilerini obez olarak gordiikleri bulgusuna ulasilmistir(p=0,001). Erkek 6grencilerin BKI
ortalamas1 23,39+3,86 kg/m2 olup kadin Ogrencilerin ortalamasindan (21,68+4,11 kg/m?2)
anlamli derecede biiyliktiir (p<0,001). Calismanin en 6énemli bulgusu 6grencilerin kendilerini
hafif sisman gorme sikliginin normal agirlikli 6grencilerde anlamh derecede yaygin olmasidir
(p<0,001). Normal ve hafif sisman gruplar cinsiyetten bagimsiz olarak kendilerini anlaml

derecede hafif sisman gérme egilimindelerdir (p<0,001;p<0,001).
Ogrencilerin obezite durumlar1 Tablo 3’ de gosterilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin obezite durumlar (n=277)

n %
Kendinizi hafif sisman olarak Evet 80 | 28,9 | Kadin: 0,001
gorilyor musunuz? Hayir 197 | 71,1 | Erkek: 0,001
Zayf (<18,49 kg/m2) 43 | 155
Beden Kiitle indeksi Normal (18,5-24,99 kg/m2) 182 | 65,7
Hafif sisman (25,0-29,99 kg/m?2) 41 | 14,8
Obez (>30,0 kg/m2) 11 4,0

Beslenme egitimi almayan kadinlarda normal agirlikta olma siklig: istatistiksel olarak anlamli
yiiksektir (p=0,034). Ogrencilerin egzersiz yapma durumlar1 arasinda iki cinsiyet arasmnda

BKI'lerine gore istatiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,240; p=0,069).
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Tablo 4. Katihmcilarin beslenme egitimleri, fiziksel aktivite yapma durumlar ile BKI

karsilagtirmasi
Zayirf | Normal Hafif Obez P
sisman
Egzersiz yapma durumu | Evet 7 58 13 o] Kadin: 0,240
Hayir 36 121 28 11 Erkek: 0,069
Beslenme dersi alma Alanlar 26 125 23 8 Kadin: 0,034*
durumu Almayanlar 17 57 18 3 Erkek:0,353

p*anlaml iligki
Tartisma

Calismada arastirmaya katilan 6grencilerin %4’niin obez oldugu tespit edilmistir. Beden Kiitle
Indeksleri incelendiginde 43’tiniin (%15,5) zayif, 180’inin (%65,7) normal, 41’inin (%14,8) hafif
sisman, 11’inin (%4) obez oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ benzer diger arastirma sonuglar ile
kiyaslandiginda; Zileli ve ark.’nin ¢alismasinda; kadin 6grencilerin %16’sinin “hafif sisman”,
%9’ unun ise obez oldugu; erkek 6grencilerin de %27,6’smin hafif sisman, %7’sinin ise obez oldugu
goriilmektedir. Zinir ve ark. nin ¢alismasinda ise bu oran denk yas grubu ve popiilasyonda %14
zayif, %69 normal ve %17 hafif sisman ve obez olarak raporlanmistirio.1. Tiirkiye’de yapilan bir
bagka calisma, Ankara’da bulunan farkl iki yurttaki {iniversiteli kiz 6grencileri karsilagtirmis ve
calismaya katilan kiz 6grencilerin %6’sinin hafif sisman oldugu belirtmistir:2. Sanlhurfa’daki bir
iiniversitede yapilan calismada ise 6grencilerin %5,8’inin hafif sisman ve %11’'inin obez olduklar:
belirlenmistirs. Isparta’da bulunan diger bir iiniversitede ise erkeklerin ve kizlarin sirasiyla
%14,52°si, %3,75' hafif sisman ve %0,82’si, %0,94'ii obez oldugu4, Onay ve ark.nm yaptig
calisgmada ise 6grencilerin %11,2’sinin hafif sisman olduklar1 belirtilmistir:s. Yildirnm ve ark.
tarafindan yapilan bagka bir arastirmada ise iiniversite 6grencilerinde BKi degerlerine gore;
kadinlar %24,87 erkekler ise %33,53 oranlari ile normal iistii diizeyde viicut agirligina sahip
olduklar1 belirlenmistirs6. Tiirkiye Istatistik Kurumunun karsilastirmali 2016 ve 2019 yili
sonuclarina gore 15-24 yas araligindaki bireylerde obezite oran1 %3,8'den %4,6’a yiikselmistirt7.
Mevcut calismada bulunan obez 6grencilerin orani %4’iin literatiir sonuclarina gore daha diisiik
oldugu ve calisma, Saglik Bilimlerinde okuyan iiniversite 6grencileriyle yiiriitiildiiglinden saglikli

beslenme konusunda 6grencilerin farkindaliklariin oldugu goriilmektedir.

Avrupa ve diinya geneline bakildiginda, Avrupa Birligi 2019 komisyon raporuna gore Tiirkiye'de
18-24 yas grubu arasinda obezite orani toplum genelinde %26,9 olarak bulunmustur. Benzer
cografi kosullarin 6n kabulii ile komsu {ilkelerle karsilagtirildiginda bu oranin Yunanistan icin
%23,4; Kibris i¢in %23,5, Bulgaristan icin %23,2 olarak verildigi, bu oranlarla karsilastirildiginda

iilkemizdeki obezitenin Avrupa iilkelerine gore daha yaygin oldugu ifade edilmektedir:s.
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Obezite oranlarinin hem Avrupa hem de diinya genelinde yiiksek olmasi obezojenik cevre
tanimini beraberinde getirmis ve gerek gelismis gerek gelismekte olan iilkelerde farkh acilardan
obezite nedenlerinin aragtirilmasina vesile olmustur. Bu arastirmalarda 6n plana ¢ikan nedenler

arasinda aileden ve ¢ocukluk ¢aginda edinilen aligkanliklar sayilmaktadir:o.

Calismada {iiniversite o6grencilerindeki beslenme aligkanliklarina bakildiginda; 6grencilerin
giinliik takip ettikleri beslenme diizenleri icerisinde yaygin bir davranig oriintiisii olarak normal
agirhktaki o6grencilerin  %78’inin  6giin atladig1 tespit edilmistir. Ogiin atlama sebebi
sorgulandiginda %48,7’sinin zaman bulamadiklar i¢in 6giin atladigi, en ¢ok atlanan 6gliniin;
%48,7 orani ile 6glen 6giinii oldugu ve bunu %38,6’ ik bir oranla sabah kahvaltisinin izledigi,
benzer sekilde sabah kahvaltis1 atlama sebebinin de zamansizlik oldugu belirlenmistir. Calisma
bulgulariyla ortiisecek sekilde 2015 yilinda, Onurlubas ve ark.nin iiniversite 6grencilerinde
gerceklestirdigi bir arastirmada sonuclar, 6grencilerin %68,5’inin 6giin atladig1, %52,3 orani ile
0glen yemeginin en sik atlanan 6giin oldugu ve bunu sirasiyla sabah kahvaltis1 (%42,4) ve aksam
yemeginin (%5,3) izledigi tespit edilmistirzo. Zileli ve ark.min c¢alismasinda ise 6grencilerin
85,1’inin 6gilin atladigl, en ¢ok atlanan 6giiniin ise sirasiyla % 44,9 ve %35,4 ile sabah ve 6glen
oldugu bildirilmistirt. Literatiir calismalarina bakildiginda da iiniversite 6grencilerinde 6giin

atlamanin ¢ok yaygin bir davranis oldugu goriilmiistiirto-321,22,

Diinyada yapilan ¢alismalarda da 6ne ¢ikan ortak sorun arasinda diizensiz ve dengesiz beslenme
icinde en ayrik sonuclar1 veren faktor, 6giin atlama olarak goriilmektedir. Uluslarin geleneksel
yemeklerinin besin 6gelerinin etkisinin diglandigi durumda dahi, farkl calismalar farkl bakis
agillann ve farkli sonuclar gostermektedir. Japonya’da {iiniversite oOgrencilerinin yeme
aligkanliklarimi inceleyen 2021 yilina ait retrospektif kohort bir ¢alismada kahvalt1 ve 6glen
ogilinlerinin atlanilmasinin agirlik artisina yol agmadigl, aksam yemeklerinin atlanilmasinin ise
agirlik artis1 ve obezite ile iliskili oldugu bulunmustur2s. iran’da 78.905 iiniversite 6grencisinde
yapilan bir ¢caligmada ise haftada 4 giinden fazla kahvalt1 6glinii yapan 6grencilerin normal
agirhiklarini koruduklari, haftada 1 kere kahvalt1 yapan 6grencilere gore %33 daha az obeziteye
yakalandiklar1 bulunmustur. Bu calismaya benzer sekilde Giiney Fas'ta yapilan bir ¢alismada
iiniversiteli 6grenciler arasinda obezite orani %4 olarak bulunmus ve %4liik gruptaki 6grencilerin
beslenme davranisi diizeni icinde 6gle 6giliniinde fast food ve kek tiiketimi oldugu ortaya
konmustur=4. Rodos adasinda yaslar1 18-27 arasinda degisen 9919 goniilliide yapilan bir izleme
calismasinda, haftada iki kere fast food tiiketiminin yetigkinlikte haftada tice ciktig1, haftada 4-5
olarak bildirilen kahvalti etme sikliginin yetigkinlikte haftada 3’e diistiigii raporlanmis, bu
degerlerin yetiskinlige geciste aligkanlik halini alan bir 6riintii oldugu ve obezite acisindan risk
olusturdugu iddia edilmistirzs. Bu agidan bu g¢alismada bulunan veriler degerlendirildiginde
atlanan 6gliniin 6gle 6glinii olmasinin obezite ile iligkisinin daha az oldugu, kahvalt1 6giliniiniin
tiiketilmesinin obeziteden korunmada etkili olacagi ve aksam yemeginin atlanmasinin ise obezite

riskinin artmasinda rol oynayacag diisiiniilmektedir. Calisma bulgularina gore 6grencilerin
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%39,3’li ailesinin yaninda kalmakta iken, cogunluk ailesiyle birlikte yasamamaktadir. Calismada
ev disinda yeme sikligl, evde yeme sikligina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,005). Ogrencilerin 6giin atlama ve beslenme aligkanlhiklarinda bu durumunda etkili oldugu,
aile yaninda kalmayan bireylerin ev dis1 yeme sikliklarinin yiiksek olmasinin, 6giin atlamay1
etkiledigi ve yemek yapma aliskanhigina ket vurarak diizensiz beslenme aliskanligina neden
olabilecegi bulunmustur. Bununla beraber Xue ve ark.nin yaptiklar1 bir calismada 6grencinin
kendi verdigi kararlarin, bulundugu ortam disindaki faktorlerin de obeziteyi etkiledigini, bu
faktorlerin en onemlilerinin uyku ve duygusal durum oldugu iddia ederek, uykusuzlugu takip
eden giinlerde yliksek kalorili besinlere yoneldigini ve 6grencilerin kendilerini mutsuz, keyifsiz
hissettiklerinde daha biiyiik porsiyonlarda yemek yeme egiliminde olduklarini bulmuslardirzs.
Caligmaya katilan Ogrencileri diger calismalardan ayiran bir ozellikleri ise saghkla ilgili bir
boliimde egitim gormeleridir. Goniilliilere beslenme egitimi alma durumlar soruldugunda;
%27,5'inin  beslenme egitimi aldiklarin1 ve %42,5’1 saglik personelinden, %20,51 gorsel
medyadan, %9,6’s1 yazili medyadan, %5,5i ailesinden, %21,9’u diger kaynaklardan beslenmeye
dair bilgi edindikleri bulunmustur. Xue ve ark.nin, yaslar1 16-25 arasinda degisen iiniversite
ogrencilerinde yaptiklar: bir calismada iiniversite 6grencileri arasinda obezite taniminm1 dogru
yapanlarin %64,9 oldugu bulgusuyla beraber; 1317 katilimcinin %47’sinin agirhk kaybetme
isteginde oldugunu, bu amagla %447iniin basta internet olmak iizere agirlik kaybu ile ilgili
kaynaklara basvurdugunu gostermistir2¢. Calismaya katilan 6grencilerin %67,7i hi¢ alkol ve
sigara kullanmamaktadir. Bu oranlar diger calismalarla karsilastirlldiginda alkol ve sigara
kullamimi agisindan daha diisiiktiir. Calismada egzersiz yapanlarin orani %28,2 bulunmus olup,
egzersiz yapanlarn %68’i haftada 3-4 defa egzersiz sikhg bildirmisler. Unalan ve ark.nin
yaptiklar caligmada saglikla ilgili boliimlerde spor yapma orani %61 bulunmus, ayrica erkek
ogrencilerde spor yapma oraninin kiz 6grencilerden fazla oldugu belirlenmistir2t. 2016 yilinda
yapilan bir bagka ¢alismada, iiniversitenin farkl boliimlerinde, birinci sinifta 6grenim goren 336
goniilli 6grenci ile calisilmigtir. Calismada erkek katilimeilarda ticte bir oraninda agirlik problemi
saptanirken, kadin ve erkek her iki cinsiyetteki 6grencilerde bel-kalga oranlarinin yiiksek oldugu,
ogrencilerin ¢cogunlugunun kotii beslenme aligkanliklarinin yaninda %81,5’inin spor yapma
aligkanliginin da olmadigi sonucuna varilmigstirte. Calismaya katilan Ogrencilerin egzersiz
aligkanliklarina bakildiginda; %71,7’inin hic egzersiz ahskanliginin olmamasinin genel literatiir
calisma sonuclari ile yakin oldugu goriilmiistiir. Diinyadaki calismalarda da fiziksel aktiviteye dair
bulgular calismamizla benzerlik gostermistir. Pelletier ve ark.nmin raporunda devlet
iiniversitesindeki 6grenciler arasinda haftada 150 dakikaya kadar fiziksel aktivite yapma orani
%50,7 olarak tespit edilmistirz”. Calismada cinsiyetten bagimsiz olarak egzersiz yapma durumu
ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmus olup (p<0,005), egzersiz yapmama
oraninin beslenme aligkanliklarim1 ve obeziteyi olumsuz yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Calisma sonuclarina gore obezite oraninin literatiir sonuclarina gore daha diisiik olmasi

sevindiricidir28. Sigara ve alkol aligkanliginin diisiik olmasi da calismanin olumlu diger
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sonuclarindandir. Arastirma bulgularina gore fiziksel gortiniim kaygisi, toplum icinde kabul
gorme ve begenilme isteginin Ogrencilerin kendilerini olduklarindan daha hafif sisman
gormelerine neden olmaktadir. Saglhk bilimleri 6grencilerini diger iiniversite 6grencilerden
ayiran bir bagska durum ise obezite 6n yargis1 ve agirhik kaygisi ile ilgili tutum olabilir. Sert ve
ark.min yaptiklar1 ¢calismalarda saglik yiiksekokulu Ogrencilerini diger fakiilte 6grencileri ile
karsilagtirdiklarinda obeziteye karsi Oon yarginin %51,3 oraniyla daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir2s. Mevcut sonuglar degerlendirildiginde 6grencilerdeki hafif diizeydeki beden algi
bozuklugunun davranig kalibi halinde yerlesmesinin ileriki donemlerde Onemli saghk ve
toplumsal sorunlara yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Hatali beden alg1 tutumlarinin
degistirilmesinin yan1 sira obezitenin engellenmesi i¢in mevcut egitim miifredatina fiziksel
egzersizlerin aligkanlik haline getirilmesinin 6nemi, beden imaji, yeme bozukluklar ve sosyal
kayginin 6nlenmesine yonelik derslerin eklenmesini, bununla beraber fast food besine ulasim
politikalarinin gozden gecirilmesini onerilmektedir. Calismada one c¢ikan bir bagka bulgu ise;
cocukluk caginda hafif sisman ve obez olan bireylerin {iniversite ¢aglarinda da hafif sisman ve
obez olduklar1 bulgusudur. Giingor'iin 2014 yilindaki aragtirmasina gore ¢ocukluk cagindan
itibaren siiregelen obezite, yetiskinlik doneminde siiregelen obeziteye gore obezite iligkili
komorbid hastaliklara tutulma riskini arttirmasi agisindan daha tehlikeli olup; hipertansiyon,
dislipidemi, insiilin direnci, disglisemi, yagh karaciger ani sira psikolojik rahatsizliklara yol
acabilmesi adina daha da tehlikelidirse. Ayni yayinda deginilen etiyolojik faktorlerin icinde
genetik yani sira yeme oriintiisii, sosyo-ekonomik statii ve ¢evresel kosullarin olmasi calismadaki
bir bagka sonu¢ olan ailede obez birey varligmm BKI siiflarini etkilemesi bulgusuyla
ortiismektedir. Kostovski ve ark. Makedonya’da yaptiklar1 bir arastirmada genetik tasimim
iizerinde durarak sendromsuz monogenik, oligogenik ve poligenik obezite tiirlerini karsilagtirmig
ama Mendel genetiginin aktarimiyla 1/15000 prevelansinda goriinen obezitenin genetik temelleri
yaninda aile beslenme aliskanligi ve g¢evrenin etkisini 6zellikle vurgulamiglardirst. Bu acidan
arastirmanin yetigkinlik doneminde yerlesik hale gecen aligkanliklarin temelinin atildig

iiniversite caginda yapilmasi agisindan 6nemli oldugunu diistiniilmektedir.
Sonuc¢

Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenmeleri icin besin tiiketiminin diizenlenmesinde aliskanhk
faktoriiniin 6nemi anlagilmali ve saglikli beslenme tutum ve davranisin yerlesmesi icin de gerekli
egitimlerin diizenlenmesi gerektigini diisliniilmektedir. Arastirma sonucunda obezitenin
olusmasinda etkili oldugu bilinen beslenme aligkanliklarinin iiniversite ¢cagindaki 6grencilerde
tespit edilmesi ve bu gibi calisma sonuclarinin 6grencilerle paylasilmasinin, 6grencilerde
benimsenebilecek hatali tutum ve davraniglarin degistirilmesi ve kontroliinde etkili olacagin

diisiiniilmektedir.
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Hemsirelerin Kendi Kendine ilac Kullanma ve Onerme Durumlarinin

incelenmesi

Ebru SEVINC*, Merve KIRMACI*, Neriman ZENGIN*** Sibel SEZER****

Oz
Amagc: Aragtirma hemsgirelerin kendi kendine ilag kullanma ve ila¢c 6nerme durumlarini belirlemek amaci

ile planlanmugtir.

Yoéntem: Arastirma tammlayici tipte olup evreni istanbul ilinde yasayan devlet ve 6zel hastanede calisan
hemsireler, 6rneklemi ise arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 502 hemsire olusturmustur.
Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ii¢ boliim ve 28 sorudan olusan Google form online
anket formu ile toplanmistir. Veriler SPSS 20.0 programinda (Statistical Program for Social Sciences)
degerlendirilmistir. ~ Niteliksel verilerin  degerlendirilmesinde  sikhik, yiizde, nicel verilerin
degerlendirilmesinde standart sapma, medyan degerlerinden yararlanilmis ve gruplar arasindaki farklhiliklar

Ki kare testi ile incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %77,1’inin kendi kendine ila¢ kullandiklarini, en fazla analjezik
(%78,5) ve vitamin (%34,9) ilaclarini, bas agris1 (%77,3), soguk alginlig1 (%42,2) yakinmalar1 durumunda
aldiklarin belirtmiglerdir. Bu ilaglar1 alma nedeni olarak da benzer sorunlar1 daha 6nce deneyimleme
(%59,0); bilgi sahibi olma (%43,2); ilac1 daha 6nceden kullanma (%27,9) olarak ifade etmislerdir. ilac
onerme durumlarinda hemsirelerin %44,9’u bagkalarina ila¢ Onerisinde bulunduklarini, %55,1°i ilag
onerisinde bulunmadiklarini ifade etmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik degiskenlerine gore, sadece
egitim diizeylerinde anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsgirelerin
(%86,4); lise (%61,7), on lisans (%72,4) ve lisans (%81,6) diizeyinde egitim olan hemsirelerden daha yiiksek
oranda kendi kendilerine ila¢ kullandiklar tespit edilmistir (p<0,05). Lise mezunu hemsirelerin (%66) 6n
lisans (%60,2), lisans (49,8) ve lisansiistii (39,8) mezunu hemsirelerden istatistiksel olarak anlamh oranda

daha az ilag 6nerdikleri bulunmustur (p<0,05).

Sonuc: Hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma ve énerme durumlarinin yiiksek oldugu ve hemsirelerin

egitim diizeyinin kendi kendine ilac kullanma ve 6nerme durumunu etkiledigi saptanmstir.
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Anahtar So6zciikler: Hemsirelik, ilag, ila¢ 6nerme.

Investigation of Nurses' Self-Medication and Suggestion Situations
Abstract
Aim: This research is aiming to determine the nurses' self-medication and drug recommendation.

Method: The research is descriptive and its population consists of nurses working in public and private
hospitals living in Istanbul, and the sample consists of 502 nurses who voluntarily agreed to participate in
the research. The data of the study were collected with the Google Form online questionnaire consisting of
three sections and 28 questions prepared by the researchers. The data were analyzed with the SPSS 20.0
program (Statistical Program for Social Sciences). Frequency and percentage were used in the evaluation of
qualitative data, standard deviation, and median values were used in the evaluation of quantitative data, and

the differences between the groups were examined with the Chi-square test.

Results: 77.1% of the nurses participating in the study used self-medication, mostly used analgesics (78.5%)
and vitamins (34,9%), headache (77.3%), and cold medicine. While 42.2% stated that they used drugs in case
of complaints, they also stated that they had experienced similar problems before (59.0%), had knowledge
(43.2%), and used the drug before (27.9%). In cases of recommending medication, 44.9% of the nurses stated
that they recommended medication to others, and 55.1% did not recommend medication. According to the
socio-demographic variables of the nurses, a significant difference was found only in the education levels
(p<0.05). The nurses with postgraduate education (86.4%), high school (61.7%), and associate degree
(72.4%). It was determined that the nurses used drugs at a higher rate than the nurses with a graduate degree
(81.6%) and a bachelor's degree (p<0.05). It was found that high school graduate nurses (66%)
recommended statistically significantly less drugs than an associate degree (60.2%), undergraduate (49.8%),

and graduate (39.8%) graduate nurses (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the nurses had a high level of self-medication and recommendation

and that the education level of the nurses affected the self-medication and recommendation status.

Keywords: Nursing, medication, recommend medication.

Giris

flac hastaliklarin tamimlanmasinda, iyilestirilmesinde ve 6nlem siirecinde kullanilan 6nemli bir
kimyasal birlesimdir. Saglhk sisteminin vazgegilmez bir parcasi olan ilaglarin ihtiyac halinde,
dogru bir sekilde alinmasi saghgin siirdiiriilmesi ve korunmasinda 6nemli bir role sahiptirt2,
Saglk hizmet sunumunun vazgecilmez bir pargasi olans, ilaglar dogru kullanildiginda saghgi ve
saghgi tehdit edebilecek olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasinda olumlu etkilere sahip iken

yanlis kullanildiginda da insan yasamini tehdit eden 6nemli maddelerdir ve halk saglig1 acisindan

onemlidir4.

Diinya genelinde 6nemli bir fenomen olan kendi kendine ila¢ kullanimi; hastalarin veya bireylerin
kendi kendilerine tanimladiklari rahatsizliklara ya da semptomlara saglik hizmeti saglayicisindan

tavsiye almadan kendi inisiyatifleriyle tedavi etmek icin ila¢ kullanma eylemi olarak tanimlanan
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onemli bir akilel olmayan ilag¢ kullanimidir. Bir bagka tanimlamaya gore ise; hekim tarafindan
daha Onceden o6nerilen bir ilacin tekrar kullanilmasi veya profesyonel olmayan kisilerin 6nerisi
dogrultusunda ilacin tiiketilmesidir4-¢. Bireyler tarafindan kendi kendine kullanilan ilaglar bir
takim risklere neden olmaktadir:. Kendi kendine ilag uygulamalarinin potansiyel riskleri arasinda
kendi kendine yanls teshis, saglik durumuna bagl olarak acil tibbi yardim almama, altta yatan
siddetli durumun maskelenmesi, siddetli yan etkiler, tehlikeli ilag etkilesimleri, yanhs uygulama
sekli, yanlis dozaj, yanlis tedavi se¢imi, ciddi bir hastaligin maskelenmesi, bagimlilik ve suistimal

riski sayilabilirs.7:8,

Ulkemizde pek cok ilacin recetesiz olarak satisa sunulmasi ve evde daha 6nceki tedavilerden arta
kalan ilaglarin kullanilmasi, kendi kendine ila¢ kullaniminin 6nemli risk faktorlerinden birisidir.
Bu durum halk saghgini ciddi sekilde tehdit eden bir sorundur:. Kendi kendine ila¢ kullanim
davraniglarini belirleyen faktorler arasinda gegmis deneyimler, kisith sosyoekonomik durum,
tibbi hizmet maliyetlerinin yiiksek olmasi, tibbi hizmet almak i¢in beklenilen siire, saglik
kurumlarina erisimde yasanan zorluklar yer almaktadir. Gelismekte olan {iilkelerde antibiyotik
kullanimu iist siralarda yer alirken genellikle yaygin olarak ates, bulanti, uyku problemleri ve agr1

gibi durumlarda siklikla tercih edilmektedirs-:1o,

Kendi kendine ilag¢ tedavisi igcin en sik kullanilan ilaglarin analjezikler (%92), soguk alginhg:
ilaglar1 (%74), vitaminler (%61), sindirim ilaglar1 (%54) ve antibiyotikler (%43) oldugu tespit
edilmistir,. Kendi kendine ila¢ kullaniminin genel prevalansinin degerlendirildigi sistematik
degerlendirmede; genel kullanim oraninin %53 oldugu, 6grencilerde %67, evde %36 ve yaghlarda
%68 oldugu sonucuna ulasilmis, kendi kendine ila¢ kullaniminin en 6nemli nedeni olarak hafif
hastalik semptomlar1 oldugu, ila¢ grubunun ise analjezik oldugu saptanmistiri2. Literatiirde,
ozellikle diinya genelinde, Saglik Bilimleri 6grencilerinin hastalik ve ilaclar hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olmalari, yasadiklar1 ekonomik sikintilar, zaman problemleri, saglik kurumlarmma
bagvurmamalar1 ve stres gibi psikolojik sorunlar yasamalari nedeniyle kendi kendine ilag
kullaniminin arttig1 belirtilmektediro:s. Ulkemizde yapilan toplum temelli bir calismada; kendi
kendine ila¢ kullanma oraninin %50, saglik kurumlarinda yapilan bir calismada ise %90'a yakin
oldugu41s, birinci basamakta yapilan bir calisma sonucunda ise ila¢ yazmak icin doktora

basvurma oraninin %44 oldugu saptanmistir:6.

Hastaliklarin iyilestirilmesi ve saghgin devamhiliginin siirdiiriilebilmesi icin ilaclarin dogru bir
sekilde kullanimi oldukca 6nemlidirs, Ozellikle saghk profesyonellerinin ilaclarin kullanimi ve
kendi kendine ila¢ kullanimi sonucunda olusabilecek risklerin 6nlenmesine yonelik rolleri
bulunmaktadir. Bilingsizce kullanilan ila¢ tiiketimlerindeki artiglar nedeniyle saglik
profesyonellerinin bu konuda duyarlilik gostermeleri zorunludur?. Hasta ve hasta yakinlar ile
giinlin biiyiik bir kisminmi gegirerek yakin bir iligki icerisinde bulunan hemsirelerin, ilaclarin
bilingli ve dogru kullanimi konusunda {izerine diisen Onemli sorumluluklar1 vardir:29.

Hemsireler, ila¢ kullanimi konusunda, hastalarin tedaviye uyumlarimi saglamada, uygulanan
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tedavinin basariya ulasmasinda Kkilit roldedir. Hemsireler, hasta ve yakinlarina hekime
danisilmadan recetesiz bir sekilde ilaclarin kullanilmamasi ve 6neri tizerine ilaglarin alinmamasi
konusunda egitim ve rehberlik yapmalidirs:e. Hastalar ve yakinlarina ila¢c 6nermeleri bakimin
kalitesini etkileyeceginden, hemsirelerin tutum ve davraniglar1 saglik bakim hizmetlerinin
etkinligi ile birlikte hizmetin kalitesi agisindan da 6nemlidirz. Ancak hemsireler {izerine yapilan
calismalarda meslekte bir yildan az ¢alisanlarin kendi kendini tedavi etme diizeyinin daha yiiksek
oldugu, biiyilk ¢ogunlugunun kendi rahatsizliklarina iyi gelen ilaclar1 bagkalarina da aym
rahatsizlik durumunda oOnerdigini gostermektedirzt7. Bu bilgiler dogrultusunda arastirma
hemgirelerin kendi kendine ila¢ kullanma ve ilag 6nerme durumlarimi incelemek amaciyla

yapilmistir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin amaci

Arastirma hemsgirelerin kendi kendine ila¢ kullanma ve ila¢ 6nerme durumlarini incelemek

amaciyla kesitsel tanimlayic1 bir calisma olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin sorulari
e Hemgirelerin kendi kendine ila¢ kullanma durumlari nedir?

e Hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanmalarinin sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik

gostermekte midir?
e Hemsirelerin kendi kendine ila¢ 6nerme durumlar: nedir?

e Hemsgirelerin kendi kendine ila¢ 6nermelerinin sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik

gostermekte midir?

Evren ve 6rneklem: Arastirmanin evrenini Haziran-Agustos 2022 tarihleri arasinda Istanbul
yasayan devlet ve 6zel hastanede calisan hemsireler, 6rneklemi ise arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul eden ve kartopu 6rnekleme yontemi ile belirlenen 502 hemsire olusturmustur.

Veri toplam araclari: Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan ve ii¢ boliim ve 28 sorudan olusan anket formu ile toplanmistir. Anket formunun
birinci boliimiinde hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren (genel bilgiler, mesleki
bilgiler, saglik bilgileri) 11 soru, ikinci bolimde hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma
durumlarin1 degerlendirmeye yonelik 9 soru, iigiincli boliimde ise hemsirelerin ila¢ 6nerme

durumlaria yonelik 7 soru yer almaktadir.

Verilerin toplanmasi: Arastirmada veriler Google Form online anket formu ile toplanmistir.
Olusturulan form sosyal medya ve elektronik posta araciligiyla hemsirelerin mail adreslerine ve

telefon numaralarina gonderilmistir.
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Arastirmanin etik y6nii: Arastirmanin uygulanabilmesi icin Istanbul Rumeli Universitesi Etik
Kurulundan (E-53938333-050-14820 sayili, 31.05.2022 tarihli kurul) izin alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan tiim hemsirelere arastirmanin amac ile formun doldurulma sekli ile ilgili
gerekli agiklamalar yapilmig olup arastirmaya goniillii katiim saglanmisgtir. Katilimcilara anket
formunda kimlik bilgileri ile verilen tiim cevaplarin gizli tutulacagi konusunda giivence

verilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical Program for Social Sciences)
programinda degerlendirilmistir. Tamimlayic1 istatistik analizleri olarak niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde siklik, yiizde, nicel verilerin degerlendirilmesinde standart sapma, medyan
degerlerinden yararlamilmis olup, gruplar arasindaki farkliliklar Ki kare testi ile incelenmistir.

Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik dagilimlari incelendiginde, yas ortalamalar
33,46+10,15 y1l olup; %81,9'unun kadin, %46,2’sinin bekar, %42,2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
%72,'inin gelir durumlarinin orta diizeyde bildirdigi, %92,2’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %41,2’sinin lisans mezunu ve calisma
siirelerinin ortalama 12,54+10,15 saat oldugu, %47,8’inin kliniklerde (hasta servisleri/ yatan
hasta katlar1) gorev yaptiklar: saptanmigtir. Calismaya katilan hemsirelerin %71,3’iiniin diizenli
ilag kullanmadiklarimi, %71,7’si kronik bir hastaliga sahip olmadiklarin1 Tablo 1’de ifade

edilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri (n=502)

Say1 (n) | Yiizde (%)

25 ve alt1 136 27,1
Yas (y11) 26-30 125 24,9
Ort+SS/median (min-max) 31-35 61 12,2
33,46+10,158/30 (20-72) 36-40 50 10,0

41 ve lizeri 130 25,9

Kadin 411 81,9
Cinsiyet

Erkek 91 18,1

Bekar 254 50,6
Medeni durumu

Evli 248 49,4
Cocuk Ort+SS/median (min-max) | Yok 290 57,8
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1,38+0,82/1 (0-5) Var 212 42,2
Cekirdek 464 92,2
Aile tipi
Genis 38 7,6
Kotii 49 9,8
Gelir durumu Orta 362 72,1
Iyi 91 18,1
Lise 94 18,7
On lisans 98 19,5
Egitim durumu
Lisans 207 41,2
Lisansiistii 103 20,5
0-5 161 32,1
Caligma Siiresi 6-10 97 19,3
Ort+SS/Median (min-max) 16-20 79 15,7
12,54+10,15 /10 (0,5-48) 16-20 63 12,5
21 ve Uzeri 102 20,3
Klinik (Servisler) 240 47,8
Yogun Bakim Unitesi 105 20,9
Poliklinik 52 10,4
Calisma alani
Acil 20 4,0
Ameliyathane 22 4,4
Diger 63 12,5
Evet 144 28,7
Diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?
Hayr 358 71,3
Evet 142 28,3
Kronik hastaliginiz var m1?
Hayir 360 71,7

Hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma durumlan incelendiginde, katihmeilar %77,1°nin
recetesiz ila¢c kullandigi, kendi kendilerine ila¢ kullanmalarina neden olan saglik sorunlari
incelendiginde %77,3’1 bas agrisi, %42,2’ si soguk alginhigr ve %23,9 ‘u yiiksek ates olarak
bildirmis olup; biiyiik ¢ogunlugunun kendi kendine aldig ilaglarin analjezik (%78,5), vitamin
(%34,9) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Kendi kendine ila¢ kullanma nedeni olarak %59’u daha 6nce benzer sikayetleri deneyimlemeyi,

%43,2’si ilaglar konusundaki bilgi diizeyini, kendi kendine ila¢ kullanma kararlarinda ise %71,3’ii

mesleki tecriibe ve deneyimin etkili bir faktér oldugunu, %48,4’1i ila¢ prospektiislerine hakim

oldugunu ifade ettigi goriildii. Kendi kendine ilac kullanmadan 6nce %66,9’u ilacin yan etkilerini

aragtirdigini, %5’i aragstirma yapmadiklarini belirtmiglerdir. Hemsirelerin %52,8’i hastalik

durumlarinda kendilerine danisan kisilere ilag 6nerisinde bulunmadiklarini bildirmistir (Tablo

2).

Tablo 2. Hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma durumu (n=502)

E. SEVINC, M. KIRMACI, N. ZENGIN, S. SEZER

n %
Bir sey yapmadan bir siire 251 | 50,0
beklerim
Hastalanma durumunda géstermis Hastaneye basvururum, hekime | 198 | 39,4
oldugunuz davrams durumunuz? * damgirim
Kendi kendime ila¢ alirnom 44 8,8
Diger 9 1,8
Kullanmam 115 | 22,9
Recetesiz ila¢ kullanma durumunuz?
Kullanirim 387 | 77.1
Bas agrisi 388 | 77,3
Soguk alginhg 237 | 47,2
Ates 120 | 23,9
Gastrointestinal sorunlar (mide, | 113 | 22,5
bagirsak problemleri)
Hangi saglik sorunlarimizda siklikla kendi Cilt sorunlar: 36 7.2
kendinize ila¢ kullanirsimiz? * Kas agrisi 116 | 23,1
Uyku problemleri 13 2,6
Halsizlik, yorgunluk 32 | 6,4
GOz problemleri 10 | 2,0
Stres, anksiyete 10 | 2,0
Diger 18 | 3,6
Kendi kendinize kullandiginiz ilacin tiirii? | Antibiyotik 27 | 54
* Analjezik 394 | 78,5
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Vitamin 175 | 34,9
Antiemetik 40 | 8,0
Antihistaminik 45 9,0
Antidepresan 6 1,2
Krem, losyon, jel ya da merhem | 124 | 24,7
Antiasit 44 | 8,8
Diger 26 | 52
Acil durum varhg 99 | 19,7
Zaman sikintisi 63 | 12,5
Aym sikayetlerin daha 6nce 296 | 59,0
tecriibe edilmesi
Bilgi diizeyi (bu konuda bilgi 217 | 43,2
sahibi olma)
Saglik sorununun basit olarak 102 | 20,3
Kendi kendinize ila¢ kullanma nedeniniz? degerlendirilmest
* ilaclara ulasmada kolayhk 29 | 5,8
Daha ucuz olmasi 13 2,6
Saglik sistemine giivensizlik 9 1,8
Ilacin daha 6nceden 140 | 27,9
kullanilmasi
Aile icerisinde siirekli ilac 3 0,6
kullanan birilerinin varhg:
Diger 2 0,4
Meslektas tavsiyesi 70 | 13,9
Mesleki tecriibe, deneyim 358 | 71,3
Ilac prospektiislerini bilme 243 | 48,4
Kendi kendinize ila¢ kullanim Aile ya da cevre onerisi 12 2.4
kararmmizdaki faktorler? * fnternet ya da TV Gnerilen ; »
bilgiler
Bilimsel calismalar 35 7,0
Eczaci Onerisi 39 7,8
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ilacin evde olmasi 65 | 12,9

ilaca ulasim kolayhg: 46 | 9,2

Diger 26 | 5,2

Arastirma yaparmm 6 | 66,
Kendi kendinize kullandiginz ilact shrmayap 33 o
almadan Once yan etkilerini arastirir Arastirma yapmam 25 | 5,0
misiniz?

Kismen arastirma yaparim 141 | 28,1
Hastalik durumunda size damisan ya da Oneririm 237 | 47,2
soru sorun birine ila¢ 6nerir misiniz? Onermem 265 | 52,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin sosyo-demografik degiskenlere gore kendi kendine ila¢ kullanma durumlarinin
farklilik gosterme durumu incelendiginde yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, cocuk saysi,
caligma alani ve siirelerine gore istatistiksel anlaml bir fark olmadig: belirlenirken (p>0.05)
egitim diizeylerine gore anlamh fark oldugu belirlenmis olup (p<0,05), lisansiistii egitim diizeyine
sahip hemsgirelerin (%86,4), lise (%61,7), 0n lisans (%72,4) ve lisans (%81,6) diizeyinde egitim
olan hemsgirelerden daha yiiksek oranda kendi kendilerine ila¢ kullandiklar1 saptanmistir (Tablo
3, P<0,05). Hemsgirelerin sosyo-demografik degiskenlere gore ila¢c onerme durumlarinin farklilik
gosterme durumu incelendiginde yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, ¢cocuk sayisi, calisma
alanlarn ve siirelerine gore istatistiksel anlamh fark gostermedigi bulunurken (p>0,05), egitim
diizeylerine (p<0,05) gore istatistiksel anlamli fark belirlenmistir. Lise mezunu hemgirelerin
(%66) on lisans (%60,2), lisan (49,8) ve lisansiistii (39,8) mezunu hemsirelerden istatistiksel

anlaml olarak daha az oranda ila¢ 6nerdikleri saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma ve ilag 6nerme durumlarina gore sosyo-

demografik ve mesleki 6zelliklerin dagilimi (N=502)

Ki " . Ki
Kullanmam Kullanirim Oneririm Onermem
kare kare
n % n % n % n %
25 ve alti 36 26,5 100 73,5 61 44,9 75 55,1
26-30 24 19,2 101 80,8 58 46,4 67 53,6
3,997 5,736
Yas (y1D 31-35 14 23,0 47 77,0 27 44,3 34 55,7
,406 ,220
36-40 15 30,0 35 70,0 19 38,0 31 62,0
41 ve lizeri 26 20,0 104 80,0 72 5554 58 44,6
Kadin 91 22,1 320 77,9 ,756 200 48,7 211 51,3 1,914
Cinsiyet
Erkek 24 26,4 67 73,6 ,385 37 40,7 54 59,3 »166
Bekar 49 19,3 205 80,7 3,809 127 50,0 127 50,0 1,605
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Medeni Evli 0,051 ,205
66 26,6 182 73,4 110 44,4 138 55,6
durum
Cocuk Yok 62 21,4 228 78,6 ,909 140 48,3 150 51,7 ,312
sayist Var 53 25,0 159 75,0 340 97 45,8 115 54,2 576
Lise 36 38,3 58 61,7 32 34,0 62 66,0
Egitim On lisans 27 27,6 71 72,4 21,291 39 39,8 59 60,2 16,432
durumu Lisans 38 18,4 169 81,6 ,000* 104 50,2 103 49,8 ,001*
Lisansustii 14 13,6 89 86,4 62 60,2 41 39,8
Acil 8 40,0 12 60,0 7 35,0 13 65,0
Ameliyathane 2 9,1 20 90,9 9 40,9 13 59,1
Diger 13 20,6 50 79,4 38 60,3 25 39,7
Calisma 7490 7,382
Klinik 2 21, 188 8, 116 8, 12 1,
alam 5! 7 78,3 187 48,3 4 51,7 104
Poliklinik 11 21,2 41 78,8 23 44,2 29 55,8
Yogun Bakim
L 29 27,6 76 72,4 44 41,9 61 58,1
Unitesi
0-5 40 24,8 121 7552 70 43,5 91 56,5
! 6-10 20 20,6 77 79:4 42 43,3 55 56,7
Calisma 763 5,285
siiresi 11-15 18 228 61 77,2 45 57,0 34 43,0
(i) ;943 »259
16-20 15 23,8 48 76,2 28 44,4 35 55,6
21 ve lizeri 22 21,6 80 78,4 52 51,0 50 49,0
Kotii 12 24,5 37 75,5 23 46,9 26 53,1
Gelir 3,176 ,056
d Orta 76 21,0 286 79,0 172 47,5 190 52,5
lurumu ,204 ;973
Iyi 27 29,7 64 70,3 42 46,2 49 53,8

Ki-kare testi, *p<0,05
Tartisma

Kendi kendine ila¢ kullanma yaygin 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Tip fakiiltesi 6grencilerinin
%83,1'nin'8, eczacilik boliimii 6grencilerinin %63,3'niin9, hemsire 6grencin %87-89.9’'nun9-20
kendi kendine ila¢ aldig1 bildirilmektedir. Toplumda yasayan bireyler iizerinde yapilan
calismalarda hastaneye basvuran bireylerde2t %61,3, oral saghk sorunu olanlarda %50,4;
ergenlerde %54,8'nin22, ebeveynler de ise %69,223 kendi kendine ila¢ kullandig1 bildirilmistir.
Literatiirde bu konuda farkli katihmer gruplarina yonelik yapilan ¢aligmalara da kendi kendine
ilagc kullanma oranlarinin oldukca yiiksek oldugu goriilmektedirs49.10.13.16.24-27  Mevcut
aragtirmada hemsirelerin %77,1 oraninda kendi kendilerine ila¢ kullandiklar1 saptanmistir. Bu
oran saglik alaninda 6gretim gorenlerde yapilan calisma sonuglari ile benzerlik gostermekte olup
oranin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kendi kendine ilag hastaliklarin erken tanisinda gecikme,
ilag alim1 sonrasinda olusan yan etkiler nedeni ile bir¢ok sorununun olugsmasina neden

olabilmektedir6.9.
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Calismaya katilan hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma kararinda etkili olan faktorlere
incelendiginde, %71,3’ii mesleki tecriibe, deneyimin ve %48,4’1 ilag prospektiflerini bilme olarak
belirtmistir. Ozellikle saghk cahsanlarmn ilaclar hakkinda bilgi sahibi olmasi olumlu bir durum
olarak degerlendirilmekle birlikte, bu durumun hemsireleri kendi kendine ila¢ kullanimina

yonelttigini diistindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin %39,4’niin hastalanma durumunda hastaneye basvurdugu, hekime
danmistigi, %8,8'nin ise kendi kendine ila¢ kullandigi saptanmisgtir. Sahingéz ve Balci’nin
calismasinda, hemsirelerin %37,8’1 hastalik durumunda hekime danistiklarimi belirtmistir2.
Hastalik halinde gosterilen davranig durumlari incelendiginde farkli bir grupta yapilan ¢alismada
ise bireylerin daha ¢ok hekime bagvurduklar: bildirilmistirie.28:29. Bu sonuclar mevcut arastirma
ile benzerlik gostermektedir. Saghk calisanlarinin daha bilingli davranarak kendi kendilerine
herhangi bir ila¢ alim1 yapmadan hekime ya da hastaneye basvurmalar1 olumlu bir davranis

olarak degerlendirilebilmekte ve bu konuda rol model olmalar: gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsgirelerin kendi kendine ila¢ kullanmadan 6nce %66,9u ilacin yan etkilerini
arastirdigimi ifade etmislerdir. Hemsireler {izerinde yapilan calismalar da, Pirincgi ve Bozan
tarafindan yapilan ¢alismada kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilme durumlar %69,2; bir bagka
calismada bu oranin %99,1 oldugu belirlenmis, kullandiklar ilacin yan etkisi ¢tkma durumunda
ise en fazla hekime danigtiklar1 sonucuna ulasilmistir21o. Yapilan calisma sonuclarinin biiyiik
oranda benzerlik gostermesinin nedenleri arasinda hemsirelerin tedavi siireci hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmasi ve tedavi siirecinin yeniden diizenlenmesi gerektigi konusunda fikir sahibi
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. A¢iks6z ve arkadaslarinm iiniversite 6grencileri
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %68,9’u ilacin herhangi bir yan etkisi durumunda
doktor yardimi alacagini ve %28,7’si ilaci almay1 birakacagin belirtmistirs. Hemsirelik 6grencileri
ile yapilan calisma da mevcut arastirma bulgularimizi desteklemekte ve 6grencilerin de tipki
hemsireler gibi kendi saghklarmi yonetmede aktif rol aldiklarim1 gostermektedir. Ozcelikay’'in
calisgmasinda da hastalarm en yiiksek oranda %77,4i kullandiklar: ilaclarin herhangi bir yan
etkisi oldugunda hekime bagvurduklarini belirtmislerdir. Literatiir ve ¢alisma bulgular
degerlendirildiginde calisma yapilan kitle 6zellikleri her ne kadar degisse de yan etki goriilme
durumunda herkesin ortak tepki verdigi goze carpmaktadir. Bu konuda en giivenilir bilginin

doktorlardan elde edildigi sonucu ¢ikarilabilir.

Mevcut arastirmada hemsirelerin, %77,3’1 bas agrisi, %42,2’si soguk alginlig1 ve %23,9’u yiiksek
ates durumunda kendi kendine ila¢ aldiklarmni ifade etmiglerdir. Saghk calisanlarinin kendi
kendine ila¢ kullanimia yol agan tibbi durumlarin degerlendirildigi bir bagka calisma sonucunda
ise katilmecilarin %651 bas agrisi/ates durumunda kullandiklar1 konusunda hem fikir
olmuslardirs. Hemsirelerin kendi kendine en cok analjezik (%78,5), ve vitamin (%34,9)
kullandiklar1 sonucuna ulasilmis olup bu konuda yapilan benzer ¢caligma sonuglarinda; analjezik,

soguk  alginhigi  ilaclari, antibiyotikler, vitaminler, = merhemlerin yer aldig
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goriilmektedir410.24,2527,30-33. Bu grup ilaclarin kendi kendine kullanim oranlarinin en yiiksek
seviyede olmasimin nedenlerinin ilaglara ulasim kolayhiginin séz konusu olmasi, fiyatlarinin
odenebilir diizeyde olmasi ve her evde bulunma ihtimalinin yiiksek olmasi gibi nedenler oldugu

disiintlebilir.

Arastirmada hemsirelerin kendi kendine ila¢ kullanma nedenleri arasinda %59,0’'u aym
sikayetleri daha Once tecriibe etmesi olarak saptanmustir. Karakurt ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada, katilimcilarin %64,1'i daha 6nce kullandig: bir ilag oldugunu ifade etmis, Agiksoz ve
arkadaslar tarafindan yapilan diger bir ¢alisma sonucunda ise, katiimeilarin %53,2’si recetesiz
ilac kullanma nedenlerinin “saghk sorununun 6nemsiz olmasi nedeni ile doktora gitmenin
gereksiz oldugu diisiincesi” oldugunu, %49,2’si “recetesiz olarak kullandig1 ilaci daha 6nce
kullanmis olma” olarak belirtmislerdir9:34. Bu ¢alisma sonuglarinin yapilan ¢alisma sonuclar ile
uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu durum daha 6nce benzer gikayetlerin yasanmis olmasinin
bireylerin kendi kendine ila¢ kullanma kararim1 daha kolay alabilmelerini sagladigini

diisiindiirmektedir.

Hemgirelerin ila¢ 6nerme durumlar degerlendirildiginde, %52,8°i hastalik durumlarinda
kendilerine damisan kisilere ilag Onerisinde bulunmadiklarini, %47,2’sinin ise Oneride
bulunduklarini belirtmislerdir. Pirincci ve Bozan’in ¢calismasinda “kendi hastaliginiza iyi gelen bir
ilac1 bir bagkasina ayni hastalik i¢in 6nerme durumunun” sorgulandig1 soruya hemsireler %64,4
oraninda hayir cevabi verirken %25,8’i ise bazen cevabini vermislerdirie. Bu ¢alismanin sonuclari
birbiriyle ortiismektedir. Bu sonuglar sevindiricidir. Fakat yapilan bir bagka calisma sonucunda,
hemsirelerin kendi hastaligina iyi gelen bir ilaci bir bagkasina ayni hastalik i¢in 6nerme durumu
sorgulandiginda, katilimcilarin  %60,5’1 Oneririm cevabin1 vermiglerdirss, Bu anlamda
hemsirelerin toplumun ¢ogu kesimine gore hem hastaliklar hem de ilaclar konusunda kendisini
yetkin hissetmesi nedeni ile ila¢ 6nermeye daha yatkin olduklari sonucu ¢ikarilabilir. Literatiirde
eczane calisanlarina yonelik yapilan ¢alismada, eczaneye herhangi bir saglik sorunu ile gelen
kisilere calisanlarin %71,3%iiniin ilac énerisinde bulunduguse, Ozcelikay’in hastalar iizerinde
yaptig1 bir bagka calismada ise katiimcilarin %75,5’inin herhangi bir rahatsizlik durumunda
kendisine iyi gelen bir ilaci bagkasina tavsiye etmedigini, %24,5'inin ise tavsiye ettigi sonucuna
ulasilmigtir2o. Literatiirde yer alan calisma sonuclart ile yapilan c¢alisma sonuglar

degerlendirildiginde farkli sonuclarin elde edildigi goriilmektedir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, gelir durumu, cocuk sayisi, calisma alanlari ve siirelerine
gore kendi kendine ilac kullanma ve 6nerme durumlarinin farklilik géstermedigi belirlenmistir.
Yapilan arastirmalarda sosyodemografik ozelliklerle kendi kendine ila¢ kullanmanin farklilik

gostermedigi belirlenmistirs36.37.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyine gore kendi kendine ila¢ kullanim ve ila¢ 6nerme
durumlarinin anlamh farkhilik gosterdigi belirlenmistir. Lisansiistii egitim diizeyine sahip

hemsirelerin, lise, lisans ve 6n lisans mezunu hemsirelerden anlaml olarak daha fazla kendi
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kendilerine ilac kullandiklar: belirlenirken, lise mezunu hemsirelerin anlaml olarak daha az ilac
onerdikleri goriilmiistiir. Kirllmaz tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda, lisansiistii diizeyde
egitim alan bireylerin kendi kendilerine ilag kullanim durumlarinin daha fazla oldugu ve egitim
diizeylerinin arttik¢a ila¢ kullanimlarimin da arttigi sonucuna ulagsmistir. Egitim diizeyinin
arttikca farkl yollar kullanarak (internet, brosiir, kitap vb.) bilgiye daha kolay erisilebilecegi
diisliniilmektedirs38. Erisim kolaylastikga bireyler hastalik durumlarinda kendi kendilerine tani
ve teshis koyarak, herhangi bir saglik kurumuna ya da uzmanina basvurmadan kolayca okuyup,
anlayip, yorumlayarak recetesiz ila¢ kullanabilmektedir. Aslinda beklenen durum egitim diizeyi
arttikca ozellikle saglik profesyonellerinde akiler ila¢ kullanim diizeylerinin artmasi ve kendi

kendine ila¢ kullanma durumunun azalmasidir.
Sonuc

Arastirma sonucunda hemsirelerin %77,1’nin kendi kendine ilac¢ kullandigi, en ¢ok analjezik ve
vitamin aldiklari, kullanma nedenlerinin ise, bas agrisi, soguk alginlig1 yakinmalari ve benzer
sorunlar1 daha 6nce deneyimlemeleri olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %48’inin bagkalarina
ila¢ 6nerdigi ve hemsirelerin egitim diizeyinin akilc1 ilag¢ kullanimini etkiledigi, 6zellikle lisansiistii
egitim diizeyine sahip hemsirelerin kendi kendilerine daha fazla ilag kullandiklari, lise mezunu
hemsirelerin ise daha az oranda bagkalarina ila¢ 6nerisinde bulunduklar1 sonucuna ulasilmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelerin akilci ilag kullanma davraniglarinin gelistirilmesine
yonelik daha fazla rehberlik ve danismanlik programlarinin diizenlenmesi, egitimlerin verilmesi,
ozellikle hemsgirelik lisans egitim programlarina akiler ilag kullanimina yonelik iceriklerin
olusturularak egitim miifredatina eklenmesi, toplumun her kesiminde yer alan bireylere yonelik
bilgilendirme projelerinin organize edilmesi, bununla birlikte akile1 ilac kullanimina yonelik sozlii
ve yazil medyada toplumun bilinglendirilmesi iizerine yapilan girisimlerin arttirilmasi

onerilmektedir.
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Genel Cerrahi Hemsirelerinin Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis iyilesme

Protokolii Uygulamalarina iliskin Degerlendirmeleri

Sevgi GUR*, Hamdiye Banu KATRAN™, Nurgiil ARPAG™*, Seher Deniz OZTEKIN***,
Nuray AKYUZ***

Oz
Amac: Bu arastirmanin amaci; genel cerrahi kliniklerinde calisan hemsgirelerin Cerrahi Sonrasi

Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) protokolii uygulamalarina iliskin

degerlendirmelerini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, genel cerrahi kliniginde calisan 258 hemsire ile 20
Mayis-20 Haziran 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Genel cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
sosyo-demografik, mesleki ozellikleri ile ERAS protokolleri ve uygulamalarina iligkin degerlendirmelerini
iceren 37 sorudan olusan veri toplama formu, ¢evrimigi olarak hemsirelere iletildi. Veriler, SPSS 25.0

programiyla analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28,81+7,63 y1l olup, %86’s1 (n=222) kadin ve
%381 (n=98) lisans mezunudur. Hemsirelerin %38,8nin (n=100) ERAS protokolleri hakkinda bilgisi
olmadigl, %58,9’'unun (n=152) ise ERAS protokoliine yonelik herhangi bir egitim almadig1 ve %36,4’tinlin
(n=94) ¢alistig1 klinikte ERAS protokollerinin uygulanmadig1 belirlendi. Lisansiistii egitim diizeyine sahip
olan (p<0,01) ve ERAS protokollerine iligkin bilgi sahibi olan hemsirelerin (p<0,001) protokoliin ameliyat
oncesi, sonrasi ve bilesenlerin toplaminin uygulanmasina yonelik sorulara dogru yanit verme oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli ve yiliksek oldugu belirlendi. Calistig1 hastanedeki hasta-hemsire orani 1-5
arasinda olan (p<0,05) ve ERAS protokollerine iligkin egitim alan (p<0,01) hemsirelerin ise ameliyat sonrasi
bilesenlerin uygulanmasina yonelik sorulara dogru yanit verme oranlarinin istatistiksel olarak anlaml ve

yiiksek oldugu bulundu.

Sonug: Lisansiistii egitim diizeyine sahip ve ERAS protokollerine iligkin bilgisi olan hemsirelerin ameliyat

oncesi ve sonrasi uygulamalara iligkin sorulara dogru yanit verme oraninin yiliksek oldugu belirlendi.
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Calistig1 hastanede en fazla 5 hastaya bakan ve ERAS protokollerine iligkin egitim almis olan hemgirelerin
ise ameliyat sonrasi uygulamalara yonelik sorulara dogru yanit verme oraninin yiiksek oldugu bulundu.
Cerrahi hemsirelerinin bilgi diizeyini artirmaya yonelik hemsirelik egitiminde ve mezuniyet sonrasi hizmet
i¢i egitim programlarinda ERAS protokollerine yer verilmesi, cerrahi hemsirelerinin ERAS protokoliine
yonelik giincel gelismeler ile kanita dayali rehberleri takip etmeleri ve cerrahi hastasimin bakiminda

disiplinler aras1 ERAS protokolii uygulamalarinin temel alinarak hasta bakimina aktarilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi hemsireligi, cerrahi sonrasi hizlandirilms iyilesme, perioperatif hemsirelik,

perioperatif bakim.

Surgical Nurses’ Evaluations on Enhanced Recovery After Surgery Protocol Applications in

General Surgery Clinics
Abstract

Aim: The study was carried out to determine the evaluations of nurses working in general surgery clinics

regarding the ERAS protocol applications.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 258 nurses working in the general
surgery clinic between 20 May-20 June 2021. The data collection form consisting of 37 questions, including
the socio-demographic and professional characteristics of the nurses working in general surgery clinics, and
their evaluations on ERAS protocols and applications, was sent to the nurses online. The data were analyzed

with the SPSS 25.0 program.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 28,81+7.63 years, 86% (n=222) were
female and 38% (n=98) had a bachelor's degree. It was determined that 38,8% of the nurses (n=100) had no
knowledge about the ERAS protocols, 58,0% (n=152) did not receive any training on the ERAS protocol, and
36,4% (n=94) did not apply ERAS protocols in the clinic where they worked. It was found that nurses with
postgraduate education level (p<0.01) and those who had knowledge about the ERAS protocol (p<0,001)
had statistically significant and high rates of answering the questions correctly about the application of the
protocol before, after the surgery, and the total components. It was found that nurses with a patient-nurse
ratio between 1-5 (p<0.05) and who received training on ERAS protocols (p<0.01) in the hospital they work
in were statistically significant and high in answering questions about the application of the postoperative

components.

Conclusion: It was determined that nurses who have a graduate education level and have knowledge about
ERAS protocols have a high rate of giving correct answers to questions about pre- and post-operative
practices. It was found that nurses who took care of maximum 5 patients in the hospital they worked and
who had received training on ERAS protocols had a high rate of correct answers to the questions regarding
post-operative practices. It is recommended that ERAS protocols should be included in nursing education
and post-graduate in-service training programs to increase the knowledge level of surgical nurses, that
surgical nurses should follow current developments and evidence-based guidelines for the ERAS protocol,
and that interdisciplinary ERAS protocol practices in the care of surgical patients should be transferred to

patient care.

Keywords: Surgical nursing, enhanced recovery after surgery, perioperative nursing, perioperative care.
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Giris

Giiniimiizde cerrahi ve anestezideki onemli gelismelere paralel olarak cerrahi tedavi uygulanan
hasta sayisinda da artis gozlenmektedirt. Bu durum karsisinda hastanelerde uygulanan
protokollerin yeniden gozden gecirilme ihtiyaci dogmustur:-s. Kanita dayali calismalar
kapsaminda gelistirilen hizli iyilesme protokolleri cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasini,
mortalite ve morbiditenin azalmasin1 ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasim
amaclamaktadirt:3-5. Kanit temelli uygulamalardan biri olan ve Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmig
Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery - ERAS) Dernegi tarafindan gelistirilen ERAS
protokolii, “cerrahiye bagh travmanin, cerrahi siire¢ boyunca bireylerde ortaya cikardigi
psikolojik sorunlar ve organ fonksiyon bozukluklarini engelleyerek bu siireci standardize etmek
ve olasi en iyi tedavi ve bakimi saglayarak bireyi en kisa siirede taburcu etmek” olarak

tanimlanmaktadirs7.

ik olarak Kehlet ve arkadaslar tarafindan kolorektal cerrahide uygulanan ERAS protokolleri,
daha sonra Avrupa ve Amerika’da farkli cerrahi alanlarda da uygulanmaya basglamistir:3.438.9,
Ulkemizde de bazi merkezlerin, geleneksel klinik tedavi ve bakim protokollerini terk ederek ERAS

protokoliinii uygulamaya bagladiklar1 goriilmektedir4:o.

ERAS protokolii, ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi tiim donemlere iligkin hastanin tedavi ve
bakiminda multidisipliner (cerrahlar, anestezistler, hemsireler, fizyoterapistler ve diyetisyenler)
yaklasim gerektirmektedir4. ERAS protokollerinin basaril bir sekilde uygulanabilmesi icin saghk
profesyonellerinin ortak hareket etmeleri ve protokole uyum saglamalar1 onemlidir. Cerrahi
hemsirelerinin ERAS protokoliindeki gorev, yetki ve sorumluluklar1 tanimlanmis olup,
perioperatif siirecin tiim asamalarinda bagimli ve bagimsiz rolleri ile aktif olarak rol

almaktadirlars1,

Cerrahi ekibin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin ERAS protokollerinin uygulanmasindaki
roliiniin anlagilabilmesi ve hemsirelik girisimlerinin bu protokol cercevesinde yiiriitiilerek
yayginlagtirilabilmesi igin ¢alismalarin  yapilmas1 gerekmektedir412. Literatiirde ERAS
protokolleri uygulamalarina yonelik birgok calisma olmasina karsin, hemsirelerin rollerini ele
alan veya hemsirelik ile iliskisini iceren smirh sayida calisma bulunmaktadirss. Ulkemizde de
ERAS protokolii uygulamalarina iligkin hemsirelerin bilgi, uyum, farkindalik diizeylerini ve

uygulanma durumlarini degerlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir:t.14-19.

Cerrahi hemsgirelerinin, giincel ve kanita dayali bir yaklasim olan ERAS protokoliine iligkin
gelismeler hakkinda bilgi sahibi olmalary, protokole uyum saglamalari, yeni ve giincel
yaklagimlar1 yakindan takip ederek bilgilerini hasta bakimina yansitmalari énemlidir41. Bu
calismada ERAS protokollerinin genel cerrahi kliniklerinde uygulanma durumlarini cerrahi

hemsirelerinin goziinden degerlendirmek ve farkindaliklarini belirlemekle birlikte, hemsirelerin
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bu konu ile ilgili daha fazla kanita dayali caligmalar yaparak literatiire katki saglamalari

amaclanmaktadir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci

Genel cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ameliyat oncesi ve sonrasi ERAS protokolii

uygulamalarina iligkin degerlendirmelerini belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirma, 20 Mayis — 20 Haziran 2021 tarihleri arasinda, genel

cerrahi kliniklerinde ¢alisan ve ¢aligmaya goniillii katilan 258 hemgire ile gerceklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de genel cerrahi kliniklerinde ¢aligan hemsireler olusturmaktadir.
Bagimsiz degisken sayis1 (12) dikkate alinarak, 0,05 onemlilik degeri %95 giic ve 0,15 etki
biiyiikliigii parametrelerine gore 6rneklem sayis1 minimum 184 olarak belirlendizc. Ornekleme
dahil edilecek katihimcilarin belirlenmesinde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kartopu

ornekleme teknigi kullanildi.

Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o Genel cerrahi kliniginde ¢alisan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler arastirmaya dahil edildi.
Veri Toplama Araclar1

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan49.14 veri toplama formu ile
cevrimici olarak topland. iki béliimden olusan veri toplama formunun birinci kismmda sosyo-
demografik, mesleki ve ERAS protokolleri hakkinda egitim alma vb. konulari igeren (yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, yasadig1 bolge, egitim durumu, mesleki deneyim, hastane tiirti,
hemsire/hasta orani, ERAS protokolleri hakkinda bilgi, ERAS protokollerine iligkin egitim alma
durumlari, genel cerrahi kliniklerinde ERAS protokollerinin uygulanma durumlari) 12 soru yer
almaktadir. ikinci kisminda ise genel cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin ERAS protokolii

uygulamalarina yonelik degerlendirmelerine iligskin 25 adet soru yer almaktadir.

Literatiirde genellikle 6rneklemin %10nunu temsil eden sayida kisiye uygulama yapilmasi
onerilmektedir2:. Arastirma verileri toplanmadan 6nce 19 hemsgire ile pilot ¢alisma yapilarak veri
toplama formlar1 anlasilabilirlik ve uygulanabilirlik yoniinden degerlendirildi. On uygulama

sonrasinda form iizerinde degisiklik yapilmadi ve bu hemsireler arastirmaya dahil edildi.

227
S. GUR, H. B. KATRAN, N. ARPAG, S. D. OZTEKIN, N. AKYUZ



IGUSABDER, 19 (2023): 224-239.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan hemsirelere kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak ulasildi. Veri toplama
formuna iligkin baglant1 adresi calismaya katilacak hemsirelerin e-posta adreslerine veya sosyal
medya hesaplarina iletildi. Veri toplama formunun arastirmaya alinma kriterlerine uyan bagka
hemsgirelere de iletilmesi istenildi. Iletisime gecilen hemsirenin yardimiyla bir baska hemsireye
daha sonra ayni yolla yine bagka bir hemsireye ulagildi. Arastirmaya dahil edilecek hemsire
sayisina ulagilana kadar veri toplama siireci devam ettirildi. Veri toplama formunun giris
sayfasinda calismaya katilacak hemsirelere ¢alismanin amaci, goniillii katilimin esas olduguna
iligkin bilgilendirme yapildi. Bilgilendirilmis goniilli olur formuna onay veren hemsireler

calismaya dahil edildi. Veri toplama formunun doldurulmas: yaklasik 10 dakika stirmektedir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 25.0 (Statistical Packages for the Social Sciences, Armonk, NY: IBM
Corp. 2017) istatistik paket programi kullanildi. ERAS protokoliine yonelik sorulara verilen
yanitlar lizerinden dogru cevaplama oranlar1 ve verilere ait yiizde, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerler hesaplandi. Genel cerrahi kliniklerinde ameliyat
oncesi ve sonrast ERAS uygulamalarmma iliskin dogru cevaplanma oranlarinin
degerlendirilmesinde hangi testlerin kullanilacagina karar vermek i¢in Shapiro Wilks testi ile
normal dagilima uygunluk testi yapildi. Grup bazl verilerin ¢ok biiyiik bir kismi normal dagilima
uymadigi icin degerlendirmelerde parametrik olmayan testlerden faydalanildi. Calismada sosyo-
demografik bilgilerin iki kategorisi olmasi durumunda Mann Whitney U Testi, ikiden fazla
kategorisi olmasi durumunda Kruskal Wallis H Testi, bu test sonrasinda anlamlilik yaratan

gruplarin bulunmasi amaciyla Dunn-Bonferroni post hoc testi kullanildi.
Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Arastirma icin Istanbul Yeni Yiizyll Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saghk
Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan (03.05.2021 tarih ve 2021/05-672 sayili) etik kurul izni

ve arastirmaya katilan hemsirelerden cevrim ici yazili onam alindi.
Bulgular

Aragtirmada, hemgirelerin yas ortalamasi 28,81+7,63 yil olarak bulundu. Hemsirelerin %86’sinin
(n=222) kadin, %67,4’iiniin (n=174) bekar, %72,9'unun (n=188) ¢ocuk sahibi olmadig1, %38’inin
(n=98) lisans mezunu ve %74,4’iiniin (n=192) Marmara Bolgesi'nde yasadig1 belirlendi. Mesleki
ozellikler ile ERAS protokolii ve uygulamalarina iligkin ozellikler ozellikleri Tablo 1’de

sunulmaktadir.
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Tablo 1. Genel cerrahi kliniklerinde calisgan hemsirelerin mesleki ile ERAS protokolii ve

uygulamalarina iligkin 6zellikleri (N=258)

Mesleki ozellikler n %
1-3y1l 148 | 57,4
Mesleki deneyim 4-6 y1l 52 20,2

7 yil ve lizeri 58 225

Ozel 126 | 48,8

Calistig1 hastane tiirii
Kamu 132 51,2
1-5 hasta 72 27,9

. 6-10 hasta 116 | 45,0
Hasta/Hemsire oran

11 ve iizeri
70 27,1
hasta
ERAS protokolii ve uygulamalarina iliskin 6zellikler
Var 68 26,4
ERAS protokolleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlari Kismen 90 34,9
Yok 100 | 38,8
Evet 106 41,1
ERAS protokollerine iliskin egitim alma durumlar:
Yok 152 | 58,9
Evet 60 23,3
Genel cerrahi kliniklerinde ERAS protokollerinin Kismen 78 | 30,2
uygulanma durumlari Hayr 26 10,1
Bilmiyor 94 36.4

ERAS: Enhanced Recovery After Surgery-Cerrahi Sonras1 Hizlandirilms iyilesme

Genel cerrahi hemsirelerinin egitim diizeyleri ile ERAS protokoliiniin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
uygulamalarina yonelik sorularin dogru yanitlanmasi agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu (p<0,01), lisansiistii egitim diizeyine sahip olan hemsirelerin diger egitim
diizeyine sahip olan hemsirelere gore dogru yanit verme oranlarinin anlaml derecede yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Genel cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin egitim diizeyine gore ERAS

protokoliine iligkin sorulara verilen dogru cevap oranlarinin karsilagtirilmasi1 (N=258)

Ort.+SS Ortanca (En alt-En iist)
SML ) On Lisans H Serbestlik deseri Facklilild
a - : P egeri arkhiliklar
Lisans © Lisansiistii degeri Derecesi p deg
(n:68) ® (d) (n:40)
(n:52) (n:98)
) 0,36+0,1 0,32£0,12
Ameliyat 0,33+0,11 0,44+0,2
Oncesi 0,33 0,33 d>a
. 0,33 0,5 15.183 3 0,002%%
Dogru d>c
(0,25- (0,08-
Oram (0,08-0,5) (0,08-0,75)
0,58) 0,67)
0,34+0,1 0,3440,1
Ameliyat 4 4 4 7 0,34+0,14 0,4740,22 d>a
Sonrasi 0,31 0,31
. 0,31 0,46 18.791 3 0,000%** d>b
Dogru
(0,08- (0,08-
Oranm (0-0,69) (0-0,85) d>c
0,62) 0,77)
0,33+0,1 0,3340,11
0,35+0,1 0,46+0,2 d>a
Toplam
0,32 0,32
Dogru 0,36 0,46 19.585 3 0,000%** d>b
Oram (0,16- (0,12-
(0,2-0,6) (0,04-0,76) d>c
0,52) 0,68)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001, SML: Saglik Meslek Lisesi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Hemsirelerin mesleki deneyimleri, calistiklar1 hastane tiirii, ERAS protokollerinin uygulanma

durumunu bilmeleri ile ERAS protokoliiniin ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulamalarina yonelik

sorularin dogru yanitlanmasi agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

bulundu (p>0,05). Calismakta olunan hastanedeki hasta-hemsire oranina gore ERAS

protokoliiniin ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulamalarina yonelik sorularin dogru yanitlanmasi

acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmazken (p>0,05), ameliyat sonrasi

uygulamalara iligkin sorularin dogru yanitlanmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu belirlendi (p<0,05). Calistiklar1 hastanedeki hasta-hemsire orani 1-5 arasinda olan

hemsirelerin ameliyat sonrasi uygulamalara yonelik sorulari dogru yanit verme oranlarinin hasta-

hemsire orani 6-10 arasinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu bulundu

(Tablo 3).
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Tablo 3. Calismakta olunan hastanedeki hasta-hemsire oranina gére ERAS protokoliine iligkin

sorulara verilen dogru cevap oranlarinin karsilagtirilmasi1 (N=258)

Ort.£SS Ortanca (En alt-En iist)
@ =TYO) H Serbestlik P Farklilikl
1-5(a -10 s . . . . ar 1Klar
11 ve iizeri (c) degeri | Derecesi degeri
(n:72) (n:116) (n:70)
: 0,34+0,13
Ameliyat 0,35+0,15 0,37+0,11
Oncesi Dogru 0,33 (0,08 2.277 0,320
0,33 (0,08-0,75) RS 0,33 (0,17-0,67)
Orani 0,75)
Ameliyat 0,4£0,2 0,33+0,16 0,37+0,13 0,39
Sonrasi Dogru 7.227 0,027* a>b
Oram 0,39 (0-0,85) 0,31 (0-0,85) (0,08-0,69)
0,3340,12
Toplam Dogru 0,38+0,16 0,37+0,11 0,36
.026 0,085
0,32 (0,04 4.92 ,
Oram 0,36 (0,12-0,76) (0,16-0,64)
0,72)

*p<0,05; ¥**p<0,01; ***p<0,001, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Hemsgirelerin ERAS protokollerine iligkin bilgi sahibi olma durumlar: ile ERAS protokoliiniin

ameliyat oncesi ve sonrasi uygulamalarma yonelik sorularin dogru yanitlanmasi acisindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<o0,01, p<0,001), ERAS protokolleri

konusunda bilgi sahibi olan hemsirelerin daha yiiksek dogru cevaplara sahip oldugu bulundu

(Tablo 4).

Tablo 4. Genel cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin ERAS bilgisi olma durumuna gore

ERAS protokoliine iligkin sorulara verilen dogru cevap oranlariin karsilastirilmasi (N=258)

Ort,+SS Ortanca (En alt-En iist)
H .
Evet (a) Kismen Hayir (¢) Serbestll}( pdegeri | Farkhihklar
(b) degeri Derecesi
n:68 n:100
@) || @00
gmeliyat 0,4£0,17 0,3240,12 0,3440,1
ncesi 0,33 0,33 .
N _ > > 9.809 2 0,007 a>b
Dogru 0’4§ (0317 (0,08- (0,08- ’
Oram 7o 0,58) 0,58)
Ameliyat 0,43+0,19 0,35£0,17 | 0,32+0,13 b
Sonras o ’ (o :)8— 16.30 2 0,000%** B
Dogru 39 o 0,39 (0- | 0,31(0,08- | 10-309 ’ ase
Oram 0,85) 0,77) 0,62)
Toplam 0,4240,16 0,3340,12 | 0,33+0,09 ash
Dogru 0,4 (0,12- 0,32 0,34(0,12- 14.270 2 0,001** e
Oram 0,76) (0,04-0,6) 0,52)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

ERAS protokollerine iligkin egitim alma ile ERAS protokoliiniin ameliyat 6ncesi ve sonrasi

uygulamalarina yonelik sorularin dogru yanitlanmasi agisindan aralarinda istatistiksel olarak
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anlamh fark olmadig1 (p>0,05), ameliyat sonrasi bilegenleri uygulanmasi agisindan ise aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,01). ERAS protokollerine iligkin egitim alan
hemsirelerin dogru yanit verme oranlarinin, egitim almayan hemsirelere gore istatistiksel olarak

anlamh ve yliksek oldugu belirlendi.

Lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerinin ameliyat 6ncesi uygulamalardan sigara/alkol
kullanimi, anemi tedavisi, karbonhidrath soliisyon/icecek verilmesi, insizyon bolgesinin hazirhg,
ameliyat sonrasi uygulamalardan ise nazogastrik sonda (NGS) ve dren kullanimi, erken
mobilizasyon, ameliyat sonrasi beslenme, antiembolik ¢orap ve diisiik molekiil agirhikli heparin
(DMAH) kullanimina yonelik sorular1 dogru yanmitlama oranlarinin diger egitim diizeyine sahip

hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml ve yiiksek oldugu belirlendi.

Mesleki deneyimi 1-3 yil arasinda olan hemsirelerin, ameliyat 6ncesi uygulamalardan beslenme
durumunun degerlendirilmesi ve desteklenmesi, karbonhidrath icecek/soliisyon verilmesi,
antimikrobiyal profilaksi, ameliyat sonrasi uygulamalardan ise Ameliyat Sonrasi Bulanti1 ve
Kusmanin (ASBK) yonetimi uygulamalarina dogru yanmit verme oranlariin, mesleki deneyimi 7
yil ve iizeri olanlara gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<o0,05).
Mesleki deneyimi 7 y1l ve iizeri olan hemsirelerin ameliyat 6ncesi uygulamalardan anemi tedavisi,
DMAH kullanimi, ameliyat sonrasi uygulamalardan ise NGS ve dren kullanimi, agr1 yonetimi
uygulamalaria dogru yanit verme oranlarinin, mesleki deneyimi 1-3 y1l olanlara gore istatistiksel

olarak anlaml ve yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Ozel hastanede calisan hemsirelerin ameliyat Oncesi uygulamalardan hasta egitimi ve
bilgilendirme, ameliyat sonrasi uygulamalardan ASBK riskini degerlendirme kamu
hastanelerinde calisan hemsirelere gore; kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin ise ameliyat
oncesi uygulamalardan bagirsak temizligi ve antimikrobiyal profilaksi uygulamalarina iligkin
dogru yanit verme oranlarinin 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml

ve yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Calistiklar hastanede hasta-hemsire orani 1-5 arasi olanlarin ameliyat 6ncesi uygulamalardan
sigara/alkol kullanimi, aclik durumu, ameliyat sonras1 uygulamalardan ise NGS kullanimi
antiembolik corap kullanimi, takip ve sonuclarin denetimi uygulamalarina iligkin dogru yanit
verme oranlarinin istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi. Calistiklar1 hastanede
hasta-hemsire orani 11 ve iizeri olanlarin ameliyat 6ncesi uygulamalardan bagirsak temizligi ve
antimikrobiyal profilaksi uygulamalarina, ameliyat sonras1 uygulamalardan ise erken
mobilizasyon ve DMAH kullanimi uygulamalarinda dogru yanit verme oranlarinin istatistiksel

olarak anlam ve yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 5. Genel cerrahi hemsirelerinin mesleki deneyimine gore ERAS protokolii 6gelerine iliskin

sorulara verilen dogru cevap oranlarinin karsilagtirilmasi1 (N=258)

1-3y1l 4-6 y1l 7 yil ve iizeri Ki-Kare .
p degeri
@U@ | mi52)b) | @:58) (© Degeri
Hasta egitimi ve bilgilendirme 0,89 0,85 0,79 3,498 0,174
Sigara/alkol kullanim 0,09 0,12 0,17 2,456 0,293
Beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve 0,85 >c 0,73 0,69 7,997 0,018%
desteklenmesi
Anemi tedavisi 0,41 0,54 0,69>a 13,935 0,001%*
Ameliyat 6ncesi bagirsak temizligi 0,55 0,42 0,55 2,830 0,243
Ameliyat Aclik durumu 0,05 0,08 0,14 4,100 0,129
Oncesi
Karbonhidratl icecek/ soliisyon
. . 0,18 >¢ 0,12 0,03 7,413 0,025%
verilmesi
Premedikasyon uygulamasi 0,05 0,04 0,07 0,497 0,780
DMAH kullanim 0,11 0,31>a 0,24>a 12,495 0,002%%
Antiembolik ¢orap kullanimi 0,19 0,38 >a 0,34 10,117 0,006**
insizyon bolgesinin hazirhig 0,16 0,12 0,28 5,436 0,066
Antimikrobiyal profilaksi 0,64 >bc 0,35 0,38 18,754 0,000%**
ASBK riskini degerlendirme 0,69 0,58 0,52 5,998 0,050
NGS kullanim 0,09 0,12 0,31 >ab 15,972 0,000%**
Foley kateter kullanimi 0,01 0,04 0,07 4,385 0,112
Dren/drenler kullanimi 0,08 0,08 0,31>ab 20,856 0,000%**
Kan sekeri yonetimi 0,11 0,19 0,10 2,803 0,246
Erken mobilizasyon 0,58 0,62 0,59 0,190 0,909
Ameliyat S
ASBK yonetimi 0,59 >¢ 0,46 0,38 8,610 0,014*
Sonrasi
Ameliyat sonrasi beslenme 0,26 0,19 0,21 1,172 0,557
DMAH kullanimi 0,24 0,35 0,24 2,289 0,318
Antiembolik ¢orap kullanimi 0,16 0,46 >b 0,28 18,800 0,000%**
Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi 0,45 0,35 0,72 >ab 18,178 0,000%**
Taburculuk 0,84 0,85 0,76 2,051 0,359
Takip ve sonuclarin denetimi 0,43 0,42 0,48 0,521 0,771

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001, DMAH: Diisiik Molekiil Agirhkli Heparin, ASBK: Ameliyat

Sonrasi Bulant1 ve Kusma, NGS: Nazogastrik Sonda.

ERAS protokollerine iligkin bilgisi olan hemsirelerin, ameliyat Oncesi uygulamalardan

sigara/alkol kullanimi, aclik durumu, beslenme durumunun degerlendirilmesi ve desteklenmesi,
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anemi tedavisi, insizyon bolgesinin hazirhigi, antiembolik corap kullanimi, ameliyat sonrasi
uygulamalardan ise erken mobilizasyon ve ameliyat sonrasi beslenmeye iligkin uygulamalara

dogru yanit verme oraninin istatistiksel olarak anlaml ve yiiksek oldugu bulundu.

Genel cerrahi kliniklerinde ERAS protokollerinin uygulandigini bildiren hemsirelerin ameliyat
oncesi uygulamalardan hasta egitimi ve bilgilendirme, DMAH kullanimina iligkin uygulamalara,
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve desteklenmesi, ameliyat sonrasi uygulamalardan ise
ASBK riskini degerlendirme uygulamalarina dogru yanit verme oraninin istatistiksel olarak

anlaml ve yliksek oldugu bulundu.

ERAS egitimi alan hemsirelerin ameliyat 6ncesi uygulamalardan sigara/alkol kullanimi, aclik
durumu, DMAH kullanimi, ameliyat sonrasi bilesenlerden ise erken mobilizasyon ve antiembolik
corap kullanimi uygulamalarina dogru yanit verme oranlarinin, ERAS egitimi almayanlara gore,
ERAS egitimi almayanlarin ise ameliyat 6ncesi uygulamalardan hasta egitimi ve bilgilendirme ve
antimikrobiyal profilaksi uygulamalarina dogru yanit verme oraninin ERAS egitimi alanlara gore

istatistiksel olarak anlamh ve yiiksek oldugu belirlendi.
Tartisma

Cerrahi hemsgireligi; cerrahi girisim gerektiren durumlarda bireyin saglik ve iyilik halinin yeniden
saglanmas1 ve silirdiiriilmesi icin fiziksel, psikolojik, sosyal tiim boyutlarda bireysel
gereksinimlerinin belirlendigi ve bu gereksinimlerin ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi dénemde
kanita dayali hemsirelik bakim uygulamalar ile karsilandigi hemsirelik dalidiri6:22, Cerrahi
sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasini amacglayan ERAS protokollerit3-s kapsaminda, ameliyat
oncesi hasta egitimi ve bilgilendirme ile baglayan, taburculuk sonrasinda hastanin takibiyle
devam eden siire¢ boyunca cerrahi hemsirelerine 6nemli roller diismektedirt:823. ERAS
protokollerinin basarih bir sekilde uygulanabilmesi icin tiim saglik profesyonellerinin yam sira
hemsirelerin de ERAS protokolleri konusunda bilgi sahibi olmalar ve farkindaliklarinin yiiksek
olmas1 onemlidir24. Conn ve ark. yaptiklar1 bir calismada ¢ogu cerrah ve anestezi uzmani
tarafindan ERAS protokollerinin bilindigi ancak hemsirelerin biiyiik bir kismi tarafindan ERAS
protokollerini bilinmedigi bildirilmektedir2s. Hemsirelerin ERAS protokollerine yonelik bilgi
diizeyleri ve yaklagimlarinin incelendigi calismalarda; Ongiin ve AKin calismasinda
%84,25'inin'8, Celebi ve flce’nin cahsmasinda ise %86,8’inin ERAS protokolleri hakkinda bilgi
sahibi olmadiklar1 belirtilmektedir. Literatiirde bildirilen ¢caligmalar:819kadar yiiksek oranlarda
olmasa da bu aragtirmada da genel cerrahi hemsirelerinin ERAS protokolleri hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar1 (kismen ya da bilgisi yok) bulundu. Bu yoniiyle arastirma literatiirle benzerlik

gostermektedir.

ERAS protokollerinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin ortak
hareket etmeleri ve protokole uyum saglamalar1 6nemlidirze. ERAS protokolii kanita dayali

uygulamalardan olugsa bile kliniklerde uygulamaya gecisin yavas oldugu belirtilmektedirz7. ERAS
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protokollerinin uygulanmasinin 6niindeki engeller olarak is giicli, hastane kaynaklari, katilhim
eksikligi ve ekip tiyeleri arasindaki zayif iletisim bildirilmektedir=s. Literatiirde ERAS
protokollerinin kliniklerde uygulanma durumlarinin soruldugu c¢aligmalarda; Ongiin ve Ak’in
calismasinda hemsirelerin %88,97'si'8, Celebi ve Ilce'nin calismasinda ise %79,2’si ERAS
protokollerinin  galistiklar1  kliniklerde uygulanmadigini  belirtmektedir. Aragtirmada,
literatiirden farkli olarak genel cerrahi hemsirelerinin %36,4u calistiklar1 kliniklerde ERAS
protokollerinin uygulanma durumlarini bilmediklerini, %10,1’i ise protokoliin uygulanmadigini
bildirdi. Saglik profesyonellerinin galistiklar1 kliniklerdeki iletigim, kurum kiiltiirii ve yapisal
ozelliklerinin (calisan sirkiilasyonu) ERAS protokoliiniin uygulanabilmesi ve siirdiiriilebilmesini
etkiledigi belirtilmektedir2s. Arastirma sonucunun literatiirden farkli olmasinda, hemsirelerin
gorev yaptiklar1 kurumlarda ERAS protokollerinin uygulanmasina iligkin kiiltiirel ve yapisal
ozelliklerinin etkili olabilecegi diisliniilmektedir. ERAS protokoliiniin disiplinler arasi
organizasyon ile uygulamaya aktarilmas1 6nemlidir. Arastirma sonuclari1 dogrultusunda ameliyat
sonras! uygulamalarda disiplinler arasi uyum gozlemlenirken, ameliyat 6ncesi uyumun olmadig:

soylenebilir. Aragtirma sonuclari literatiirii desteklemektedir.

Literatiirde ERAS protokollerine iligkin hemsirelerin egitim alma durumlarimin soruldugu
caligmalarda; Ongilin ve Ak'in calismasinda hemsgirelerin %99,21°inin18, Giizel ve Yava'nin
calisgmasinda ise %70,4’linlin ERAS protokollerine iliskin herhangi bir egitim almadiklari4
bildirilmektedir. Arastirmada, hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%58,9) ERAS protokollerine
iligkin egitim almadig1 bulundu. Arastirmada, her ne kadar hemsirelerin ERAS protokollerine
iligkin egitim alma durumlari literatiirde bildirilen caligmalarat4.:8 gore yiiksek olsa da iilkemizde
perioperatif siirecte geleneksel uygulamalarin hala devam ettirilmesinin ve hemsirelerin giincel
bilgiyi (yaym, kongre, sempozyum vb.) takip etmemesinin sonuclar1 etkileyebilecegi

diisiiniilmektedir.

Aragtirmada calistiklar: hastanedeki hasta-hemsire orani 1-5 arasinda olan hemsirelerin ameliyat
sonrasi uygulamalara yonelik sorular1 dogru yanit verme oranlarinin, hasta-hemsire orani 6-10
arasinda olanlara gore istatistiksel olarak anlaml ve yiiksek oldugu bulundu. Arastirma sonucu,
yeterli istihdamin egitim olanaginm1 ve disiplinler arasi etkilesim artirdigim1 ve dogru
uygulamalarin ¢caligma alanlarina aktarimini destekledigini diisiindiirmektedir. Bu sonug, bakim
kalitesine verilen degerin bir gostergesi olarak yorumlanabilecegi gibi ayni zamanda kurumun
hemsirelik bakim hizmetlerindeki yapilanmasindaki profesyonellik ve yonetimi hakkinda bilgi

vermektedir.

ERAS protokollerinin; ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrast olmak {izere bircok 06gesi
bulunmaktadiritv7. Protokoliiniin ilk adimi olan ameliyat 6ncesi hasta egitimi ve bilgilendirmenin
literatiirde bildirilen c¢aligmalarda ERAS protokollerine uygun olarak yapildigim
bildirilmektedir:8.19.30. Aragtirmada da literatiirii destekleyen bir sonu¢ bulunmakla birlikte 6zel

hastanede calisan, ERAS protokollerinin ¢alistiklar: kliniklerde uygulandiginmi bildiren ve ERAS
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protokollerine iligkin egitimi olmayan hemsirelerin dogru cevaplar verdigi belirlendi. Ameliyat
oOncesi hasta egitimi ve bilgilendirme tiim cerrahi hastalarina yapilan rutin bir hemsirelik girisimi
olmakla birlikte kurum politikalar1 geregi 6zel hastanelerde g¢alisgan hasta-hemsire oranlarinin
devlet hastanesinde calisan hemsirelere gore genellikle daha diisiik olmasmnin sonuclar:

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma (ASBK), ameliyat sonrasi sik karsilasilan ve ameliyat sonrasi
siireci olumsuz etkileyen olumsuz bir komplikasyon olmakla birlikte ERAS protokolleri iginde her
hastanin ASBK riskinin degerlendirilmesi ve ASBK’nin 6nlenmesi yer almaktadir:t17. Literatiirde
bildirilen calismalarda ASBK risk faktorleri ve yonetimine iligkin uygulamalarin protokole uygun
olarak yapildig1 bildirilmektedir:8:3c. Arastirmada da literatiirle benzer bir sonuc elde edilmekle
birlikte, hastalarin ASBK riskinin degerlendirmesine iligkin sorulara dogru yamit verme
oranlarinin 6zel hastanelerde ¢alisan, ERAS protokollerinin ¢alistiklari kliniklerde uygulandigin
bildiren hemsgirelerde, ASBK yonetiminin ise mesleki deneyimi 1-3 y1l arasinda olanlarda yiiksek
olmasi literatiirle uyumludur. Bir¢ok hastanede ASBK’nin 6nlenmesine ve yonetimine iliskin

uygulamalarin kabul gordiigii ve uygulandigi icin ¢alisma sonuclarini etkiledigi diisiiniilmektedir.

ERAS protokollerine iligkin diger bir 6nemli madde olan NGS ve dren kullanimdan kaginilmasi
veya en erken siirede c¢ikarilmasi Onerilmektedir. Literatiirde bildirilen c¢alismalarda
uygulamalarin protokole uygun olarak yapildigi belirtmektedir:8.19.30, Arastirmada da lisansiistii
egitim diizeyine sahip, mesleki deneyimi 7 yil ve iizeri olan hemsirelerin NGS ve drenlerin
cikarilmasina yonelik uygulamalara dogru yanit verme oranlarinin yiiksek oldugu ve sonucun
literatiirle benzer oldugu bulundu. Hastanede bu uygulamalarin kabul goérmesi ve

uygulanmasinin sonuclar etkiledigi diistintilmektedir.

Ameliyat sonrasi erken beslenmenin ameliyat sonrasi iyilesme {izerine olumlu etkileri
bildirilmekte birliktett7, literatiirde bildirilen caligmalarda hastalarin ameliyat sonrasi
beslenmeye gecis oranlarinin ge¢ oldugu belirtilmektedir:9.30. Literatiirde bildirilen calismalardan
farkl olarak arastirmada lisansiistii egitim diizeyine sahip ve ERAS protokollerine iligkin bilgisi
olanlarinda literatiirii destekleyen cevaplar verdigi bulundu. Arastirma sonucu dogrultusunda
kurum politikalarinin ve geleneksel yaklasimin, ERAS protokollerinin 6ne gectigini

diisiindiirmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Aragtirmada hemsirelerin %38,8’inin (n=100) ERAS protokolleri hakkinda bilgi sahibi olmadig,
%58,9'unun (n=152) ERAS protokoliine yonelik herhangi bir egitim almadig, %36,4 tinlin (n=94)
calistigr klinikte ERAS protokollerinin uygulanmadig: belirlendi. Lisansiistii egitim diizeyine
sahip ve ERAS protokollerine iligkin bilgi sahibi olan hemsgirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi

uygulamalara iligkin sorulara; calistigi hastanedeki hasta-hemsire orani 1-5 arasinda olan ve

236
S. GUR, H. B. KATRAN, N. ARPAG, S. D. OZTEKIN, N. AKYUZ



IGUSABDER, 19 (2023): 224-239.

ERAS protokollerine iligkin egitim almis olan hemsgirelerin ise ameliyat sonras1 uygulamalara

yonelik sorulara dogru yanit verme oranlarinin yiiksek oldugu belirlendi.
Sonug olarak egitim, hemsirelerde farkindalig: artirmakta olsa da;

v Hemgirelik temel egitiminde ve mezuniyet sonrasi cerrahi hemsirelerinin hizmet ici

egitim programlarinda ERAS protokollerine yer verilmesi,

v Cerrahi hemsirelerinin ERAS protokoliine yonelik giincel gelismeleri ve kanita dayal

rehberleri takip etmeleri,

v Hemsgirelik girisimlerinin ERAS protokolleri ¢ercevesinde standardize edilerek

katihmlariin saglanmasi onerilmektedir.
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Yogun Bakim Hemsirelerinde Niitrisyonel Farkindalik

Duygu KURT", Eylem PASLI GURDOGAN**

Oz
Amacg: Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel farkindaliklarimin belirlenmesi

amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayicl nitelikteki arastirma, Tiirkiye'nin bati bolgesinde bir ilde bulunan hastanelerin
erigkin yogun bakimlarinda ¢alisan yogun bakim hemsireleri ile gerceklestirildi (n=143). Arastirmanin
verileri, yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerini belirlemeye yonelik
sorulardan olusan anket formu, Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi, Niitrisyonel Bakima

fliskin Bilgi Diizeyi ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi kullamlarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasi 29,68+6,50 yil, %76,9u kadin ve %68,5’i lisans
mezunu, %67,1'i 1-5 yildir yogun bakim hemsiresi olarak gorev yapmakta, %23,8’i dahili yogun bakimda
calismaktadir. Hemsgirelerin %58,7’si hizmetici egitimlerde niitrisyon konusuna yer verildigini %51,7’si
calistigl kurumda niitrisyon destek ekibinin bulundugunu, %42,7’si ¢alistiklar1 yogun bakimda hastalarin
niitrisyonel degerlendirmesinin hekim tarafindan yapildigini, %61,5’i Niitrisyonel Risk Tarama Formu 2002
niitrisyonel degerlendirme formunu kullandiklarini, %37,1’i yogun bakimda niitrisyon destek uygulamasina
en ¢ok engel olan durumun is yiikii fazlahigr oldugunu bildirmistir. Hemsirelerin Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemine iliskin puan ortalamasi 24,06+3,08; Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi
puan ortalamasi 29,72+3,62 ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesine iligkin toplam puan ortalamasi

30,60+£4,25 olarak bulunmustur.

Sonugc: Yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel degerlendirmeye yonelik olumlu tutumlar1 bulunmakla
birlikte niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyleri ve algiladiklar1 niitrisyonel bakim kaliteleri yeterli degildir.
Niitrisyon destek ekibi, niitrisyon hemsiresi ve niitrisyonel degerlendirme 6l¢iim araci kullamimi yogun

bakim hemsirelerinin algiladiklar1 niitrisyonel degerlendirme bakim kalitesini olumlu etkilemektedir.

Anahtar So6zciikler: Beslenme yonetimi, hemsire, yogun bakim.
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Nutritional Awareness in Intensive Care Nurses
Abstract
Aim: In this study, it was aimed to determine the nutritional awareness of intensive care nurses.

Method: The descriptive study was conducted with intensive care nurses working in adult intensive care
units of hospitals located in a province in the western part of Turkey (n=143). The data of the study were
collected using a questionnaire consisting of questions to determine the socio-demographic and professional
characteristics of intensive care nurses, The Psychometric Properties of the Turkish Version of the
Assessment Questionnaire of the Importance of Nutritional Assessment, the Level of Knowledge and

Perceived Quality of Nutritional Care for Nurses.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 29.68+6.50 years, 76.9% of them were
female, 68.5% of them were undergraduate graduates, 67.1% of them had been working as intensive care
nurses for 1-5 years, 23.8% of them work in the internal intensive care unit. 58.7% of the nurses stated that
nutrition was included in in-service training, 51.7% stated that there was a nutrition support team in the
institution where they worked, 42.7% of them stated that the nutritional assessment of the patients in the
intensive care unit was done by the physician, 61.5% reported that they used the Nutrition Risk Screening
2002 nutritional assessment form, and 37.1% reported that the most obstacle to the application of nutritional
support in the intensive care unit was the excessive workload. The mean score of the nurses regarding the
Importance of Nutritional Assessment was found to be 24.06+3.08, the mean score of Knowledge of
Nutritional Care was 29.72+3.62, and the total mean score of Perceived Quality of Nutritional Care was

found to be 30.60+4.25.

Conclusion: Although intensive care nurses have positive attitudes towards nutritional assessment, their
knowledge levels and perceived nutritional care quality are not sufficient. The nutritional support team, the
nutrition nurse and the use of the nutritional assessment measurement tool positively affect the perceived

nutritional care quality of the intensive care nurses.

Keywords: Nutritional management, nurse, intensive care.

Giris

Niitrisyon, en temel insan gereksinimlerinden birisi olup saghigin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin
onlenmesinde kontrol edilebilir bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir:. Hastalar hastaneye
yatiglarindan 6nce veya hastaneye yattiklar1 donemde yetersiz niitrisyon riski ile kars1 karsiya
kalabilmekte ve bu durum hastalarda malniitrisyonu ortaya cikarabilmektedir-s. Hastanede
yatan hastalarda malniitrisyon goriilme oran1 %22 iken bu oranin yogun bakimda yatan
hastalarda %50 ve daha fazlasi oldugu bildirilmektedir4s. Literatiirde yeterli niitrisyonel destek
saglanamayan hastalarin %27’sinde cesitli komplikasyonlar gelistigi, hastanede kalis siiresinin
ortalama 16,7 giin uzadigl, niitrisyonel destek uygulanan hastalarda ise hastaneye yeniden yatisin
yaklasik %7 ve maliyetin ise %20 azaldig: bildirilmektediré7. Buna ragmen kritik bakimda ¢ok
onemli bir yeri olan niitrisyon ihmal edilebilmektedirs9. Hastalarin iyilesme siirecinde yetersiz

niitrisyona bagh goriilebilen malniitrisyon gibi komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak icin
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hastanede yatan hastalara niitrisyonel tarama ve niitrisyonel destek uygulamasinin saglanmasi

gerekmektedirtoto,

Malniitrisyon, yogun bakimda yatan hastalarin bakim kalitesini ve hasta giivenligini etkileyen
onemli bir sorundurt12, Bu nedenle niitrisyonel destek yogun bakimda yatan hastalarin tedavi,
izlem ve bakiminda 6nemli bir yere sahiptir. Yogun bakima kabul edilen hastalarin malniitrisyon
riski agisinda degerlendirilip, gereksinimlerine gore ilk 24 saatte uygun niitrisyonel destegin
saglanmas1 gerekmektedir'213. Yogun bakimda yatan hastalarin beslenme gereksiniminin
karsilanmasi en az diger tedavi ve bakim uygulamalar1 kadar 6nemli olmasina ragmen yeterince
ele alinmamaktadir. Bunun nedeni saglik profesyonellerinin niitrisyonel farkindalik, niitrisyonel
risk tanilamasi, niitrisyonel destek ve bakim ile ilgili bilgi eksikligidira1416. Yogun bakim
hastalarinda niitrisyon destegine zamaninda ve yeterli baslanmadiginda immiin sistemde
baskilanma, organ fonksiyonlarinda bozulma, morbidite, mortalite ve komplikasyonlarda artis,
inflamatuar yanitta artis, organ disfonksiyonu, iyilesme ve hastanede kalis siiresinde uzama,
zihinsel/biligsel yetersizlikler, yara iyilesmesinde gecikme, ventilator desteginden spontan
solunuma geciste giicliilk yasama gibi sonugclar ortaya ¢ikmakta ve hastanin prognozu olumsuz

etkilenmektedir45.10.17,

Saghk Bakanhg Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirligii Saghkta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Bagkanligi tarafindan yayinlanan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane
Seti'ne gore hastanede yatan hastalarin beslenme destek tedavisine yonelik siireclerin saglanmasi
i¢in bir niitrisyon ekibinin bulunmasi gerekmektedir8. Niitrisyon ekibi hekim, hemsire, eczaci ve
diyetisyenden olusan disiplinleraras: isbirligine dayali bir ekip olup, bu ekipte hastalarin
niitrisyonel yonden degerlendirilmesi, niitrisyon tedavisine baslama, siirdiirme ve sonlandirma

siirecinin hemsirenin sorumlulugunda oldugu belirtilmektediro.

Kritik bakim {initelerinde hasta ile en fazla vakit geciren hemsireler hastalarin ihtiya¢ duydugu
bakimi saglamada ve malnutrisyona bagh komplikasyonlar: 6nlemede anahtar role sahiptir3.9.2.
Yogun bakim hemsirelerinden niitrisyon uygulamalarim bilmeleri ve kanita dayal uygulamalar
dogrultusunda hastalarina niitrisyonel bakim vermeleri, niitrisyonel degerlendirme yaparak
malniitrisyon riski altindaki hastalar1 saptamalari, niitrisyon destegi devam ederken hastadaki
degisimleri takip etmeleri ve komplikasyonlar1 saptayarak uygun hemsirelik bakimini
uygulamalar1 beklenmektedirio2122. Yogun bakim hemsirelerinin kendilerinden beklenen bu
rolleri yerine getirebilmesi i¢in niitrisyonel bakim ve 6nemi ile ilgili sorumluluk hissetmeleri ve
yeteri bilgiye sahip olmalar1 6nemlidir39.2324. Bu nedenle bu aragtirmada yogun bakim

hemsirelerinde niitrisyonel farkindaligin belirlenmesi amaglanmastir.
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel farkindaliklarmin belirlenmesi amaci ile

tanimlayici olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2021 tarihinde Tiirkiye'nin bat1 bolgesinde bir ilde bulunan biri
devlet hastanesi digeri iiniversite olmak tiizere iki kamu hastanesinin erigkin yogun bakim
iinitelerinde calisan yogun bakim hemsgireleri olusturmustur (N=219). Evreni bilinen 6rneklem
hesabia gore %95 giiven araligi ve %5 hata pay1 ile 6rnekleme en az 140 yogun bakim
hemsgiresinin alinmas1 gerektigi hesaplanmistir. Arastirma 143 yogun bakim hemsiresinin

katilimi ile tamamlanmistir (n=143).
Veri Toplama Araclar1

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan, yogun bakim hemsirelerinin
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ilgili anket formunun yani sira, Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima liskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel

Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi kullanilda.

Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin
Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi:
Theilla ve ark=4. tarafindan 2016 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Kisacik ve ark. tarafindan yapilmistire. Olcek iic boliimden olusmaktadir. Birinci béliim;
niitrisyonel degerlendirmenin klinik 6nemine iligkin hemsirelerin tutumlarini ve niitrisyonel
degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin temel bir bilegeni olarak gérme durumlarini degerlendiren
yedi ifadeyi icermektedir. Bu ifadelerde 4'1ii derecelendirme 1=Kkesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=katiliyorum, 4=kesinlikle katiliyorum seklindedir. Olcegin bu béliimiinden
aliabilecek toplam puan 7-28 arasinda degismekte olup alinan puanin yiiksek olmasi hastanin
niitrisyonel durumunun degerlendirilmesinin 6nemine ve niitrisyonel degerlendirmenin
hemsirelik iglevleri arasinda kabul edilmesine iliskin hemsirelerin olumlu bir tutuma sahip
oldugunu gostermektedir. Olcegin ikinci béliimiinde hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin bilgi
diizeylerini degerlendiren 10 adet ters puanlanan ifade bulunmaktadir. Bu ifadelerde 4'ii
derecelendirme 4=Kkesinlikle katilmiyorum, 3=katilmiyorum, 2=katiliyorum ve 1=kesinlikle
katihyorum seklindedir. Olcegin bu boliimiinden almabilecek toplam puan 10-40 arasinda
degismekte olup alinan puanin yiiksek olmas1 hemsirelerde daha yiiksek bir niitrisyonel bakim
bilgisinin oldugunu yansitmaktadir. Uciincii béliim; hemsirelerin, cahstiklar1 kliniklerde
hastalara sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini nasil algiladiklarim1 degerlendiren dokuz
ifadeden olusmaktadir. Ifadelerde 51i derecelendirme 1=kesinlikle katilmiyorum,

2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum ve 5=kesinlikle katihyorum seklindedir. Olcegin
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bu boliimiinden alinabilecek toplam puan 9-45 arasinda degismekte olup alinan puanin yiiksek
olmasi1 hemsirelerin, ¢alistiklar: birimlerde hastalara sunulan niitrisyonel bakimin kalitesini daha
olumlu olarak degerlendirdiklerini gostermektedir. Olcekteki her iic boliim birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirilmekte ve puanlanmaktadir. Kisacik ve ark. calismasinda 6l¢egin boliimlerinin
Cronbach alfa degerleri tutum boyutu icin 0,82, bilgi diizeyi boyutu i¢in 0,63 ve algilanan bakim
kalitesi boyutu icin 0,85 olarak bulunmustur, Bu ¢alismada ise tutum boyutu i¢in 0,89, bilgi
diizeyi boyutu icin 0,67 ve algilanan bakim kalitesi boyutu i¢in 0,91 olarak bulundu.

Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi ve Etik Boyut

Arastirmanin yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 14.09.2020 tarih ve 14/25 say1 ile Etik Kurul Onay1 alinmigtir. Anket formlari ilde
bulunan bir devlet hastanesi ve bir liniversite hastanesinin erigkin yogun bakimlarinda ¢alisan
hemsirelere arastirmacilar tarafindan verilmistir. Helsinki Bildirgesine uygun olarak hemsirelere
aragtirmanin amaci, kigisel bilgi ve gizliliginin korunacagi ve katihmin tamamen goniilliiliik
esasimna dayali oldugu aciklanmistir. Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden
hemsgirelerden sorular1 dikkatlice okuyup eksiksiz olarak yanitlamalar1 istenmistir. Anketlerin

cevaplanma siiresi yaklasik 6-7 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (version 21.0)
paket programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde say1 ve ylizde dagilima,
siirekli degiskenler icin ise ortalama ve standart sapma kullanildi. Bagimsiz gruplar arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Independent-Samples t test ve One Way ANOVA
testleri kullanildi. Olcekler arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak

degerlendirildi. istatistiksel anlamhlik sinir degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsgirelerinin yas ortalamasi 29,8+6,5 yil olup %76,9'u kadin,
%68,5'1 lisans mezunu, %28’i reanimasyon yogun bakim {initesinde ¢alismakta ve %67,1'i 1-5
yildir yogun bakimda gorev yapmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin %90,9’'u hemsgirelik
egitiminde beslenme ile ilgili ders almis ve %58,7’si niitrisyon konusunda hizmetici egitim
almistir. Hemsirelerin %51,7’sinin calistign kurumda niitrisyon destek ekibinin bulundugu ve
%42,7’sinin  caligtiklar1 yogun bakimda hastalarin niitrisyonel degerlendirmesinin hekim
tarafindan yapildig, %61,5’inin c¢aligtiklar1 yogun bakimda niitrisyonel degerlendirme formu
olarak NSR 2002’nin kullanildig1 belirlendi. Hemsirelerin %37,1'i yogun bakimda niitrisyon

destek uygulamasina en fazla engel olan durumun is yiikii fazlaligi oldugunu bildirdi (Tablo 1).
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Tablo 1. Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=143)

Min-Max Ort+Ss

Yas (yi) 22-44 29,68+6,50

n %
Cinsiyet
Kadin 110 76,9
Erkek 33 23,1
Egitim durumu
Saglhk meslek lisesi 20 14
On lisans 10 7
Lisans 98 68,5
Lisansiistii 15 10,5
Calisilan yogun bakim
Dahili yogun bakim 34 23,7
Cerrahi yogun bakim 26 18,1
Reanimasyon yogun bakim 40 28
COVID-19 yogun bakim 28 19,8
Koroner yogun bakim 15 10,4
Yogun bakimda calisma siiresi
1-5 y1l 96 67,1
6-10 y1l 27 18,9
11 y1l ve tizeri 20 14
Hemsirelik egitiminde beslenme ile ilgili ders alma
Evet 130 90,9
Hayir 13 9,1
Niitrisyon konusunda hizmet ici egitim alma
Evet 85 58,7
Hayir 59 41,3
Niitrisyon destek ekibi bulunma
Evet 74 51,7
Hayir 69 48,3
Niitrisyonel degerlendirmeyi yapan kisi
Niitrisyon ekibi 26 18,2
Hemsgire 50 35
Hekim 61 42,6
Degerlendirme yapilmamakta 6 4,2
Kullanilan niitrisyon degerlendirme 6l¢iim araci
Niitrisyonel Risk Tarama Formu 2002 (NRS 2002)* 88 61,5
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MNA** 12 8,4
Niitric score 14 9,8
Olciim arac kullanilmiyor 29 20,3

Niitrisyon destek uygulamasina engel olan durumlar

Is yiikii fazlahig: 53 37,1
Bilgi eksikligi 30 21

Sorumluluklarin tanimlanmamis olmasi 24 16,8
Teknolojik yetersizlik 13 9,1
Dokiiman eksikligi 16 11,2
Engel bulunmamakta 7 4,8

Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Bu calismada hemsirelerin Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemine iliskin puan ortalamasinin
24,06+3,08; Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi puan ortalamasmin 29,72+3,62 ve Algilanan
Niitrisyonel Bakim Kalitesine iligkin toplam puan ortalamasinin 30,60+4,25 oldugu bulundu
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi

Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi puan ortalamalar:

Olcekler ve Alt Boyutlar: Min.-Max. Ort+SS

Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi 19-28 24,06+3,08

Niitrisyonel Bakima Iligkin Bilgi Diizeyi 17-39 20,72+3,62

Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesi 24-39 30,60+4,25

Calismada kadmlarin ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin Niitrisyonel Degerlendirmenin
Onemine ait puan ortalamalarmin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
COVID-19 yogun bakimda calisan hemsirelerin Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi puan
ortalamasinin diger yogun bakimlarda calisanlardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05). Calistig1 kurumda niitrisyon destek ekibi bulunan yogun bakim hemsirelerinin
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesine ait puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu, niitrisyon degerlendirme formu kullanmayan yogun bakim hemsirelerinin Algilanan
Niitrisyonel Bakim Kalitesi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlendi

(p<0,05).
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Tablo 3. Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile Hemgirelerde

Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan

Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Niitrisyonel Niitrisyonel Bakima Algilanan
Degerlendirmenin iliskin Bilgi Diizeyi Niitrisyonel Bakim
Onemi Kalitesi
Cinsiyet
Kadin 24,38+3,11 27,74+£3,65 30,92+4,25
Erkek 23,03+2,78 28,21+2,64 20,54+4,12
t 2,374 -0,808 1,647
P 0,021* 0,422 0,102
Egitim durumu
Saghk meslek lisesi (a) 23,95+2,37 20,10+2,10 30,20+4,69
On lisans (b) 22,2042,09 27,20+3,58 28,00+2,00
Lisans (c) 23,93+3,28 27,56+3,47 30,98+4,27
Lisansiistii (d) 26,33+1,91 28,53+4,35 30,40+4,27
F 4,246 1,433 1,611
p 0,007** d>a,c 0,236 0,190
Calisilan yogun bakim
Dahili yogun bakim (a) 23,55+2,88 27,97+3,81 20,64+4,22
Cerrahi yogun bakim (b) 24,50+2,91 26,50+2,71 30,88+4,34
Reanimasyon yogun bakim (c) 23,05+3,18 26,35+2,51 30,75+4,17
COVID-19 yogun bakim (d) 24,03+3,38 30,67+3,42 30,17+4,06
Koroner yogun bakim (e) 24,86+3,15 28,66+2,49 32,73+4,43
F 0,617 9,750 1,502
p 0,651 0,000** d>a,b,c 0,205
Yogun bakimda calisma
siiresi
24,27+2,97 27,94+3,42 30,96+4,52
1-5 y1l
22,59+3,06 27,11+3,09 20,03+2,02
6-10 y1l
25,10+3,11 28,40£3,97 31,00+4,77
11 y1l ve lizeri
4,627 0,912 2,315
F
0,011** b<a,c 0,404 0,103
p
Niitrisyon destek ekibi
bulunma
24,48+3,19 28,10£3,58 32,37+4,38
Evet
23,62+2,92 27,57+3,30 28,71+3,16
Hayir
1,680 0,915 5,760
t
0,095 0,362 0,000*
p
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Hemsirelik egitiminde
beslenme ile ilgili ders
alma
Evet 24,00+3,02 27,91+£3,41 30,66+4,41
Hayir 24,76+3,70 27,23+3,89 30,07£2,01
t -0,726 0681 0,859
p 0,480 0,497 0,398
Niitrisyon konusunda
hizmet ici egitim alma
Evet
24,09+3,07 27,77+3,57 30,95+4,23
Hayir
24,03+£3,14 27,06+3,27 30,11+4,25
t
0,116 -0,327 1,156
P 0,907 0,744 0,250
Niitrisyonel
degerlendirmeyi yapan kisi
Niitrisyon ekibi
24,19+3,08 29,00+3,21 32,42+4,33
Hemsire
23,68+3,24 27,50+3,87 30,80+4,04
Hekim
24,24+2,08 27,63+3,26 29,83+4,29
Degerlendirme yapilmamakta
25,00+3,28 28,00+1,54 20,00+3,28
F
0,521 1,221 2,659
P 0,669 0,304 0,051
Kullanilan niitrisyon
degerlendirme formu
NRS 2002
23,97+3,21 28,10+3,59 31,014,36
MNA
25,08+2,06 28,25+2,05 35,00+4,15
Niitric score
24,21%3,19 26,57+3,39 29,07+3,26
Form kullanilmiyor
23,86+3,04 27,55+3,44 28,31+2,28
F
0,505 0,924 9,369
P 0,679 0,431 0,000** d<a,b

*Student t test, **One Way ANOVA test
Tartisma

Yogun bakim {initeleri genellikle durumu ciddi ve agir olan hastalarin yakindan izlendigi, yasam
fonksiyonlarinda destege ihtiya¢ duyan bireylerin takip edildigi 6zel birimlerdirt. Yetersiz
beslenme yogun bakim hastalarinda sikga karsilasilan ve hastanin morbidite ve mortalite
oranlarim yiikselten, iyilesmesini geciktiren, yogun bakimda kalis siiresini uzatan, komplikasyon
goriilmesine neden olan 6nemli bir sorundur2s. Niitrisyonel destek bu olumsuz siireci tersine
cevirebilmektedir. Bu nedenle niitrisyonel destek yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakiminda

onemli ve siirekli bir parga olarak kabul edilmektedirto.14.24.
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Yogun bakim iinitelerinde galisan hemsirelerin nutrisyonel farkindaliklarini belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada, hemsireler niitrisyonel degerlendirmeyi 6nemli olarak algilamalarina
ragmen, nutrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyleri ve algiladiklar: niitrisyonel bakim kaliteleri
yeterli degildi. Al Kalaldeh ve Shahin tarafindan yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir
calismada hemsgireler niitrisyonel degerlendirmenin 6nemini kabul etmeleri ve bu konuda
sorumluluk hissetmelerine ragmen uygulamaya aktarmada yeterli olmadiklar1 bildirilmektedirzc.
Niitrisyonel farkindaliga yonelik yapilan benzer calismalarda hastalarin hastaneye bagvurusu
sirasinda hemsgirelerin niitrisyonel degerlendirmenin yapilmasi gerektigini bildikleri ancak
uygulamada hemsirelerin sadece 1/3iniin bu degerlendirmeyi yaptig1 bulunmus ve niitrisyonel
degerlendirmeyi 6nemli bulduklar1 saptanmigtirs.242627, Bu ¢alismada hemsirelerin niitrisyonel
degerlendirmenin Onemine iligkin olumlu tutuma sahip olmalari, yogun bakim iinitelerinde
yetersiz niitrisyona bagh komplikasyonlarin 6nlenmesini saglamak acisindan 6nemli bir sonug

olarak degerlendirilmistir.

Calismada yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig belirlendi. Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde hemsirelerin niitrisyonel bakim ile
ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 saptanmistirt.2027.28, Bilgi eksikliginin hastalarda etkin ve
devamli niitrisyonel degerlendirme yapmaya engel oldugu bildirilmektedir2:. Yogun bakim
hastalarinin niitrisyonel durumu klinik siireclerini ve iyilesmelerini etkileyen 6nemli bir unsur
olarak kabul edildiginden yogun bakim hemsirelerinin hastalarin niitrisyonel durumlarini
degerlendirebilecegi ve niitrisyonel destek saglayabilecegi diizeyde niitrisyonel bakim ile ilgili
bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir2s. Calismada yogun bakim hemsgirelerinin niitrisyonel
bakima iliskin bilgilerinin yeterli diizeyde olmamasinin bakim verdikleri hastalar {izerinde

olumsuz sonuclar ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglar1 yogun bakim hemsirelerinin ¢alistiklar: birimlerdeki algiladiklar: niitrisyonel
bakim kalitesinin yeterli olmadigin1 gosterdi. Yetersiz niitrisyonel destek yogun bakim
hastalarinin hasta giivenligi ve bakim kalitesini etkileyen durumlardan biri olarak kabul
edilmektedirt. Yapilan calismalarda hemsirelerin verdigi kaliteli niitrisyonel bakim ile hastalarin
kateter enfeksiyonu, sepsis ve basi yarasi oranlarinda anlamh diisiisler oldugu
bildirilmektedir:7.29. Hemsirelerin nutrisyonel bakima iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz olmasinin

kaliteli nutrisyonel bakim sunmanin 6niinde bir engel olusturdugu diisiiniilmektedir.

Niitrisyon destek ekibi hekim, hemsire, eczaci ve diyetisyenden olusan multidisipliner igbirligine
dayali bir ekiptir. Bu ekip hastalarin beslenme durumlarini degerlendirmekte, hastalarin
iyilesmelerini hizlandirmak ve komplikasyonlar1 oOnlemek igin uygun beslenme destegi
saglamaktadirz. Calismada niitrisyon destek ekibi bulunan yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin algiladiklari niitrisyonel bakim kalitesinin daha yiliksek oldugu bulundu. Literatiirde
de calisma bulgulan ile uyumlu olarak niitrisyon destek ekiplerinde bulunan niitrisyon

hemsirelerinin hasta bakim kalitesinin arttirllmasinda 6nemli rol oynadiklari ve niitrisyon destek
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ekibinin varliginin yatan hastalarda komplikasyonlar ve maliyetleri azalttigi, yogun bakim
hastalarinda klinik sonuclar1 dogrudan etkiledigi, yatis glinii ortalamasi ve basi yaris1 goriilme

oranini azalttig1 belirlenmistir22t30,

Bu calismada yogun bakima yatan hastalarin sadece %35’inin niitrisyonel degerlendirmesinin
yogun bakim hemsireleri tarafindan yapildigi belirlendi. Hastalarin niitrisyonel degerlendirme ve
destegine iligkin hemsirelerin goriislerinin degerlendirdigi benzer bir calismada da hastalarin
sadece %15’inin niitrisyonel degerlendirmesinin hemsgireler tarafindan yapildig: ve niitrisyonel
degerlendirmeye katilmayan hemsirelerin hastalarinin malntitrisyon durumuna iligkin fikirleri
olmadig1 bildirilmektedir2:. Hemsgirelerin niitrisyonel degerlendirmeyi bakima dahil etmesinin
malniitrisyon prevelansia etki eden bir faktér oldugu belirtilmektedirs. Beslenme aktivitesi
onemli bir gilinliik yasam aktivitesi olup hemsireler hastalarin beslenmesini saglamal ve takip

etmelidirs.

Dogrulugu kanitlanmis uygun o6l¢iim aracglar: niitrisyonel degerlendirmede hemsirelere kolaylik
saglamaktadirs. Yogun bakimlarda niitrisyonel degerlendirmede standart 6lclim araglarinin
kullanilmasinin, yogun bakim hemsirelerinin kisa siirede ve etkin bir sekilde niitrisyonel
degerlendirme yapmasini saglayacag: ve boylece is yiikiinii azaltabilecegi bildirilmektedir2t. Bu
calismada hemsirelerin yogun bakimda nutrisyon destek uygulamasina engel olan en 6nemli
durumun is yiikii fazlaliligi oldugu, yogun bakim hastalarinin niitrisyonel degerlendirmesinde en
yiiksek oranda NRS 2002 testinin kullandig1 ve niitrisyonel degerlendirmede Olciim araci
kullanmayan yogun bakimlarda calisan yogun bakim hemsirelerinin algiladiklar1 niitrisyonel
bakim kalitesinin daha diisiik oldugu bulundu. Literatiirde yogun bakimda yatan hastalarin
hemodinamik stabilizasyonlar1 saglandiktan sonra ilk 24 saat icinde uygun bir 6l¢lim araci ile
niitrisyonel durumlarmin degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucuna gore hastanin
niitrisyonel destek alip almayacagina karar verilmesi Onerilmektedir2s3i. Avrupa Enteral ve
Parenteral Niitrisyon Dernegi de hastanede yatan erigkin hastalarin niitrisyonel
degerlendirmesinde 6lciim araci olarak NRS 2002 tarama testinin kullanilmasini 6nermektedirs2.
Hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmede 6l¢lim araci kullanmalarinin is yiiklerini azaltarak,

niitrisyonel bakim kalitesini arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmada lisansiistii egitim alan yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel degerlendirmeyi
onemli bulduklar1 ve hemsirelik bakiminin temel bir bilegeni olarak gordiikleri belirlenmistir.
Yapilan benzer calismalarda hemsirelerin egitim diizeyi arttikca niitrisyon ile ilgili bilgi
diizeylerinin ve olumlu tutumlarimin arttig1 belirlenmistir:6.24. Egitim diizeyinin yiikselmesinin

yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel farkindaliklarma olumlu etki ettigi diistiniilmektedir.

Calismada COVID-19 yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin niitrisyonel bakima iligkin bilgi
diizeyinin diger yogun bakimlarda galisgan hemsgirelerden belirlenmistir. COVID-19 tanili
hastalarda solunum yolu problemleri yogun bakimlarda uzun siireli takibi gerektirmekte ve bu

siirecte iyi bir destekleyici tedavinin ¢ok 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu hastalarda yogun
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bakimda uzun siireli yatiglar beraberinde beslenme yetersizligi riskini ortaya gikarabilmektedirs3s.
Calismada COVID-19 yogun bakim {initesinde ¢aligan hemsirelerin niitrisyonel bakima iligkin
bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi COVID-19 tanili hastalarda ortaya cikabilecek beslenme
yetersizligini 6nlemesi ve dolayisi ile hastalarin iyilesmeleri {izerinde olumlu etki saglayabilmesi

acisindan onemlidir.
Sonugc

Yogun bakim hemsireleri niitrisyonel degerlendirmenin klinik 6nemini kavramis ve niitrisyonel
degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin temel bir bileseni olarak gormektedir. Ancak niitrisyonel
bakima iligkin bilgi diizeyleri ve algiladiklar1 niitrisyonel bakim kalitesi yeterli degildir. Niitrisyon
destek ekibinin varligi ile niitrisyonel degerlendirme o6l¢lim aract kullanimi yogun bakim
hemsirelerinin algiladiklar niitrisyonel bakim kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Yogun
bakimlar gibi 6zellikli birimlerde g¢alisan hemsgirelerin niirtisyonel bakim ile ilgili bilgi ve
farkindaliklarimin arttirllmasi hastalarin gereksinim duydugu nutrisyonel bakimi almasim
saglamanin yani sira bakim kalitesini de artiracaktir. Bu sonuclar dogrultusunda hastanelerde
niitrisyon destek ekiplerinin olusturulmasimin ve niitrisyonel degerlendirme 6l¢iim araclarinin

kullanimmin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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Mahkumlarda Hepatit B-C ve HIV Seropozitifligi ve Risk Faktorleri

Mehmet Emin OZDEMIR®, irem AKOVA*, Hakan GOKCEK***, Ahmet CEYLAN****

Oz
Amacg: Kayseri Kapali Ceza Infaz Kurumu aile hekimligi birimine Mart-Nisan 2021 tarihlerinde kabulii

yapilan mahkumlarin dosya kayitlarindan hepatit B-C ve Insan Bagisikhk Yetmezligi Viriisii (Human

Immunodeficiency Virus — HIV) sikligin ve etkileyen faktorleri arastirmak amaclanmigtir.

Yontem: Mart-Nisan 2021 tarihinde cesitli yerlerden Kayseri Kapali Cezaevine girisi yapilan mahkumlarin
retrospektif olarak tahlil sonuclar1 taranarak hepatit B-C ve HIV enfeksiyonu oranlari ¢ikarilarak sosyo-
demografik ozelliklerle anlamlilik diizeyleri hesaplanmistir. Toplam 112 mahkum ¢alismaya dahil edilmistir.
SPSS-21 (IBM SPSS Corp; Armonk, NY, ABD) kullamlarak, ki kare testi, tamimlayic1 istatistikler
hesaplanmustir. Kayseri il Saghk Miidiirliigii'nden gerekli izinler ahnmustir. Sivas Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2021-05/03 karar no ve 26.05.2021

tarih ile etik izin alinmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 112 mahkum dahil edilmistir. Mahkumlarin hepsi erkektir. Mahkumlarin yas
ortalamalar1 32,28+10,668 yildir. Biitiin mahkumlarin Anti HCV, Anti HIV degerleri negatif bulunmustur.
Mahkumlarin Anti HBS deger ortalamalar1 267,8+386,754tiir. 68 mahkumun Anti HBS degeri pozitif
bulunmustur. 2 mahkumun HbsAg degeri pozitif bulunmustur (%1,8). Yasin Anti HBS degerlerine etkisini
belirlemek i¢in yapilan Kikare testinde anlaml bir etkisinin oldugu bulunmustur (X2:15,557 p:0,0001).

Sonugc: Cezaevlerinde bulagici hastaliklara kars: taramalarin yapilmasi ve hastalik tespit edilmeyen kisilere
asilarin uygulanmasi, hastalik tespit edilen kisilerin tedavilerinin yapilmasi ve bagka kisilere bulastirmamasi

icin egitimlerin verilmesi 6nemlidir.

Anahtar So6zciikler: Hepatit, HIV, mahkum, yas.
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Hepatitis B-C and HIV Seropositivity and Risk Factors in Prisoners
Abstract

Aim: It was aimed to investigate the frequency of hepatitis B-C and Human Immunodeficiency Virus (HIV)
and the affecting factors from the file records of the prisoners admitted to the family medicine unit of Kayseri

Closed Penitentiary Institution between March-April 2021.

Method: The analysis results of the prisoners who were admitted to Kayseri Closed Prison from various
places in March-April 2021 were scanned retrospectively and the rates of hepatitis B-C and HIV infection
were calculated, and their socio-demographic characteristics and significance levels were calculated. A total
of 112 prisoners were included in the study. Chi-square test, and descriptive statistics were calculated using
SPSS-21 (IBM SPSS Corp; Armonk, NY, USA). Necessary permissions were obtained from Kayseri Provincial
Health Directorate. Ethical approval was obtained from Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine,
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee with the decision number 2021-05/03 and date

26.05.2021.

Results: A total of 112 prisoners were included in the study. All the prisoners are male. The mean age of the
prisoners is 32.28 +10.668. Anti HCV and Anti HIV values of all prisoners were found to be negative. The
mean AntiHBS value of the prisoners was 267.8+386.754. AntiHBS values of 68 prisoners were found to be
positive. HbsAg value was found positive in 2 prisoners (1.8%). It was found that there was a significant
effect in the Chi-square test performed to determine the effect of age on AntiHBS values (X2: 15.557
P:0.0001).

Conclusion: It is important to conduct screenings for infectious diseases in prisons, to administer vaccines
to people who have not been diagnosed with the disease, to treat people with the disease and provide training

to prevent transmission to other people.

Keywords: Hepatitis, HIV, prisoner, age.

Giris

Hepatit (Hep) B-C ve insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency Virus —
HIV) Insan Bagisikhk Yetmezligi Viriisii) kan ve cinsel iliski yoluyla bulasan, tedavi edilmedigi
taktirde kroniklegebilen ve ciddi klinik tablolara yol agan viral enfeksiyonlardir:. Hep B-C
karaciger hasarlariyla sonuclanan siroz, kanser gibi sonuclara sebep olabilen ciddi enfeksiyon
hastaliklaridir. HIV 6zellikle tedavi edilmediginde immiin sistemde ciddi hasar olusturarak
viicudu enfeksiyon etkenlerine karsi savunmasiz birakabilen bir klinik durumdur. Toplumda da
belirli is kollarinda, belirli cografyalarda daha yiiksek oranlarda goriilebilen hastaliklardir.
Mahkumlar bu hastaliklar acisindan risk gruplar igerisinde yer almaktadir. Kapal bir ortamda
yillarca beraber kalan insanlarda uyusturucu bagimhligi, korunmasiz cinsel iligkiler, ortak
enjektor kullanimi, dovme yaptirma gibi riskli davramglar sonucunda goriilebilen
enfeksiyonlardir. Her ii¢ enfeksiyon da giliniimiizde tedavi edilebilir durumdadir. Hepatit B'nin

hem agis1 hem de tedavisinde kullanilan ilaglar mevcuttur. Hepatit C nin tedavisinde kullanilan
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ilaclar mevcuttur. HIV’de ise klinik tablonun ilerlemesini durduran ve immiinitenin tamamen
¢okmesi anlamina gelen Kazanilmig Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (Acquired Immune
Deficiency Syndrome - AIDS) tablosuna ulagsmasini engelleyen ilac tedavi rejimleri mevcuttur.
Onemli olan risk gruplarinda bu enfeksiyonlari tespit edebilmek ve gerekli énlemleri alabilmektir.
Bu sayede hem hasta kisiler tedavi edilebilir hem de hastalig1 bagkalarina yaymalar1 engellenmis

olurz-4.

Bu calismada kapali cezaevine girisi yapilan mahkumlarin dosyalarindan Hep B-C, HIV antijen
ve antikor testleri incelenerek durum tespiti yapilip, hasta veya riskli olan kisiler cezaevi aile

hekimine bildirilerek gerekli nlemlerin alinmas1 amaclamistir.
Gerec ve Yontem

Mart-Nisan 2021 tarihinde cesitli yerlerden Kayseri Kapali Ceza infaz Kurumu'na girisi yapilan
mahkumlarin giriste aile hekimi tarafindan muayeneleri yapilmakta ve cesitli tahliller
istenmektedir. Retrospektif olarak bu tahlillerin sonuclar1 taranarak hepatit B-C ve HIV
enfeksiyonu oranlar1 cikarilarak sosyo-demografik ozelliklerle anlamlhihk diizeyleri
hesaplanmigtir. 1 Mart 2021-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda giris yapilan tiim mahkumlar
calismaya dahil edildiginden 6rneklem hesaplanmamaistir. Toplam 112 mahkum ¢alismaya dahil
edilmistir. Icerdeki mevcut mahkumlara kan tahlillerinin yeniden yapilmasi maliyet etkin
bulunmadigindan yeni nakil gelen hastalara bakilan kan tahlillerinin degerlendirilmesi uygun
bulunmustur. SPSS-21 (IBM SPSS Corp; Armonk, NY, ABD) kullanilarak ki kare testi ve
tanimlayic istatistikler hesaplanmistir. Hastalik yoniinden pozitif olanlar, as1 ihtiyaci ya da tedavi
ihtiyac1 olanlar cezaevi aile hekimine bildirilerek gerekli onlemlerin alinmasi saglanmistir.
Kayseri il Saglik Miidiirliigii'nden gerekli izinler almmistir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2021-05/03 karar no ve

26.05.2021 tarih ile etik kurul izin alinmistur.
Bulgular

Calismaya toplam 112 mahkum dahil edilmistir. Mahkumlarin hepsi erkektir. Mahkumlarin yas
ortalamalar 32,28 +10,67 yildir. En gen¢c mahkum 19 yasinda, en yasli mahkum 73 yasindadir.
Biitiin mahkumlarin Anti HCV, Anti HIV degerleri negatif bulunmustur. Mahkumlarin Anti HBS
deger ortalamalar1 267,8+386,754 mIU / ml'dir. 68 mahkumun Anti HBS degeri pozitif
bulunmustur. 44 mahkumun AntiHBS degeri negatif bulunmustur. Pozitif deger olarak 10
mIU/ml ve iizeri degerler kabul edilmistirs. 2 mahkumun Hbs Ag degeri pozitif bulunmustur
(%1,8) (Tablo 1).
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Tablo 1. Mahkumlarin sosyodemografik 6zellikleri

Say1 (N) | Yiizde (%)
Yas
18-30 59 52,6
31-75 53 47,4
HbsAg
Negatif 110 98,2
Pozitif 2 1,80
AntiHCV
Negatif 112 100,0
Pozitif 0 -
AntiHIV
Negatif 112 100,0
Pozitif 0 -
AntiHBS
Negatif 44 64,7
Pozitif 68 35,3

Yasin Anti HBS degerlerine etkisini belirlemek i¢in yapilan Kikare testinde anlamli bir etkisinin

oldugu bulunmustur (X2:15.557 p:0,0001)(Tablo 2).

Tablo 2. Mahkumlarin yaslarina gére AntiHBS degerlerinin karsilastiriimasi tablosu

AntiHBS Toplam
Negatif Pozitif
13 46 59
18-30
22,0% 78,0% 100,0%
Yas
31 22 53
31-75
58,5% 41,5% 100,0%
44 68 112
Toplam
39,3% 60,7% 100,0%

X2:15,557 P:0,0001
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Yaslara gore HBsAg degerlerinin dagilimina bakildiginda 31-75 yas arasinda 2 pozitiflik
bulunmustur (%1,8)(Tablo 3).

Tablo 3. HBsAg pozitifliginin yaglara gore dagilimi

HBsAg Toplam
Pozitif Negatif
18-30 - 59(%100) 59(%100)
Yas
31-75 | 2(%3,7) | 51(%96,3) 53
Toplam 2(%1,8) 110(%98,2) 112
Tartisma

Bu calismaya 112 mahkum dahil edilmistir. Mahkumlarin hepsi erkektir. Yas ortalamasi
32,28+10,67 yildir. En gen¢ mahkum 19 yasinda, en yash mahkum 73 yasindadir.
Kahramanmarag’ta yapilan bir calismada ¢alismaya 266 kisi dahil edilmis, 238’1 erkek (%89,5),
28 kisi kadinmis (%10,5).Yas ortalamasi 31,21+8,99 y1l olarak bulunmustur (min:18, max:63)s.
Bu calismayla yakin epidemiyolojik verilerle yapilmistir. Bu ¢alismada AntiHCV, AntiHIV
degerleri negatif bulunmustur. Kahramanmarasta’taki calismada AntiHCV pozitifligi %17,7
(n:47) bulunmustur. Bunlarin 14 tanesinin HCV RNA’lar1 negatif bulunmustur. 8 Kkisinin
gecmisinde uyusturucu bagimlihigi, dis tedavisi gibi risk faktorleri mevcut oldugu goriilmiistiir.
Anti HCV Kahramanmaras’taki calismada da negatif bulunmustur. Bu ¢alismada mahkumlarin
AntiHBS deger ortalamalar1 267,8+36,545 mIU/ml’tir. 68 mahkumun AntiHBS degeri pozitif, 44
mahkumun AntiHBS degeri negatif bulunmustur. 2 mahkumun HbsAg degeri pozitif
bulunmustur. Kahramanmaras’taki calismada HBSAg %2,6 (n:7) kiside pozitif bulunmustur.
Bunlarin 2’sinin HBV DNA’s1 pozitif bulunmustur. Bu ¢calismada HBV DNA bakma imkani
olmamistir. Ama toplamda 2 yiiksek HBSAg sayis1 da Kahramanmarag'daki calismaya gore
diisiiktiir. Bu katilan sayisinin diisiik olmasina, calismanin Kahramanmarasta 2016 yilinda
yapilmis olmasina bagh olabilecegi gibi enfektif birey sayis1 diisiik de olabiliré. Tiirkiye'de
AntiHCV pozitiflik orani calismalarda 0,1%-0,9% olarak tespit edilmistir7.8. Tiim Diinya ile
kiyaslandiginda diisiik olarak bulundugu diisiiniilmektedir78. Amerika’da HIV pozitifligi %o0,7-
%7,0 olarak tespit edilmistir. Marag ¢alismasi ve bu ¢alismada HIV pozitifligi bulunmamigtiro:to.
Kayseri’de 2008 yilinda cezaevinde yapilan bir calismada calismaya 628 kisi katilmigtir.
Calismaya alinan olgularin %9,8’i erkektir. HBsAg pozitiflik oran1 %2,4; Anti-HCV pozitiflik orani
%0,5 bulunmus ve mahkiimlarin hi¢ birinde HIV saptanmamistir. HBsAg pozitifligi bu calismaya
gore (%1,8) daha yliksek bulunmustur. Kayseri’deki caligmaya daha fazla kisi katilmasindan ya da
enfektif kisi sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmig olabilir. Anti HCV pozitif mahkumlar

bulunmustur. Bu ¢alismada tespit edilememistir. Bu calismada yasin anti HBS pozitifligine
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anlaml etkisi oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu fark geng yas grubunda anti HBS pozitifliginin
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Pozitiflik geng yas grubunda riskli hayat tarzinin daha fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, hepatit B asilanmalarinin genc¢ yas grubunda fazla
olmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Kayseri’deki calismada ise yag gruplar arasinda anlamli
bir fark tespit edilmemistir(p>0,05). Isvec’te cezaevinde yapilan bir calismada ortanca yas 35 ve
%93,4'ti erkek olarak bulunmustur. %71 (n = 471) kisi anti-HCV, %70 (n = 465) kisi HBsAg ve %71
(n = 471) kisi HIV icin test edilmistir. Anti-HCV, HCV RNA prevalansi, test edilen kisiler arasinda
HBsAg ve HIV Ag/Ab sirasiyla %17,0, %11,5, 1,9 ve %0,2 olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya gore
HBsAg ve HIV Ag prevalanslarn yiliksek bulunmustur. Yurt disinda iilkemize gore yiiksek
bulunmas1 beklenen bir sonuctur:2. Pakistan’da cezaevinde yapilan bir calismada 357 Kkisi
taranmustir. Bunlardan 7 kisi HIV pozitif (%2), 21 kisi (%5,9) Hepatit B pozitif, 65 kisi (%15,2)
Hepatit C pozitif bulunmustur. Mahkumlarin %59,2’si uyusturucu kullanmis, %11,8’i enjektorle
uyusturucu kullanmistir. Cezaevinde ortalama kalis siiresi 3,2 y1l olarak bulunmustur. Bu verilerle
enfeksiyonlarin yiiksek tespit edilmesi beklenen sonuclardir:s. Misir'da 500 mahkumda yapilan
bir calismada HCV pozitifligi 79 kiside tespit edilmis (%15,8), HCV RNA ise 61 mahkumda pozitif
gelmistir (%77,2). Hepatit B pozitifligi ise 49 mahkumda tespit edilmis (%9,8), HIV viriisiine kars1
antikor tespit edilmemistir. Intravendz ila¢ kullanimi ve cezaevinde 10 y1l iizerinde bulunmanin
her iki enfeksiyon icinde anlaml etkisi bulunmustur4. Calismada tespit edilen risk durumlarma
gore Kkisilere riskler konusunda bilgilendirme yapilmis, gerekli egitimler verilmis ve cezaevi
idaresi Dbilgilendirilerek as1 ihtiyaci olan kisilerin asilamalar1 aile hekimligi biriminde

uygulanmaya baslanmgtir.
Sonuc ve Oneriler

Cezaevleri ¢ok sayida insanin kalabalik ve kapali ortamlarda birlikte bulundugu, enfeksiyon
hastaliklar1 acisindan riskli ortamlardir. Mahkumlar ve o6zellikle de gen¢c mahkumlarda
uyusturucu kullanimi, ortak enjektor kullanimi, korunmasiz cinsel iligki gibi Hepatit B,C ve HIV
enfeksiyonu agisindan yiiksek riskli davraniglar daha sik goziikmektedir. Bu sebeple cezaevlerinde
bu hastaliklara karsi taramalarin yapilmasi ve hastalik tespit edilmeyen Kkisilere asilarin
uygulanmasi, hastalik tespit edilen kisilerin tedavilerinin yapilmasi ve bagka Kkisilere
bulastirmamasi i¢in egitimlerin verilmesi 6nemlidir. Calisma daha genis katilimciyla, prospektif
olarak, detayli sosyodemagrafik veriler elde edilerek, kadin mahkumlar1 da dahil edilerek

yapildiginda daha degerli veriler elde edilecektir.
Calismanin Kisithihiklar:

Calismaya az sayida mahkum dahil edilebilmistir. Retrospektif olarak yapildig: igin istenilen
veriler degil mevcut veriler {izerinden degerlendirme yapilabilmistir. Calismaya kadin mahkum
dahil edilememistir. HBV, HCV RNA ¢alisilamamigtir. Mahkumlarin uyusturucu aligkanlklari,

as1 durumlari, riskli cinsel davraniglar: hakkinda bilgi elde edilememistir.
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The Effect of Home Quarantine and Social Isolation on Physical Activity
Level, and Its Effects on Anxiety and Depression in University Students
in COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study

Ali KARAAGAC", Hiisniye Merve YILMAZ"

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the effects of a lack of physical activity (PA) due to long-term

home isolation, on individuals' depression and anxiety levels and the relationship between these factors.

Method: 327 young adult university students were included in this study. The short form of the
International Physical Activity Questionnaire was used to determine PA levels, the Beck Depression
Inventory was used for depression levels, and the Beck Anxiety Inventory was used for anxiety levels of

individuals.

Results: It was determined that 60.2% of the students had an inadequate FA level, 67.7% of the students
experienced mild to severe depression, and 25% of the students experienced moderate to severe anxiety.
Also, it was observed that the frequency of depression was higher in participants with an insufficient PA
level, and this difference was statistically significant (p<0.05). The number of participants with insufficient

PA at all anxiety levels was higher than that of those with sufficient PA.

Conclusion: Due to the COVID-19 pandemic, individuals' FA levels decreased significantly and this
decrease was significantly associated with an increase in individuals' depression levels. During COVID-19
pandemic process, lifestyle changes occurred in individuals, a more sedentary life was started in young

adults, and this situation has negative effects on psychological factors.
Keywords: Anxiety, COVID-19, depression, physical activity level.

COVID-19 Pandemisinde Universite Ogrencilerinde Ev Karantinasi ve Sosyal izolasyonun
Fiziksel Aktivite Diizeyi Uzerine Etkisi ve Bunun Kaygi ve Depresyon Uzerine Etkisi:
Kesitsel Bir Calisma

Oz
Amac: Bu calismanin amaci, uzun siireli ev izolasyonuna bagh fiziksel aktivite (FA) eksikliginin bireylerin

depresyon ve anksiyete diizeylerine etkisini ve bu faktorler arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.
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Yontem: Bu calismaya 327 gencg yetigkin iiniversite 6grencisi dahil edildi. Bireylerin FA diizeylerini
belirlemek i¢in kisa form Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, depresyon diizeyleri icin Beck Depresyon
Envanteri ve anksiyete diizeyleri i¢in Beck Anksiyete Envanteri kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin %60,2'sinin yetersiz FA diizeyine sahip oldugu, 6grencilerin %67,7'sinin hafif-agir
depresyon yasadig1 ve %25'inin orta-siddetli diizeyde anksiyete yasadig1 belirlendi. Ayrica FA diizeyi yetersiz
olan katihimecilarda depresyon sikliginin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriildii (p<0.05). Tiim anksiyete diizeylerinde yetersiz FA’s1 olan katilimci sayisi, yeterli FA diizeyine sahip

olanlardan daha fazlayd.

Sonuc¢: COVID-19 pandemisi nedeniyle bireylerin FA seviyeleri onemli ol¢lide azaldi ve bu azalma,
bireylerin depresyon diizeylerindeki artisla anlamh olarak iliskiliydi. COVID-19 pandemi siirecinde
bireylerde yasam tarz1 degisiklikleri meydana gelmis, geng yetiskinlerde daha hareketsiz bir yasama

gecilmigtir ve bu durum psikolojik faktorleri olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, fiziksel aktivite diizeyi.

Introduction

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) is a highly contagious disease during the incubation period
which is caused by Sars-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)t. COVID-19
started like a viral outbreak in Wuhan city of China's central Hubei province in December 20192.
A group of about 40 pneumonia cases of unknown etiology was reported, some of the patients
were sellers in the local Huanan Seafood market. Chinese officials began working together with
the World Health Organization (WHO), and the etiological agent was soon after determined to be
a new virus and was named Novel CoronaVirus (2019-nCoV). Within a few weeks, the infection
spread rapidly around the worlds. Looking at the countries where this outbreak has spread, WHO
declared it as an Internationally Important Public Health Emergency on January 30, 202034. On
February 11, WHO announced a name for the novel coronavirus disease: COVID-19. Because
nearly 114 countries had been affected by that time, on March 11, WHO declared COVID-19 a

pandemic.

The first COVID-19 case seen in Turkey was a 44-year-old male, who was admitted to the hospital
on March 9, 2020. The first death related to COVID-19 disease occurred on March 17, 2020. Many
measures were taken such as restricting flights to certain countries, gradually suspending all
flights and banning foreign nationals from entering the country, observing the isolation applied
for 14 days and symptoms of people at risk, who came from certain countries. People with chronic
diseases were given administrative leave from work and a temporary suspension was applied to
education on campus at schools and to rest areas and entertainment venues that were open to the
public. Measures were taken for penal institutions, rest homes, dormitories, public transportation

vehicles, and intercity buses. In addition to these, a curfew was applied on weekends. In
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accordance with the pandemic plans, actions covering many sectors were applied, and preventive

actions were carried out concerning the whole societys.

In the COVID-19 outbreak, strict isolation rules and strategies must be applied to prevent the
spread of the virus. As a result of isolation of individuals with fear of virus contagion, stigma,
quarantine, and misinformation (infodemic), chronic stress can occur and may pose risk factors
for depression and anxiety®. It is known that chronic stress is an effective immune modulator and
directly affects the possibility of infection?. In addition, chronic stress causes structural and
functional changes in the brain, leading to the differentiation of the social behavior of the
individual, and this affects the capacity of the person to cope with stressful conditions during the
pandemic8. The interaction of stressful situations associated with COVID-19 with chronic stress
affects the way individuals cope with stress and by causing the immune system capacity to

deteriorate, creates a vicious circle9.

There is consensus that the COVID-19 pandemic affects the health of individuals not only
physically but also mentally, and also affects the well-being of individualso, From a
psychopathological perspective, for mental health professionals, the COVID-19 pandemic is a new
type of stressor or form of traumar2. Restriction measures taken depending on the pandemic -
quarantine, self-isolation, and social distance- can adversely affect the mental health of
individuals. Individuals' concerns about their health of themselves and their loved ones and the

sense of uncertainty about the future, may cause anxiety, fear and depression1s.

Isolation strategies restrict individuals' access to PA, especially if applied outdoors or in groups.
After the measures taken to control the pandemic, a significant decrease in non-residential
mobility has been seen all over the world4 and this reflects a general decrease in PA. It is
emphasized that PA has strong beneficial effects on the depression and anxiety levels of
individuals, especially when it is performed outdoors or in a group. On the other hand, chronic
stress factors can reduce individuals' readiness to do PA and cause another vicious circle to

occur?s,

A recent study conducted with university students before COVID-19 pandemic stated that 23.3%
of students had insufficient physical activity (PA) levels, 48.6% had low levels of sufficient PA,
and 28.1% had sufficient PA levelst6. In another study, it was stated that 35.7% of university
students had normal, 34.4% had mild-moderate, and 29.9% had severe and very severe anxiety
levels; also, 39.8% of students had normal, 37.1% had mild-moderate, and 23.1% had severe and
very severe depression levels”. Another recent study conducted with university students in
Turkey stated that during the pandemic, the majority of students (69.7%) felt anxioust8. The
difference of this study from other studies is to determine the effect of the change in PA level on

the depression and anxiety levels of individuals, and to contribute to the literature.
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The aim of this study is to determine the change in PA levels due to long-term home isolation and
its effects on individuals' depression and anxiety levels and the relationship between these factors.
Hypothesized that long-term home isolation will decrease the PA levels of individuals, which in

turn will increase their depression and anxiety levels.
Material and Method

This study was carried out in the Istanbul Gelisim University Vocational School of Health Services
between July 2020-August 2020, in order to investigate the effects of home quarantine and social
isolation -which applied to prevent the risk of contamination in the COVID-19 pandemic- on

physical activity level (PAL), anxiety and depression in university students.

The Istanbul Gelisim University Ethics Committee found this study appropriate in terms of

medical ethics, with the decision numbered 2020-19-05 taken on 17.07.2020.
Participants

Participants were reached by creating a survey in the Advancity Learning Management System
(ALMS) (https://lms.gelisim.edu.tr/), an online education platform belonging to Istanbul
Gelisim University. The survey was made available to students from 9 different departments
within the Istanbul Gelisim University Vocational School of Health Services. The inclusion criteria
were to be a student at Istanbul Gelisim University and to be between the ages of 18-25. Exclusion
criteria was not volunteering to participate in the study. 327 young adult students who
volunteered to participate in the study and completed the survey completely were included in the
study. A detailed consent form was available at the beginning of the survey, and the survey did
not start until the participants had read and approved it. The details of the recruitment of the

participants are given in Figure 1.

Figure 1. Flowchart of recruitment

[ Enrollment J Reached for recruitment
(n=694)

Excluded (n=367)

+ Not completed the survey (n=53)
> o+ Declined to participate (n=314)

+ Other reasons (n=0)

Allocated (n=327 )

{

Analysed (n=327)
+ Excluded from analysis (n=0)

[ Analysis ]
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Assessment Tools
Sociodemographic Evaluation

Age, weight, height, smoking, alcohol use, and exercise habit information were asked of all
participants in the study. If participants were smoking and using alcohol regularly, they checked
the answer “yes”, If they quit or never used before, they checked “no”. To determine a regular
exercise habit, the question asked as “Are you doing exercise at least 3 days a week and 30 min
each session?”, and the options were “yes” or “no”. And Body Mass Index (BMI) of all individuals

were calculated.
Physical Activity Level Assessment

PAL of individuals was questioned with the Turkish version of the short form of “International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)”. This questionnaire was developed to determine the PALs
and sedentary life habits of individuals, and the Turkish validity and reliability study of the
questionnaire was conducted by Saglam et al. And test-retest reliability coefficient of this

questionnaire was found rs= .69 in a their study.

The questionnaire consists of 7 questions to determine severe and moderate PA duration in the
last seven days. While evaluating the activities of individuals, it is accepted as a criterion to do
each activity for at least 10 minutes. The “MET-min/week” score is obtained by multiplying

“metabolic equivalent (MET) value”, “day” and “minute” for each activity level.

MET energy values generated for IPAQ are as follows; walking=3.3 MET, moderate PA=4.0 MET,
intense PA=8.0 MET. In addition, categorical classification made with the numerical data
obtained is; PAL is insufficient=0<Total MET-min/week<600, PA is low level
sufficient=600<Total MET-min/week<3000, PAL is sufficient=3000<Total MET-min/week2°.

Depression Assessment

Depression level of individuals was determined by using “Beck Depression Inventory” of which
Turkish reliability and validity study conducted by Hisli2.. In a previous study this inventory’s
reliability coefficient was found excellent (.92)22. There are 21 items in the inventory about how
individual has been feeling in the last seven days. And for each item there are 4 options ranging
in intensity (0= the least intense, 3= the most intense). The total score ranges from 0-63, and o-
9 points define minimal, 10-16 points define mild, 17-29 points define moderate, and 30-63 points

define severe depressive levels23.
Anxiety Assessment

"Beck Anxiety Inventory" was used to determine the level of anxiety in individuals of which
Turkish reliability and validity study was performed by Ulusoy et al.24. In their study they found
that reliability coefficient of this inventory is .9324. There are 21 categories in the inventory about

how individual has been feeling in the last week. And in each category there are 4 options scored
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between o (not at all) and 3 (severely) points. The total score of the inventory is between 0-63. 0-
17 points indicate low anxiety level, 18-24 points indicate moderate, and 25-63 points indicate

high anxiety level2s.
Statistical Analysis

For the statistical analysis of the data, SPSS 24.0 version of the statistical program "SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)" was used. "Kolmogorov-Smirnov Normality Test" was
used to determine the conformity of the data to normal distribution. "Chi-Square Test" was used
to analyze the difference and relationship between categorical variables. And “Logistic
Regression” analysis was performed. “Pearson Correlation” and “Partial Correlation” tests were
used to analyze the reliationship between variables. For statistical significance, the data were

interpreted at the p<0.05 level.
Results

Sociodemographic characteristics of the participants included in this study are given in Table 1.
281 (81.7%) female and 63 (18.3%) male students were included in the study. Participants showed
normal distribution with 21.3+2.54 mean age and 22.10+3.61 mean BMI. Participants’ range of
age was 18-43 and BMI was 14.69-37.64. While 92 (26.7%) participants were smoking, 252
(73.3%) of them were not smoking. While 58 (16.9%) participants were using alcohol, 286 (83.1%)
of them did not use alcohol. It was observed that 132 (38.4%) participants had regular exercise
habits before the COVID-19 pandemic, and 212 (61.6%) did not have regular exercise habits.

Table 1. Sociodemographic characteristics of participants

N/%

Female | 281/ %81.7
Gender (N/%)

Male 63/ %18.3
Age (Mean+SD) 21.03+2.54
BMI (Mean+SD) 22.10+3.61

Yes 92 / %26.7
Smoking (N/%)

No 252 / %73.3

Yes 58 / %16.9
Alcohol (N/%)

No 286 / %83.1

Yes 132 / %38.4
Exercise (N/%)

No 212 / %61.6

BMI: Body Mass Index, SD: Standart Deviation

267
A. KARAAGAG, H. M. YILMAZ



IGUSABDER, 19 (2023): 262-274.

PA, depression and anxiety levels of the participants are given in Table 2. When PALs of the
participants were examined, it was found that 207 (60.2%) had insufficient PAL, 123 (35.8%) had
low level sufficient PAL and 14 (4.1%) had sufficient PAL. Also the mean PA MET value of the
sample was 799.37+1004.25 (Min=0, Max=7740) and did not show normal distribution. When
participants’ anxiety levels were examined, it was found that 258 (75%) had low, 34 (9.9%) had
moderate and 52 (15.1%) had high anxiety levels. And the mean anxiety value of the sample was
13.24+11.88 (Min=0, Max=59) and did not show normal distribution. When participants’
depression levels were examined, it was seen that 111 (32.3%) had minimal depression, 94 (27.3%)
had mild depression, 104 (30.2%) had moderate and 35 (10.2%) had severe depression. In
addition the mean depression value of the sample was 15.20+9.70 (Min=0, Max=47) and did not

show normal distribution.

Table 2. PAL, anxiety and depression prevalence of participants

N/%
Insufficient 207 / %60.2
PAL Low Level Sufficient | 123 / %35.8
Sufficient 14 / %4.1
Low 258 / %75
Anxiety Moderate 34/ %9.9
High 52 / %15.1
Minimal 111/ %32.3
Mild 94/ %27.3
Depression
Moderate 104 / %30.2
Severe 35/ %10.2

PAL: Physical Activity Level

When the relationship between depression and PAL of the participants was examined, it was
observed that the frequency of depression was higher in participants with insufficient PAL, and
this difference was statistically significant (p <0.05). As a result of the association test, it was

found that there is a moderate effect between depression and PA (Table 3).
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Table 3. Relationship between participants’' PAL and anxiety and depression values

PAL PAL Low Level X2 P LR
Insufficient | Sufficient and
. B SE P
(N =207) Sufficient
(N =137)
Depression | Minimal 71/ %34.3 40 / %29.2 @3, 0.039% | 0.164 | 0.419 | 0.040*
o - N=344)
(N /%) Mild 45/ %21.7 49 / %35.8 8.6 0.633 | 0.287 | 0.028*
=8.360
Moderate 69 / %33.3 35/ %25.5 - 0.312 0.548
0.188
Severe 22 / %10.6 13/ %9.5 - 0.451 0.958
0.024
Anxiety Low 156 / %75.4 102 / %74.5 (2, 0.611 - 0.469 0.574
N= 0.311
N/ %) 344) 3
=0.386
Moderate 18 / %8.7 16 / %117 0.406 | 0.385 0.292
High 33/ %15.9 19 / %13.9 0.095 | 0.368 0.798
Gender Female 179 / %63.7 102 / %36.3 @, 0.005% | 0.832 | 0.288 | 0.004*
N=
N/ %) Male 28 / %44.4 35/ %55.6 83:4)
=8.601

*: p<0.05, PAL: Physical Activity Level, p: Statistical Significance Level; x2: Chi-square analysis
test value; LR: Logistic Regression; SE: Standart Error

When the relationship between the anxiety level and PAL of the participants was examined, the
number of participants with insufficient PA at all anxiety levels was higher than those with

sufficient levels of PA, but this difference was not statistically significant (p> 0.05) (Table 3).

When the relationship between the participants’ gender and PAL was examined, it was observed
that PAL was insufficient in the majority of female participants and that PAL was low level
sufficient or sufficient in the majority of male participants. In addition, as a result of the

association test, it was found that there is a moderate effect between gender and PAL (Table 3).

When the relationship between the depression level and anxiety levels of the participants was
examined, it was seen that as the depression level increased, the anxiety level also increased, and
this difference was found to be statistically significant (p <0.05). As a result of the association

test, it was found that there is a large effect between depression and anxiety levels (Table 4).
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Table 4. Relationship between depression and anxiety values of participants

Anxiety Level LR
Low Moderate High x2 ) B SE P
N=34
N=258 N=52

Depression Minimal 106/%95.5 4/%3.6 1/%0.9 0.001* 0.758 0.402 0.001*
Level (6.

Mild 81/%86.2 9/%9.6 4/%4.3 > 1.225 0.547 0.025%
N/ %) N=344)

Moderate 58/%55.8 18/ 17.3 28/%29.9 =97.184 2.822 0.498 0.001*

Severe 13/%37.1 3/%8.6 19/ 54.3 3.580 0.576 0.001*

*: p<0.05, p: Statistical Significance Level; x2: Chi-square analysis test value; LR: Logistic

Regression; SE: Standart Error

As a result of the correlation analysis, it was found that there was no significant relationship of
PAL with depression (r = -0.024, p = 0.653), and anxiety (r = -0.008, p = 0.886). Also in the
correlation analysis examining the relationship between anxiety and depression, a significant

relationship was found (r = 0.493, p = 0.001).

In the partial correlation analysis performed by controlling age and BMI values, it was found that
these variables had no statistically significant effect on the relationship between PAL, depression

and anxiety.
Discussion

The main objective of this study was to investigate the effects of lack of individuals' PA, due to
long-term home isolation, on depression and anxiety levels and the relationship between these
factors. Participants were reached by creating a survey on the Istanbul Gelisim University online
education platform. 327 young adult students were included in the study. The survey included

questionnaires determining the PA levels, depression, and anxiety levels of participants.

The results of this study indicate that 60.2% of the students had insufficient PAL, two-thirds of
the students were experiencing mild to severe depression (67.7%) and 25% of the students were
experiencing moderate to severe anxiety. In addition, it was observed that the frequency of
depression was higher in participants with insufficient PAL, and as the depression levels of the

participants increased, anxiety levels increased.

As a result of a study done to examine changes in the number of steps worldwide before and after
the announcement of COVID-19 as a pandemic, within 10 days after the pandemic announcement,
5.5% decrease in average steps and within 30 days, 27.3% decrease in average steps was
detected=6. In another study evaluating the effects of the COVID-19 quarantine on PA, sedentary
behavior, smartphone use and sleep patterns in young adults, it was found that participants spent
less time on PA, sat more, spent more time using smartphones, and slept more hours. They stated

that behaviors of young adults have changed?. In this study, insufficiency of PALs in most of the
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young adult individuals is in line with the literature. This decrease in PAL of young adults is due

to lifestyle changes during this period.

In addition, PALSs tend to decrease with age, and 21.4% of males and 49.5% of females between
the ages of 15-24 are not active enough?28. Similar to the literature, this study found that PALs of

females were lower than males.

It has been reported in the literature that PA has antidepressant effects. A recent meta-analysis
of 49 prospective cohort studies reported that people with high PALs had a 17% lower likelihood
of depression than people with low PALs29. Other meta-analyses also stated that low PALSs are
associated with a greater risk of depressionso3:, Also, a systematic review found that performing
PA during COVID-19 is associated with less anxiety and depressions2. Similarly, in this study, it
was found that the frequency of depression was higher in participants with insufficient PALs. This
shows the indirect impact of lifestyle changes resulting from the COVID-19 pandemic on people's

psychological states.

In a study conducted in Ireland to estimate the probable prevalence rates of anxiety and
depression in individuals during nationwide quarantine due to the COVID-19 pandemic, 27.7%
anxiety or depression rate was found in the first week of quarantiness. In a systematic review
analyzing the current research studies and findings on the prevalence of stress, anxiety and
depression in the general population during the COVID-19 pandemic, the prevalence of anxiety
was 31.9% and the prevalence of depression was 33.7%34. In a study conducted in the U.S. during
COVID-19 pandemic stated that adolescents and young adults experienced increased depression
and anxiety symptomss3s. In this study, found a similar prevalence of anxiety and a high rate of
depression. In line with the literature and results, it can be said that COVID-19 not only causes

physical health problems but also causes a series of psychological disorders.

Among the limitations of this study, the low number of individuals reached due to the pandemic
process can be shown. Different measurement methods could also be used to determine and
classify the PA, anxiety, and depression levels of the participants. Although the participants were
informed about the points to be careful about while filling out the questionnaires, this may not be
enough for some participants. In addition, sample was based on only one university, and there

was an unequal gender distribution, which can limit the generalizability of the results.
Conclusion

In conclusion, it was determined that PALs of individuals decreased significantly due to the
COVID-19 pandemic. It was found that this decrease was significantly associated with the increase
in individuals' depression levels. It was observed that as PAL decreased, the level of anxiety
increased, but this relationship was not statistically significant. In addition, it was found that the
increase in depression level and the increase in anxiety level were related. Based on the data

obtained, it was found that during COVID-19 pandemic process, lifestyle changes occurred in
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individuals, a more sedentary life was started in young adults, and this situation has negative

effects on psychological factors. Necessary precautions should be taken to prevent this sedentary

lifestyle from becoming permanent and causing future psychological diseases.

10.

11.

12.

13.

REFERENCES

Huang CL, Wang YM, Li XW, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020;395:497-506.

Holshue ML, DeBolt C, Lindquist S, et al. First case of 2019 Novel coronavirus in the
United States. N. Engl. J. Med. 2020;382:929—936.

World Health Organization. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Situation
Report.World Health Organization https://www.who.int/docs/default-

source/coronaviruse/situation-reports/20200306-sitrep46-covid-

19.pdf?sfvrsn=96bogadf 2. Pubished 2020. Accessed 25 July 2020.
World Health Organization. Rolling Updates on Coronavirus Disease (COVID-19). World

Health Organization. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/events-as-they-happen. Pubished 2020. Accessed 25 July 2020.
Demirbilek Y, Pehlivantiirk G, Ozgiiler ZO, Mese EA. COVID-19 outbreak control,
example of ministry of health of Turkey. Turkish Journal of Medical Sciences.
2020;50(SI-1):489-494.

Gao J, Zheng P, Jia Y, et al. Mental health problems and social media exposure during

COVID-19 outbreak. PLoS One. 2020;15:0231924-¢€.

Morey JN, Boggero IA, Scott AB, Segerstrom SC. Current directions in stress and human
immune function. Curr Opin Psychol. 2015;5:13-17.

Sandi CI, Haller J. Stress and the social brain: Behavioural effects and neurobiological
mechanisms. Nature Reviews Neuroscience. 2015;16(5):290-304.

Burtscher J, Burtscher M, Millet GP. (Indoor) isolation, stress and physical inactivity:
vicious circles accelerated by Covid-19? Scandinavian Journal of Medicine & Science in
Sports. 2020;30(8):1544.

Brooks SK, Webster RK, Smith LE, et al. The psychological impact of quarantine and how
to reduce it: rapid review of the evidence. Lancet. 2020;395:912—20.

Shigemura J, Ursano RJ, Morganstein JC, Kurosawa M, Benedek DM. Public responses to
the novel 2019 coronavirus (2019-nCoV) in Japan: mental health consequences and
target populations. Psychiatry Clin Neurosci. 2020;74(4):281.

Kang L, Li Y, Hu S, et al. The mental health of medical workers in Wuhan, China dealing
with the 2019 novel coronavirus. Lancet Psychiatry. 2020;7:€14.

Fiorillo A, Gorwood P. The consequences of the COVID-19 pandemic on mental health

and implications for clinical practice. European Psychiatry. 2020;63(1):e32.

272
A. KARAAGAC, H. M. YILMAZ


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200306-sitrep46-covid-19.pdf?sfvrsn=96b04adf_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200306-sitrep46-covid-19.pdf?sfvrsn=96b04adf_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200306-sitrep46-covid-19.pdf?sfvrsn=96b04adf_2
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

IGUSABDER, 19 (2023): 262-274.

Community Activity Reports. https://www.google.com/covid19/mobility/. Published on
2020. Accessed 16.09.2020.

Stults-Kolehmainen MA, Sinha R. The effects of stress on physical activity and exercise.
Sports Medicine. 2014;44(1):81-121.

Erdogan B, Revan S. Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Belirlenmesi. Kilis 7 Aralik Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi.
2019;3(2):1-7.

Wahed WYA, Hassan SK. Prevalence and associated factors of stress, anxiety and
depression among medical Fayoum University students. Alexandria Journal of Medicine.
2017;53(1):77-84.

Elhadary T, Elhaty IA, Mohamed AA, Alawna M. Evaluation of academic performance of
science and social science students in Turkish Universities during COVID-19 crisis.
Journal of Critical Reviews. 2020;7(11):1740-1751.

Saglam M, Arikan H, Savci S, et al. International physical activity questionnaire:
reliability and validity of the Turkish version. Perceptual and Motor Skills.
2010;111(1):278-284.

Kizar O, Kargiin M, Togo OT, Biner M, Pala A. Universite ogrencilerinin fiziksel aktivite
diizeylerinin incelenmesi. Marmara Universitesi Spor Bilimleri Dergisi. 2016;1(1):61-72.
Hisli N. A reliability and validity study of Beck Depression Inventory in a university
student sample. J. Psychol. 1989;7:3-13.

Garcia-Batista ZE, Guerra-Pena K, Cano-Vindel A, Herrera-Martinez SX, Medrano LA.
Validity and reliability of the Beck Depression Inventory (BDI-II) in general and hospital
population of Dominican Republic. PloS One. 2018;13(6):€0199750.

Kiling S, Torun F. Tiirkiye’de klinikte kullanilan depresyon degerlendirme 6lcekleri.
Dirim Tip Gazetesi. 2011;86(1):39-47.

Ulusoy M, Sahin NH, Erkmen H. The Beck anxiety inventory: Psychometric properties.
Journal of Cognitive Psychotherapy. 1998;12(2):163-172.

Mersin S, Oksiiz E. Universite Ogrencilerinde Aile Desteginin Kayg1 Diizeyine Etkisi.
Uluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi. 2014;7(35):643-650

Tison GH, Avram R, Kuhar P, et al. Worldwide effect of COVID-19 on physical activity: A
descriptive study. Annals of Internal Medicine. 2020;173(9):767-770.

Sanudo B, Fennell C, Sanchez-Oliver AJ. Objectively-assessed physical activity, sedentary
behavior, smartphone use, and sleep patterns pre-and during-COVID-19 quarantine in
young adults from spain. Sustainability. 2020;12(15):5890.

Fernandez I, Canet O, Giné-Garriga M. Assessment of physical activity levels, fitness and
perceived barriers to physical activity practice in adolescents: Cross-sectional study.

European Journal of Pediatrics. 2017;176(1):57-65.

273
A. KARAAGAGC, H. M. YILMAZ



29.

30.

31.

32.

33:

34.

35.

IGUSABDER, 19 (2023): 262-274.

Schuch FB, Vancampfort D, Firth J, et al. Physical activity and incident depression: A
meta-analysis of prospective cohort studies. Am. J. Psychiatry. 2018;175(7):631—648.
Mammen G, Faulkner G. Physical activity and the prevention of depression: A systematic
review of prospective studies. Am. J. Prev. Med. 2013;45(5):649—657.

Teychenne M, Ball K, Salmon J. Sedentary behavior and depression among adults: A
review. Int. J. Behav. Med. 2010;17(4):246—254.

Wolf S, Seiffer B, Zeibig JM, et al. Is physical activity associated with less depression and
anxiety during the COVID-19 pandemic? A rapid systematic review. Sports Medicine.
2021;(51)8:1771-1783.

Hyland P, Shevlin M, McBride O, et al. Anxiety and depression in the Republic of Ireland
during the COVID-19 pandemic. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2020;142(3):249-256.
Salari N, Hosseinian-Far A, Jalali R, et al. Prevalence of stress, anxiety, depression among
the general population during the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-
analysis. Globalization and Health. 2020;16(1):1-11.

Hawes MT, Szenczy AK, Klein DN, Hajcak G, Nelson BD. Increases in depression and
anxiety symptoms in adolescents and young adults during the COVID-19 pandemic.

Psychological Medicine. 2021;1-9.

274
A. KARAAGAC, H. M. YILMAZ



IGUSABDER, 19 (2023): 275-289.

Metaverse Evreninde Saghk Hizmetleri

Seymanur BASOL*, Hilal AKMAN DOMBEKCI*, Yunus Emre OZTURK**

Oz

Metaverse, kisaca yeni nesil internet, acik ve tipik degisim olarak ifade edilmektedir. Bu degisim Metaverse
kullanicilarinin, sanal gerceklik ve arttirilmig gergeklik saglamak igin kafaya yerlestirilen cihaz araciligiyla,
siiriikleyici ve etkileyici bir kazanim ile sanal diinyada bulunmalarini, farkl yerleri gezip gorebilmelerini,
calismalarimi ve sosyallesmelerine olanak saglamaktadir. Giin gectikce popiilerligini arttiran Metaverse
kavraminin pek ¢ok alana etki edecegi diisiiniilmektedir. Etkilemesi muhtemel alanlardan birisi de saglik
sektortidiir. Saghk hizmetlerine yeni bir boyut kazandiracagi diisiiniilen kavram incelenmeye deger
goriilmiigtiir. Bu caligmanin amaci, Metaverse evreninde saghgin ve saglik hizmetlerinin ne durumda
oldugunun ya da olacaginin tartisilmasidir. Ayrica meteverse’iin saglik alaninda muhtemel konularin ele
alinmasidir. Calisma derleme niteligi tasimaktadir. Bu nitelikle calismada 6ncelikle Metaverse kavramindan
ve Metaverse'iin tarih¢esinden s6z edilmistir. Daha sonra Metaverse ekosistemi ve barindirdig: teknolojilere,
Metaverse’iin katmanlarina, ozelliklerine ve diger alanlarla olan iligkisine yer verilmistir. Son olarak
Metaverse’iin saglik alani ile olan simdiki ve gelecekteki iligkisi tartisilmistir. Metaverse iliskin akademik
arastirmalara bakildiginda saglik hizmetlerinde verimliligin artacagi, is yiikiiniin, maliyetin ve zaman
kaybinin azalacagi tahmin edilmektedir. Metaverse ile ilgili yapilan ¢alismalar, Metaverse’iin tedavi, egitim
ve rehabilitasyon hizmetlerine olumlu etkilerinin oldugunu gostermistir. Sonug olarak sanal gergekligin
saglik alaninda motive edici ve faydali oldugu ifade edilebilir. Metaverse evreninde saglik hizmetlerinin
onemi bir konuma sahip oldugu, alandaki gelisimin saglik sektoriine gesitli olanaklar sundugu goriilmiistiir.

Ayrica, bu olanaklarin yakin gelecekte daha da artacag: diistiniilmektedir.
Anahtar So6zciikler: Sanal ortam, gerceklik, hizmet, yapay zeka.

Health Services in the Metaverse Universe
Abstract

Metaverse, briefly the new generation internet, is expressed as open and typical change. This change enables
the users of the Metaverse to be in the virtual world, to visit different places, to work and socialize with an
immersive and impressive gain through the device placed on the head to provide virtual reality and
augmented reality. It is thought that the concept of the Metaverse, which is increasing its popularity day by
day, will affect many areas. One of the areas likely to be affected is the health sector. The concept, which is

thought to add a new dimension to health services, was deemed worthy of examination. The aim of this study
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is to discuss the state of health and health services in the Metaverse universe. It is also the consideration of
possible issues in the health field of the Metaverse. The study is of a compilation nature. In this study, first
of all, the concept of Metaverse and the history of Metaverse are mentioned. Then, the Metaverse ecosystem
and its technologies, the layers of the Metaverse, the properties of the Metaverse and the relationship of the
Metaverse with other areas are given. Finally, the current and future relationship of the Metaverse with the
health field is discussed. Considering the academic researches on Metaverse, it is estimated that the
efficiency in health services will increase and the workload, cost and time loss will decrease. Studies on the
Metaverse have shown that the Metaverse has positive effects on treatment, education and rehabilitation
services. As a result, it can be stated that virtual reality is motivating and beneficial in the field of health. It
has been seen that health services have an important position in the Metaverse universe, and the
development in the field offers various opportunities to the health sector. It is also thought that these

opportunities will increase in the near future.

Keywords: Virtual environment, reality, service, artificial intelligence.

Giris

Metaverse kavrami giin gectikge popiilerligini arttirmaktadir. 2021 yilinda Metaverse kelimesinin
gecmis y1llara oranla 10 kattan fazla arama yapildig1 belirtilmistir’. Her gecen giin bilgi ve iletisim
teknolojilerinde agik ve tipik degisim yasandig1 bilinmektedir degisim; 1990’1 yillarda bilgisayar
ile iletisim, 2000’1i yillarda web, 2010°lu yillarda mobilin degisim gegirdigini ve 2020°1i yillarda
ise acgik ve tipik degisimin ana hatt1 olan Metaverse kavraminin oldugunu dile getirmektedir2.
Facebook’un kurucusu olan Mark Zuckerberg 2021 yilinin ekim ayinda yaptig agiklama ile diinya
giindeminde giinler boyu trendlerde yer almistir. Agiklamada, Mark Zuckerberg sirketlerini Meta
isimli bir ¢at1 firmada birlestirecegine ve Metaverse alanina 10 milyar dolarlik bir yatirm
yapacagini belirtmistir3. Bilim ve toplum mahiyetinde yaygin olamayan Metaverse kavraminin bu
sekilde degerlendirilmesi, dikkatleri iizerine toplamasina sebep olmustur. Metaverse kavrama,
meta (Gtesi anlaminda) ve universe (evren/alem) kelimelerinden olusan bir kombinasyondur4. Bu
alem; fiziksel diinya ve dijital diinyanin bir araya geldigi fiziksel yer sinir1 olmadan kisilerin dijital
temsilcileri “avatar” aracihigy ile sosyallesebilecegi, cesitli yerleri gezip gorebilecegi, aligveris
yapabilecegi, elbise deneyebilecegi, sohbet edebilecegi yani giinliikk faaliyetlerini idame
ettirebilecegi alemdirs. Calismanin amaci, Metaverse evreninde saghigin ve saglik hizmetlerinin
ne durumda oldugunun ya da olacaginin tartisilmasidir. Amaca bagh olarak, Bu calismada
Metaverse evreninde sagligin simdiki konumu ve gelecekte hangi konumda yer alacagi ele
alimmistir. Bu calismada sirasiyla Metaverse kavramindan, Metaverseiin tarihgesinden,
Metaverse ekosistemi ve barindirdigi teknolojilerden, Metaverseiin katmanlarindan,
Metaverse’iin 6zelliklerinden, Metaverse’iin diger alanlarla olan iligkisinden ve son olarak da

Metaverse’iin saglik alani ile olan simdiki ve gelecekteki iligkisini aciklanmigtur.
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Kavramsal Cerceve

Metaverse kavramini basitce tanimlarsak, kullanicilara sanal gerceklik (SG) ve arttirilmig
gerceklik saglamak icin kafaya yerlestirilen cihaz araciligiyla, siiriikleyici ve etkileyici bir kazanim
ile farkli bir sanal diinyada oynamasina, farkli yerleri gezip gorebilmesine, calismasina ve
sosyallesmesine olanak saglayan yeni nesil internetin acik ve stirekli bir degisim gosterdigi ifade
edilirs. Bagka bir degisle, farkinin kuvvetli bir bicimde belli edilmesi gerekliligiyle, “stirtikleyici”
bir 3 boyutlu sanal diinyada dijital temsilcilerin diger karakteri olarak hareket ettigi ve baska
kullanicilarla etkilesimi oldugu gercekgei bir sanal sahadiré. Daren Tsui tarafindan, Metaverse
kavrami kullanicilarin sohbet edebilecegi, ¢alisabilecegi, sosyallesebilecegi, siirekliligin yani
canliligin devam ettigi 3 boyutlu (3D) sanal diinyalar grubu olarak ifade edilmektedir?. Metaverse
bagka bir tabirle yakinsama olarak da dile getirilmistir. Yani, sanal olarak gelistirilmis fiziksel
gerceklik ve fiziksel olarak kalic1 bir sanal alan olusturarak, kullanicilarin her ikisini ayni anda
deneyimlemelerine imkan vermektedir8. Boylelikle dijital diinya ile sanal diinyanin birbirine
baglanmasina olanak verilmigtir. Kullanicilar, gercek diinyadaki tecriibelerini birebir sanal
diinyada deneyimleyebiliyorken, ¢cok daha fazlasimi sanal diinyada deneyimleyebilme olanagi
bulunmaktadir. Damar, Metaverse’iin biiyiik olasilikla gelecekteki 15-20 yil i¢cinde hayatimizin
pek c¢ok yerinde degisen ve gelisen teknolojiden faydalanarak hayatimiza yon verecegini

belirtmistirte.

SARS-CoV-2 virlisii Ocak 2020’de insan hayatina girmistir. Sonucunda ise bir¢ok yikicr etki
olugsmustur. Olusturdugu yikic1 etki ile insanlar giinliik yagsantisinda bir¢ok imkandan mahrum
olmustur. Diinya ¢apinda yiiz milyonlarca insan, koronaviriisiin viral hastaligi olan COVID-19’ un
yayillmasiyla ve bununla iligkili siddetli akut sendromu nedeniyle hayatini kaybetmistir. COVID-
19 bulasici etkisi ve bulagsmay1 6nleme arzusu nedeniyle insanlik, kisitlamalara maruz kalmigtirto.
Sanal ortamlar, Ozellikle COVID-19 pandemisinin ortasinda, insanlar etkinliklerini ¢evrimici
ortama yonelttikce daha fazla 6nem kazanmistirit,. COVID-19 salgininin sonucunda toplumsal
yasam, sosyal aktiviteler, ekonomik faaliyetler, egitim faaliyetleri, kiiltiirel aktiviteler ve giindelik
yasam kokten farklilasmistir. Yazilim, veri tabani, bulut tabanlh sistemler ve yapay zeka
teknolojilerini iceren bilgi teknolojileri bircok farkh yonden dijital doniisiim icin ortam
hazirlamaktadir. Bu doniisiimlerden en 6nemli olani son zamanlarda kavramsal olarak tim
diinyanm dikkatini ceken Metaverse teknolojisidir. Oyle goriiniiyor ki Metaverse; saghk hizmeti
islemleri, sosyal aktiviteler, bankacilik islemleri ve kiiltiirel faaliyetlere kadar bir¢ok yonden insan
hayatina girecektir. Koronaviriis salginiyla insanlar bu teknolojiye daha da ilgi gostermistir.
Metaverse kavrami insanlarin merak ettigi ve arama trendlerinde zirve yapmis bir kavramdir.
Asagidaki sekilde kavramin Google Trends arama verilerine gore Diinya genelinde son bes yil

icerisinde gerceklestirilen arama trendi goriilmektedir.
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Sekil 1. Metaverse sozciigiiniin diinya genelinde beg yillik arama trendi2

Zaman iginde gésterilen ilgi ¥ <L

Metaverse Kavramimin Tarihsel Siireci

Metaverse kavrami ilk olarak 1992’de Neal Stephenson tarafindan yazilan Snow Crash adl
spekiilatif bir kurgu parcasinda dile getirilmistire. Stephenson, bu romanda Metaverse’ii sanal
olarak canli bir sekilde aktarmigtir's ve Metaverse’ii biiylik bir sanal ortam seklinde ifade
etmigtir4. Kavramdan 1992 yilinda bahsedilmis olsa da tarihsel kaynag kavrami olusturmaya
daha oncelere dayanmaktadirs. Le ve arkadaslar1 Metaverse gelisimini; 1974-1984 dénemi
literatiir donemi, 1987-1992 dénemi metin tabanlh etkilesimli oyun dénemi, 1995-2011 sanal
diinyalar ve ¢ok oyunculu ¢evrimici oyun platformlar:1 dénemi, 2016-2017 akill cep telefonlar ve
giyilebilir cihazlarda siiriikleyici sanal donemi ve 2020 ve sonras1 Metaverse’iin yeni ¢agi olarak
degerlendirilmistirt. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin tarihsel siiregte, ortalama 10 yil siireyle
degisim ve gelisim yasadig dile getirilmektedir. 1990’ yillarda pazarin bilgisayar ile tanigmasi,
2000 yilindan sonra web kavramiyla tanistig1 ve 2010 y1li itibari ile de Web 3 (internetin {iciincii
nesli) ve bu tarihsel donemeglerin temel olarak Metaverse ve sanal gerceklik iligkisinden so6z
edilmektedir4. Sanal gerceklik ve artirilmis gerceklik teknolojileri 6ncelerde oyun oynamak ve
siireglerimizi kolaylastirmak icin kullanilirken bugiin ise semsiye bir kavram ile karsimiza
cikmaktadire. Metaverse’iin sanal alemde internet 6tesi ikiz bir yasam sunmaya imkan vermesi
sebebiyle meteverseiin insanin gercek yasamdan ayrilmasina imkan veren araclara ihtiyaci
oldugu bilinir. Bu araclar gercege yakinsama giicli olarak sanal gerceklik sistemleri ile
sunulabilmektedirts. Sanal gerceklik; teknolojik donanimlar araciligi ile istenen ortami gercekei
bicimde dijital olarak kullanicilara sunan, olusturulan 3 boyutlu modeller iizerinde denetim
yapabilen, gercek hayata dair duygusal acidan benzer hisler uyandiran ve birbirine uzak olan
yapay ile gercek olgusu arasindaki yakinsamaya imkan veren sistemler seklinde ifade edilebilirs.
Decentraland projesi Metaverse somut bir 6rnek olarak gosterilebilir. Proje kullanicilara gesitli
aktiviteler sunmaktadir. Kullanicilarin oyun oynayabilecegi, kendi clizdanim olusturabilecegi,
manalarin1 (dijital para birimi) biriktirebilecegi, farkli sistemlerle manalarin1 buraya
aktarabilecegi ve NFT (bir kisiye ait olan, bagkasi tarafindan kullanilamayan dijital varlik)
olusturabilecekleri herkesin kullanabilecegi bir sistemdir7. Artan oyun kiiltiirii, bilgisayara sahip
olma olanaklari, gelisen bilgisayar uygulamalar1 ve oyunlar1 diinyanin her tarafinda internete

ulagsma olanag1 gelisen artirllmig gerceklik ve sanal gerceklik teknolojileri, kripto paralar,
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blokzincir, gelisen teknolojiler, Metaverse kavramini hayatimiza sokmustur. Metaverse’iin iligkili
oldugu bu teknolojiler gelecekte daha fazla hayatimizin iginde olacagi ongoriilmektediro.

Asagidaki sekilde Metaverse’iin kapsadig1 teknolojilere yer verilmistir.

Sekil 2. Metaverse ekosistemi ve igine aldig1 teknolojiler®

Sosyal Kabul . ; . s Giiven & Hesap
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Metaverse’iin icine aldig1 teknolojiler sirasiyla; genisletilmis gerceklik teknolojisi, kullanici
etkilesimi, bilgisayar gorii, yapay zeka ve blok zincir, robotik ve nesnelerin interneti (IoT), ug
hesaplama, bilgisayar aglar1 ve donanimsal altyapi biciminde gruplandirilmaktadirs.
Genigletilmis gerceklik; bilgi islem ve goriintiileme teknolojisindeki gelismelerin sanal ortamdaki
bilgileri gercek diinya {izerine yerlestirerek ya da gercek diinyanin o6zelliklerini dijital ortama
ekleyerek yeni buluslarin ortaya cikmasina oncii olmustur. Dijital ve fiziksel ortamlarin bu
birlesimleri genisletilmis gerceklik olarak adlandirilir. Genisletilmis gerceklik (XR) birden fazla
sektorde kendine uygulama alani bulmaktadir. Bunlar; egitim, {iretim, turizm sektorleri gibi
alanlardir. Bu birlesimi cihazlarla, gercekgi ii¢ boyutlu gorsellestirme ve dokunmatik ara yiizlerle

olusmaktadir:s,
Metaverse’iin Katmanlar: ve Ozellikleri

Kus, yaptigi calismada Metaverseiin 3 katmanli bir mimarisi oldugunu belirtmistir. Bu
katmanlar; alt yap1 (blok zincir, depolama, bilgisayar giicii ve iletisim), kesisim (kullanici
deneyimi, dijital ikizler, icerik yaratim ara yiizii) ve sanal diinya (kullanici kaynaklh icerik,
ekonomi, yapay zeka) katmanlaridir2. Kus, Metaverse’iin 3 katmani oldugunu belirtirken; Radoff,

Metaverse katmanlarini 7 katman olarak belirtmistir, bu katmanlar Sekil 4’ te goriilmektedir.
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Sekil 3. Metaverse katmanlar1t7

Oyunlar, e-postalar, sanal
deneyim
Kesif Reklam aglar, iyilestirme,
magazalar
Uretici Ekonomisi Tasanm araclari, varlik
piyasalar, ig akgi, ticaret

3D motorlar, VR/AR/XR, hareket
tanima, uzamsal haritalama

Sinir bilisim, YZ ajanlan, mikro
hizmetler, blok zincir

insan Arayiizii

Mobil cihazlar, VRbaghklar,
giyilebilir teknolojiler, akilli
gozliikler

4,5G, 5G, WiFi, 6G, Bulut

Alt Yap teknolajileri, yazilim, fiber

Metaverse’ii olusturan katmanlar dis taraftan i¢ tarafa dogru sirasiyla; deneyim, kesif, iiretici

ekonomisi, mekansal hesaplama, merkeziyetsizlik, insan arayiizii ve alt yap1 olarak yedi kathdir.

Bircok alanda etkili ve 6nemli doniisiim potansiyelleri olusturan Metaverse teknolojisinin, asil
faktorleri; sosyal, siirekli, reaktif, birlikte ¢alisabilir ve yaratici, kullanici tanimli, merkeziyetsiz,
sinirsiz, son olarak da gilindelik yasam igerisinde olmasi1 Metaverse’iin baglica ozellikleridir:s.
Metaverse’ii meydana getiren bircok bilegke vardir. Bu bileskeler iginde sanal gerceklik, artirilmis
gerceklik, karma gerceklik, blokzincir, NFT, nesneler interneti ve giyilebilir teknolojiler
bulunmaktadir. Bu teknolojilerin gelismesiyle Metaverse’de yaraticiligin sayisiz gelismeler icinde

olacagini séylemek dogru olacaktir’.
Metaverse Kavraminin Cesitli Alanlarla iliskisi

Metaverse kavraminin bugiin tasar1 boyut, ikiz bir sanal yasamin sanal alemde gosterilmesi,
algilanabilmesiyle tiirlii maniplasyonlara imkan sunarak serbest bir 6grenme ve deneyimleme
icin zemin olusturmaktadir. Bu durumda sanal alemin bizlere “gercekeilik” boyutunu tam
anlamiyla hissettirmesi bugiiniin teknolojisinde miimkiin olmasa da “tam siiriikleyici sanal
gerceklik sistemlerini” tiirlii alanlarda basarili oldugu sektorel ve bilimsel manada birden fazla
ornekle ifade etmek miimkiindiirs. Bu Orneklerden bazilar1 asagida maddeler halinde

siralanmagtur.

= Farra ve arkadaslar1 sanal gerceklik simiilasyonunun her gecen giin etkisini artirdigini ifade
etmis ve ilgili teknolojinin 6grenmeyi pekistiren ve 6grenmenin kaliciligini artiran bir 6gretim

yontemi olarak agiklamigtiro.
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Martin, miizigin sanal ortamlarda fiziksel bir beden olmaksizin dikkatli dinleme (kendini
dinleme ve bagkalarini dinleme) ve ayni1 zamanda dinlemenin kalitesini artirmig ve isitsel

duyuyu arttirarak bir noktaya odaklayabildigini belirtmistirzo.

Siyaev ve Jo, ucak bakim egitimi igin Metaverse’e sahip olmak, havacilik kolejleri igin maliyetli
fiziksel makinalar yerine sanal ucaklarda egitim almak igin uygun fiyath bir ¢bziim

saglayacagini belirtmistirz:,

Aricl, 6grencilere yaptig1 deneyde sanal gerceklik programlarinin akademik bagariyir olumlu

yonde etkiledigini agiklamigtir22.

Bec ve arkadaglari, sanal gerceklik sistemlerine yonelik ¢aligmalar yapmistir. Bu ¢alismalar

turizm sektoriine yoneliktir23.

Kwon, Metaverse araciligiyla kentsel sorunlari ¢cozmek icin ¢oziimler bulan her bir aksesuarin
finansal kaynaklarini bilen ve igletim sistemi olarak inga edilen ve yonetilen akilli sehir

temelleri olusturabilecegini aciklamigtir24.

Lee ve Kim, 21 kisinin lizerinde yaptig1 deneyde gelistirilen 4 haftalik spor sanal gerceklik (VR)
egitim programinin, viicut kompozisyonunu ve saghgini iyilestirmek icin sanal gerceklik

ortamimin olumlu etkisinin oldugunu gozlemlemistirzs.

Damar ve Turhan Damar, artirllmis gerceklik ve sanal gerceklik teknolojisinin faydali bir
unsur oldugunu ve hemsirelik alaninda hastalarin egitimi ve 6grencilerin tiim tehlikeli

durumlara karsi tedbirli olabilmeleri i¢in pek ¢ok sahada ¢aligma yaptiklarinmi agiklamigtir=é.

Kalkan, Metaverse’iin spor ve egzersiz icin onemli bir alana hakim oldugunu ve alandaki

gelisimin spora ve sporla ilgilenenlere tiirlii imkanlar saglayabilecegini dile getirmistirs.

Tiirk ve arkadaslari, Metaverse'iin yalnizca iletisim siirecinde degil kisinin pek ¢ok tiirden
iligkinin sanki fiziksel diinyada yasiyormus gibi algilayacagi bu ortamda kisilerinin degerli
hissedecegi, onaylanacagi ve kendisini bir yere ait hissedecegi gibi bircok duyguyu
deneyimleyebilmek adina benliklerini vitrin performanslari ile bu ortamda sunabileceklerini

ifade etmistir?.

Yukarida belirtildigi gibi Metaverse ile ilgili calismalar incelendiginde egitim, turizm, spor,

ekonomi, ugak bakim, sehir planlama, astronomi gibi kapsaml bir yelpazede Metaverse’iin

kullanildigini goriilmiistiir.

Saglik Alaninda Kullanilan Teknolojiler

Dijitallesmeyle birlikte teknolojik gelismeler yeni yasam tarzimizin 6ziinii bicimlendirmektedir.

Isi yapma tarzimizda énemli bir yere sahip olan dijitallesme bircok degisik alanda islerin yeniden

tasarlanmasini saglamaktadir27. Saglik ve saglik hizmetleri de bu alanlardan biridir. Teknolojiler

hizmet kalitesini arttirmak, verimliligi yiikseltmek ve giivenli hizmet cergevesi olusturmak gibi
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yararlar1 vardir. Bu teknolojiler, tele-tip, ikiz tip, dijital baski, 3D, yapay zeka, robotik, arttirilmig

gerceklik gibi yiiksek teknolojiler ve uygulama araglar1 kullanarak insan sagligini iyilestirmeyi

hedeflemektedir. Bu uygulamalar ve teknolojiler kisinin saglik durumu hakkinda hekime veya

ilgili saglik personeline bilgi vererek kisinin saglik durumunu devamh olarak kontrol altinda

tutulmasina olanak saglamaktadir28. Ayrica Akilli Saglik Sistemi Bilesenlerinden s6z etmek

mimkiindiir29

=

Mobil Saghk: Dinya saglik orgiitii, msaghg, telefonlar, dijital araclar (hasta takip cihazlar:)
bireysel asistanlar, gibi teknolojileri kullanarak saglik hizmetlerinin desteklenmesi olarak
tanimlamaktadirse. Mobil saglik uygulamalari saglik sunucular: tarafindan kullanilan hastay:
takip etmek amaciyla birlikte kisinin kendi saglik verilerini takip etmek amaciyla da
kullanilmaktadir. Mobil saglik uygulamalari, e-nabiz, Merkezi Randevu Sistemi (MHRS) ve
Formda Kal Tiirkiye gibi uygulamalardir3:.

Robotik Saghk: Saghk alaninda robotlar iki yonde kullanilmaktadir. Birincisi, kisilere saglik
sunan ve destek saglayan, hemsire, hasta bakici, hasta danigsmani ve doktor robotlardir.
Hastalarin tedavi siirecini kolaylagtiran, hastalarin tani ve tedavisinde aktif olarak islev
saglayan ozelliklerle donatilmistir. ikincisi ise hastaya cerrahi islemler yapabilen ameliyat
esnasinda hekime destek olabilen 6zelliklere sahip robotlardir. Bu robotlarin kullanimi saghk

alaninda giderek artacagi tahmin edilmektedir29.

Giyilebilir Saghk Teknolojileri: Elbise ve tiirevlerinin icine yerlestirilebilen veya
yapistirilabilen tiim dijital cihazlar olarak tanimlanmaktadir. Gozliik, akilli kumas, igitme,

cihazy, yiiziik, saat gibi cihazlar giyilebilir teknolojiler olarak kullanilmaktadir=s.

Tele-tip: Kisilerin saglik kurulusuna veya saglik sunucularina ulasimi bu ydntemle
saglanmaktadir. Teletip dijital rontgenler, video konferans uzaktan cerrahi iglemlerinin
yapilmasi gibi bircok teknolojiyi igine alir. Saglhk hizmeti sunumu ve bakiminda

telekominasyon teknolojisi kullanilmaktadir32.

Biiyiik Veriler (Big Data): Hasta kayitlari, hastalik tiirleri, dogumlar, 6liimler, teshis ve
tedavi yontemleri, asilama oranlari, sevk oranlari, hasta beklentileri, memnuniyet bildirimi,
sikayetler, gibi pek c¢ok konuda biiyiilk havuzlarin olusmasidir. Verilerin islenmesi
gruplandirilmas1 ve saklanmasi ve kigiler ile kuruluslara raporlanmasi bu sistemlerle

saglanmaktadir=o.

Nesnelerin Interneti: insan denetimine, veri girisine gerek duymaksizin makinelerin,
cihazlarin aralarinda iletisim sagladigi, veri topladig olusan bu bilgiler ile karar alip cesitli
aksiyonlar gelistiren bit ag olarak tanimlanmaktadir. Kan basincini 6lcen tip cihazi bireyin

hekimine tansiyonun yiikseldigini mesaj yolu ile bildirmesi 6rnek olarak verilebilirss.

Dijital Saglk: Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik alaninda kayitlarin dijital ortamlara
dayali kayit donemi baslamistir. Bu kayit ortami kagida dayali kayit ortamindan daha giivenli
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ve Ozgiirlik saglamaktadir. Kisilerin hastanede kalis siireleri, uygulanan tedavi yontem
bilgileri, recete bilgileri gibi bircok bilgi dijital olarak korunabilmektedir. Bu bilgiler bulut
bilisim veri tabaninda muhafaza edilir ve erisimi kolaydir. Hekimler hastanin gegmis saglik

bilgileri ulagmasina imkan tanirs4.

Dijital saglik teknoloji ve kullanilan uygulamalar, azalan maliyet ve etkili hizmet sunumu
saglamasinin yaninda bireyin saglikli davraniglara (sigara ve alkol bagimliligindan kurtulma,
saglikli ve dengeli beslenme) yoneltme, kronik hastaliklarin tedavisinde g¢esitli saghk
problemlerinin, msaglik, teletip gibi uygulamalar vasitasiyla terapi edilmesi bir¢ok yonlii
kullanilmaktadir. Aym1 zamanda bu teknolojileri ve uygulamalar1 kullanan kisilere saghk
durumlar1 hakkinda bilgi verme, saglik durumunu izleme, saglik sunucu ve hasta arasinda

iletisimi gelistirmektedir4.
Metaverse’ nin Saghk Alanina Yansimalari

Metaverse (sanal diinya) bircok teknolojiyi icine alan bir kavramdir. Bunlar, blok zincir
teknolojisi, bulut, yapay zeka gibi teknolojilerdir. Sanal ve artirilmis gerceklilik ile gerceklesen ve
genigletilmis gerceklik olarak tanimlanan biitiin sanal diinya uygulamalar1 Metaverse icerisinde
degerlendirilebilirz. Sanal gercekligin saghk alaninda; egitim, tedavi ve rehabilitasyon igin

kullanildigy goriilmiistiirss.
Egitimlerde, Tedavilerde ve Rehabilitasyon Hizmetlerinde Metaverse

Isikli ve arkadaslari, 6zgiil fobi tedavisinde sanal gergeklik teknolojilerinin etkili bir tedavi yontem
oldugunu belirtmislerdir. Buna goére kisinin korktugu nesne veya durum iizerinde hakimiyet
kurmasini saglamak, tedavide hakimiyet agisindan olumlu sonu¢ vermektedir Ayni1 zamanda bu
caligmada sanal gercgeklik kullanimi tedavide geleneksel tedaviler kadar etkili oldugunu ve birgok
avantajlarinin varhgindan soz edilmistir. Bunlar, kisinin mahremiyetinin daha iyi saglanmasi,
maliyet acisindan uygun olmasi, gibi ayricaliklardirss. Kurian ve arkadaslari, arastirmalarinda dis
hekimligi egitimde oOgrencilerin dikis atarken ve diger uygulamalari yaparken nesneleri
hissetmeleri i¢in dokunsal eldiven kullandigini ve 6grencilerin zaman iginde tekniginin biiyiik
oranda gelistigini belirmislerdir. Fakat bu teknolojinin maliyetli oldugu da ifade edilmistir.
Metaverse’iin gelecekte dis hekimligi alaninda goriismelerin yapilacag1 tedavilerde etkili
yontemlerin gelisecegini de diisiiniilmektedirs”. Ozkan Yilmaz ve arkadaslari, calismalarinda
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde artirilmis gercgeklik ve sanal gerceklik uygulamalarinin
tedaviye destek olacak uygulamalarin oldugunu ve yapilan uygulamalarin amaci hastalik halini
ortadan kaldirmak ayni zamanda semptomlar1 azaltmaya yardimci olarak yasam kalitesini
arttirdigin1  ifade etmislerdirs8. Yine Akdeniz ve arkadaslari, calismalarinda psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde sanal gerceklik teknolojisinin bircok duygusal uyaranin denetimli bir
bigimde sergilenmesi, deneyimleri sinirsiz yagatma olanagi, uyaranlar tizerinde denetim terapisti

ile birlikte dereceli olarak gercek hayatin smirlarim sanal ortamla agsma imkani sunmasiyla
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avantajli oldugunu ifade etmislerdirse. Kaya ve Karaman Ozlii, calismada sanal gercekligin yamk
tedavisinde yararli sonuclar1 kanitlanarak tamamlayict bir tedavi yontemi olarak literatiire
kazandirldigin1 belirtmistir. Aym1 zamanda sanal gercgeklik teknolojisinin hastalarin tedavi
yonteminin agrili islem siiresini ve hastanede yatis siiresini azalttigin1 ve iyilesme siiresinin
hizlandigini ifade etmislerdir4c. Akbas, g¢alismasinda sanal gerceklik teknolojisinin vestibiiler
rehabilitasyonun, kisiler igin giivenilir bir alan sundugunu ayn1 zamanda vestibiiler
rehabilitasyonu gelistirmek icin umut vaat ettigini ve maliyet agisindan degerlendirilmesi
gerektigini ifade etmistir4:. Aran ve arkadaslari, calisma sonucunda hemiparetik serebral palsili
cocuklara uygulanan sanal gerceklik teknolojileri sonucunda kaba motor becerilerinde artma
oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda calismada uygulamalar sonucunda denge, bilateral
motor koordinasyon ve kuvveti gelistirdigini ifade etmislerdir42. Gokgoz, calismasinda kronik bir
hastalik olan Ankilozan Spondilit hastaliginin sanal gerceklik teknolojisiyle hastalarin, egzersiz ve
yasam kalitelerinin yiikselebilecegini belirtmistir. Ayn1 zamanda sanal gerceklik rehabilitasyon
yaklasimim geleneksel tedaviye alternatif olarak uygulanabilecek bir tedavi yontemidir seklinde
aciklamistir43. Kaplan, calisma sonucunda sanal gerceklik teknolojisinin kullanimi sonucunda
cocuklarda damar yolu acilmasi esnasinda agriy1 azalttigl, cocuklarin gostermis oldugu
davraniglarini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir44. Ersoz ve Ceylan, calismasinda otistik
cocuklarin 6zel olarak tasarlanmig sanal teknolojileri otizmin meydana gelmesiyle algilanan
iletisim kurmada eksiklik, konusma becerisindeki yetersizlik gibi problemlerin ortadan
kaldirmay1 amaclayan bir icerige sahip oldugunu belirtmislerdir4s. Yang ve arkadaslari, sanal
gerceklik teknolojilerinin, saglik hizmetlerini sunma alanlarinin genisleyecegini ifade etmislerdir.
Ayni zamanda hastaliklarin 6nlenmesi, saglik bakimi, muayene, teshis-tani, tedavi, rehabilitasyon
ve kronik hastaliklarin yonetimi, evde bakim gibi bircok hizmetin sunumunu kolaylastiracagini
belirtmiglerdir4. Andrews ve arkadaslari, sanal gerceklik teknolojilerinin, kardiyolojiye yeni
avantajlar sundugunu ifade etmislerdirs. Gorrino ve De Gasperis, hasta ve saglik calisani
arasindaki etkili iletisimin iyi sozciik bilgisi oldugunu belirtmistir. Sanal gerceklik teknolojiler ile
ftalya’da yapilan calismada sanal grenmenin yiiksek bir potansiyel oldugunu gosterdigini
aciklamiglardir. Ayni zamanda diisik maliyet ve etkili bir 6grenme yolu oldugunu

belirtmiglerdir47.
Sonuc¢

Son zamanlarda Metaverse kavramu ile ilgili gelismeler ve yapilan tanimlamalar gelecekte sanal
gerceklik ve artirilmis gerceklik teknolojilerinin giindemde olacagini géstermektedir. Metaverse,
icinde barindirdig: artirllmis gerceklik ve sanal gerceklik teknolojileri, kripto paralar, blokzincir,
gelisen teknolojiler bireylerin bilgi ve deneyim aktarim siireclerinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bireylere yasayarak 6grenme, tam bir hissiyat icerisindeki kisilerin davraniglarini gézlemleme,
deneme ve yanilma yontemi imkan1 sunma ve bunu yaparken de zaman, mekan ve diisiik maliyet

olanag1 sunmasi popiilerligini giderek artirmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Metaverse kisilerin
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iletisim siireclerini kolaylastirmasi, yeni deneyimler saglamasi, yani bireyleri gercek bir diinyada
yastyormuscasina hissettirmesi bireylere kendilerini degerli hissettirmekte ve yeni olanaklar
sunmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 Metaverse bireylere ¢ekici gelmektedir?. Metaverse egitim,
turizm, spor, ekonomi, ucak bakim, sehir planlama, astronomi gibi alanlara kullanilirken saghk
alanin da egitim, tedavi ve rehabilitasyon alanlarinda kullanilmistir. Metaverse saglk alaninda
yanik tedavileri, 6zgiil fobi tedavileri gibi pek ¢ok tedavi ile hemsirelik egitimi, tip ve dis hekimligi
egitimleri gibi bircok egitimde kullanilmaktadir. Metaverse teknolojileri geleneksel tibbin yetersiz
kaldig1 yerlerde alternatif ve tamamlayici hizmetler sunmaktadir. Gelisen teknolojiler ile saglik
hizmetlerinde verimlilik artmis, mekandan bagimsiz 7/24 saglhik hizmeti sunumuna olanak
saglamistir2o. Ma ve arkadaslari, sanal gercekligin saglik alaninda motive edici ve faydal
oldugunu belirtmistir4s. Metaverse’iin sanal teknolojiler, gerceklik teknolojileri, blok zincir,
kripto paralar gibi bircok teknolojiyi i¢inde barindirmasi nedeniyle semsiye bir kavramdir.
Semsiye bir kavram olmasi sebebiyle de bireylere bircok saha deneyimi sunarak avantajh hale
gelmistir. Ozellikle COVID-19 salgin1 doneminde énemi fark edilmistir. Tiirkiye salgin déneminde
saglik alaninda kullanilan Hayat Eve Sigar, e-nabiz gibi uygulamalarin bireylere kolaylik sagladig:
goriilmektedir. Tiirkiye’de oldugu gibi diinyada teknolojinin gelismesiyle saglik alaninda ileri
diizey teknolojiler kullanilarak bireyin konfor alanim artirmis, tedavilerde yan etkileri azalmistir.
Saglk alaninda kullanilan teknolojiler ile tam entegrasyon saglandiginda mevcut uygulamalarin
faydasinin artacag diistiniilmektedir. Gelecekte pek ¢ok kolaylik saglayacagi 6ngoriilmektedirs4.
Yakin bir zamanda saghk ve tip alaninda sanal gerceklik uygulamalarimin daha da fazla
kullanilacag: ve 6nemli bir pazar payma sahip olacag diisiiniilmektedir3s. Metaverse’iin pek ¢ok
avantaji oldugu gibi dezavantajlarinin da oldugu goriilmektedir. Teknolojinin gelismesi, teknoloji
girisimlerinin kar odakli yonelim gostermesi, denetimin zayif olmasi, kullanimina insanlarin
adapte olmamas gibi dezavantajlar1 olabilir. Aym1 zamanda internetin mevcut durumundaki
ekosisteminde bu sorunlarin ¢éziime kavusturulmamasi ve sinirli ilerlememler olmasi Metaverse
evreninde de bu dezavantajlarin devam etmesi ihtimali s6z konusudur2. Saglik alaninda
kullanilan teknolojilerin cesitli dezavantajlari mevcuttur. Veri tabanlarinin tam olarak giivenli bir
bicimde saklanamamas: tehdit olusturmaktadir. Eger bu sorun giderilmez ise Metaverse
evreninde de bu sorun devam etmesi olasidir. Kilig, gelisen ve degisen teknolojilerin bircok olanak
sundugu goriilse de empati, giiven merhamet, giiler yiiz gibi insanin sahip oldugu davraniglarin
yerini alamayacagl icin yiiz ylize insanin yerine gecemeyecegini belirtmistir2o. Yapilan ¢alismada
sonuc olarak; Metaverse evreninde saglik hizmetlerinin 6nemi bir konuma sahip oldugu, alandaki
gelisimin saghik sektoriine cesitli olanaklar sundugu ve yakin gelecekte farkli olanaklar

sunabilecegi ifade edilebilir.
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Agri ve Bellek

Beyza Ash BILSEL* , Ebru DURUSOY*, Rifat MUTUS***

Oz

Agriya bagl olas1 psikolojik ve biligsel bozukluklarin insan iizerinde etkileri oldugu giderek daha fazla kabul
gormektedir. Agr1, duyusal/ayirt edici bir uyaridir ve organizmanin tehlikeden korunma, iyilesme vb. igin
gerekli eylemleri tegvik edebilmektedir. Aym1 zamanda motivasyonel ve duygusal bilesenleri de olan ¢ok
boyutlu bir uyarandir. Zararh bir uyarana verilen yanitta 6grenme deneyimi saglayan biligsel/degerlendirme
boyutu yer alir. Ogrenilen agr1 deneyimleri, gelecekteki agr1 deneyimlerinin algilanmasimi da
etkileyebilmektedir. Agr1 yollar: biligsel, duygusal ve davranigsal etkileri olan kompleks bir duyusal sistemi
temsil eder. Yaygin norotransmitterler ve ndral plastisitenin benzer mekanizmalar1 (6rnegin, merkezi
sensitizasyon, uzun siireli gliclenme (long term potentiation (LTP)), kronik agr1 ve hafiza arasinda mekanik
bir ortiisme oldugunu diisiindiiriir. Bu anatomik ve mekanik bagintilar, kronik agr1 ve hafizanin cesitli
seviyelerde yakindan etkilesime girdigini gosterir. Norogoriintiileme calismalari, beyin aktivitesinin uzaysal-
zamansal yeniden diizenlenmesinin, agrinin temsilinin yavas yavas duyusal yapilardan duygusal ve limbik
yapilara kaydig1 kronik agriya gecise eslik ettigini ileri siirmektedir. Ayrica bu ¢aligmalar agriya iliskin
psikolojik ve sosyal faktorlerin, bireyin sagligin, bilissel durumunu etkiledigini de gostermektedir. Cok
boyutlu bir deneyim olan agrinin temel sinirbilim siireglerinin yami sira psikososyal faktorlerinin de
incelenerek agriya dair biyopsikososyal degerlendirme ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve arastirilmasi
onem arz etmektedir. Bu derlemede bellek siirecleri ile iligkili olarak agriya dair genel bir bakis acis1

olusturmak hedeflenmistir.

Anahtar Sozciikler: Kronik agri, bellek, biyopsikososyal yaklagim, néroplastisite.
Pain and Memory

Abstract

It is increasingly accepted that potential psychological and cognitive disorders related to pain have effects
on human health. Pain is a sensory/differential stimulus and can encourage the organism’s need for
protection from danger, recovery. It is a multidimensional stimulus that also has motivational and emotional
components. Pain pathways represent a complex sensory system with cognitive, emotional and behavioral
implications. Common neurotransmitters and similar mechanisms of neural plasticity (e.g., central
sensitization, long-term potentiation) suggest a mechanistic overlap between chronic pain and memory.

These anatomical and mechanical correlations suggest that chronic pain and memory interact closely at
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various levels. Neuroimaging studies suggest that spatio-temporal reorganization of brain activity
accompanies the transition to chronic pain, in which the representation of pain gradually shifts from sensory
structures to emotional and limbic structures. Furthermore, these studies show that psychological and social
factors related to pain affect the health and cognitive status of the individual. In addition to the basic
neuroscience processes of pain, which is a multidimensional experience, psychosocial factors should also be
examined. Biopsychosocial assessment and treatment methods for pain should be applied. In this review, it

is aimed to create a general perspective on the connection between pain and memory processes.

Keywords: Chronic pain, memory, biopsychosocial approach, neuroplasticity.

Giris

Charles Darwin, aciy1 tiirlerin hayatta kalmas: i¢in gerekli olan 'homeostatik bir duygu' olarak
tanimlamigtirt. Uluslararasi Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP) agriy1 “gercek veya potansiyel
doku hasar ile iligkili veya buna benzer hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak
tanimlamaktadir2. Agri, tamamen duyusal bir fenomenden ziyade biligsel siireclerden gecerek
mekanizmanin islenmesini iceren 6znel algisal bir fenomendirs. Ayrica, insanlarin doktora
bagvurmalarini ¢cogunlukla ana nedenini olusturmaktadir4. Bilis, bir bireyin dikkat, bellek, islem
hizy, yargilama (judgement), problem ¢6zme, planlama, dil, hayal giicii, alg: ve yiiriitiicii iglevler
dahil olmak iizere isleme, anlama ve bilgi edinme yetenegini kapsayan zihinsel siirecler icin genel
bir terimdirs. Ogrenme siireci bilginin beyin tarafindan edinilmesini, islenmesini, depolanmasin
ve geri cagrilmasim icerir. Agrimin degerlendirilmesi, 6nceki deneyimlerin 6grenilmesini ve
hatirlanmasini gerektirdiginden, biiyiik 6l¢iide bilis ile baglantilidir. Ayrica calismalarda agri ve
biligsel bozulma arasinda bir iligki oldugu tespit edilmistir. Kronik agrimin kendisi bilissel
bozulmanin dogrudan bir nedeni olmayabilir, ancak buna siklikla eglik eden, emosyonel sikinti,
anksiyete ve depresif belirtiler gibi komorbid faktorlerle iligkili olabilirs¢. Bu nedenle agrinin eslik
eden psikojenik faktorlere dogrudan atfedilmesinden kaginmak i¢in 6zen gosterilmelidir. Agrinin
biligsel islev iizerindeki etkilerine iligkin klinik ve preklinik calismalarin gézden gecirilmesi,
agrinin genel biligsel iglevlerdeki bozulma ile iligkili oldugunu gostermektedirs’. Bu en ¢ok
yiiriitiicli islev, dikkat yetenekleri, islem hiz1 ve hafizay1 degerlendiren testlerde belirgindir. Bu

bozukluklar, giinliik yasam aktiviteleri ve rehabilitasyon igin daha fazla zorluk yaratirs.

Biligsel degerlendirme; 6grenme, gecmis deneyimlerin hatirlanmasi ve aktif karar vermeyi
gerektiren 6znel agr algisinin hayati bir bilegenidirs. Bu baglamda diisiiniilecek olursa agr algisi
ve bireylerin tedaviye yonelik tutumlari ve iyilesme beklentileri yasanilan toplumdan ve ¢evreden
etkilenen biyopsikokiiltiirel bir deneyim olarak da goriilmektedirs. Agr1 hafizasi veya bireylerin
gecmisteki aci verici olaylar hakkinda depoladig hafiza, potansiyel tehlike, tehdit veya hasari
koruma, tahmin etme ve uyarma yeteneginin 6nemli bir bilegenidir. Kosullar, orijinal yaralanma
veya olay sirasinda mevcut olanlarla karsilagtirilabilir oldugunda gelecekteki yanitlara rehberlik

eder. Onceki yaralanmalar ve agriya maruz kalma, sonraki agr1 tepkilerini degistirebilir, agr1
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hafizasi, agr1 algilarimin modiilasyonunda bir faktér olarak tanimlanir ve agr kronikligine
potansiyel bir katkida bulunur. ilk fizyolojik tepkilerin kortikal ve subkortikal olarak énceden
ogrenilmis agr tepkileriyle uzlastirildigi bir¢ok beyin bolgesinde plastik degisiklikler meydana
gelir8. Anatomik olarak, hipokampus, amigdala ve anterior korteks; hafizanin kodlanmasi ve
konsolidasyon merkezi olmak ile birlikte ayn1 zamanda agrinin deneyimsel yonleriyle de
iligkilidire. Hatirlama yetenegi {i¢ siireci igerir: kodlama (bilgiyi isleme ve tutarli/birlesik bir
bellek izi olusturma), depolama (zaman icinde bilgiyi koruma) ve alma (bilgiye goniilli veya
istemsiz olarak erigme). Bu igslemlerden herhangi biri kusurluysa, bellek sorunlari ortaya ¢ikabilir.
Kronik agrili hastalarin kontrollere kiyasla daha spesifik olarak kodlama veya geri alma zorluklar
sergiledigi goriilmiistiirie. Agrili uyaranlarin kodlanmasinda ve bu deneyimler icin bellek
konsolidasyon siireclerinde bireyler arasi farkliliklar vardir. Bireyler arasi bu farklilik, zararl ve
zararsiz uyaranlarm bireyin kaygi diizeyine gore nasil ele alindigina ve sekillendirildigine
dayanmaktadir. Medial talamus ve anterior singulat korteks (ACC), uyaranlar1 agrili olarak
kodlamaktan sorumlu iken somatosensoriyel korteks ise agrisiz uyaranlar1 ayirt eders. Bu
derlemede bellek siirecleri ile iligkili olarak agriya dair genel bir bakis acis1 olusturmak

hedeflenmistir.
Agriya Anatomik ve Norofizyolojik Bakis

Algilama, isleme, aktarma ve agr1 modiilasyonunda ¢oklu kortikal ve subkortikal beyin alanlar:
yer alir. Sinirsel bilis sistemleri ile agr1 arasindaki yakmn iligkinin artan kaniti, ¢ift yonli bir

modiilator rol ile kendisini gostermektedirs.

Agn yollari, zararl uyaranlara karsi koruyucu bir tepkiyi saptamak ve entegre etmek icin
evrimlesmis biligsel, duygusal ve davranigsal unsurlarla birlikte karmagik bir duyusal sistemi
temsil eder. Insanlarda bu sistem hem ilkel spinal refleksleri hem de karmasik bilincli ve bilincalt:
supraspinal tepkileri igerir9. Zararh uyaranlar, bir dizi 6zellesmis nosiseptor aracihigiyla, AS
(dokunma, sicaklik) ve Clifleri (agr1) tarafindan iletilen taninabilir bir sinyale doniistiiriiliir. Cogu
duyu lifi daha sonra duyusal girdinin merkezi sinir sistemine iletildigi dorsal kok ganglionuna
yansir3. Primer afferent noronlar ayrica dorsal boynuzda daha derinde bulunan, agrinin
yogunlugunu isaret eden "genis dinamik aralik" noéronlar olarak adlandirilan projeksiyon
noronlar: ile sinaps yapar ve yanitin oOzellikleri girdilere gore degistirilebilire. Kalic1 zararh
stimiilasyon durumunda, C liflerine ek olarak agriy1 algilamak i¢in A liflerinde bir artig vardir; bu
hiperaljeziye yol acan durumdan merkezi sensitizasyon sorumludurt. Oncelikle C lifleri, N -
metil- D- aspartat (NMDA) reseptor konfigiirasyonunu ve hassasiyetini diizenleyerek dorsal kok
ganglion seviyesinde modiilasyona katkida bulunur. Artan agrinin ilave bir modiilasyonu, gama-
aminobiitirik asit salinimi yoluyla omurilik seviyesinde meydana gelir. Ayrica Lamina II'nin

fonksiyonel kaybi, kronik noropatik agrinin gelisiminde rol oynamaktadirs.

Agn ve sicaklik duyumlarini ileten spinotalamik yollar ventrolateral omurilik boyunca ventral

arka cekirdege ve talamusun merkezi cekirdegine dogru ilerler. Daha sonra, talamik
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projeksiyonlar beyin sapi retikiiler olusumuna, hipotalamusa ve daha yliksek kortikal merkezlere
aktarilir. Retikiiler formasyona, periakuaduktal gri maddeye (PAG) ve medial talamik
cekirdeklere yonelik bu projeksiyonlar, agrinin motivasyonel ve afektif alanlarinin 6nemli
bilegenleridirs. Agrili uyaranlarin algilanmasi, lokalizasyonu ve modiilasyonunda yer alan genis

bir kortikal sinir devresi vardir. Bu ag cogunlukla medial ve lateral agri sistemlerinden olusur.

Anatomik olarak yiiriitiicii islev, dorsolateral prefrontal korteks (DLPC), anterior singulat korteks
(ACC), orbitofrontal korteks dahil olmak iizere 6n loblar tarafindan diizenlenen daha yiiksek bir
zihinsel iglevdirs. Beyinde yiiriitiicii islevlerden ve agr algisindan sorumlu yollarda iglevsel bir
ortiisme vardir. Gri madde azalmasi, yasa bagh bilissel gerileme ve bozulmus yiiriitme islevi ve
azalan islem hiz ile iligkilidir. Yaga bagh bu gri madde degisiklikleri, kronik agr1 sendromlarinda
hizlandirilir. Anterior singulat korteks ve dorsolateral prefrontal korteks, kronik agrisi olan
hastalarda hacim olarak azalir:2. Bu alanlar ayn1 zamanda agr1 néromatriksinin bir parcasi oldugu

i¢in, bu alanlarin kayb, biligsel yiiriitme islevindeki ve igslem hizindaki degisikliklerle iligkilidirs.

Tablo 1. Agr, hafiza ve 6grenme arasindaki yapisal degisiklikler ve anatomik ortiisme ile ilgili

fizyolojik baglantilaro

Paylasilan Kronik / Kalic1 Agr1 Ogrenme ve Hafiza
Ozellikler
Merkezi sensitizasyon, protein sentezinive | LTP, protein sentezini ve sinaptogenezi
sinaptogenezi igerir. icerir.
Yapisal
Degisiklikler | Limbik ve kortikal alanlardaki baglantida | Kortikal yeniden yapilanma Ggrenmeye
degisiklikler ~kronik agriya katkida | ve bellege eslik eder.
bulunur.
Kortiko-limbik yollar agr1 kronikligine | Kortiko-limbik devreler duygusal
geciste rol oynar. ogrenme icin ¢cok onemlidir.
Anatomik Kronik agri, hipokampus ve amigdaladaki | Hipokampus ve amigdala, 6nemli ol¢lide
Ortiisme fonksiyonel degisikliklerle iligkilidir. duygusal olaylarin uzun siireli anilarinin
1 da sinerjik olarak hareket eder.
Hipokampal aktivite, agrinin anksiyete ile ofustiunga SIELjik olatak hareket eder
alevlenmesi ile iligkilidir.

Kronik Agr1 ve Noroplastisite

Uc aydan uzun siiren, biyolojik iyilesme siirecinden farklh olarak devam eden, beraberinde
biyopsikososyal durumda bozukluga sebep olan multidisipliner bir tedavi gerektiren karmasik bir
tablodur24. Toplumda en az %50'yi ve bakim evlerinde %80'i etkileyen yagh yetiskinler (65 yas
ve {istii) icin yaygim bir sorun olarak kabul edilen kronik agri's Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
bir hastalik olarak kabul edilmekte ve 6nemli 6lclide sakathiga ve muazzam toplumsal maliyetlere
yol acan diinya ¢apinda en yaygin hastaliklardan biridir:6. Kronik agrili hastalar, sosyal aktiviteler
ve glinliilk yasam aktiviteleri dahil olmak iizere giinliik islevsellikte kisitlamalar yasadiklarini

bildirmektedirv. Islevsellikteki diger bozulmalara gére daha az fark edilse de, kronik agrili
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bireyler siklikla agri, istah degisiklikleri, ilac yan etkileri ve recete edilen eliminasyon diyetleriyle
baglantili yeme bozukluklar: sergilerler. Beslenme durumundaki ve kilodaki degisiklikler sadece
yeme bozuklugu gelisme riskini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda cesitli komorbiditelere de yol
acabilirs8. Kronik agriya karsi Norobiligsel Dikkat Modelini g6z 6niinde bulundurarak yapilan bir
calismada, depresyonun bilissel performans ve hafiza sikayetlerinde 6nemli bir rol oynadig
vurgulanmigtir9. Siklikla “zayif hafizalarindan” sikayet eden kronik agrili hasta gruplarimin
degerlendirildigi ¢alismalarin konu alindig1 bir derlemede; hem g¢alisma bellegi hem de uzun
siireli bellek siire¢ performanslarinda tutarl bir sekilde orta derecede bir diisiis bildirildigi
fonksiyon bozukluklarini bildirmedeki bu tiir zorluklar1 nesnel olarak dogrulanmigtirto. Bir bagka
calismada ise kalca osteoartriti olan kronik agrili bireyler, saglikli kontrol grubuna gore stzel ve
gorsel kisa siireli ve uzun siireli bellek ile secici dikkat testlerinde anlamli derecede daha diisiik
performans gostermekle beraber problem c¢ozme ve planlama islevlerinde de bozulmalar
goriilmiistiirze. Kronik agrili hastalarla saglikli bireylerden olusan kontrol grubunun
karsilagtirlldigy calismada kronik agrili bireylerde biligsel islemenin azaldigina dair kanitlar
bulundu. Ayrica Kronik agrih katilimeilar, uzun siireli hafiza, secici dikkat, islem hiz ve yiirtitme
islevi gibi bilissel Olciimlerde agrisiz katihmcilara gore énemli o6l¢lide daha kotii performans

gosterdis.

Kronik agr1, hipokampus ve prefrontal korteks dahil olmak iizere frontal beyin bolgelerindeki
degisiklikler, hafiza ve bilissel esneklikteki bozulmalar dahil olmak iizere frontal beyin
bolgeleriyle iligkili biligsel islevlerdeki bozukluklarla iligkilendirilmistiro. Uzun siireli bellek,
protein sentezi ve gen diizenlemesindeki degisikliklerden kaynaklanan yeni noronal siirecleri ve
sinapslar igerir. Sinaptogenez, 6grenme ve hafizada merkezi bir rol oynar ve bu siire¢ kronik

agrinin gelisiminde 6nemlidir2:.

Noroplastisiteye dayali yeniden yapilanma degisiklikleri, agrinin kalicihiginda ve agn
modiilasyonunda 6nemli bir role sahiptirs. Agr1 baglaminda noroplastisite, kronik agr1 veya agir1
duyarhilik gelistirerek bireyin agriya tepkisini degistiren degisiklikleri ifade eder:. Bununla
birlikte, noroplastisite, 6grenme ve hafizanin yam sira kronik agrinin gelisimi ve kaliciliginin

norokimyasal temellerinden biridiro.

Ogrenme ve bellek siireclerinde rolii olan amigdalanin kompleksi; hafiza konsolidasyonunu
etkileyen glukokortikoid varhiginda aktive olur. Ayrica, yiiksek glukokortikoid seviyeleri ile
calisgma bellegi performansi ve geri ¢agirma bozulurs. Limbik sistemde, amigdala, agrinin
duygusal-duygusal bileseni ve bunun modiilasyonu ile iligkilidirs. Son zamanlarda zararh
bilgilerin islenmesinde ve agriy1 etkilemede Onemli bir role sahip oldugu gosterilmistir.
Amigdalanin merkezi cekirdegi, spino-parabrakio-amigdaloid yol araciligiyla parabrakiyal
cekirdekten dogrudan nosiseptif girdilerin yani sira lateral ve bazolateral amigdala yoluyla daha
yiiksek oranda islenmis kortikal ve talamik girdi alir. Duyusal yapilar kadar duygusal ve limbik

yapilarla baglantil oldugu tespit edilen kronik agrinin; akut bir agr1 devaminda kronik duruma
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doniismesi; limbik-kortital devrenin bir cesit aktivitesi kaynakli olan plastisite oldugu ileri
siiriilmektedirs. Kanitlar, amigdala diizeyinde yanitin modiilasyonu igin kortiko-limbik

etkilesimde medial prefrontal korteksin (mPFC) iligkisini gostermektedir.

Noronlar bellek ve 6grenmede noroplastisitenin odak noktasi olmasina ragmen, glia sadece
ogrenme ve bellekle ilgili degil, ayn1 zamanda agn ile ilgili alanlarda da sinaptik ve yapisal
plastisiteyi diizenlemede kritik bir rol oynar9. Oligodendrositler ayrica hafiza olusumu igin gerekli
olan hizli uyar iletim yollar igin gerekli olan miyelin iiretimini de destekler. Bu nedenle, glia'nin
katilim1, 6grenme ve hafizanin altinda yatan plastisite ve kronik agr1 arasindaki bagka bir iglevsel
benzerligi temsil eders. Calismalarda 6grenme ve hafizanin noérobiyolojik kontroliinde
serotonerjik iletim ve diger norotransmitterler arasindaki etkilesimi gosteren serotonin; sinyal
diizensizliginin kronik agr1 da rolii vardirz2. Ayrica gesitli nérotrofik faktorler, néro-modiilator
lipidler ve noropeptitler, plastisitenin gelisiminde rol oynars. Kronik migren agrisinmin biligsel-
duygusal islev bozuklugu ile iligkili oldugu hipoteziyle yapilan bir calismada, artmis endojen p-
opioid reseptor mediated norotransmisyon, kronik migren hastalarimin limbik sisteminde,
ozellikle atak sikligi, agr1 siddeti ve hassasiyet tarafindan yiiksek oranda modiile edilen sag
amigdalada goriilmiistiir. Yine ayni c¢alisma kronik migren hastalarmin endojen p-opioid
mekanizmalarn iizerindeki bas agris1 ataklarinin kronifikasyonunun ve alevlenmesinin olumsuz
etkisini gostermektedir=3. Bagka bir ¢alismada ise kronik gerilim tipi bas agrisi teshisi koyulan
hastalar, saghkl kontrollere kiyasla basit bir motor egitim gorevinde 6grenmede bozulmalar

oldugu goriildiiz4.

Tablo 2. Agri, hafiza ve 6grenme arasindaki sinaptik plastisite ile ilgili fizyolojik baglanti9

Paylasilan Kronik / Kalic1 Agr1 Ogrenme ve Hafiza

Ozellikler
Aktiviteye bagl sinaptik plastisite (kurma, | Ogrenme ve hafiza, CNS sinapslarinda
merkezi duyarhlik) inflamatuar ve | aktiviteye bagh LTP'ye dayanir.
noropatik agrinin temelini olusturur.
Merkezi sensitizasyonda NMDA reseptorii | LTP'de  NMDA  reseptér aktivasyon
tutulumu katilhimu.
BDNF, merkezi sensitizasyonda C-fiber ile | BDNF, cesitli 6grenme tiirleri ile iligkili
uyarilmis tepkileri gelistirir sinaptik plastisiteye katkida bulunur.
Serotonin diizensizligi kronik agrinin bir | Serotonin sinyali, diger ndrotransmitter
ozelligidir. sistemleriyle etkilesimler yoluyla 6grenme

ve hafizada rol oynar.

Sinaptik NMDA reseptorleri veya voltaja baglh | NMDA reseptorleri veya voltaja bagh

Plastisite kalsiyum kanallar1 araciigiyla kalsiyum | kalsiyum kanallar1 araciligiyla kalsiyum
sinyali, merkezi duyarhlagmaya katkida | sinyali, bellekle iligkili LTP'ye katkida
bulunur. bulunur.
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Merkezi Sensizitasyon

Kronik nonspesifik agris1 olan bircok insanda, merkezi sinir sistemi sensizitasyonu; acik bir
nosiseptif girdi kaynag olmadiginda veya yasanan agr1 siddeti, sakatlik ve diger semptomlar:
aciklamaya yetecek kadar doku hasari olmadiginda neden agridan muzdarip olduklarini
aciklayabilirs. Bu baglamda merkezi sentizizasyon, membran uyarilabilirligi ve sinaptik
etkinlikteki artiglarin yani sira azaltilmig inhibisyon nedeniyle nosiseptif yollardaki néronlarin ve
devrelerin iglevindeki degisiklikleri temsil eder2s. Tekrarlayan zararli uyaranlar genellikle
merkezi sinir sistemi diizeyinde maladaptif bir degisikligin gelismesine yol agar. Bir sinir sistemi
fenomeni olan sensizitasyon artan nosisepsiyon nedeniyle normalde zararsiz girdinin agrili olarak
algilanmasina neden olur. Hatta bazen hicbir uyar1 olmadan da agri olusumuna sebep olabilir2s.
Merkezi sinir sistemi sensizitasyonu olarak tanmimlanan bu maladaptif degisim kronik agr1 veya
yanit vermeyen agrinin gelismesinden sorumludur. Bu uyumsuzluk sonucu hafif dereceli zararl
uyaranlarin agrili algilandig1 hiperaljezi; 6te yandan zararli olmayan bir uyaricinin zararh bir
uyaric1 olarak algilanmasi olan allodini goriiliirs. Merkezi sensizitasyon ile ilgili bilgi,
klinisyenlerin kaslarin ve eklemlerin 6tesinde diisiinmesine ve merkezi sinir sistemindeki agr1
modiilasyonunun roliinii hesaba katmasma izin veren kronik agrimin anlasilmasinda ve
yonetiminde bir paradigma kaymasini ortaya cikarmistir’®. Duyusal uyaranlar, degistirilmis
merkezi sinir mekanizmalarina etki ettiginde, ¢ikti, bu aci1 verici uyaranlarin hafizasindan
etkilenir. Agriy1 katastrofize etme, anksiyete, depresyon ve agri beklentisi gibi maladaptif
durumlar da Merkezi Sentizasyonla karsilikli etkilesime girebilmektedir26. Biligsel duygusal
duyarlilig: ele almak icin, bilissel davranisg: terapi gibi miidahaleler, maladaptif agr bilislerini
hedefler. Bireysel agr1 kosullarinda, merkezi sensitizasyonun varligr ve biiyiikliigii agisindan

hastalar arasinda 6nemli farklhiliklar vardir ve bu bireysel degerlendirmenin 6nemini vargular=:.

Agn kontrolii igin rutin olarak kullanilan yontemler agrinin duyusal bilesenini hedefler. Bu
hedefler, agn iletiminin ve néronal uyarilabilirlik modiilasyonunun kontroliinii icerirs. Opioid
reseptorleri, agr1 sinyali ve algisi ile iligkili tiim noral lokuslarda benzersiz bir sekilde bulunur.
Opioid sistemi, agr1 algisini degistirmek icin beyin aginda iyi konumlandirilmistir. Opioid
analjezikler ayrica rostral, subkortikal ve kortikal bolgeler diizeyinde de etki ederek viicudun
afektif ve somatik tepkilerini degistirerek analjezik bir etkiye neden olur27. Endokannabinoidler
(EC'er), viicudun yerlesik antinosiseptif sistemidir. Mevcut arastirmalar, bu EC sistemini daha
iyi anlamaya ve daha gilivenli agr1 kontrolii saglama potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmaya
odaklanmaktadirs. EC'ler, AEA ve 2-AG, enzim modiilatorleri, yag asidi amid hidrolaz ve
monoasilgliserol lipaz ile birlikte, agr1 algisinin modiilasyonu ve ¢ogu terapotik miidahalenin

hedefi igin temel bilegsenlerdir.
Biyopsikososyal Bakis Acis1

Biyomedikal agr teorileri, hem tan1 hem de tedavide norofizyolojik problemlere odaklanir=s.

Biyopsikososyal model, biyomedikal modelde yer alan eksik boyutlar1 tamamlamak icin

206
B. A. BILSEL, E. DURUSOY, R. MUTUS



IGUSABDER, 19 (2023): 290-301.

olusturulmus bilimsel bir modeldir. Hasta s6zciigii, insani1 daha genis bir sosyal sistem agisindan
ifade eder. Hastanin demografik bilgilerine ve yasadig1 ortama gore tanimlanmasi, o hastayi
etkileyen, cevresinin bir pargasi olan diger sistemleri de tanimlar2s. George Engel de 1977de,
hastaligin belirleyicilerini anlamak ve dogru tedaviye, saglik bakim modellerine ulasmak igin
gerekli tibbi yaklagimlarin saglanmasinda bireyin bulundugu sosyal baglamin da dikkate alinmasi
gerektigi sonucuna vardi. Biyopsikososyal yaklasimi destekledi. Biyopsikososyal yaklasim
“Insanlarin; biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarinin ayrilmaz bir sekilde ic ice gecmis oldugu

biyopsikososyal organizmalar” oldugu goriisiine dayanir29:3°,

Agn deneyiminin kendisi biyopsikososyal modelin temel ilkelerini yansitmaktadir. Agriya 6zgii
psikolojik faktorler, agriy1 katastrofik hale getirme, agriyla basa ¢ikma, korkudan kaginma ve agri
icin 6z yeterliligi icerir. Sosyal faktorler grubuna giren irk, etnik koken, kiiltiir, sosyoekonomik
durum, yas ayrimciligl, sosyal destek vb. kronik agr1 deneyimini etkileyebilmektedir. Biyolojik
faktorler arasinda ise genetik, yas, cinsiyet, uyku, hormonlar ve endojen opiate sistemleri yer
almaktadirst. Geleneksel bir biyomedikal yaklasim, agrinin ortaya ¢ikisini ve siirdiiriilmesini
degistirebilen psikososyal ve norodavranigsal mekanizmalar1 (6rnegin, kinezofobi,
felaketlestirme) degerlendirmede etkisizdirs2. Ancak tiim insanlar kronik agridan esit sekilde
etkilenmez. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control (CDC)) 'den
elde edilen veriler, kadinlarda, diisiik sosyoekonomik ge¢cmise sahip bireylerde, askeri gazilerde
ve kirsal alanlarda ikamet eden kisilerde daha yiiksek yayginlik oranlari bulmusturss. Yash
yetigkinlere ait kronik agri durumunu biyopsikososyal modale gore incelendigi durumlarda

ortayan cikan baslica sonuglar, fiziksel islev, biligsel islev ve yasam kalitesi olmusturs=.

Bu modelin de yardimiyla agr ilgili dért boyut ortaya ¢itkmis olup bu boyutlar nosisepsiyon, agri,
ac1 cekme ve agr1 davramigi baghklarini olusturmaktadirs4. Kronik agri dikkat ve hafiza ile ilgili
sorunlarin yaninda yiiksek diizeyde depresyon ve kayg ile yakindan baglantihdir. Ozellikle dikkat
ve 6grenme gibi biligsel islemler, sosyal iliskilerin yani sira bir isi siirdiirmek i¢in de 6nemlidir.
Ayni zamanda da hem psikolojik (depresyon, anksiyete) hem de agr gibi fizyolojik faktorlerden

olumsuz etkilenir3s.

Biyopsikososyal acidan incelendiginde bellek problemleri kadar agm hafizasi da dikkat
cekmektedir. Agr1 anilan ilk tepkileri ayarlamak i¢in kullanilir ve bu tepkiler daha sonra ileride
tekrar bagvurulmak iizere kodlanarak saklanir. Agr algisi, bu anilar1 hatirlamaya, deneyimle
mevcut girdiyi uzlastirmaya ve duruma uygun yanit vermeye dayanir. Agr ile iligkili
norofizyolojik tepkiler ¢evresel faktorler tarafindan sekillendirilir, ancak arastirmalar giderek
artan sekilde bunlarmm bilingli ve bilingalt1 biligsel, duygusal ve cevresel faktorlerden
etkilenebilecegini gostermektedir. Bu baglamda agri, basit bir tepkisel duyusal deneyimden daha
fazlasidir; bunun yerine, agr1 tahmin edicidir ve anilarla ve 6nceki agr1 deneyimlerinden

ogrenilenlerle sekillenir8. Bu model agr tedavisi icin Uluslararasi Agr1 Arastirmalari Dernegi
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(International Association for the Study of Pain (IASP)) tarafindan da desteklenmektedir.

Multidisipliner ve interdisipliner ¢aligmalar 6nerilmektedirse.

Agriya biyopiskososyal yaklasim cercevesinde ise multidisipliner bir ekiple kilo kontroliinii de
icerebilecek bireysellestirilmis 6z bakim stratejileri uygulanmalidir. Egzersiz, dogru beslenme,
uygun uyku hijyeni, sigara birakma, ergonomik diizenlemeler dahil saglkli bir yasam tarz
hastaya benimsetilmeli ve hasta merkezli bir tedavi plani olusturulmahdir. Bu baglamdaki ¢ok
boyutlu diger tedaviler fizyoterapi ve ergoterapi uygulamalarini, cerrahi miidahaleleri, psikolojik

ve biitiinlestirici tedavileri, zihin beden egzersizlerini icerebilmektedirss.
Sonuc

Goriintiileme calismalari, agrinin temsilinin yavas yavas duyusal yapilardan duygusal ve limbik
yapilara kaydigi, kronik agri ile iligkili olarak beyin aktivitesinin uzaysal-zamansal olarak yeniden
diizenlenmesini 6nermistir. Kesin olarak altta yatan psikolojik ve sinirsel mekanizmalar, kronik
agr1 durumuyla iligkili biligsel eksiklik ve subjektif faktorlerin rolii, agrinin dogasi ve siiresi heniiz
agikliga kavusturulmamistir. Nosisepsiyon/patoloji ve agr1 arasinda basit bir iligki yoktur. Agri,
biyolojik nosiseptif ve hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen aktivitesinden ve ayrica duygusal
egilim, bilis ve dikkat, islevsel ve oznel sakathik, saglk sistemlerine erisim sorunlar1 gibi
psikososyal ve sosyoekonomik faktorlerden gelen girdilerle yaygin olarak karmasik bir fenomen
olarak kabul edilmektedir.

Kronik kalic1 agriy1 yonetmek icin esrar tiirevli iiriinlerin faydasini kesfetmeye artan bir ilginin
yan1 sira son zamanlarda yapilan calismalarda, esrar icerikli iiriinlerinin kronik agr1 yasayan
yetigskinlerde depresyon ve anksiyete riskini artirdigi gosterilmistir. Bu nedenle, hastanin
profiline gore analjezik tedavinin (tip ve doz) bireysellestirilmesi, agr1 ve agriya bagh biligsel
gerilemenin onlenmesi i¢in esastir. Bu anlayis, agr1 yonetimi tedavisini bireyin gereksinimlerine

gore uyarlamak icin ¢cok onemlidir.

Mevcut aragtirmalar, kronik agrili hastalarda bilis {izerinde daha uzun vadeli etkilerle ilgili
cikarim yapmak i¢in kanittan yoksundur. Kronik agr1 ve tedavisi ile iligkili patofizyoloji ve biligsel
bozulma mekanizmalar1 konusundaki anlayisimizi gelistirmeye ihtiyac vardir. Bu alan,
gelecekteki aragtirmalari temellendirmek icin cesitli firsatlar saglar, kronik agriy1 ve buna bagh
biligsel gerilemeyi 6nlemek icin zamaninda miidahalelerin kurulmasina yardimei olur ve sonucta
hasta bakimin iyilestirir. Cinsiyet, dil, kiiltiirlesme, sosyoekonomik faktorler, aile katilimi ve
saglik sistemi ile etkilesimler gibi faktorlerin rolii, bu faktorlerin agri yonetimini nasil etkiledigine

dair bilgimizi gelistirmek i¢in mutlidisipliner ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Enstriiman Destekli Kayropraktik Spinal Manipiilasyon Uygulamasi:

Literatiir Tarama

Berkay Eren PEHLIVANOGLU*

Oz

Kayropraktik uygulamalar, kayropraktik meslegi kuruldugundan beri 6zellikle omurga iizerine odaklanarak
gerceklestirilen manipiilatif uygulamalardan temel alir. Zaman igerisinde pek cok farkh teknigin geliserek
meslek igerisinde ayr1 kollar olusturmasi meslegin siirekli dinamik kalarak kendini yenilemesi
zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir. Bununla birlikte uygulamalarin hemen hepsi belli bagli teknikler etrafinda
gerceklestirilmektedir. Ancak ayni sekilde hemen hemen tiim tekniklerin uygulanmasi esnasinda klinisyenin
deneyimi ve mesleki becerisi ana rol iistlenmektedir. Bu da uygulamalarin basar1 orani ve standardizasyon
hakkinda baz1 sorulari akillara getirmektedir. iste bu noktada kayropraktik uygulamalarin belirli
standartlarda gergeklestirilebilmesi adina bazi cihazlarin gelistirilmesi gerekliligi ortaya cikmustir.
Enstriiman Destekli Kayropraktik Spinal Manipiilasyon Uygulamalarinin odak noktasi; belirli bir hizda ve
belirli bir kuvvette vurusu standart hale getiren cihazlarin klinisyenin deneyim ve becerisine olan ihtiyaci
azaltarak hastaya uygulama yapilabilmesini olasi hale getirmektir. Uygulama esnasinda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin da standardizasyonun saglanmasi ile elimine edilebilecegi diisiincesi klinisyenler
arasinda yaygin olarak hakimdir. Farkli markalar tarafindan bu ana fikir etrafinda iiretilen cihazlar suan hali
hazirda satisa sunulmus durumdadir. Tiim bu cihazlarin farkliliklar: olsa da hepsi yukarida bahsedilen amag
etrafinda iretilerek klinisyenlere sunulmaktadir. Bahsedilen cihazlarin tiimii baglik kisminda belirli bir
salinim aralig1 olan ve icerisindeki gesitli enerji depolamaya yarayan mekanizmalarin depoladiklar: enerjiyi
baglikta hareket enerjisine doniistiiren kontrollii sistemlerden olugsmaktadir. Bu sistemlerde bir yayin
sikistirllmasi, elektromanyetik enerjinin depolanarak aniden serbest birakilmasi veya benzer
mekanizmalarin ~ kullanmildigr  sistemler  yliksek hizh  diisiik siddetli kontrolli  vuruslar
gerceklestirebilmektedir. Bu da uygulayicinin belirli bir dogrultuda daha énceden belirledigi bir kuvveti
omurga iizerine uygulamasina olanak tamimaktadir. Bu derlemenin ana amaci; Enstriiman Destekli
Kayropraktik Spinal Manipiilasyon Uygulamalar1 hakkinda Kklinisyenlere bilgi vererek ¢ok bilinmeyen

omurga manipiilasyon tekniklerinden birine 1s1k tutmaktir.

Anahtar So6zciikler: Kayropraktik, kas-iskelet manipiilasyonlari, spinal manipiilasyon.
Instrument Assisted Chiropractic Spinal Manipulation Application

Abstract

Chiropractic practices are based on manipulative practices with a focus on the spine since the chiropractic

profession was founded. Many different techniques have developed over time. Therefore, separate branches
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were formed within the profession. As a result, the profession had to constantly renew itself by remaining
dynamic. Almost all of the practices in the chiropractic profession are carried out around certain techniques.
However, the experience and professional skills of the clinician play the main role during the application of
almost all techniques. As a result of all these, some questions arise about the success rate of applications and
standardization. At this point, it has become necessary to develop some devices in order to perform
chiropractic practices at certain standards. The main purpose of Instrument Assisted Chiropractic Spinal
Manipulation Practices; regardless of the clinician's experience and skills, it is to apply a push to the patient
at a standard rate and strength. It is common among clinicians to think that when standardization is
achieved, complications that may occur during practice will also decrease. Devices produced around this
main idea by different brands are currently being sold. Although all these devices have differences, they are
all produced around the above-mentioned purpose and presented to clinicians. There is a movable part in
the head part of all devices. There are various mechanisms inside the devices that serve to store energy. And
they can convert this energy into motion energy in a controlled manner in the head. In these systems, there
are systems where a spring is compressed, electromagnetic energy is stored and released suddenly, or similar
mechanisms are used. High-velocity low-amplitude controlled hits are performed. This allows the
practitioner to apply a predetermined force on the spine in a certain direction. The main purpose of this
article is to inform clinicians about Instrument Assisted Chiropractic Spinal Manipulation Applications and

to shed light on one of the lesser known spinal manipulation techniques.

Keywords: Chiropractic, musculoskeletal manipulations, spinal manipulation.

Giris

Spinal omurga manipiilasyonlar1 son yillarda popiiler uygulamalar olup ozellikle iilkemizde
kayropraktik yiiksek lisans programlarinin mezun vermesi ile birlikte halk arasinda bilinir ve
yaygin uygulanir hale gelmistir. Bununla birlikte tip camiasinda gercgeklestirilen uygulamalarin
risk faktorleri ve bunun yaninda fayda oranlan ile ilgili tartismalar da giincel olarak giindeme
gelmeye baslamistir. Uygulama 6zelinde ahinan egitimlerin, iilkemiz Yiiksek Ogretim Kurumu
tarafindan onaylanan ve {iniversitelerde bilim uzmanhg seviyesinde verilen egitimler olmasi,
klinisyenlerin uygulama becerilerini yeterince kazanarak sahaya c¢ikmalarina olanak
tanimaktadir. Bu da halk saglig1 acisindan ortaya ¢ikan riskleri azaltmaktadir. Bununla birlikte
kayropraktik 0zelinde uygulamalarin standardizasyonunu saglamak ve risk faktorlerini
minimalize etmek amaci ile gelistirilmis pek ¢cok uygulama teknigi bulunmaktadir. Spinal omurga
manipiilasyonunda kullanilan enstriimanlar da bu uygulama tekniklerinden biri olarak

literatiirde kabul gormektedir.

Enstriiman destekli kayropraktik manipiilasyonlarinin uygulanmasi esnasinda klinisyenin el
becerisine ve uygulama deneyimine olan ihtiyag minimuma inmektedir. Cihazlar farkh
markalarda farkl fiziksel degerlere sahip olsalar da standart olarak uygulama seviyelerine gore

sabit kuvvetlerde vurusu sabit hizla ve direk olarak omurganin uygulama temas noktasina
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iletmektedirler. Bu da uygulama esnasinda omurgaya uygulanan itme kuvvetinin Onceden

belirlenen parametreler ile hata pay1 olmadan gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir.

Genellikle Asya ve Amerika kokenli iireticiler tarafindan omurga manipiilasyon enstriimani adi
altinda tiretilen bu cihazlarin ¢ok kiigiik bir kismi1 hakkinda akademik ¢aligmalar gergeklestirilmis
olup markalar arasinda cihazlarin fiziksel parametreleri konusunda bir birlik bulunmamaktadir.
Bu amacla enstriiman destekli kayropraktik spinal manipiilasyon uygulamalarini daha iyi
anlayarak klinik aragtirmalar kurgulanmali, standart uygulama prosediirleri gelistirilerek elde
edilen etki bilimsel olarak kanitlanmalidir. Bu zaman zarfinda da teknik veri sunan markalarin
cihazlar riskli gruplar i¢in kayropraktik uygulamalarin glivenle uygulanmasi adina bir alternatif

olarak degerlendirilmelidir.

Kayropraktik meslegi spinal manipiilatif uygulamalar {izerine odaklanmig ve 1896 yilindan bu
yana varligini siirdiiren bir meslektirt. Diinya saglik orgiitii 2005 y1linda meslegin tanimini ve ana
hatlarm ¢izen son kitap¢igimi yayinlamis ve kayropraktigi bir meslek olarak nitelendirmistir=.
2015 yilinda Tiirkiye Cumhuriyetinde Kayropraktik egitimi, Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan
onaylanarak tiniversitelerde Tezli Yiiksek Lisans programi olarak agilmaya baslandiginda Tiirk
halki da kayropraktik meslegi ile bir araya gelme imkan1 bulmustur. Takip eden yillarda da tabii
olarak mezunlar spinal manipiilatif uygulamalar iizerine yogunlasacak sekilde kendi lisans

mezuniyetleri ile birlestirerek kayropraktik manipiilasyonlar1 uygulamaya baglamiglardirs.

Kayropraktik uygulamalar1 hakkinda o6zellikle meslegin yeni olarak uygulanmaya bagladig:
iilkelerde gecerlilik ve giivenilirlik konusunda soru isaretleri akillar1 kurcalamaktadir. Bu noktada
kayropraktigin aslinda bir uygulama teknigi degil bir meslek tinvami oldugu unutulmamalidir.
Kayropraktik meslegi altinda gruplanan 200°den fazla uygulama teknigi bulunmaktadir:.
Tekniklerin bir kisminin olusturulmasinda ana odak noktasi uygulamalar esnasinda
standardizasyonun saglanarak risk faktorlerinin minimalize edilmesidir. Enstriiman destekli
spinal manipiilatif uygulamalar da bu tekniklerden biri olup bir kagimmin alt yapisini da

olusturmaktadr.

Kayropraktik manipiilasyonlar uygulanirken Enstriiman desteginden faydalanildiginda
klinisyenin el becerisine ve uygulama deneyimine olan ihtiya¢ minimuma inmektedir. Cihazlar
farkli markalarda farkl fiziksel degerlere sahip olsalar da standart olarak uygulama seviyelerine
gore sabit kuvvetlerde vurusu sabit hizla ve direk olarak omurganin uygulama temas noktasina
iletmektedirler. Bu da uygulama esnasinda omurgaya uygulanan itme kuvvetinin onceden

belirlenen parametreler ile hata pay1 olmadan gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir.
Spinal Manipiilasyon

Manipiilatif odakli terapiler eklem agrisi veya eklem hipomobilitesi ile ilgili n6romuskuler sistem
bozukluklarinin tedavisi amaci ile tasarlanmig genellikle itme prosediirlerini uygulayarak

indiiklenmis fiziksel manevralardir. Eklemde bir disfonksiyon yani eklem fonksiyonunda kisitlilik
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ve beraberinde bazi durumlarda agr tespit edildiginde normal hareketi geri kazanmak ve
kisithiliklar: gidermek amaci ile eklemi olusturan yapilardan fonksiyon bozuklugu gosteren
bilesen normal eklem hareketinin yoniinde fiziksel bir kuvvet uygulayarak itilir. Ornegin, lomber
omurganin bir segmentinde sag rotasyonda bir kisithlik varsa, klinisyen etkilenen bélgede daha
fazla saga rotasyonu saglamak icin o yonde baski yapar. Agr1 ve benzeri bazi durumlarda ekleme

uygulanan hareketin yonii degisebilirt+-6.

Kayropraktik manipiilatif uygulamalar1 diger manipiilatif uygulamalardan ayiran 2 6nemli fark
vardir. Bunlardan biri giivenlik amaghh pek cok teknikte kullanilan kisa kollu kaldirag

mekanizmasi digeri ise yiiksek hizl ve diisiik amplitiid ile itme prensibidir.
Yiiksek Hizh Diisiik Amplitiid ile itme

Yiiksek hizh diisiik genlikli itme teknikleri, bir eklemin anatomik hareket araligi iginde kisa bir
siire icerisinde, az bir mesafede ve/veya rotasyonel alanda hizh bir kuvvet uygulamasi kullanilarak
kisitlanmis eklem fonksiyonunu bir veya daha fazla hareket diizleminde ortadan kaldirmak ve
eklemin serbest kalmasmi saglamak i¢in kullanir. Bu manipiilasyon teknigi, eklemleri manipiile

etmek icin yiiksek hiz ve diisiik genlikli itmeler kullanir?.

Literatiir kullaniminda sik¢a karsilasilan High Velocity Low Amplitude (HVLA) veya diger ad1 ile
Yiiksek Hizh Diisiik Amplitiidlii itme adindan da anlasildig iizere manipiilasyonun uygulanmasi
esnasinda itmenin yiiksek hiz ve diisiik siddet ile gerceklestirilmesidir. Eklem iizerine fiziksel
kuvvet uygulanirken uygulama ne kadar hizli gerceklestirilirse uygulamanin basaris1 o kadar
yiiksek olur. Ama ayni zamanda uygulama esnasinda bu hizin arttirilmasinin bir diger sebebi de

genligi ve uygulama kuvvetini miimkiin oldugu kadar diistirmektir.

Yiiksek Hizl1 Diisiik Amplitiidlii manipiilasyonlarda manipiilasyon uygulamasimin genellikle
saniyenin 1/12"i veya daha kisa siirede tamamlanmasi gereklidir. Hatta manipiilasyon esnasinda

eger enstriiman kullaniliyorsa bu bahsedilen siire saniyenin 1/32 "ine kadar diigebilirs.
Kisa Kollu Kaldira¢ Mekanizmasi

Kisa kollu kaldira¢ mekanizmasi eklemin pivot noktasindan miimkiin oldugunca uzaklasmadan
gerceklestirilen uygulamalarin tiimiinii kapsar. Kisaca kuvvet uygulanan kaldira¢ kolunun kisa
olmasidir. Kisa kaldirag kolu eklemin tamamini degil yalnizca spesifik temas noktalari olan spinoz
veya lateral prosesleri kullanir. Spin6z ve lateral prosesler tizerine Yiiksek Hizh Diisiik Amplitiidli
ftme prensibine uygun hizda verilen uygun kuvvet ile bir segment digeri iizerinde hareket ettirilir.
Kisa kaldira¢ kolu teknigi uzun kaldira¢ kolu teknigine gore daha kiiciik bir alana
uygulandigindan diizeltici itme manevrasi icin kullanilan ampliitde olan kuvvet ihtiyacini
azalmaktadir. Bu durum hem uygulayicinin igini kolaylastirmakta hem de daha az kuvvet
gerektigi ve uygulanan kuvvet eklemin pivot noktasina daha az yiik bindirdigi i¢in daha

giivenlidiro:to,
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Kayropraktik Spinal Manipiilasyon Enstriimani

Yukarida bahsedilen kayropraktik itmeler her zaman ekleme manuel olarak klinisyen tarafindan
iletilmek zorundadir. Bu amagcla bir dizi mekanik itme cihazi gelistirilmistir. Bazilar elle
uygulama icin tasarlanmistir bazilar1 ise klinisyen tarafindan basitce konumlandirilir ve itme
uygulamasi sirasinda Kklinisyenin aleti tutmasimi gerektirmez. Bu cihazlar manuel itme
teknikleriyle ayni fiziksel ve terapotik etkileri taklit etmek amaci ile tasarlanip tiretilmistir. Ancak

ayni etkileri iiretip tiretmedigi heniiz yeterince test edilememistir:.

Spindz prosesler iizerinden uygulanan itme ve ¢ekme manevralar: ile transvers proses ve
cevresinden uygulanan itme manevralari esnasinda uygulayicinin hastaya belirli bir kuvveti
iletmesi gereklidir. Bu durum hem uygulayici acisindan fiziksel bir efor sarf etmeyi gerektirirken
hem de hasta agisindan kendisine uygulanan kuvvet icin belirli bir standardizasyonun
yakalanmasi zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Her ne kadar bu bahsedilen uygulama
manevralart makul kabul edilebilecek standartlarda her klinisyen tarafindan yapilsa da
uygulamanin basaris1 uygulayicinin yetenegine baghdir. Cihazlarmn gelistirilmeye calisilmasinin
temel sebebi uygulamalar esnasinda vertebral itigin standart hale getirilmesi ile maksimum sonug
alinmasi bunun yaninda da klinisyenlerde yaganan tekrarh ve agir1 kullanima bagli sakathiklarin

minimuma indirilmesidir.

Giiniimiizde pek c¢ok alternatif marka tarafindan kayropraktik spinal manipiilasyon
enstriimanlar: iiretilmektedir. Bunlarin en ¢ok bilinen ve en 6nde geleni Activator Method
firmasidir. Baz cihaz iiretici firmalar sadece cihaz iiretimini gerceklestirirken birkac firma kendi
iirettigi cihazlar icin gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapmakta, teknik veriler paylasmakta ve
yine kendi gelistirdikleri uygulama teknikleri i¢in klinisyenlere ¢esitli egitimler vermektedir213,
Activator firmasi cihazin teknik verilerini hali hazirda paylastigindan dolay1 ¢cogu akademik
calismada enstriiman olarak tercih edilmektedir. JTech firmasi1 da halihazirda {iretmekte oldugu
3 kayropraktik enstriimani igin teknik verilerini akademik caligmalarda olmasa da web sayfasinda

paylagsmaktadir.
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Sekil 1. Kayropraktik Spinal Manipiilasyon Enstriimanitt (Fuhr, 2008)

Piyasada satilan elekironik ve mekanik kayropraktik enstriimanlarinin maksimal vurus
kuvvetlerinin analiz edildigi bir calismada Aktivator I, Aktivator I, Aktivator III ve Aktivator IV
cihazlariin vurus kuvvetleri incelenmis ve maksimal vurus degerleri icin sirasi ile 121, 154, 149
ve 211 Newton degerleri elde edilmistir. Aym1 calisma piyasada satilan ve elektronik vurus
gerceklestiren 2 cihazin da maksimal vurus degerlerini incelemis ve bu cihazlarda maksimum

deger olarak 275 ile 380 Newton araliginda degerleri elde etmistir4.

Aktivator Metod firmasi kendi cihaz teknik kilavuzunda yayinlamis oldugu verilerde Aktivator V
modeli cihazi igin cihazin 1. kademe gii¢ ayarinda 40N, 2. kademe giic ayarinda 50N, 3. kademe

giic ayarinda 70N, 4. kademe giic ayarinda 150N itis sagladigini belirtmistirs.

JTech Medikal firmasi kendi iirettikleri kayropraktik enstriimanlari olan The Original CAT, CAT
EX ve CAT Pro Select versiyonlari i¢in yine kendi web sitesinde maksimum vurus kuvvetlerini
sirasi ile 200,1699729N, 231,30752424N ve 200,1699729 Newton (N) olarak belirtmistir. 1 ve 3
numarali cihazlarin vurus kuvvetlerinin minimum 88,9644324 Newton oldugu da yine web

sayfasinda paylasilan bilgiler arasinda yer almaktadir:s.

Elektronik ayar mekanizmasi olan cihazlar hangi seviyede hangi kuvvetin uygulandiginin tam
olarak bilinmesine olanak saglarken mekanik ayar mekanizmali cihazlarda vurus giicii ayar
yiizliglinlin cevrilmesi ile ayarlandigindan tam veriye erismek her zaman pek miimkiin
olmamaktadir. Bu tarz klasik cihazlarda yiiziigiin 2-3 tur cevrilmesinden sonra her tur ¢cevirmede

kuvvetin dogrusal olarak azaldigini gosteren literatiir verileri bulunmaktadir:e.
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Sekil 2. Sirasi ile “Aktivator 1, 2, 3 ve 4” modelleri (Activator, 2022)

~ 5 j

& &

Sekil 3. Sirasi ile JTech firmasinin “The Original CAT, CAT EX ve CAT Pro Select” Modelleri

Enstriiman Destekli Kayropraktik Spinal Manipiilasyonun Kullanimi

Kayropraktik uygulamalar ile ilgili 6zellikle tip camiasinin igerisinde giivenlik endisesi her zaman
varhigin siirdiirmiistiir. Kayropraktik uygulamalar sonrasi gecici ve kalic1 komplikasyonlar olmak
iizere 2 ayr1 komplikasyon grubu siniflandirilmistir. Bugiine kadar raporlanan ¢alismalarda gecici
ve ayn1 zamanda kisa siireli olan komplikasyonlar; artan bas agrisi, artan boyun agrisi, yayilan
agri1, kolda kuvvet zayifligi, kol uyusmasi, tiikenmislik, bas donmesi ve kas segirmesidir. hatta bazi
calismalarda enstriiman destekli uygulamalarin komplikasyonlar1 manuel tekniklerden daha

fazla tetikleyebilecegini 6ne siirmektedir.

Bununla birlikte kayropraktik uygulamalar esnasinda en ¢ok korkulan ve hayati 6nem tasiyan
komplikasyon servikal omurganin manuel manipiilasyonu ile iligkili veya bunun sonucu olan
inmedir. Bugiine kadar raporlanan ciddi komplikasyonlar oranlandiginda servikal manipiilasyon
sonrasl inme gelisme riski 1.000.000"da 1 olarak karsimiza gikmaktadir. Her ne kadar riskli
goziikse de bu oran artrit tedavisinde nonsteroid antiiflamatuvar ilaglarin kullaniminda karsimiza
cikan risk faktoriinden 100 ila 400 kat daha giivenlidir. Enstriiman destekli uygulamalar bu
degerlendirmeye dahil edildiginde bugiine kadar raporlanan ciddi komplikasyon sayisinin ¢ok

daha diisiik oldugu gozler oniine serilmistir:8-23,
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Bununla birlikte pek ¢ok calisma osteoporoz veya cocuklarda kayropraktik uygulamalar gibi
durumlarda enstriiman destekli kayropraktik uygulamalarin ¢ok daha giivenli olacag: yoniinde

cikarimlarda bulunmaktadir24.25,
Uygulamanin Mutlak Kontrendikasyonlari

Enstriiman destekli kayropraktik uygulamalarinda da mutlak kontrendikasyonlar tiim
kayropraktik uygulamalarmin kontrendikasyonlar1 ile paralellik gostermektedir. Uygulama
gerceklestirilmeden 6nce sorgulanmasi gereken kontrendikasyonlar; dens hipoplazisi, unstabil os
odontoideum, vb. gibi anormallikler, akut kiriklar, omurilik tiimérii veya gevresi tiimoral yapilar,
osteomiyelit, septik diskit ve omurilik tiiberkiilozu gibi akut enfeksiyonlarin varligi, meningeal
tiimorlerin varligl, hematomlar, eslik eden ilerleyici norolojik hastalik belirtileri, iist servikal
omurgada baziler problemler, iist servikal omurganin Arnold-Chiari malformasyonu, agresif
kemik tiimérleri, iyi huylu tiimérler, osteoblastom veya osteooid osteoma, Internal fiksaksyon
veya stabilizasyon cihazlari, kas veya diger yumusak dokularda meydana gelen neoplastik
hastaliklar, Pozitif Kernig veya Lhermitte isaretleri, dogustan ve ya sonradan gelismismis

hipermobilite, diastematomiyeli, Kauda ekina sendromu seklindedir=6.

Literatiirde Enstriiman Destekli Kayropraktik Spinal Manipiilasyon
Uygulamalarimin Etkinligi

Literatiir taranarak bilimsel arastirmalar incelendiginde; Yates ve arkadaslarimin 1988 yilinda
gerceklestirmis olduklar1 bir calismada 21 hastada enstriiman destekli torakal omurga
manipiilasyonu uygulamiglar ve sonuclar aktif tedavi grubunda sistolik ve diyastolik kan
basinciin 6nemli 6lgiide diistiigiinii, buna karsin plasebo ve kontrol gruplarinda 6énemli bir
degisiklik meydana gelmedigini gostermistir2”. Osterbauer ve arkadaglarinin Aktivator sirketi
destekli bir ¢alismasi sakroiliak eklem agrisi olan hastalara gerceklestirdikleri enstriiman destekli
miidahalelerin agriya dramatik bir sekilde olumlu etki ettigini ortaya koymuslardir28. Gemmell ve
arkadaslarimin gergeklestirmis oldugu bir calisma akut bel agris1 olan hastalarda geleneksel
kayropraktik uygulama tekniklerinden biri olan Meric teknigi ile Activator teknigini
karsilagtirmistir. Calismalariin sonucunda her iki tekniginde etkili oldugunu ve birbirlerine gore
bir iistlinliigii olmadigini ortaya koymuslardir=s. Yurkiw ve arkadaslarinin gerceklestirmis oldugu
bir ¢alisma boyun agrisinda geleneksek kayropraktik uygulama yontemleri ile enstriiman destekli
kayropraktik uygulamalarin etkinligini karsilastirmis ve sonucunca her iki tekniginde birbirine
anlamh bir {stiinliigli olmadan etkili oldugu sonucunu ortaya koymuslardirse. Wood ve
arkadaslarinin gerceklestirmis oldugu bir calisma da servikal spinal segmentlerinde fonksiyon
kayb1 yasayan hasta grubu iizerinde geleneksek kayropraktik uygulama yontemleri ile enstriiman
destekli kayropraktik uygulamalarin etkinligini karsilastirmis ve yine sonucunca diger
caligmalarda oldugu gibi her iki tekniginde birbirine anlaml bir {istiinliigli olmadan etkili oldugu
sonucunu ortaya koymuslardirst. DeVocht ve arkadaslar1 aktivator metodu kullanarak

gerceklestirdikleri bir calismada teknigin temporamandibular eklem rahatsizliklarinda etkinligini
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aragtirmig ve istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde ettiklerini ortaya koymuslardirs2. Shearar
ve arkadaslarinin gerceklestirmis olduklar: bir ¢aligma sakroiliak eklem bozukluklarinda manuel
ve mekanik kuvvet destekli kayropraktik uygulama metotlarini kargilagtirmis ve sonucunda her
iki tekniginde iyilesmeyi anlaml olarak destekledigini ancak birbirlerine gore anlamli bir

istiinliiklerinin bulunmadigini ortaya koymusglardirss.

Yine benzer sekilde Aktivator cihazi kullanilarak tetik noktasi tedavisi, spesifik olmayan boyun
agrisi tedavisi ve list trapez tetik noktalari iizerine gercgeklestirilen uygulamalarin miyofasyal bant
tedavisi ve sham ultrasondan daha etkili oldugunu ortaya koyan bir ¢calisma mevcuttur34. Gorrell
ve arkadaslarinin gergeklestirmis oldugu bir ¢alisma mekanik boyun agrismda manuel ve
enstriiman destekli manipiilatif uygulamalarin etkinligini karsilagtirmis olup tek bir servikal
manipiilasyonun mekanik boyun agrisi icin hem ani hem de kisa vadeli faydalar saglayabildigini
ancak farkli uygulama tekniklerinin farkli oranlarda sonuclar ortaya koyabildigini gostermistir3s.
Schneider ve arkadaslarinin gerceklestirmis olduklar bir calisma akut ve subakut bel agrisinda
omurga manipiilasyon yontemleri ile olagan tibbi bakimin etkilerini karsilastirmistir. Calismanin
sonucunda manuel itme manipiilasyonunun, mekanik destekli manipiilasyon (Aktivator) veya
olagan tibbi bakim ile karsilagtirildiginda, kisinin bildirdigi sakatlik ve agr1 puanlarinda kisa siireli
(4 haftada) biraz daha fazla azalma sagladigin1 bulmuslardir. Aktivator, agriy1 azaltmada ilk iki
haftada normal tibbi bakimdan daha etkili sonug vermistir. Calismanin sonucunda uzun donemde

tiim uygulamalarin benzer etkiler gosterdigi ortaya konmusturss.
Sonug¢

Yukarida da belirtildigi gibi kayropraktik manipiilasyonlar1 destekleyici itme kuvveti veren
enstriimanlar manipiilatif uygulamalara benzer etkiler olusturmaktadir. Veri tabanlari
incelendiginde enstriiman destekli uygulamanin geleneksel yontemlere karsi bir iistiinliigii
olduguna dair bir kanit heniiz bulunmamaktadir. Ancak yine literatiir her iki uygulama tarzinin
da farklh hastalik gruplarinda olumlu sonuglar ortaya koydugunu gostermektedir. Bu durumda
geleneksel uygulamanin risk faktorleri de goéz oOniinde bulundurularak enstriiman destekli

uygulamanin tercih edilebilir bir uygulama oldugu séylenebilir.

Tiim enstriiman destekli uygulamalar diger kayropraktik teknik uygulamalarinda oldugu gibi
multidisipliner tedavi yaklasiminin bir ekip iiyesi olarak kullanilmalidir. Tek basina tedavi
yontemi olarak bu uygulamalar1 tercih etmek modern tibbin biitiinciil bakis acisina aykir1 bir
uygulama olacaktir. Hatta kayropraktik girisimlerin igerisinde bir basamak olarak enstriiman

desteginin kullanilmasinin diistiniilmesi de akla yatkin g6ziikmektedir.

Diger manuel kayropraktik tekniklerinin kullanimi esnasinda gerekli goriilen yerlerde enstriiman
desteginin uygulaya dahil edilmesi hem uygulamayr daha giivenli hale getirecek hem de

klinisyenin is yiikiinii azaltabilecektir.

. 5 310
B. E. PEHLIVANOGLU



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

IGUSABDER, 19 (2023): 302-313.

KAYNAKLAR

Bergmann TF, Peterson DH. Chiropractic Technique: Principles and Procedures.
Elsevier/Mosby; 2011

World Health Organization. WHO guidelines on basic training and safety in chiropractic.
World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/43352. Yayinlanma

tarihi Ocak 2005. Erisim tarihi 10 Mayis 2022.

Pehlivanoglu BE, Hatik SH. The Status of Chiropractic Profession in Republic Of Turkey.
In: 4th International New York Conference On Evolving Trends In Interdisciplinary
Research & Practices; May 2-4, 2021; Manhattan, New York City. Abstract 33.

Maigne R. Personal Method: The Rule Of No Pain And Free Movement. In Orthopedic
Medicine: A New Approach To Vertebral Manipulations. Springfield, IL, 1972.

Wood KW. Acute torticollis: Chiropractic therapy and management. Chiro Tech. 3:3,1991.
Hammond B. Torticollis. Eur J Chiro. 31(3):162,1983.

LaPelusa A, Bordoni B. High Velocity Low Amplitude Manipulation Techniques.
StatPearls Publishing. 2022.

Herzog W. The biomechanics of spinal manipulation. Journal of Bodywork and
Movement Therapies. 2010;14(3):280-286.

Haldemann, S. Principles And Practice Of Chiropractic. Third edition. ABD: McGraw-
Hill. 2005.

Redwood D, Cleveland C.S. Fundamentals of Chiropractic-e-book. Elsevier Health
Sciences. 2003.

Fuhr AW. The Activator Method. Elsevier Health Sciences. 2008.

Activator Method Officeal Web Site. https://www.activator.com/ Erigim Tarihi:

05.07.2022

Jtech officeal web site. https://www.jtechmedical.com/products/adjusting-tools Erisim

tarihi: 05.07.2022

Colloca C, Keller T, Black P, Normand M, Harrison D. Comparison of mechanical force of
manually assisted chiropractic adjusting instruments. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics. 2005;28:414-22.

The Activator V User Manual Technical Specifications. 2012.

Duell ML. The force of the Activator adjusting instrument. Dig Chiropr Econ. 1984;27:17-
19.

Gemmett H, Miller P. Relative effectiveness and adverse effects of cervical manipulation,
mobilization and the activator instrument in patients with sub-acute non-specific neck
pain: results from a stopped randomized trial. Chiropr Osteopat. 2010;9(1):18:20.

Carey PF. Cerebral vascular accidents: A report on the occurrences and the incidence in a

5. year period in Canada. J Can Chiropr Assoc. 1995;39(2):94—95.

311
B. E. PEHLIVANOGLU


https://apps.who.int/iris/handle/10665/43352
https://www.activator.com/
https://www.jtechmedical.com/products/adjusting-tools

19.

20.

21.

22,

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

IGUSABDER, 19 (2023): 302-313.

Huang M, Barber SM, Moisi M. et al. Cervical epidural hematoma after chiropractic
spinal manipulation therapy in a patient with an undiagnosed cervical spinal
arteriovenous malformation. Cureus. 2015;7(8):e307.

Jones J, Jones C, Nugent K. Vertebral artery dissection after a chiropractor neck
manipulation. Proc Bayl Univ Med Cent. 2015;28(1):88—90.

Hurwitz EL, Morgenstern H, Vassilaki M, Chiang LM. Frequency and clinical predictors
of adverse reactions to chiropractic care in the UCLA neck pain study. Spine.
2005;30(13):1477-1484.

Klougart N, Leboeuf-Yde C, Rasmussen LR. Safety in chiropractic practice. Part II:
Treatment to the upper neck and the rate of cerebrovascular incidents. J Manipulative
Physiol Ther. 1996;19(9):563—569.

Cohen FL. Cerebral hemorrhage following chiropractic activator treatment - case report
and review of literature. J Neurol Surg Rep. 2016;77(4):e162-e167. d0i:10.1055/s-0036-
1597626.

Activator methods, the rise and new status of instrument adjusting 28(3), May 2014, 1-8.
Sutcliffe P, Clar C, Tsertsvadze A, et al. Clinical And Cost-Effectiveness of Manual
Therapy For The Management of A Variety of Musculoskeletal And Non-Musculoskeletal
Conditions: A Systematic Review And Narrative Synthesis. Coventry, UK: Warwick
Medical School; 2013.

Haynes-hazion LM. Contraindications To Chiropractic Manipulation With Specific
Technique Alternatives. Phoenix, AZ, K & M Printing, 1995

Yates RG, Lamping DL, Abram NL, Wright C. Effects of chiropractic treatment on blood
pressure and anxiety: a randomized, controlled trial. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics. 1988;11(6):484-488.

Osterbauer PJ, De Boer KF, Widmaier R, Petermann E, Fuhr AW. Treatment and
biomechanical assessment of patients with chronic sacroiliac joint syndrome. Journal of
Manipulative and Physiological Therapeutic. 1993;16(2):82-90.

Gemmell HA, Jacobson BH. The immediate effect of activator vs. meric adjustment on
acute low back pain: A randomized controlled trial. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics. 1995;18(7):453-456.

Yurkiw D, Mior S. Comparison of two chiropractic techniques on pain and lateral flexion
in neck pain patients: A pilot study. Chiropractic Technique. 1996;8:155—162.

Wood TG, Colloca CJ, Matthews R. A pilot randomized clinical trial on the relative effect
of instrumental (MFMA) versus manual (HVLA) manipulation in the treatment of
cervical spine dysfunction. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics.
2001;24(4):260-271.

DeVocht JW, Long CR, Zeitler DL, Schaeffer W. Chiropractic treatment of

temporomandibular disorders using the activator adjusting instrument: a prospective

. 5 312
B. E. PEHLIVANOGLU



33

34.

35.

36.

IGUSABDER, 19 (2023): 302-313.

case series. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics. 2003;26(7):421-
425.

Shearar KA, Colloca CJ, White HL. A randomized clinical trial of manual versus
mechanical force manipulation in the treatment of sacroiliac joint syndrome. Journal of
Manipulative and Physiological Therapeutics. 2005;28(7):493-501.

Blikstad A, Gemmell H. Immediate effect of activator trigger point therapy and myofascial
band therapy on non-specific neck pain in patients with upper trapezius trigger points
compared to sham ultrasound: A randomised controlled trial. Clinical Chiropractic.
2008;11(1):23-29.

Gorrell LM, Beath K, Engel RM. Manual and instrument applied cervical manipulation
for mechanical neck pain: A randomized controlled trial. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutic. 2016;39(5):319-329.

Schneider M, Haas M, Glick R, Stevans J, Landsittel D. A comparison of spinal
manipulation methods and usual medical care for acute and Subacute low back pain: A

randomized clinical trial. Spine. 2015;40(4):209.

, 3 313
B. E. PEHLIVANOGLU



IGUSABDER, 19 (2023): 314-326.

Fiziksel Engellilik Viicut Bilesimini Saptamada Engel mi?

Betiil SUKAN-KARACAGIL’, Eda KOKSAL*

Oz

Diinyada bir milyardan fazla insanin engeli oldugu tahmin edilmektedir. Bu say1 diinya niifusunun %15’ine
karsilik gelmekte olup kronik hastaliklar ve niifusun yaslanmasi nedeniyle engelli kisilerin sayis1 giderek
artmaktadir. Engelli olarak dogan veya sonradan engelli olan bireyler genellikle beslenmeyle ilgili 6nemli
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Diger taraftan, engelin tiiriine gore viicut bilesiminin saptanmasi cesitli
zorluklar barindirmaktadir. Bu nedenle engelli bireylerde beslenme durumunun saptanmasi igin viicut
bilesiminin belirlenmesinde giivenilir oOlciitlere ihtiyac duyulmaktadir. Bu derleme, baz1 engellilik
durumlarinda (ampiitasyon, serebral palsi, Down sendromu ve Turner sendromu) viicut bilesiminin
belirlenmesinde kullanilan antropometrik 6l¢iimleri mevcut referanslar ile tartisarak alana katki saglamayn,

diyetisyen ve klinisyenlere bir kaynak sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ampiitasyon, serebral palsi, down sendromu, turner sendromu, viicut bilegimi,

antropometri.
Is Physical Disability a Barrier to Detecting Body Composition?
Abstract

It is estimated that more than one billion people worldwide have a disability. This number corresponds to
15% of the world's population, and the number of people with disabilities is gradually increasing due to
chronic diseases and the aging of the population. Individuals who are born with a disability or who later
become disabled often face significant nutritional problems. The use of anthropometric methods in the
evaluation of nutrition is important in determining body composition. On the other hand, determining the
body composition according to the type of disability presents various difficulties. For this reason, reliable
criteria are needed to determine the body composition for the evaluation of nutrition in individuals with
disabilities. This review aims to highlight the gaps in the literature by discussing the anthropometric
measurements used in determining body composition in some disability situations such as amputation,
cerebral palsy, down syndrome, and turner syndrome with existing references, and to present a Turkish

resource to dietitians and clinicians.

Keywords: Amputation, cerebral palsy, down syndrome, turner syndrome, body composition,

anthropometry.
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Giris

Engellilik, Serebral Palsi (SP) ve Down Sendromu (DS) gibi herhangi bir saglik sorunu olan
bireylerin karsilastig1 olumsuz tutumlar, ulasim problemleri ve sinirh sosyal destek gibi kisisel ve
cevresel faktorlerle etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Diinyada bir milyardan fazla insanin
engeli oldugu tahmin edilmektedir. Bu say1 diinya niifusunun %15’ine kargihik gelmekte olup
kronik hastaliklar ve niifusun yaglanmasi nedeniyle engelli kisilerin sayis1 giderek artmaktadir:.
Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saghk Siniflandirmasina (ICF) gore engellilik dort alt
kategoride degerlendirilmektedir (Tablo 1)=.

Tablo 1.Uluslararas: islevsellik, Engellilik ve Saghk Siniflandirmasi (ICF) kategorileri

Viicut Viicut sistemlerinin psikolojik ve fizyolojik iglevlerindeki bozulmalar: kapsamaktadir. Zihinsel

Fonksiyonlar: | islevler, hareket ile ilgili fonksiyonlar veya solunum sistemi iglevlerindeki bozukluklar bu gruba

girmektedir.
Aktiviteler ve Bireyin faaliyetlerini yiiriitmede veya bir yagam durumuna dahil olmada yasadig1 zorluklar1
Katilim kapsamaktadir. Kigisel bakim, ev hayat1 veya sosyal yasamda yasanan problemler bu gruba
girmektedir.
Cevresel Bireyin hayatini siirdiirdiigii fiziksel, sosyal veya tutum olarak ¢evreden kaynakh yasadigi
Faktorler zorluklar1 kapsamaktadir. Sunulan hizmetler, politikalar, iiriinler ve teknoloji gibi faktorler bu

kategorinin bir parcasidir.

Viicut Yapilar1 | Organ veya uzuv gibi viicudun anatomik kisimlarindaki bozulmalar: kapsamaktadir.

Malniitrisyon ve engellilik kavram, ¢ift yonlii bir etkilesim icermektedir. Malniitrisyon cesitli
engellilik durumlarina neden olabilirken, tersinir yonde engellilik de malniitrisyona neden
olabilmektedir. Engelli olarak dogan veya engelli olan bireyler genellikle beslenmeyle ilgili 6nemli
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Ozellikle engelli olan cocuklarda engelin durumuna gore
siklikla yiiksek oranda malniitrisyon insidansi/prevalansi bildirilmektedir. Ornegin serebral
palsili ¢ocuklarin yaklagik %90’ fiziksel nedenlerden dolayi beslenme giicliigii ¢ekmekte ve bu
durum sakatlik ve hastalik durumunun Kkoétiilesmesine ve bazi durumlarda oOlime neden

olabilmektedir. Bu nedenle, engellilik durumlarinda beslenme son derece 6nemlidirs.

Beslenmenin degerlendirilmesi antropometrik yontemler, biyokimyasal ve klinik bulgular, besin
tiikketim arastirmalar1 ve cevresel etmenlerin birlikte ele alinmasiyla gerceklesmektedir.
Antropometri ise fiziksel dl¢iimlerin bir 6l¢iim araci kullanilarak belirlenmesi ve izlem boyunca
kullanilmasini icermektedir4. Viicut bilesimi saptama caligmalar1 yiiriitiilirken dogrudan
(kadavra analizi ve noron aktivasyon analizi), dolayli (Dual enerji X-151m1 absorbsiyometrisi
(DEXA), bilgisayarh tomografi, kantitatif manyetik rezonans) ve ¢ift dolayll (antropometrik
Olclimler, biyoelektrik empedans analizi ve ultrason) yontemler kullanmilmaktadir. Fiziksel
engellilik durumlarinda da antropometrik Glgiimlerin belirlenmesi bu metotlarin kullanilmasi

yoluyla gerceklestirilebilirs.
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Bu derleme, baz1 fiziksel engellilik durumlarinda viicut bilesiminin degerlendirilmesi icin
kullanilan antropometrik yontemleri giincel literatiir ile tartisarak alana katki saglamayi
hedeflemektedir. Ayrica, iilkemizdeki diyetisyen ve klinisyenlere engelli bireylerin viicut
bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilan bazi mevcut referanslar1 bir kaynak niteliginde

sunmay1 amaglamaktadir.
Uzuv Ampiitasyonunda Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

Diinya capinda her yil bir milyon uzuv ampiitasyonu bildirilmektedir. 2017 yili itibariyla 57,7
milyon insan travmatik ampiitasyonla yasamaktadir¢. Rosenberg ve ark.” yliriittiigli cok merkezli
calismada disvaskiiler ampiitasyon uygulanan 87 bireyin ampiitasyon Oncesi ve sonrasi
katihmcilarin beyanina gore elde edilmis boy uzunlugu ve viicut agirligindan hesaplanan Beden
Kiitle Indeksi (BKI) degerleri karsilastirmistir. Cahisma sonuclarina gore transtibial
ampiitasyonlu bireylerin BKI degerlerinin 12 ay sonrasinda arttigl, transfemoral ve
transmetatarsil ampiitasyonlu bireylerde ise BKI degerlerinin azaldigi gézlemlenmistir. Littman
ve ark.8 ise retrospektif kohort caligmasinda alt ekstremite ampiitasyonu olan bireylerde ampiite
olmayanlara kiyasla 2 y1lda daha fazla agirlik artisi oldugunu bildirmektedir. Ampute bireylerde
amputasyonun tiirline gore 2 yil icinde viicut agirhginda ortalama %2,9-12,4 artis olurken,

ampute olmayan bireylerde bu %0,2-3,0 arasinda degismektedir.

Ampiite bireylerin BKI’sini belirlemek icin standart bir yontem bulunmamaktadir. Fakat
ampiitasyon nedeniyle standart BKi hesaplama yonteminin gelistirilmesi onerilmektedirs.
Ampiite Koalisyonu Bilimsel ve Tibbi Damisma Kurulu BKi hesaplamak icin yetiskinlerde
diizeltme faktorleri kullanarak bir yontem gelistirmistir. Bu yontem iki basamaktan olusmaktadir.
Birinci basamak tahmini viicut agirhgmni, ikinci basamak ise tahmini BKi’yi hesaplamak icin

kullanilmaktadirzo.
1. Basamak:
W, = protez cihazsiz agirhik (kg)
P = eksik uzvun toplam viicut agirliginin yiizdesi (Ondalik kesir olarak)
WE = tahmini viicut agirhig: (kg)
We= Wo/(1-P)
2. Basamak
Tahmini Beden Kiitle Indeksi = [Tahmini Viicut agirhdg (kg)/boy (m)2]

Eksik uzvun toplam viicut agirhigr yiizdesi hesaplanirken Tablo 2’de verilen kayip yiizdesi

tahminlerinin kullanilmasi 6nerilmektedirzo.
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Tablo 2. Ampiitasyon seviyesine gore tahmini viicut agirhg yiizdesi tablosuto

Ampiitasyon Seviyesi Toplam Viicut Agirhig: Tahmini Yiizdesi
Ayak 1,30
Diz alt1 3,26
Diz iistii 9,96
Hemipelvektomi/ Kal¢a Dezartikiilasyonu 11,83
Omuz Dezartikiilasyonu 5,00
Dirsek Ustii 3,55
Dirsek Alt1 1,45
El 0,70

Frost ve ark.o yiiriittiigii bir calisma BKI degerlerinden viicut yag yiizdesini tahmin eden
denklemler kullanarak DEXA ile Ampiite Koalisyonu'nun esitlik yontemini karsilagtirmigstir. Alt
govdede ampiitasyonlar1 olan 38 bireyin katildigi bu calismada Ampiite Koalisyonu'nun
esitliginin kullanilmasinin obez bireylerde DEXA’ya kiyasla BKI degerini daha az hesapladigini,
normal BKI degerlerine sahip bireylerde BKI degerlerini daha fazla hesapladigini gostermistir.
Ayni calisma klasik BKI hesaplamasinda da hata paymimn Ampiite Koalisyonu’nun esitligine
benzer sekilde oldugunu gostermektedir. Bu nedenle BKI degerinin yami sira DEXA gibi altin
standart bir yontem kullanilmasi 6nerilmistir. Ayrica diger antropometrik yontemlerin (deri
kivrim kalinligi ve cgevre oOlciimleri gibi) gecerliligi i¢in yeni calismalarin planlanmas: tavsiye

edilmektedir.

Cavedon ve ark.1t spinal kord hasar1 veya tek tarafli alt ekstremite ampiitasyonu olan 42 erkek
atletin viicut bilesimini ve kemik mineral yogunlugunu saglikl sporcular ile karsilastirmistir.
Caligmada viicut bilesimi ve kemik mineral yogunlugunu degerlendirmek icin DEXA
kullanilmistir. Ayrica ayaga kalkabilen sporcularda elektronik tarti ile viicut agirligi ve
stadiometre ile boy uzunlugu o6l¢timii yapilmigtir. Tekerlekli sandalye kullananlarin boy uzunlugu
ve viicut agirliklar1 beyana dayali olarak alinmistir. Calisma sonucunda engelli sporcularin saghkl
sporculara kiyasla daha yiiksek viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi/yagsiz kiitle oranina sahip oldugu
gosterilmistir. Ayrica omurilik hasar1 olan sporcularin viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi/yagsiz

kiitle oran1 ampiite sporculardan daha yiiksek bulunmustur.

Calismalarda DEXA kullanimu giivenilir kabul edilse de zaman alic1 ve pahali bir yontem olmasi
nedeniyle ampiite bireylerde farkli antropometrik 6lctimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Choi ve ark:=.
75 unilateral ampiitasyonu olan yetigskin erkegin katildig1 kesitsel bir calismada, DEXA

oOlclimlerini referans alarak yatarak 6l¢iim almayr miimkiin kilan bir biyoelektrik empedans cihazi
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kullanarak (BIA) segmental tahmini regresyon denklemleri gelistirmistir. Lee ve ark.3 ise
ampiitasyonu olan yash bireylerde BIA'mn gecerliligini degerlendirdikleri calismada BIA ile elde
edilen faz acis1, vektor analizi ve hiicre dis1 viicut sivisinin dogru degerleri yansittigini, iskelet kas
kiitlesi hesaplamalarinda ise hata oldugunu saptamislardir. Bu hata ampiite uzvun BIA tarafindan
algilanamamasindan kaynaklanmaktadir. Ancak yontemin gecerliligi icin daha fazla calismaya
ihtiya¢c duyulmaktadir. Nowak ve ark.14 ise ampiitasyonlu bireylerin viicut yag yiizdesi ve yagsiz

viicut kiitlesi gibi viicut bilesenlerini yakin kizil6tesi spektroskopisi kullanarak 6lgmiistiir.

Literatiirde ayrica ampiitasyonlu bireylerin viicut yogunlugunu hesaplamak icin Jackson ve
Pollock formiiliis ve viicut yogunlugundan viicut yag yilizdesini tahmin etmede kullanilan Siri

denklemlerindent¢ yararlanan calismalar da mevcuttur.
Down Sendromu’nda Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

Down Sendromu (DS), 21. Kromozom trizomisinin neden oldugu ve konjenital kalp hastalig,
¢olyak ve endokrinopatolojilerin yaygin olarak eslik ettigi en sik goriilen genetik bozukluktur.
Down Sendromunda biyolojik yaslanmayla ilintili olarak telomerlerin kisaldigi bildirilmektedir.
Telomerlerdeki bu kisalma artan adipozite ve BKI ile iligkilendirilmektedir7:8. DS’li bireyler
ayrica fiziksel aktivite azlig1, depresyon ve kullanilan ilaclar gibi bagka diger faktorlerden kaynakli
agirlik artisina daha yatkindiro.

Down Sendrom’lu ¢ocuklarda ise yenidogan doneminde agirhik, bas cevresi ve boy uzunlugu
saglikh popiilasyona kiyasla daha azdir. Ayrica ¢ocukluk doneminde de kemik yas1 diisiik, boy
uzunlugu kisa (ortalama 2. Persentil) ve viicut agirligi daha fazla olmaktadir. Bu nedenle saghkli
cocuklarin izlendigi biiyiime egrileri yerine hastaliga 6zgii biiylime egrileri kullanilmalidir.
Birlesik Krallk ve irlanda’ya 6zgii énemli kalp hastaligi veya diger major patolojisi olan
cocuklarin calisma popiilasyonunun disinda birakildigi 19 bélgeden 1100 ¢ocugun 6lgiimlerinden

DS’ye 0zgii biiyiime cizelgeleri olusturulmustur2o.21,

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) DS’li
cocuklarda viicut bilesimi degerlendirilirken 3 yasa kadar viicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi
ve boya gore agirlik; 2-20 yas arasi bireyler icin ise agirlik, bas cevresi ve boy uzunlugunun
kullanilmasini onermektedir. Biiylimenin izlenmesi icin ise DS’li bireyler icin gelistirilmis

biiylime egrileri kullanilmasini tavsiye etmektedir222s.

Down Sendrom’lu ¢ocuklar icin biiyiime c¢izelgeleri olusturmak ic¢in Cin’de yiiriitiilen bir
calisgmada ise DS’li ¢ocuklarin, saglikl cocuklara gore daha kisa boylu ve fazla kilolu olma
egilimleri oldugu ve Cinli DSli cocuklarin biiyiime kaliplarinin ABD ve Isvec'teki DS'li
cocuklarinkinden farkli oldugu belirtilmistir. Hong Kong'daki DS'li cocuklar ABD'deki yasitlariyla

benzer boy uzunluguna sahipken, Tayvan ve Isvec'tekilerden daha kisa oldugu bildirilmistir=4.

2020 yilinda yiiriitiilen bir sistematik derleme 1997-2019 yillar1 arasindaki DS’li bireylerin (¢ocuk

ve yetigkin) viicut bilesimini degerlendirmek igin kullanilan antropometrik yontemleri
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aragtirmigtir. Derleme, dahil edilen ¢alismalarin kullandig1 antropometrik 6l¢lim yontemlerinin
belirlenmesinin yani sira protokole uygunlugunu da degerlendirmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda ¢cogu Kklinik calismada Olctimler icin olusturulmus standartlastirilmis protokolleri
takip etmedikleri goriilmiistiir. Aragstirmaya dahil edilen ¢alismalar ¢ogunlukla bel ¢evresi, viicut

agirhg ve BKI, viicut kas ve yag kiitlesi 6lciimlerini degerlendirmistir2s.

Seron ve ark.26 ortalama yaslar1 15,5+2,7 yil olan DS’li 41 ad6lesanin egzersiz ile viicut bilesimi
arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 bir calismada viicut bilesimini degerlendirmek icin pletismografi
cihaz, agirlik 6l¢limii icin dijital terazi, boy 6l¢iimii icin stadiometre ve bel cevresi icin esnek bir
mezura kullanmistir. Calisma sonucunda egzersiz grubuna dahil edilen bireylerin viicut yag
yiizdesi istatistiksel olarak anlamh diizeyde degisiklik gbstermezken kontrol grubunun viicut yag
yiizdeleri artmistir. Aerobik egzersiz yapan bireylerin ise BKI ve bel cevreleri anlaml diizeyde
azalmistir. Boer ve ark. 27 ise 42 DS’li yetigkinle yiiriittiigii bir calismada viicut yag yiizdesini
hesaplamak icin BIA kullanmistir. Calisma sonucunda aralikli veya araliksiz aerobik egzersiz
yapan bireylerin kontrol grubuna gore viicut agirhg ve BKI degerlerinde istatistiksel olarak
anlamh bir azalma goriiliirken, viicut yag yiizdesinde anlamlh bir degisiklik olmamistir. Yine
Xicota ve ark. 28 da DS’li bireylerin epigallokatesin gallatin viicut bilesimi {izerine etkisini

degerlendirirken BIA kullanmay tercih etmistir.

Yas araligi 10 ila 20 arasinda olan 150 DS’li ve 104 saghkli ¢ocugun viicut bilesimlerinin
karsilagtirildigr bir ¢calismada ise DEXA kullanilmistir. Calisma sonucunda toplam viicut yagsiz
kiitle ve toplam viicut yag kiitlesi DS’li bireylerde kontrol grubuna gore anlaml diizeyde diisiik

bulunmustur2e.
Serebral Palsi’de Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

Serebral palsi (SP), biiyiik olciide motor kontrol merkezleriyle iligkili olan, merkezi sinir
sisteminin ilerleyici olmayan bir islev bozuklugu olarak kabul edilmektedirsc. SP'nin spastik,
diskinetik ve ataktik olmak iizere ii¢ tipi bulunmaktadir ve bu tiplerin her biri motor ve durus

bozukluklar ile karakterizedirs:.

Serebral palsili cocuklarda boy uzunlugunun degerlendirilmesi, saglikli cocuklara nazaran daha
zordur. Ciinkii énemli bir kismi dik durmada zorluklar yasamaktadir ve bircogunda skolyoz
ve/veya eklem kontraktiirleri bulunmaktadirs2. Agirlik Olgiimlerinin yorumlanmas1 da zor

olmaktadir. Ciinkii SP'li cocuklarin kas ve kemik kiitlesi saglikli cocuklara kiyasla daha azdirss.

Viicut bilesimini degerlendirmek igin kullanilabilecek referans yontemlerden biri DEXA’dir. Bu
yontem, SP'li cocuklarda kullanim igin giivenlidir, fakat pahali ve zaman alicidirs4. Diger bir
yontem ise deri kivrim kalinliginin 6lglilmesidir. Ancak SP’li ¢ocuklarda kas kiitlesindeki
azalmaya ragmen artmis yag kiitlesi degerlendirmede yaniltici olabilmektedir. Ayrica SP’li
cocuklarda yag dagilimi abdominal bolgede merkezlenmis olabilmektedir. Bundan dolay: birden

fazla deri kivrim kalinliginin kullanildigi denklemler tercih edilmelidirss. Bu yontemlerden biri
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deri kivrim kalinliklarinin kullanilarak viicut yag yilizdesinin hesaplandig Slaughter deri kivrim

kalinlig1 denklemi’dir. Bu metotta pre-puberte Tanner faz 1 ve 2, puberte Tanner faz 3 ve post-

puberte Tanner faz 4 olarak kabul edilmektedir (Tablo 3)36.

Tablo 3. Slaughter Deri Kivrim Kalinlig1 viicut yag yiizdesi hesaplama denklemisé

Toplam Deri Kivrim Kalinhig: (triseps ve subskapular) < 35 mm (Erkek)

Pre-Puberte Beyaz

Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,21(tri+sub) — 0,008(tri+sub)2 — 1,7

Pre-Puberte Siyahi

Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,21(tri+sub) — 0,008(tri+sub)? — 3,2

Puberte Beyaz

Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,21(tri+sub) — 0,008(tri+sub)? - 3,4

Puberte Siyahi

Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,21(tri+sub) — 0,008(tri+sub)z - 5,2

Post-Puberte Beyaz

Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,21(tri+sub) — 0,008(tri+sub)z - 5,5

Post-Puberte Siyahi

Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,21(tri+sub) — 0,008(tri+sub)2 - 6,8

Toplam Deri Kivrim Kalinhig (triseps ve subskapular) < 35 mm (Kiz/Tiimii)

Viicut Yag Yiizdesi (%) =1,33(tri+sub) — 0.013(tri+sub)? — 2,5

Toplam Deri Kivrim Kalinlig: (triseps ve subskapular) > 35 mm (Erkek/Tiimii)

Viicut Yag Yiizdesi (%) =0,783(tri+sub) + 1,6

Toplam Deri Kivrim Kalinlhig: (triseps ve subskapular) = 35 mm (Kiz/Tiimii)

Viicut Yag Yiizdesi (%) =0,546(tri+sub) + 9,7

Ancak 2010 yilinda Gurka ve arkadaslar1 Slaughter denklemlerinin SP’li ¢ocuklarda viicut yag

yiizdesini dogru tahmin etmedigini gostermistir. Calisma ayrica SP’li cocuklarin deri kivrim

kalinligindan viicut yag yiizdesinin tahmin edilmesine yonelik DEXA ile daha uyumlu sonuclar

gosteren yeni diizeltme faktorleri 6nermistir (Tablo 4)35.

Tablo 4. Gurka ve ark. tarafindan onerilen diizeltme faktorleriss

Genel Diizeltme Faktori +12,2
Ek Diizeltme Faktorleri

Erkekler -5,0
Daha Siddetli Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirmasi +5,1
Siyahi Irk -3,1
Puberte +2,0
Post-Puberte -4,6
Toplam Deri Kivrim Kalinhg: (triseps ve subskapular)>35 mm -3,2
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Norveg’te 2010 yilinda yiiriitiilen bir bagka galisma Gurka denklemlerini DEXA ile karsilagtirmig

ve sonuclarin DEXA ile uyumlu oldugunu gostermistirs’.

SP’li ¢ocuklarda biiylimenin izlenmesi icin kullanilan diger bir antropometrik yontem ise boy
uzunlugunun ve viicut agirhginin Olclilerek lineer biiylimenin degerlendirilmesidir. Agirlik
Olcimiinde tekerlekli sandalye kullanan cocuklar icin tekerlekli sandalye terazisi onerilebilir.
Bebeklerin tartilirken ¢iplak olmasi, iki yasindan biiyiik ¢ocuklarin ise ince bir elbise ile 6lgiim
yapilmasi 6nemlidir. Boy uzunlugu 6lciimiinde ise ayakta duranlar icin stadiometre, 2 yasindan
kiiciik veya ayakta duramayan cocuklar icin ise infantometre kullanilmalidir. Ayrica baz1 yas
gruplarinda ulna uzunlugu, diz yiiksekligi ve tibial uzunluktan yararlanarak boy uzunlugu tahmin
edilmektedir (Tablo 5)32:38.

Tablo 5. Serebral Palsili ¢cocuklarda boy uzunlugunun tahminis2

Segmental Olc¢iimler (cm) Tahmini Boy Uzunlugu Tahminin Standart Hatasi
(cm) (cm)

Ust Kol Uzunlugu (UKU) (4,35 x UKU) +21,8 +1,7

Tibial Uzunluk (TU) (3,26 xTU) + 30,8 +1,4

Diz Yiiksekligi (DY) (2,69 x DY) + 24,2 +1,1

Eger giivenilir bir boy uzunlugu elde edilebilirse, Diinya Saghk Orgiitii'niin standartlar1 veya 2
yasindan biiylikse yerel olarak kullanilan biiyiime egrileri kullanilabilir. Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi SP’li cocuklar icin gelistirilmis biiyiime egrileri
olsa da bu egrilerin hastalik baglaminda ¢ocuklarin biiyiime araliginin goriilmesi agisindan fikir

verecegini, biiylimenin izlenmesinde ise en uygun yontem olmadigini bildirmektedirss.
Turner Sendromunda Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

Turner Sendromu (TS), tamamen veya kismen eksik bir X kromozomunun neden oldugu nadir
bir hastaliktir. TS’li kadinlarda 46 XX kromozomlu kadinlar ile karsilastirildiginda genellikle bel-
kalca orani, BKI, toplam yag ve viseral yag kiitlesi daha fazla iken, toplam yagsiz viicut kiitlesi
daha azdir. Ayrica ortalama boy uzunlugu 20 santimetre daha kisadir. Bu nedenle TSli kizlarda
biiylime hormonu tedavisinin nihai boy uzunlugu, viicut bilesimi ve lipid profili iizerinde faydah
etkileri bulunmaktadir4c. Diger bir tedavi metodu olan cinsiyet hormonu uygulamalar yagsiz
viicut kiitlesini artirmaktadir. Ayrica TS’li kadinlarda metabolik sendrom daha yaygin olup, BKi

degerlerinin metabolik risk gostergesi olarak kullanilmamasi tavsiye edilmektedir4:.

Biiyiime sirasindaki fizyolojik farkliliklar, TS’li kiz c¢ocuklar igin yeni boy uzunlugu
referanslarmimn olusturulmasmi zorlastirmaktadir. Saari ve ark.42 Diinya Saghk Orgiitii’niin
biiylime egrilerinin boy uzunlugunu etkileyen bozukluklarin taranmasinda 6nemli sinirlamalara

sahip oldugunu gostermistir. Bartapelli ve ark.43 1950-2013 yillar1 arasinda TS’ye oOzgii
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olusturulmus biiylime egrilerini incelemistir. Biiyiime egrisi olmayan iilkeler icin 2 yasa kadar
Rongen-Westerlaken ve ark.44 olusturdugu cizelgeleri, 2 yasindan biiyiik cocuklar i¢in ise Isojima

ve ark.45 olusturdugu egrileri 6nermistir.

Turner sendromunda erken tami oldukga Onemlidir. Ultrasonda biiylime basarisizligi fark
edilebilir. Erken ¢ocukluk doneminde ise li¢ buguk yasina kadar kiz ¢ocuklarinin ¢ogu (%75)
yasitlarindan daha kisadir. Turner Sendromlu Kadin ve Kiz Cocuklar Icin Klinik Uygulama
Kilavuzu’na gore yilda yaklasik 1 cm boy artisi beklentisi makul goriilmektedir. TS’li kiz cocuklari
icin bliylime hormonunun baslandig yasa, doza, 6strojen tedavisine ve tedaviye verilen cevaba
gore ergenlik donemi sonuna kadar yaklastk 12 cm boy uzunlugu artisimi miimkiin

gormektedir4o.46,

Alvarez-Neva ve ark.47 ise TS’li yetigkinlerde obezitenin degerlendirilmesinde bel/boy oranini
kullanmanin kardiyometabolik faktorlerle daha iyi korelasyona sahip oldugunu ve bel/kal¢a
orani, BKI ve bel cevresi 6lciimiinden daha yiiksek tahmin olasiligl oranma sahip oldugunu

gostermigtir. Ayrica ileri caligmalar i¢cin DEXA kullanimini 6nermistir.
Sonuc¢

Fiziksel engellilik, tiim yas gruplarinda viicut bilesiminin degerlendirilmesinde cesitli zorluklar:
barindirmaktadir. Engellilik artan hastalik riskleri, obezite gibi komorbiditeleri beraberinde
getirmektedir. Bu durum fiziksel engelli ¢ocuklarda biiylimenin izlenmesinin veya yetigskinlerde

viicut bilesiminin degerlendirilmesinin 6nemini artirmaktadir.

Engelli bireylerde saghginin iyilestirilmesi i¢in viicut bilesiminin degerlendirilmesinde giivenilir
oOlciitlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut derlemede nispeten daha yaygin goriilen birkag engellilik

tiirline Ozgii antropometrik dl¢iimleri ve viicut bilesimi degerlendirme yontemleri irdelenmistir.
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Multiple and Bilateral Mature Cystic Teratoma: A Rare Case Report

Eser AGAR*

Abstract

Mature teratomas, also known as dermoid cysts, are the most commonly occurring benign ovarian tumors
in young and middle-aged women. Bilateral occurrence of mature teratomas is observed in 10% of cases. The
incidence rate of mature teratomas is equal in both the right and left ovaries, and malignant transformation
is observed in 1-3% of cases. At sonographic examination, mature cystic teratomas appear as cystic, solid, or
heterogeneous masses containing areas of fat and calcification. Macroscopically, areas of fat are observed in
90% of cases, while areas of calcification are observed in 50% of them. In our presented case, a 28-year-old
virgin female patient complained of pain in both adnexal regions, and tumor markers were found to be
normal. During imaging, a complex mass measuring 65x47 mm was observed in the adjacent right ovarian
parenchyma, and a complex mass measuring 44x41 mm was observed in the adjacent left ovarian
parenchyma. However, during surgery, it was discovered that there were two additional teratomas adjacent
to the cyst. Given that the presence of both bilateral and multiple mature teratomas is rare, decided to

present this case.

Keywords: Bilateral ovarian dermoid cyst, multiple mature cystic teratomas, bilateral ovarian mass.
Multiple ve Bilateral Matiir Kistik Teratom: Nadir Bir Olgu Sunumu

Oz

Geng ve orta yash kadinlarda en sik goriilen iyi huylu over tiimérleri, matiir teratomlardir (dermoid kistler).

Matiir teratomlarin bilateralizm orani %10'dur. Matiir teratomlarin sag ve sol overlerde goriilme siklig

esittir ve malign doniisiim olgularin %1-3'linde gozlenir. Sonografik incelemede, matiir kistik teratomlar yag

ve kalsifikasyon alanlarinin goriildiigii kistik, kat1 veya heterojen kitle olarak goriiliir. Makroskopik olarak,

olgularin %90'inda yag alanlar1 ve %50'sinde kalsifikasyon alanlar1 gozlenir. 28 yasindaki bir bekar kadin

hastamiz, her iki adneksal bolgede agr sikayeti ile bagvurdu. Timor belirtecleri normal olarak saptandi. Yan

yana sag over parankiminde 65x47 mm boyutunda kompleks bir kitle ve yan yana sol over parankiminde

44x41 mm boyutunda kompleks bir kitle goriildii. Ancak ameliyat sirasinda palpasyon yapildiginda, bu kistin

yaninda iki tane daha teratom oldugu goriildii. Hem bilateral hem de coklu matiir teratomlar nadir

goriildiigii icin olgumuzu sunmaya karar verdik.

Anahtar So6zciikler: Bilateral Over dermoid kist, bilateral matiir kistik teratom, bilateral ovaryen kitle.

Olgu Sunumu (Case Report)
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Introduction

Mature teratomas, also known as dermoid cysts, are benign ovarian tumors that are most
commonly observed in young and middle-aged females:. They account for approximately 20-50%
of ovarian tumors in adults and pediatric patients. The incidence of bilateralism of mature
teratomas is 10%. The incidence of mature teratomas is equal in both the right and left ovaries,
with a 1-3% rate of malignant transformation2. Squamous cell carcinoma is the most commonly
observed malignancy associated with mature ovarian teratoma (70-80%), while adenocarcinoma

and malignant melanoma are rarers-.

Most patients with mature teratomas are asymptomatic, and abdominal pain is a rare symptom.
Symptoms due to hormone secretion (such as estrogen and prolactin) and paraneoplastic

syndrome are extremely rares.

Mature cystic teratomas appear as cystic, solid, or heterogeneous masses with areas of fat and
calcification seen on sonographic examination. Macroscopically, areas of fat are present in 90%
of cases, and areas of calcification are present in 50% of cases. Rokitansky nodules can be

observed in radiological examinations®.

Bilateral and multiple mature teratomas are very rare. In our case, a total of 4 teratomas were
present, with 3 in the right ovary and 1 in the left ovary. Due to the rarity of observing both

bilateral and multiple mature teratomas, have decided to prepare a case report.
Case Report

In 2019, a 28-year-old female virgin patient presented to our clinic with a complaint of bilateral
adnexal pain. She had no known medical conditions, had regular menstrual cycles, and was not
using any medications. The adnexal region was evaluated using rectal examination,
transabdominal and transrectal ultrasound examinations, revealing a complex mass measuring
65x47 mm in the adjacent right ovarian parenchyma and a complex mass measuring 44x41 mm
in the adjacent left ovarian parenchyma. No free intra-abdominal fluid was observed and the

uterus appeared normal in size and appearance.

Tumor marker tests were conducted, and the results were normal as follows: AFP (1.39 IU/mL
with a reference range of 0-5.8), CEA (1.31 ng/mL with a reference range of 0-5), CA 125 (19.4
U/mL with a reference range of 0-35), CA 15-3 (5 U/mL with a reference range of 0-32.4), and CA
19-9 (29.44 U/mL with a reference range of 0-37). The patient underwent a radiological
examination in the form of a contrast-enhanced MRI examination of the lower abdomen. This
revealed the presence of multiloculated, thick, septated, and heterogeneous cystic lesions with
loss of signal in both the right and left ovaries. The masses in the right and left ovaries were
reported to be heterogeneous and measured 69x42 mm and 62x41 mm, respectively (as shown in
Figure 1-2). Based on the recommendation of the radiology specialist, a computed tomography

scan of the lower abdomen was performed to better highlight the fatty components. The results
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showed the presence of complex cystic lesions with a lobular contour containing foci of fat and
calcification, which were consistent with a mature cystic teratoma. The right ovarian mass

measured 61x60 mm, while the left ovarian mass measured 64x45 mm.

Figure 1. MRI examination. The Right Figure 2. MRI examination. The Left Ovary
Ovary
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A mini-laparotomy was performed on the patient after a preliminary diagnosis of mature cystic
teratoma was made. During abdominal exploration, it was observed that the uterus was of normal
size and structure, and the intraabdominal organs appeared normal. No free fluid was detected
within the abdomen. However, it was noted that both ovaries were larger than their normal size

and appeared firm to the touch (as shown in Figure 3).

Figure 3. Intraoperative appearance of the ovaries

Initially, a scalpel incision was made in the left ovary, and the teratoma capsule was dissected
from the ovarian parenchyma using sharp and blunt dissection techniques. The cyst region and
intact ovarian tissue were then sutured closed. Subsequently, an incision was made in the right
ovary, and the teratoma capsule was dissected off using a combination of sharp and blunt
dissection techniques. During palpation, it was discovered that two additional teratomas were

present adjacent to this cyst. These teratomas were also removed using the same dissection
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technique on the ovary parenchyma (as seen in Figure 4-5). Hemostasis was achieved, and the
parenchyma of the right ovary cyst was closed with sutures. The abdominal wall layers were then
closed in accordance with anatomical principles, and the surgery was completed. The size of the

teratomas removed during the operation was consistent with the preoperative evaluation.

Figure 4. Teratomas removed

Right Side Left Side

Figure 5. Contents of the teratomas removed

There were no immediate postoperative complications observed, and the patient was discharged
on the second day after surgery with complete recovery. The histopathological examination
confirmed the diagnosis of a mature cystic teratoma. During the two-year follow-up period, there
were no signs of recurrence or any late postoperative complications. In 2022, the patient

spontaneously conceived and gave birth to a healthy baby in February 2023.
Discussion

Although teratomas can occur at any age, they are more commonly seen in women of reproductive
age between 20-40 years old’. Teratomas are germ cell tumors that generally derive from three
germ layers and consist of multiple cell types. Pathological examinations of teratomas reveal
features of different tissues all togethers. Teratomas are classified as mature, immature, and
monodermal. They are thought to arise from the parthenogenetic development of the haploid
germ cell and are mostly of the 46, XX karyotype?. Mature teratomas are usually unilateral, but

they may rarely be bilateral and/or multiple (10-15%)°c. There are case reports in the literature of
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teratomas being found as types of intraabdominal ovarian parasitic cystic teratoma?:, omental
teratoma, teratoma of the Douglas poucht2, and teratoma of the uterosacral ligament:3. Pepe et
al.4 reported two teratomas in the right ovary and one in the left ovary; Sinha et al.'5 reported
seven in the left ovary and three in the right ovary; Bournas et al.:6 reported four in the right ovary
and one in the left ovary; Walid et al.17 reported bilateral mature cystic teratoma in pregnant
women. Elevated levels of CA 19.9 among serum tumor markers can be observed in mature cystic
teratomas, but all tumor markers can be normal. In this case, tumor markers were normal8. The
most important concern for these patients is future fertility, so treatment should focus on the
preservation of ovarian tissue and minimizing adhesion formation. Whenever possible,
laparoscopy should be preferred®. However, choose laparotomy in this case because more
experienced with it and operating room conditions were not suitable for laparoscopy. Fortunately,
since the capsule of the teratoma completely dissects the cyst from the ovarian tissue, enucleation
does not significantly damage the ovarian tissue. Care should be taken not to rupture the cyst
during enucleation. Rarely, recurrence of teratoma can occur due to incomplete enucleation or
rupture of the dermoid cyst. The risk of recurrence of teratoma in the same ovary is 3-4%?2°. The
incidence of recurrence is higher in the presence of more than one of the following factors: being
younger than 30 years of age, having a larger cyst diameter (diameter <8 cm), and having bilateral
cysts2t. Since patient has more than one risk factor, she should be followed up for a longer period
for the recurrence of teratoma. Some cases considered as recurrence are small teratomas that are
present with the main teratoma, but they cannot be detected and are left behind during surgery=2.
Intraoperative imaging methods can be used to visualize teratomas that cannot be detected with
exploration and to avoid leaving teratoma behind, but intense acoustic shadowing can prevent the
recognition of separate masses by hiding the boundaries of the teratoma and ovary=3. Therefore,
it is important to palpate the ipsilateral and contralateral ovary to eliminate bilateral and multiple
cases after the removal of the known cyst/mass during laparotomy. As in this case, it should be
kept in mind that the teratoma can be bilateral and/or multiple, even if it is not detected on

preoperative ultrasound examination.
Conclusion

Although both bilateral and multiple mature teratomas are rare, it is crucial not to overlook the
possibility of their occurrence, as in this case where two teratomas were detected preoperatively,

but four were found through palpation during surgery.
Consent to Participate

The patient was informed about the procedure, and her informed consent was obtained for the

publication of this study.
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Physiotherapy and Rehabilitation in Fahr’s Disease: A Case Report

Deniz TUNCER’, Betiil CINAR*, Hagmet Ayhan HANAGAST**

Abstract

Fahr's disease is a rare neurodegenerative disorder characterized by symmetrical and bilateral calcification
of the basal ganglia. The purpose of this case report is to evaluate the effects of physiotherapy and
rehabilitation program on a patient with Fahr's disease. Biodex Balance System®, Functional Reach Test,
Six Minute Walk Test, Short Form 36, Beck Depression Inventory, Barthel Index, and bilateral ankle
goniometric measurements were assessed prior to and after completion of the 12-week physiotherapy
program. The improvement was observed in static and dynamic balance scores, functional capacity, health-
related quality of life, performance in activities of daily living, and depressive symptoms. Physiotherapy may
be recommended in patients with Fahr's disease to increase the quality of life by maximizing functional
capability and preventing or minimising secondary complications. The long-term effects of physiotherapy

should be investigated in more depth in the future.
Keywords: Fahr’s disease, neurodegenerative disorders, physiotherapy, rare diseases.

Fahr’s Hastaliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon: Olgu Sunumu
Oz
Fahr’s hastaligi, bazal ganglionlarin simetrik ve bilateral kalsifikasyonu ile karakterize, nadir goriilen
norodejeneratif bir hastaliktir. Bu olgu sunumunun amaci, Fahr’s hastalig1 olan bir hastada fizyoterapi
programinin etkilerini degerlendirmektir. Biodex Balance System®, Fonksiyonel Uzanma Testi, Alt1 Dakika
Yiiriime Testi, Kisa Form 36, Beck Depresyon Envanteri, Barthel indeksi ve bilateral ayak bilegi gonyometrik
ol¢timleri 12 haftalik fizyoterapi programi baglamadan 6nce ve tamamlandiktan sonra degerlendirildi. Statik
ve dinamik denge skorlarinda, fonksiyonel kapasitede, saglikla ilgili yasam kalitesinde, giinliik yasam
aktiviteleri performansinda ve depresif belirtilerde iyilesme gozlendi. Fahr’s hastahigi tanili bireylerde
fonksiyonel kapasiteyi en {iist diizeye cikararak yasam Kkalitesini artirmak ve ikincil komplikasyonlar:

énlemek veya en aza indirmek icin fizyoterapi onerilebilir. ileride yapilacak calismalar ile bu hastalarda

fizyoterapinin uzun vadeli etkileri daha derinlemesine arastirllmalidir.

Anahtar Sozciikler: Fahr's hastaligi, norodejeneratif bozukluklar, fizyoterapi, nadir hastaliklar.

Olgu Sunumu (Case Report)
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Introduction

Fahr's disease is a rare inherited or sporadic neurological condition described by German
neurologist Karl Theodor Fahr in 1930! characterized by abnormal bilateral calcium deposition in
the basal ganglia and white matterz2. Its prevalence is estimated to be <0.5%3. The prognosis of a
patient with Fahr's disease is variable and unpredictable4. Movement disorders appear as a
spectrum of symptoms including fatigability, clumsiness, unsteady gait, dysarthria, slow or

slurred speech, dysphagia, involuntary movements, and muscle cramping in Fahr's diseases*.

Currently, there is no specific treatment that can cure Fahr's disease or limit its progression, only
symptomatic therapies are available’. Stretching and strengthening the muscles, soft tissue
release for spasticity, balance exercises for improving postural stability, relaxation techniques for
anxiety, progressive activities from static to the dynamic surface, wide to narrow base, or lower to
higher cognition, and gait exercises for gait dysfunction can be used as physiotherapy approaches
to promote, maintain, and restore physical, psychological, and social well-being89. The present
study is aimed to investigate the effects of physiotherapy in a patient with Fahr's disease. To help
further clarify the physiotherapeutic treatment approach to subjects with Fahr's disease, this

study evaluated the response to physiotherapy in a patient diagnosed with Fahr's disease.
Case Report

This case report refers to a 62-year-old woman diagnosed with Fahr’s disease. Before being
referred to department, the patient participated in no exercises or functional training. The
exercises included the following categories: balance and coordination exercises, stretching and
strengthening of lower extremity muscles and mobilization techniques to increase the normal
range of motion of the ankle, strengthening abdominal and back muscles, and posture exercises.
Circuit training was also performed as dual-task training for functional activities. The patient
underwent supervised physiotherapy for 12 weeks, 2 times a week with 2—3 sets of 8-10

repetitions with the intensity level suitable to ensure correct movement patterns.

The blinded assessor obtained the outcomes at baseline and 12 weeks with the postural stability
test of Biodex Balance System® (BBS)t°, Functional Reach Test (FRT)x, Six Minute Walk Test
(6MWT)12, Short Form 36 (SF-36):3, Beck Depression Inventory (BDI)4, and Barthel Index (BI)s.
Active and passive ankle dorsiflexion range of motion (ROM) were measured with a universal
goniometer and the average value was recorded for both sides. Static postural stability was
measured with the postural stability parameter of BBS, which evaluates the person's ability to
maintain the center of balance on a stable platform and records deviations from the center. A high
score indicates poor postural stability. Dynamic postural stability was measured with FRT. The
test was performed three times, and the average of the last two was recorded. Longer reaching
distances indicate better dynamic stability. Functional capacity was measured with 6MWT. The

distance covered over a time of six minutes is used as the outcome by which to compare changes
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in performance capacity. SF-36, BDI, and BI were also used for evaluating the quality of health,
depressive symptoms, and performance in activities of daily living, respectively. Higher scores
mean better performance for SF-36 and BI although lower scores indicate less depressive

symptoms for BDI. Informed consent was obtained and the rights of the subject were protected.

According to the average value of active and passive ankle dorsiflexion ROM were increased from
a neutral degree (absence of dorsiflexion) to 10° and from 10° to 15°, respectively. Overall,
anterior/posterior, and medial/lateral stability index and functional reach distance were better

after treatment. The six-minute walk distance was increased 85 meter with the treatment program
(Table 1).

Table 1. Results of static and dynamic postural stability and functional capacity scores before and

after physiotherapy.
Before physiotherapy | After physiotherapy
Range of Motion (ROM) °
Ankle dorsiflexion ROM (active) N 10
Ankle dorsiflexion ROM (passive) 10 15
Biodex Balance System®

Postural Stability Test (SI)

Overall SI 1.4+0.61 0.74+0.46
Anterior/posterior SI 0.740.62 0.6+£0.47
Medial/lateral SI 1.2+0.49 0.2+0.20
Functional Reach Test (cm) 11 17
6 MWD (m) 260 345

N:Neutral, SI: Stabilty index, MWD: Minute walk test. Data are presented as mean + standard

deviation

While the SF-36 and BI scores increased, the BDI score decreased following the physiotherapy
program (Table 2).

Table 2: Results of quality of life, performance in activities of daily living scores, and depressive

symptoms before and after physiotherapy.

Before physiotherapy | After physiotherapy
Short Form 36 (total score) 325.5 372.3
Barthel Index 80 85
Beck Depression Inventory 20 8
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Discussion

These results showed an improvement in static and dynamic balance, functional capacity, quality
of life, performance in activities of daily living, and depressive symptoms in the patient diagnosed
with Fahr's disease.

Although patients with Fahr's disease display different clinical features, the most common
findings in these patients are movement disorders similar to Parkinsonism and hyperkinetic
movement disorders. In terms of prevalence, these findings are followed by cognitive impairment
and hypokinetic movement disorders due to cerebellar involvement. The clinical features are less
frequently accompanied by gait disturbances and psychiatric and emotional changes. In this case,
there were problems in maintaining postural stability and balance, increased depressive
symptoms, and functional inadequacies. Compared with the scores before the physiotherapy
program, the ones following intervention turned out indicative of clinical improvement in static
and dynamic balance and functional capacity. After 4 weeks, the patient walked without using her
cane and was able to make transfers independently and climb stairs under supervision. Functional
reach test is associated with an increased risk of fall and frailty in elderly people who are unable
to reach more than 15 cm. In this patient, the functional reach distance, which was measured as
11 cm before the physiotherapy, was measured as 17 cm after the physiotherapy. Fahr’s disease is
a chronic and progressive neurological disease and performance in activities of daily living may
include difficulties for many patients. There are also neuropsychiatric features of this diseases.
The results of this study reveal an improvement in performance in activities of daily living
measured by BI and a reduction of depression symptoms measured by the BDI after the
rehabilitation program. The severity of depression increased from moderate to minimal. Before
the rehabilitation program, the patient did not have heel strikes because of limited ROM in ankle
dorsiflexion while walking and needed a unilateral cane to maintain her balance. At the end of the
program, she was able to perform the heel strike on the stance phase without the need for an
ambulation aid and increased the 6-MWD by 85 meters. It should be underlined that different
degrees of severity and symptoms can be seen in a patient with Fahr’s disease or it can remain
asymptomatic throughout life7, therefore, specific exercise training approaches targeting specific
disorders in these patients may be necessary. Clarifying the benefits of each type of exercise

included in the program will help developing a specific exercise prescription for these patients.

There is no certain cure for Fahr's disease yet, various treatment strategies are used to relieve
symptoms and prevent remissions4+7. So it is unclear if a long-term physiotherapy program will
affect physical function in these individuals. Since not encountered any physiotherapeutic
approach in the published literature related to these patients, created a 12 weeks exercise program
although it was not specific to Fahr's disease including balance and coordination exercises,
stretching and strengthening of lower extremity muscles, and mobilization techniques to increase

normal range of motion, strengthening abdominal and back muscles, and posture exercises.
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Conclusion

Fahr’s disease is a rare disease with impaired functional performance and an increased level of
disability and has no cure. Hence a multidisciplinary rehabilitation team approach may be needed
to improve functional skills and quality of life. Based on the results of this case report believed
that physiotherapy may play a pivotal role in the long-term management and follow-up of Fahr’s

disease due to its incurable and natural progression.
Ethical Approval

No personal details or identifying information are included in this article. Informed consent was
obtained and signed by the patient prior to the study procedure and preparation of the case report

for the purpose of publication. Ethical approval was not needed.
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The Effect of the Physiotherapy Program in Autosomal Recessive Spastic
Ataxia of Charlevoix Saguenay (ARSACS): A Case Report

Neslihan KARABACAK?, Ziibeyir SART*

Abstract

Autosomal recessive spastic ataxia of Charlevoix Saguenay (ARSACS) is a rare neurodegenerative disease
caused by a gene mutation. Cerebellar, pyramidal, and neuropathic symptoms have appeared in this disease.
The patient participated in a two-week rehabilitation program for six weeks, which included strengthening,
balance, proprioception exercises, and virtual reality games. Researchers performed an upper extremity
coordination test, lower extremity endurance test, and balance test before- after treatment. Improvements

in all measurements were observed and recorded.
Keywords: Ataxia, exercise, coordination, postural balance.

Charlevoix Saguenay Otozomal Resesif Spastik Ataksiside (ARSACS) Fizyoterapi

Programinin Etkinligi: Bir Olgu Sunumu
Oz
Charlevoix Saguenay otozomal resesif spastik ataksiside (ARSACS) bir gen mutasyonunun neden oldugu
nadir goriilen norodejeneratif bir hastaliktir. Bu hastalikta serebellar, piramidal ve néropatik semptomlar
ortaya cikmaktadir. Hasta 6 hafta boyunca giiclendirme, denge, propriyosepsiyon egzersizleri ve sanal
gerceklik uygulamalarini iceren haftada iki seans olan bir rehabilitasyon programina katildi. Arastirmacilar

tedaviden 6nce ve sonra list ekstremite koordinasyon testi, alt ekstremite dayaniklilik testi ve denge testi

yaptilar. Tiim 6l¢timlerdeki gelismeler gozlemlendi ve kaydedildi.

Anahtar So6zciikler: Ataksi, egzersiz, koordinasyon, postural denge.

Introduction

Ataxias can be studied as a group among neurodegenerative diseases. One of them is Autosomal
recessive spastic ataxia (ARSACS) a rare species. It was first described in 1978 and observed in

the Quebec / Canada region!. A mutation in the SACS gene causes this ataxia typez. In addition,
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“SACS” is involved in many protein domains. SACS has recently focused on its potential role in

regulating mitochondrial physiology, encoding a protein of unknown function, sacsins.

Patients with ARSACS have neurodegenerative conditions such as slowly progressive cerebellar
ataxia, spasticity, amyotrophy, involuntary eye movements (nystagmus), and dysarthriat 47. In
addition, most of these patients show signs of early-onset cerebellar ataxia, lower limb spasticity,
and peripheral neuropathys. Dysarthria and dysphagia are the main features of ARSACS, but the

symptom rate is less 8. There are also cases reported in different regions367.

Magnetic resonance imaging typically shows atrophy of the cerebellar vermis and linear
hypointensities in the pons9. Patients 3-4. become wheelchair dependent income?. A case example

was published in Turkey in 20181,

Physiotherapy and rehabilitation is a conservative method of treatment used in patients with
ataxia. This case report aims to investigate the effectiveness of the physiotherapy program in a
patient with ARSACS. Thus, researchers are trying to contribute to the studies conducted on rare

neurological diseases with our results.
Case Presentation

The patient is male and 32 years old. He did not have any complaints until the age of 22. After
returning from the military, the patient consulted a doctor due to involuntary contractions, gait
disturbance, and falling problems. In 2010, he was diagnosed with autosomal recessive spastic
paraplegia type 11 due to the tests. After eight years, he received a diagnosis of ARSACS with a
gene scan. It stated that no other person was diagnosed in the family with a similar disease. He
can walk short distances with crutches. He has been using a wheelchair for the last year due to
fear of falling and fatigue. The sessions were held two days a week for 45 minutes, and the patient
participated in 12 sessions in this study. Researchers used classical rehabilitation programs and
virtual reality systems. This program included strengthening, flexibility, balance, coordination,
and proprioception exercises (Figure 1). Finally, researchers obtained patient approval regarding

the publication of treatment images.
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Figure 1. Examples of exercises in physiotherapy

In the first sessions, he was allowed to receive support from the assistive device to maintain
balance. In the following sessions, the patient was able to continue the program without help. The
patient reported a history of frequently falling before the rehabilitation program. However, his
fear of falling decreased after starting the program. He did not fall during the program.

When starting the program, the patient needed unilateral support in a standing position and can
now easily maintain his balance without physical assistance. In addition, he reported that at the
end of the treatment, the complaints of contraction of the lower extremities decreased

significantly, and the contractions in the back and abdomen continued.

The Pedalo Sensamove Balance and Proprioception Test was used to assess balance and

proprioception before and after the treatment (Figure 2).

Figure 2. The Pedalo Sensamove Balance and Proprioception test
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The balance test score increased from 83% to 90%. The proprioception test score increased from

75% to 81%. In addition, the number of standing up within 30 seconds was examined to assess

lower limb endurance. While the number of standing up from sitting was four before the

treatment, it increased to eight after (Table 1).

Table 1. The Pedalo Sensamove Balance and Proprioception Test and Lower Limb Endurance

Test results before and after the treatment

Before Treatment | After Treatment

Pedalo Sensamove Balance Test 83% 90%
Pedalo Sensamove Proprioception Test 75% 81%
Lower Limb Endurance Four repeats Eight repeats

This study used The Box & Block Test, The Disc Test, The Ruler Holding Test, The

Supination/Pronation Test, and The Finger-to-Nose Test to assess the upper limb. According to

the pre-treatment results, there was an improvement in all measurements (Table 2).

Table 2. Upper extremity test results before and after the treatment

Before Treatment | After Treatment
Box & Block Test
Right 39 unit 58 unit
Left 39 unit 55 unit
Disc Test
Right 37.90 sec 22.24 sec
Left 37.57 sec 23.82 sec
Ruler Holding Test (Dominant)
1. trial - -
2. trial - 26 cm
3. trial 37 cm 21cm
Finger Nose Test
Right 14.66 sec 10.49 sec
Left 17.42 sec 11.84 sec
Supination / Pronation test
Right 07.22 sec 05.77 sec
Left 08.44 sec 07.08 sec
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In the Box & Block Test was calculated the number of blocks thrown from one box to another in
one minute. For the disk test, the patient was asked to touch the two disks 25 times in sequence,
and this time was recorded (Figure 3). In the ruler holding drop test, when the patient caught the
ruler drop from above, the distance on the ruler was displayed just above the thumb record,
repeated three times. In addition, the duration of 10 repetitions of the movements for the

supination/pronation test and the finger-nose test was recorded and evaluated.

Figure 3. The Box & Block Test and The Disc Test

Discussion

This study was designed to investigate the effectiveness of physiotherapy in an individual
diagnosed with ARSACS. Although the severity of the disease generally increases with age,
individual performance may differ by age group or stage!'. Rehabilitation studies on this subject
are limited. An examination of the studies on ataxia rehabilitation revealed that the static and
dynamic balance healed in the case study in which virtual reality rehabilitation had been
performed in spinocerebellar ataxiaz2. In this study, the balance score improved from 83% to 90%.
Another study observed motor performance with video-based intensive coordination training in
children with degenerative ataxias. This study used the number of times to stand up from the
chair to evaluate lower extremity endurance. The developments in the parameters examined are

similar to the studies conducted on individuals with ataxia in the literature.

In Audet et al.4 study, a training program consisting of aerobic and strength exercises was given
to 12 participants with ARSACS for eight weeks. It was stated that upper extremity coordination
improved after treatment. The patient performed coordination exercises with upper extremity
strengthening exercises in this study. The Box & Block Test, The Disc Test, The
Supination/Pronation Test, The Finger Nose Test, and The Ruler Holding Test were used for
upper extremity evaluation. Significant improvements were noted in all measurements. In a study
investigating the effectiveness of 4-week exergaming in patients with spinocerebellar ataxia, the
Nine Hole peg test was used. An improvement in this test was observed in the post-treatment
periodis. The Box and Block Test was used for upper extremity assessment, and the results

improved. In a study investigating the effects of a rehabilitation program to increase balance and
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mobility, an 8-week intervention program was applied:6. Trunk control, balance, activities of daily

living, mobility and degree of ataxia were evaluated. Improvements in results are promising.

Since this study is a case report, it limits the generalizability of the program applied to people with
the stated condition. However, it may be possible to create physiotherapy and rehabilitation
treatment protocols by comparing similar cases and case series. He signed the Voluntary/Consent

Form.
Conclusion

An individualized combined physiotherapy program positively affected balance, coordination,
and lower extremity endurance in patients with ARSACS. Examining the effectiveness of

physiotherapy with larger sample groups will contribute to the literature for this disease group.
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