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ARASTIRMA MAKALESI

Gebe Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi ve Mutluluk Diizeyi Arasindaki Iliskinin incelenmesi
Siiheda CEYLAN*

oz
Amagc: Bu ¢aligsma, gebelik doneminde kadinlarin cinsel yasam kalitesi ile mutluluk diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmstir.
Yontem: Calismaya; Esenler bolgesindeki Aile Sagligi Merkezi'ne kayithi gebe kadinlar arasindan, amacgli 6rneklem yontemi kullanilarak segilen
177 gebe kadin dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu”, “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K)” ve “Oxford
Mutluluk Olgegi Kisa Formu (OMO-K)” kullanilmistir. Veriler SPSS 22.0 programm kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterdigi tespit edilmis, tanimlayic istatistiksel teknikler kullanilmis ve degiskenlerin karsilagtirilmasinda regresyon ve pearson korelasyon
analizleri kullanilmistir.
Bulgular: Gebe kadinlarin yas ortalamasi 29,70 + 5,61 olarak belirlenmistir ve gebelik donemi cinsel iliski sikliginin haftalik ortalamasi 3,23 +
0,71'dir. Katilimecilarin %43,9'u issizdir, %67,2'si gelir-gider diizeyi ortadir ve %56,1'i tiniversite egitimi almistir. Regresyon analizi sonuglari,
gebelerde cinsel yasam kalitesinin artmasi mutluluk diizeyinin de arttigin1 gostermektedir (p<0,000). CYKO-K (Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi)
puan ortalamas1,63,75+13,010 olarak, OMO (Oxford Mutluluk Olgegi) puan ortalamasi, 24,78+5,11 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Caligma da gebelerin cinsel yasam kalitesi ile mutluluk diizeyleri arasindaki iligki, pozitif yonde ve zayif diizeyde bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik; Cinsel yasam; Gebelik; Mutluluk

Examination of The Relationship Between Sexual Quality of Life and Happiness Level in

Pregnant Women

Siiheda CEYLAN'*

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the relationship between quality of sexual life and happiness levels of women during pregnancy.
Method: The study included 177 pregnant women who were selected using purposive sampling method among pregnant women registered to the
Family Health Centre in Esenler region. "Personal Information Form", "Sexual Quality of Life Scale-Female (SQLS-F)" and "Oxford Happiness
Scale Short Form (OHS-S)" were used to collect the data. The data were analysed using SPSS 22.0 software. The data were found to be normally
distributed, descriptive statistical techniques were used and regression and Pearson correlation analyses were used to compare the variables.
Results: The mean age of pregnant women was 29.70 + 5.61 years and the mean weekly frequency of sexual intercourse during pregnancy was
3.23 £0.71. 43.9% of the participants were unemployed, 67.2% had an average income-income level and 56.1% had a university education. The
results of regression analysis showed that the higher the quality of sexual life in pregnant women, the higher the level of happiness (p<0.000). The
mean score of CYKO-K (Sexual Quality of Life Scale) was found to be 63.75+13.010 and the mean score of OMO (Oxford Happiness Scale) was
found to be 24.78+5.11.

Conclusion: In the study, the relationship between sexual life quality and happiness levels of pregnant women was found to be positive and weak.

Keywords: Happiness; Pregnancy; Sexuality; Sexual life
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Gebe Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi ve Mutluluk Diizeyi
Arasindaki Iligskinin Incelenmesi

GIRIS

Cinsellik bireyin yasaminin siirekliligi i¢in 6nemli
bir faaliyettir (1). Biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel
faktorlere baglidir ve yasam boyu gelisime agiktir
(2). Bireylerin cinsel ozellikleri; beklentileri ve
yasam deneyimlerinin farkli evrelerine gore
degiskenlik gdstermektedir. Gebelik donemi de bu
evrelerden biridir.

Gebelik, kadinlarin giindelik yasamini etkileyen ve
ciftlerin cinsel iliskilerinde bircok degisiklik
yaratan bir donemdir (3). Gebelikte cinsellik;
ciftlerin gebelige tepkisinden, kadinin cinsel
kimliginden, aile olma diislincesinden, ekonomik
faktorlerden ve  sosyokiiltiirel  normlardan
etkilenmektedir (4).

Gebelik stireci kadinlar da fizyolojik ve biyolojik
olarak gerceklesen bir seriivendir. Gebelik
stiresinde annedeki metabolik faaliyetler, beslenme
aliskanliklan 1ile; cinsel organlart da siirekli bir
sekilde hacim, kiitle ve renk degisimlerine maruz
kalmaktadir (5). Artan bu degisimler kadinin
kendisini ¢irkin, hantal ve cazibesiz hissetmesine
neden olabilmektedir. Gebelik kadina seckinlik,
gliven duygusu, gurur verirken aym1 zamanda;
biliyliyen viicudu ile de var olan giizelliginin

kaybolacagi  endisesine  kapilmasina  sebep

Ceylan S.

olmaktadir (6). Bu bakis acisina gore de gebelikteki
beden degisimi kadinin cinsel yasamini olumsuz
etkilemektedir (6). Kadmin beden imajindaki
degisim; gdogiislerindeki  biiyiime, viicuttaki
siskinlik ve 6dem gibi degisikliklerden dolay1
kendini  begenmemesi, tekrar eski haline
donemeyecegi korkusu, cinsel iligkinin karnindaki
bebege zarar verebilecegi diistincesi (erken dogum)
gibi durumlardan o&tiirii gebelik siirecinde cinsel
iligkiden miimkiin oldugu kadar kaginmasina sebep
olmaktadir. Ayni sekilde eslerde, erken dogum
diisiincesinden dolayi cinsel iliski istememektedir.
Kadinlar gebelikten 6nce saglikli ve kaliteli bir
cinsel iligki yasarken, gebelikten dolay1 cinsel iliski
stkliginin azalmasi kadinlarin mutluluk algisini da
cok etkileyebilmektedir. Evlilik siirecinde kadinlar
esleri ile 1y1 bir iliskiye sahipken, gebelik
doneminde yasanan olumsuz durumlardan sonra
eslerine kars1 davranis ve tutumlari
degisebilmektedir. Bu da aile i¢i iligkileri olumsuz
etkileyebilmektedir.

Kadinlarin isteyerek gebe kalmalari, onlarin bu
siireci, daha saglikli ve mutlu gecirmelerine ve

kadinlarin viicudundaki degisikliklere olumlu tepki

vermesini saglamaktadir (7). Kadinlarin bu
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Gebe Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi ve Mutluluk Diizeyi
Arasindaki Iligskinin Incelenmesi

degisim stirecini kabul etmesi cinsel yasaminda
kendine daha c¢ok giivenmesine ve mutluluk
duygusunun tatmin olmasini saglamaktadir. Mutlu
olan bireyler; daha saglikli kararlar alir ve i¢inde
bulunduklart durumun daha rahat ilerlemesini
saglar (8).

Bu c¢alisma ile de gebe kadinlarin; gebelik
doneminde cinsel yasam kaliteleri ile onlarin
mutluluk diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Aragtirmada;

. Kadinlarin cinsel yasam kalitesi ile gebelik
durumlar arasinda iliski var midir?

. Kadmlarin mutluluk diizeyi ile gebelik
durumlar arasinda iliski var midir?

. Gebelikte cinsel yasamin, kadinlarin
mutluluk diizeyi ile iligkisi var midir?

Sorularina yanit aranmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Deseni

Calismamiz gebe kadinlarin cinsel yasam kalitesi
ve mutluluk diizeyi iligkisini degerlendirmek
amaciyla kesitsel ve iligki arayici tipte yapilmistir.

Calisma grubunu Istanbul ili Esenler bolgesinde

Ceylan S.

Aile Sagligi merkezi’ ne (ASM) kayith gebe

kadinlar olusturmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ASM’ler de kayith gebe
kadinlar olusturmaktadir. Esenler bdlgesindeki
ASM’lere kayith gebelerden, amagli 6rneklem
yontemi kullanarak 177 gebeye uygulanmistir.
Veriler anket yontemi ile, online olarak
toplanmistir. Caligma 2023 yili, Nisan- Haziran

aylarinda yapilmstir.

Verilerin Toplanmasi
Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel
Bilgi formu”, “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi” ve
“Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu”
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel bilgi formu

Bu formda gebelerin yas, ekonomik durum,
evlilik siiresi gibi obstetrik 6zelliklerini igeren
sorular bulunmaktadir.
Cinsel yagsam kalitesi olcegi-kadin (cyko-K)
Olgek 18 yas iistii kadinlar uygulanmaktadir, altil1
Likert tipinden olup 18 maddelik sorulardan

olusmaktadir. Bu arastirma da 1-6 puan sistemine
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Gebe Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi ve Mutluluk Diizeyi
Arasindaki Iligskinin Incelenmesi

gore (1=Tamamen katiliyorum, 6=Hig¢
katilmiyorum) kullanilmigtir. Bu sistemle dlgekte
alinacak ortalama puan 18-108 araligindadir (9).
Puanlara bakilmadan once; Olgekte 1, 5, 9, 13, 18
numarali maddeler tersine ¢evrilmesi gerekmelidir.
Genel olarak Olgekte hangi puanlama sistemi
kullanilirsa  kullanilirsin ~ toplam  puan 100’e
doniistiiriilmelidir. Bunun icinde; (Olgekten alinan
ham puan- 18) x100/90 formiiliiniin kullanilmasi
gerekmektedir. Olgekten alinan ham puan 76 olan
bir birey igin 6l¢ek puani; (76-18) x100/90=56
olmaktadir. Yiiksek puan olmasi, iyi bir cinsel
yasam kalitesini gostermektedir (9). Tiirkiye’ de
Tugut ve Golbasi, 2010 yilinda 6lgegin gegerlilik
ve gilvenirlik c¢alismasin1 gergeklestirmislerdir
(10).

Oxford mutluluk élgegi kisa formu (omo-K)
Olgegin ilk 29 maddeden olusan formu Argyle ve
digerleri tarafindan gelistirilmistir (11), ilerleyen
zamanlarda da form yenilerek kisa olgek olarak
gelistirilmistir (12). Tiirk¢e uyarlamasi ise Dogan
ve Akinci-Cotok tarafindan yapilmistir (13). 7
maddelik sorulardan ve 5’li Likert tipi (1-Hig
Katilmiyorum, 5-Tamamen Katiliyorum) olan bir

olgektir. Olcekteki 1 ve 7 numarali maddeler ters

Ceylan S.

kodlanmigtir, en diisilk puan 7 en yiiksek puan
35°tir. Olgekte alinan yiiksek puanlar mutluk
diizeyinin de yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgek sonucuna gore, yiiksek puanin mutlulugun

da ytikselmesini saglamaktadir.

Verilerin Istatiksel Analizi

Calismamin verileri SPSS (Statistical Package fort
he Social Sciences) IBM 22.0 analiz programu ile
degerlendirildi ve %95 giliven araligt p<0,000
onemlilik diizeyini temel alindi.

Kolmogorob Smirnov testi verilerin normal
dagilim gosterdigi belirlendi. Veri analizinde
tanimlayici istatistiksel teknikler (ylizde, ortalama
ve standart sapma) kullanildi. Degiskenlerin
karsilagtirilmasinda  regresyon  ve  pearson
korelasyon analizlerini kullanildi. Olgek gegerlilik
giivenirlikleri Cronbach Alfa Katsayist ile
belirlendi. Calismada Cinsel Yasam Kalitesi
Olgeginin Cronbach Alfa degeri (0=0,76) ve
Oxford Mutluluk Olgeginin Cronbach Alfa degeri
(0=0,73), olarak bulunmustur.

Etik Hususlar

Arastirmaya baslamadan oOnce; Istanbul Aydin

Universitesi Etik Kurulu Baskanligi’ndan
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Gebe Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi ve Mutluluk Diizeyi
Arasindaki Iligskinin Incelenmesi

30.03.2023 tarihinde ve 2023/03 sayili karariyla
yasal izin alinmistir. Aragtirmanin veri toplama
formlar1 uygulanmadan oOnce gebe kadinlardan

sozel ve bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1’e gore calismaya katilan katilimeilarin
yaslarinin ortalamasi 29,76+5,52 olup,
%28,25’inin yas1 18-26 arasinda, %356,50’sinin
yast 27-35 arasinda, %15,25’inin yasi 36 yas
tizerindedir. Katilimcilarin %63,28°1 1-5 yildir evli,
%23,16’s1 6-10 yildir evli, %13,56’s1 11 y1l ve daha
fazla siiredir evli, %35,03 liniin hi¢ ¢ocugu yok,
%32,20’sinin 1 ¢ocugu, %32,77’sinin 2 ve daha
fazla cocugu var, %44,63°1 ev hanimi, %35,59’u
memur, %19,77’s1 is¢i, %12,99’unun ekonomik
geliri diistk, %67,23 liniin ekonomik geliri orta ,
%19,77’sinin ekonomik geliri yiiksek, %17,51’inin
egitim durumu ilkokul, %22,03’liniin lise,
%60,45’inin egitim durumu tiniversite ve iizeri,
%12,99’unun gebelikten 6nce cinsel iliski sikligi

haftada bir giin, %45,76’simin haftada 2 giin ve

%40,11’inin haftada 3 giin, %14,69’unun gebelik

Ceylan S.

siresi 1-13 hafta, %40,11’inin 14-26 hafta,
%45,20’sinin gebelik stiresi 27-41 haftadir.

Gebe kadimlarin Cinsel Yagsam Kalitesi, Mutluluk
diizeylerinin yordanmasina yonelik  kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (F (1,175) =13,963 p<0,001; Tablo 5).
Cinsel Yasam Kalitesi 0Ol¢ek puanlart Oxford
Mutluluk Olgek puanlarindaki degisimin %7°lik
kismin1 agikladigi tespit edilmistir.

Tablo 2 de gebe kadinlarin bazi degiskenlerine
gore, CYKO-K ve OMO 6lgek puan ortalamalar
verilmigtir. Evlilik siiresi bes yil ve daha az olan
kadinlarin, cinsel yasam kalitesi ve mutluluk
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ekonomik
durumu yiiksek olan gebe kadinlarin, cinsel yasam
kaliteleri ve mutluluk diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Egitim durumu lise ve lizeri mezunu
olan gebe kadimnlarin, cinsel yasam kalitesi ve
mutluluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Gebelik donemindeki cinsel iliski sikligini haftada
bir olan kadinlarin, cinsel yasam kalitesi daha
yiiksek cikarken; cinsel iliski siklig1 haftada 3 giin
ve lizeri olan gebe kadinlarin ise daha mutlu oldugu

bulunmustur.
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Gebe Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi ve Mutluluk Diizeyi Ceylan S.
Arasindaki Iligskinin Incelenmesi

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Degiskenler n %
18-26 50 28,25
27-35 100 56,50
Yas 36-+ 27 15,25
MeanSD 29,76+5,52
Min- Max 18-49
1-5 yil 112 63,28
Evlilik Siiresi 6-10 yil 41 23,16
11 ve Usti 24 13,56
Mean+SD 5,54+4,70
0 62 35,03
Cocuk Sayisi 1 57 32,20
2 ve lzeri 58 32,77
Ev Hanimu 79 44,63
Calisma Durumu Memur 63 35,59
Isci 35 19,77
Diistik 23 12,99
Ekonomik Durum Orta 119 67,23
Yiksek 35 19,77
Ilkokul 31 17,51
Egitim Durumu Lise 39 22,03
Universite ve lizeri 107 60,45
Her giin 2 1,13
. Haftada 1 giin 23 12,99
Gebelik Doneminde Cinsel Iliski Sikhig: Haftada 2 giin 21 45.76
Haftada 3 giin ve iizeri 71 40,11
1. Trimester (1-13.Hafta) 26 14,69
Gebelik Haftasi 2.Trimester (14- 26.hafta) 71 40,11
3.Trimester (27-41.Hafta) 80 45,20

6 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(3), 2023



Gebe Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi ve Mutluluk Diizeyi

Arasindaki Iligskinin Incelenmesi

Tablo 2. Baz1 degiskenlere gére CYKO-K ve OMO 6lgek puan ortalamalari

Ceylan S.

CYKO-K dlcek  OMO Olcek
Degiskenler puani puani
n +Ss +Ss

1-5 yil 112 64,11£13,34 25,39+4,78
Evlilik Siiresi 6-10 y1l 41 62,08+12,96 23,02+5,72

11 ve sti 24 63,71£12,72 24,7545,15

Diisiik 23  66,32+14,52 23,18+5,55
Ekonomik Durum Orta 119  62,49+12,88 24,534+5,09

Yiiksek 35  66,40+12,67 26,78+4,04

Her giin 2 72,22+1,57 26,00+1,42
Gebelik Doneminde Cinsel Haftada 1 giin 23 67,25+13,70 23,53+5,07
Tliski Sikhig1 Haftada 2 giin 81 63,06£13,16 24,14+5,22

Haftada 3 giin ve lizeri 71 63,17+12,96 26,92+4,68

Ilkokul 31  62,94+10,56 23,07+6,14
Egitim Durumu Lise 39 63,99+13,85 24,08+4,08

Universite ve {izeri 107  63,90+13,59 25,29+4,83
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Gebe Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi ve Mutluluk Diizeyi
Arasindaki Iligskinin Incelenmesi

CYKO-K (Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi) ve
OMO (Oxford Mutluluk Olgegi) Normalligine
fliskin Bulgular

Tablo 3’e gore, katilimcilarin CYKO-K (Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi) puanlart 20 ile 94,44
arasinda olup ortalamas1 63,75+13,010, OMO

(Oxford Mutluluk Olgegi) puanlar1 ise 10-35

Ceylan S.

arasinda olup ortalamasi1 24,78+5,11 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 4 de Cinsel Yasam Kalitesi Olgek puani ile
Oxford Mutluluk Olgek puani arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (R: 272,

p<0,001).

Tablo 3. Olgeklerin Betimsel istatistikleri Iliskin Bulgular

Olgek Aralik | Min Max Ortanca ~ (Ortalama) | Ss
CYKO-K puan 74,44 20 94,44 66,67 63,75 13,10
OMO puan 25 10 35 25 24,79 511

Tablo 4. CYKO-K (Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi) ve OMO (Oxford Mutluluk Olgegi) Puanlar1 Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

OMO (Oxford Mutluluk Olcegi)

r 272
CYKO-K (Cinsel Yasam Kalitesi

p 0,001™
Olcegi)

n 177
**p<0,01 r= Pearson korelasyon
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Tablo 5. Gebe kadmlar Cinsel Yasam Kalitesi 6lgek puaninin Oxford Mutluluk Olgek puanini yordamasina

Iliskin Regresyon Analizi

Bagimh Degisken: Oxford Mutluluk Ol¢ek Puam

Bagimsiz degisken B S. Hata B t p

Sabit 18,04 1,85 9,775 0,001

Cinsel Yasam Kalitesi 0,11 0,03 0,272 3,737 0,001

R: 272 R? =0,069 F (1,175): 13,963 p: 0,001
TARTISMA stresi bes yil ve alti olan kadinlarin, cinsel

Bu ¢alismada, gebelik donemindeki cinselligin,

kadinlardaki mutluluk diizeyine etkisi

incelenmistir.  Kadinlarin  cinsel  yasamlari
biyolojik, fizyolojik, genetik yatkinlik ve sosyal
faktorlerden etkilenmektedir (14- 15-16). Gebelik
dénemi ve bu donemde yasanan fizyolojik ve
biyolojik  degisimler de kadinlarin cinsel
yasaminda énemli bir faktor olabilmektedir.

Calismaya katilan gebe kadinlarin, evlilik siiresi ile
cinsel yasam  kalitesi  arasindaki  iliski
incelendiginde; evlilik siiresi bes yil ve altinda olan
kadimnlarin cinsel yasam kalitesi puanlari, evlilik
siiresi alt1 y1l ve lizeri olan kadinlarin cinsel yasam

kalitesi puanlara gore daha yliksek bulunmustur

(Tablo 2). Yapilan bagka ¢alismalarda da evlilik

yagsamlarinin daha kaliteli oldugu belirtilmistir (17-

18). Evliligin ilk yillarinda artan romantizmin ve
heyecanin etkisi ile kadinlarin, cinsel yagamlarinda
daha  istekli ~ ve arzulu  olabilecekleri
diistiniilmektedir.

Gebe kadinlarin evlilik siiresi ile mutluluk diizeyi
arasindaki iligski incelendiginde; evlilik stiresi bes
yil ve altt olanlarin daha mutlu oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2). Gebe kadinlarla yapilan baska
bir arastirmada da evlilik siiresinin uzamasi; artan
bireysel deneyimler, aile igindeki mutluluk diizeyi,
davranis ve tutumlar nedeniyle kadinlarin yagamini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (19). Bu

calismanin aksine, baska bir ¢alismada da evlilik

stiresi ile mutlulugun arasinda bir iliski
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bulunmamistir (20). Eslerin evlilik gibi yeni bir
doneme baglamalari, bu donemde yeni bir diizen
kurmalar1 ve birbirlerini daha iyl tanimaya
caligmalari, evlilikte memnuniyet ve kalitenin
yiikselmesine sebep olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan gebe kadinlarin, egitim durumu
ile cinsel yasam Kkalitesi arasindaki iligki
incelendiginde; lise ve {iniversite mezunlarinin
cinsel yagsam kaliteleri, ilkokul mezunlarina oranla
biraz daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 2).
Egitim seviyesinin yiikselmesi, eslerin cinsel
konularda daha bilgili olmalarin1 ve onlarin
cinsellikle 1ilgili daha rahat konusmalarini,
birbirlerini  daha 1y1 anlamalarini  saglamis
olabilecegini diistindiirmektedir. Literatiir
incelendiginde, egitim durumunun cinsel yagam ile
etkisi olmadigi belirtilirken (21), baz1 calismalarda
da lise ve tizeri 6grenim olan kadinlarin, cinsel
yasamlarinin daha kaliteligi oldugu belirtilmistir
(22).

Calismaya katilan gebe kadinlarin, egitim durumu
ille  mutluluk  diizeyi  arasindaki  iliski

incelendiginde; ilkokul mezunlarina oranla,

iiniversite ve lizeri 6grenim gormiis kadinlarin daha

Ceylan S.

mutlu oldugu saptanmistir (Tablo 2). Egitim
seviyesinin yiikselmesi, aile i¢inde daha saglikli bir
iletisim ortami olmasini ve esler arsindaki ¢atisma
ve uyumsuzluklarin azalmasini saglayacagindan,
kadinlardaki mutluluk diizeyine olumlu etkisi
oldugu diisiiniilebilir. Yapilan bu ¢aligmanin aksine
TUIK 2021 verilerine gére herhangi bir okuldan
mezun olmamis kisilerin digerlerine gore daha
mutlu oldugu bildirilmistir (23).

Caligmaya katilan gebe kadinlarin, ekonomik
durumu ile cinsel yagam kalitesi incelendiginde;
yiiksek gelirli ailelerin oranlari, orta gelirli ailelerin
oranlarina gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo
2). Baska bir ¢alismada da kadinlarin, ekonomik
rahath@ arttikga cinsel istek ve arzularinin da
olumlu etkilendigi belirtilmistir (24). Yiiksek
gelirli aileler, ekonomik olarak giivencede
olabilecekleri i¢cin ithtiyaclarim rahatca
karsilayabilecekler. Bu durum da kadinlarin, daha
az stresli bir aile ortami yasamalarini sagladigi igin
cinsel yasamlarini olumlu etkiledigi diisiintilebilir.
Calismaya katilan gebe kadinlarin, ekonomik
durumu ile mutluluk diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde; yiiksek gelirli ailelerin, diisiik ve

orta gelirli ailelere oranla daha mutlu oldugu
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saptanmistir (Tablo 2). Bazi ¢alismalarda yiiksek
gelirin mutlulugu azalttig1 belirtilirken (25), baz1
caligmalarda da gelir diizeyi yliksek olan kisilerin
daha mutlu oldugu belirtilmistir (20). Kadinlarin
ekonomik olarak bagimsiz olmalari, onlarin
kendilerini bir birey olarak gormelerini ve
kendilerini daha 6zgiir ifade etmelerini saglamis
olabilecegi i¢in ¢alismada bu oranin yiiksek ¢iktigi
distiniilebilir.

Calismaya katilan gebe kadinlarin, gebelik donemi
haftalik cinsel iligki siklig1 ile cinsel yagam kalitesi
arasindaki iligki incelendiginde; haftada bir giin
cinsel iligkinin oran1 daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo
2). Yapilan bagka bir calismada, gebelikte cinsel
iliski sikliginin  diistiiglini ama buna ragmen
gebelikte aktif olarak cinsel yasamina devam eden
kadmlarin cinsel yasam kalitelerinin olumlu
etkilendigi belirtilmistir (26). Bu c¢alismalarin
aksine, Kacan (2018) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin
cinsel siklig1 azaldikca cinsel yasam kalitesinin de
olumuz etkilendigini belirtmistir (27). Bu ¢alisma
da kadinlarin gebelik doneminde haftalik cinsel
iliski siklig1 azaldikca, cinsel yasam kalitesinin
arttign tespit edilmistir. Gebelik donemindeki

yasanan fiziksel ve biyolojik degisimler, bulanti

Ceylan S.

kusma, yorgunluk hissi gibi, kadinlarda cinsel
isteksizlige sebep olabilecegi i¢in haftalik cinsel
iligki siklig1 azalmis olabilir. Hafta da bir giin cinsel
iligkinin, esler arasinda duygusal bagi daha ¢ok
gliclendirebilecegi igin cinsel yasam Kkalitesini
etkiledigi diistiniilebilir.

Calismaya katilan gebe kadinlarin, gebelik donemi
haftalik cinsel iliski siklig1 ile mutluluk diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde; haftada 3 giin ve
iizeri cinsel iliskiye giren ¢iftlerin daha mutlu
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Dogu ve Berkiten
(2008), aragtirmasinda gebe kadinlarin evlilikteki
mutluluk diizeylerini 0-10 arasinda puanlamalarini
istemis ve ¢cogunlugun (%47,6), 10 puan verdigini
belirtilmistir (8). Kadinlarin gebelik doneminde
hormonal ve bedensel degisimleri, onlarin cinsel
arzularini ve isteklerini olumlu yonde etkiledigi ve
bunun da onlart daha mutlu hissettirdigi
diistiniilebilir.

Literatiirde, gebelerin (%63-91,8) oraninda, cinsel
sorunlar yasadigi belirtilmistir (28-29-30). Sossa
(2014), gebelik doneminde kadinlarin cinsel
yasamlarinin olumsuz etkilendigini belirtmistir
(31). Koyun 2012, tarafindan yapilan calismada da

gebelik doneminde cinsel birlikteligin fetiise zarar
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verebilecegi diisiincesinde olan gebelerin orani
%59,0 oldugu saptanmistir  (32). Diger
arastirmalarda da gebelerin %49,0’unun, gebelik
doneminde cinsel birlikteligin fetiise zarari
olabilecegi endisesinde bulunduklar1 saptanmistir
(33).  Nitekim bizim ¢alismamizda yapilan
bulgulara gore; gebe kadinlar da gebelik siirecinde
kaliteli cinsel yasam ile mutluluk diizeyi arasinda
pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001).
Calismamiza katilan gebelerin egitim diizeylerinin
yiiksek olmasi; gebelikte cinsel yasam konusunda
daha bilgili olduklarmi ve bunun da mutluluk
diizeylerine olumlu anlamda yansittiklarini
gorebiliriz. Bu agidan calismamiz da diger
caligmalara gore gebelikteki cinsel yasamin orani
daha yiiksek ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma sadece gebelerin goriislerine dayalidir ve

eslerinin durumlarini igermez.

SONUC

Gebelik donemi ve cinsellik arasindaki iligki
karmasik ve ¢ok yoOnlidiir. Bizim caligmamizin
sonucunda, gebe kadinlarin cinsel yasam kalitesi ve

mutluluk diizeyi arasindaki iliski pozitif bulundu (p

Ceylan S.

<0,001). Gebe kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerinin; cinsel yasam kalitesi ve mutluluk
diizeyi degerlerine etkisinde 6dnemli bir degisken
oldugu sonucuna ulasildi. Ayni1 zaman da ¢aligsma
da egitim durumu yiiksek olan kadinlarin daha
kaliteli cinsel iliski yasadiklar1 ve daha mutlu
olduklar1 tespit edildi.

Saglik profesyonelleri tarafinda gebe kadinlara,
gebelik  donemindeki cinsel yasam hakkinda
gerekli egitimler ve danmismanliklar verilmesi
Onerilir. Ayrica ¢alismaya gebe kadinlarin esleri de
dahil edilerek daha kapsamli bir arastirma

yapilmasi onerilir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Covid-19 Doneminde Kentsel Ve Kirsal Alanlarda Yasayan Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:
Hiilya YILMAZ ONAL*, Bur¢ce OZGENC?, Begiim PULAT?, Yaren ZORTUK?, Sinem Ayse COKOKUR?,
Kardelen YOLDAS?, Betiil KOCAK?, Miiveddet Emel ALPHAN?

(074

Amag: Bu ¢aligma, COVID-19 déneminde kentsel ve kirsal kesimlerin beslenme aliskanliklarini ve bu aliskanliklar etkileyen faktorleri incelemeyi amaglamaktadir.
Yontem: Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu tanimlayici kesitsel ¢aligma, gevrimici olarak 385 kirsal ve 385 kentsel kesimde yasayan toplam
770 kisi ile yiiriitalmustir.

Bulgular: Kirsaldan kente dogru Akdeniz diyet skorlari 1,14 birim azalmistir (B=-1,14+0,39, P=0,003). Akdeniz diyet skoru, kentsel bolgede yasayan bireylerde
(28,07+4,74) , kirsal bolgede yasayan bireylere gore daha diisiik (29,73+5,4) oldugu saptanmistir (p=0,001). COVID-19 gegirme oran1 kirsala (%18,4) kiyasla kentsel
(%24,2) yagam alaninda daha yiiksektir (p=0,058). Akdeniz diyet skoru puanlari, bekarlarda evlilere gore 1,37 puan daha diisiiktiir, evli bireylerin Akdeniz diyetine
daha yiiksek uyum sagladigi goriilmiistiir (B=-1,369+0,39, P=0,001). Ayrica, kentsel bolgede yasayan bireylerin kronik hastalik sikliginin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Sonug: Bu ¢aligmada, kirsal ile kentsel bolgelerde yasayan bireylerin beslenme aligkanliklari arasinda farkliliklar oldugunu géstermektedir. Kirsal ve kentsel bolgeler
arasindaki beslenme farkliliklari ve saglik durumuna odaklanarak, yerel hiikiimetler, saglik kuruluglari ve sivil toplum kuruluslar: igbirligi yaparak beslenme

farkindaligini artiracak ve toplum sagligini iyilestirecek projeler ve egitimler gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti; Beslenme Davranisi; Covid-19; Kent Popiilasyonu; Kirsal Popiilasyon

Nutritional Habits of Individuals Living in Urban and Rural Areas During Covid-19
Hiilya YILMAZ ONAL*, Burce OZGENC?, Begiim PULAT?, Yaren ZORTUK?, Sinem Ayse COKOKUR?,
Kardelen YOLDAS?, Betiil KOCAK?, Miiveddet Emel ALPHAN?

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to examine the dietary habits of urban and rural areas during the COVID-19 period and the factors influencing these habits.
Method: This descriptive cross-sectional study was conducted online with a total of 770 individuals, 385 from rural areas and 385 from urban areas, between April
and May 2021.

Results: The Mediterranean diet scores decreased by 1.14 units from rural to urban areas (B=-1.14+0.39, P=0.003). The Mediterranean diet score was found to be
lower in individuals living in urban areas (28.07+4.74) compared to those residing in rural areas (29.73£5.4). The rate of COVID-19 infection was higher in urban
(24.2%) compared to rural areas (18.4%) (p=0.058). The scores of the Mediterranean diet were 1.37 units lower in singles compared to married individuals, indicating
a higher adherence to the Mediterranean diet among the married (B=-1.369+0.39, P=0.001)). Additionally, a higher frequency of chronic diseases was observed
among individuals living in urban areas.

Conclusions: This study indicates differences in dietary habits between individuals residing in rural and urban areas. Focusing on these nutritional disparities and
the health status between rural and urban regions, collaborative efforts among local governments, health institutions, and civil society organizations should aim to

develop projects and educational programs enhancing nutritional awareness and improving community health.

Keywords: Covid-19; Feeding Behavior; Mediterranean Diet; Suburban Population; Urban Population
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Covid-19 Doneminde Kentsel Ve Kirsal Alanlarda Yasayan
Bireylerin Beslenme Aliskanliklar

GIRIS

Cin'in Wuhan Sehrinde Aralik 2019'da etiyolojisi
bilinmeyen, yiikksek mortalite ve enfektiviteye
sahip bir virilis ortaya ¢ikmis ve Cin'den diinyanin
geri kalanma hizla yayilmistir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu koronaviriis hastaligin1 2019 yilinda
COVID-19 olarak adlandirmis (2) ve farkl
bolgelerde artan salginlar nedeniyle 11 Mart 2020
tarihinde durumu pandemi olarak ilan etmistir (3).
Hastaligin hizla yayilmasmin bir sonucu olarak,
tiim diinyada hiikiimetler tarafindan tam veya kismi
sokaga cikma yasagi, karantina ve sosyal mesafe
uygulamalar1 gibi halkin sagligin1 koruyucu ve
onleyici tedbirler uygulanmistir (4, 5).

Beslenme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin
korunmas1 i¢in temel belirleyicilerden biridir.
Ayrica beslenme, akut ve kronik hastaliklarin
tedavisinin de bir pargasidir. Bu nedenle COVID-
19 salginindan korunma da ve hastaliga yakalanan
bireylerin tedavisinde beslenme biiylik O6nem
tagimaktadir (6). Salgini kontrol altina almak i¢in
alman onleyici tedbirler ¢cogu zaman kisilerde
strese  neden olarak beslenme diizeninde
degisikliklere ve besin aliminda kayiplara yol

acmustir (7). Enfeksiyonun 6nlenmesi ve bagisiklik

Yilmaz Onal H. ve ark.

sisteminin  iglevlerini  tam  olarak  yerine
getirebilmesi i¢in saglikli, yeterli ve dengeli bir
beslenme diizeni dnerilmektedir (8).

Enfeksiyonlara karst bagisiklik sisteminin siirekli
bir miicadele icinde oldugu gbz Oniinde
bulunduruldugunda, salgin déneminde bagisiklik
sisteminin optimal islev gormesi her zamankinden
daha fazla Onemlidir. Bu nedenle, bagisiklik
sisteminin diizglin ¢alismasin1  saglamak icin
tiikketilen yiyeceklerin, beslenme aliskanliklarinin
ve diger bazi yasam tarzi yonelimlerinin bunu
destekler sekilde olmasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Avrupa Gida  Gilivenligi
Otoritesi (EFSA), A, C, D vitaminlerini ve B grubu
vitaminlerinden 6zellikle B6, Folat ve B12
vitaminlerinin bagisiklig1 destekleyici roli ile
giinliik Onerilen miktarlarda tiiketiminin Onemi
iizerinde durmaktadir (9). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan karantina siiresince Akdeniz
diyet tarzinin saglikli bir beslenme modeli olarak
takip edilmesi Onerilmistir (10). Geleneksel
Akdeniz diyeti kepekli tahillar, baklagiller,
meyveler, sebzeler, findik, balik, zeytinyagi, sarap,

et ve siit iirlinleri, islenmis yiyeceklerin tiikketimi ile

karakterizedir. Akdeniz beslenme diizeni vitamin,
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mineral, antioksidanlar, tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitleri ve liften zengindir. Vitamin, mineral ve
diger besin 6gelerinden zengin Akdeniz diyetinin
saglig1 koruyucu ve hastaliklart onleyici etkisi de
bilinmektedir. Akdeniz diyeti siirdiiriilebilirlik
yoniinden de uygulanabilen bir beslenme diizeni
olarak nitelendirilmektedir (11). Akdeniz diyetine
baglilik, kardiyovaskiiler ~ ve neoplastik
hastaliklardan kaynaklanan erken Gliimlere karsi
onemli bir koruma saglamaktadir (10). Akdeniz
diyetine uyum, kardiyovaskiiler hastaliklara bagl
olimlerden koruyuculuga ek olarak obezite ve tip
2 diyabet riskini de azaltmaktadir. Calismalarda,
Akdeniz  Diyetinin  hastaliklardan  koruyucu
etkilerini diyetin iceriginde yiiksek miktarda yer
alan zeytinyagi, meyve ve sebzelerde zengin olan
biyoaktif  bilesenlerinin  antienflamatuar ve
antioksidan etkileri ile sagladig1 gosterilmistir (12,
13).

Saglikli bir diyet tiiketebilmek, biiyiik Ol¢iide
kisinin ekonomik durumu ve saglikli gidalara
erisimi ile saglanmaktadir. Ayrica kisinin iginde
yasadig1 kosullarin ve ortamin da etkisi vardir.

Beslenmedeki esitsizlikler, yetersiz ve dengesiz

beslenme gilinlimiizde sosyoekonomik durum,

Yilmaz Onal H. ve ark.

egitim diizeyi ve sosyal ¢evredeki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir (14). Kentsel bolgelerin kirsal
bolgelere gore daha fazla sosyal ve ekonomik
gelismeye, isgiicli firsatina ve daha cesitli ve daha
iyi temel hizmetlere erisim Ozelliklerine sahip
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, kentsel
bolgelerde yoksulluk da artmaktadir. Kentsel
bolgelerde, gidaya erisimin gida arzina ve gelir
seviyesine bagli olmasi sebebiyle bu durum
beslenme i¢in bir risk olusturmaktadir. Kentsel
beslenme diizeninde ortalama olarak kirsal
beslenme diizeninden daha iyi, gida gesitliliginin
daha ¢ok ve gida dagitim sistemleri géz Oniine
alindiginda hayvansal proteinler gibi {riinlere
erisimin daha fazla oldugu goriilmektedir (15).
Kentsel bolgelerde obezite, kirsal alanda ise gizli
aclik daha yiiksek risk olusturmaktadir. Kentsel
bolgelerde seker tiiketiminin daha fazla olmasi
nedeniyle obezite riskinde artis oldugu tahmin
edilmektedir (16). Kentsel bolgede yasayan ve
aylik gelir seviyesi daha yiliksek olan bireylerin
Akdeniz diyetine uyumunun daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (17).

Hem bireysel hem de kiiresel olarak beslenme

aligkanliklarinda ve beslenme davranislarinda
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COVID-19 salgim1 kokli bir degisiklige yol
acmistir. COVID-19  doneminde  beslenme
aligkanliklarindaki ~ degisiklikler ~— pek  ¢ok
calismanin konusu olmustur. Bu calismada ise,
COVID-19 doneminde kentsel ve kirsal kesimlerin

beslenme aligkanliklarinin ve bu aliskanliklar

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Dizayn

Bu c¢alisma tanimlayici-kesitsel arastirma tipinde
planlanmustir.

Arastirmanin, evrenini Tiirkiye’de yasayan 83
milyon 154 bin 997 kisi (n=83 milyon 154 bin 997)
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi %95 giiven
araliginda, %5 hata payiyla n=385 kisi olarak
hesaplanmistir. Calisma, 385 kirsal, 385 kentsel
kesimde yasayan toplam 770 kisi ile
gerceklestirilmistir. Arastirma, Nisan- Mayis 2021
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Calisma, cevrimigi olarak calismaya katilmayi
kabul eden 18 yas iistii bireyler ile yiirtitilmistiir.
Kentsel kesime dahil edilen sehirler: Istanbul,
Izmir, Ankara, Giresun, Tekirdag, Ordu ve Burdur

olup kirsal kesime ise bu sehirlerin kdyleri dahil

Yilmaz Onal H. ve ark.

edilmistir. Okuma yazmasi olmayan ve internet
kullanimina hakim olmayan katilimcilarin verileri
ya arastirmacilar yada yakinlar1 tarafindan
doldurulmustur. Cevrimigi anketi doldurmadan
once goniillii olarak katilmaya istekli olduklarin
onaylayan  katilimcilardan dijital olarak
bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma, Helsinki
Bildirgesi ilkelerine tamamen uygun olarak
yiirlitilmiis olup, tiim veriler 6698/2016 sayili
Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu'na gore
anonim sekilde toplanmis ve kaydedilmistir.
Verilerin Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgisi 1s1¢inda gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu ve Akdeniz Diyet Skoru kullanilmistir.
Kisisel bilgi formu, sosyo-demografik ve kisisel
ozellikleri (yas, egitim, medeni durum, egitim
durumu, tanis1 konmus hastalik durumu, COVID-
19 gecirme durumu, sigara ve alkol kullanma
durumlari, fiziksel aktivite diizeyi vb.) ile ilgili 19
sorudan olusmaktadir. Akdeniz diyetine bagliligin
derecesini degerlendirmek i¢in Akdeniz Diyet
Skoru (Mediterranean Diet Score) kullanilmistir.
Akdeniz Diyet Skoru 2006 yilinda Panagiotakos ve

ark. tarafindan Akdeniz diyetinin 11 bileseni
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(rafine olmayan tahillar, meyveler, sebzeler,
patates, baklagiller, zeytinyagi, balik, kirmiz1 et,
tavuk, tam yaglh siit tirlinleri ve alkol) kullanilarak
olusturulmustur (18). Akdeniz Besin Piramidi’nin
onerdigi miktarlara uyum saglayacak her besin
grubu i¢in belirli besinlerin tiikketim sikligina gore
0-5 puan arasi puanlama yapilmaktadir. Tiiketim
sikliklart hi¢bir zaman, 1-4 porsiyon/ay, 5-8
porsiyon/ay, 9-12 porsiyon/ay, 13-18 porsiyon/ay
ve >18porsiyon/ay olarak belirlenmistir. Tam
tahillarin, patates, meyve, sebze ve kurubaklagil
tiketiminin siklig1r arttikca puanlama 0’dan 5’e
yiikselmektedir (hi¢gbir zaman = 0 puan, 1-4
porsiyon/ay= 1 puan, 5-8 porsiyon/ay= 2 puan, 9-
12 porsiyon/ay= 3 puan, 13- 18 porsiyon/ay= 4
puan ve >18porsiyon/ay= 5 puan). Kirmizi et ve
irlinleri, kiimes hayvanlart ve tam yaglh siit
iirlinlerinin (peynir, yogurt ve siit) tiiketimi arttikca
puanlama 5’den 0’a diismektedir (higbir zaman =
5 puan, 1-4 porsiyon/ay = 4 puan, 5-8 porsiyon/ay
= 3 puan, 9-12 porsiyonfay = 2 puan, 13-18
porsiyon/ay = 1 puan ve >18 porsiyon/ay = 0 puan).
Skorda ayrica zeytinyagimin haftalik pisirmede
kullanim sikligina gore: hi¢cbir zaman=0 puan, 1-4

porsiyon/ay=seyrek (1 puan), 5-8 porsiyon/ay= <1

Yilmaz Onal H. ve ark.

(2 puan), 9-12 porsiyon/ay= 1-3 (3 puan), 13-18
porsiyon/fay=3-5 (4 puan), >18 porsiyon/ay=
Glnliik (5 puan) olarak degerlendirilmektedir.
Sonu¢ olarak, 0-55 puan arast bir skor elde
edilmektedir. Akdeniz diyetine uyum siniflamasi
ise 0-20 puan diisiikk uyum; 21-35 puan orta uyum;
36-55 puan yiiksek uyum olarak
degerlendirilmektedir (18, 19).

Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-
wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilmayan
Olcek puanlarmmin 2 grupta karsilagtirllmasinda
Mann whitney u testi ve 2 den fazla grupta
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanmilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler ki-kare testi ile test edilmistir. Ki-kare
testlerinde slitun oranlarinin dogrudan
karsilagtirmasinda z-testi kullanilmistir. Coklu
dogrusal regresyon yontemi ile Akdeniz skorunu
etkileyen faktorler i¢in diizeltilmis beta katsayilari
tahmin edilmistir. Modele basit analizlerde anlaml1
cikan degiskenler enter yontemi ile dahil edilmistir.
Coklu dogrusal regresyon yapabilmek adina

degiskenlerin normallik varsayimini ve dogrusallik

varsayimini sagladigi saptanmistir. Coklu baglanti
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sorunundan kaginmak amaci ile VIF (variance
inflation factor) degeri 2 nin iizerinde olan
degiskenler =~ modele  birlikte  alinmamuistir.
Analizlerde IBM SPSS Statistics 24 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) yazilimi kullanilmis ve p
degerinin 0,05 den kii¢iik olmasi istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

Caligsma, ilgili tiniversitenin Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

25.12.2020 tarihli 01/10 karar numaras1 ile

onaylanmustir.

BULGULAR

Akdeniz Diyet Skoru, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, kronik hastalik varligi, doktor
onerisi ile ila¢ kullannmi, COVID-19 gec¢irme
durumu, vitamin-mineral, sigara igme ve alkol
kullanim durumu, egzersiz/spor yapma ve saglikli
beslenme durumu, su tiiketimi, gilinliik rutinleri
disina ¢ikma durumlar1 yasanilan bolgeye gore
karsilagtirilmistir (Tablo 1). Akdeniz diyet skoru,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kronik
hastalik varlig1r ve doktor Onerisi ile ila¢ kullanma
ile kentsel veya kirsal kesimde yasama arasinda

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Akdeniz

Yilmaz Onal H. ve ark.

diyetine orta seviyede uyumu olanlarin siklig
kentte yasayanlarda %89,5, kirsalda yasayanlarda
%82,7 olarak saptanmigtir. Kronik hastalik varligi,
kirsal kesimde yasayanlarda %27,1 iken kentsel
alanda yasayanlarda %15,1’dir. Spor/egzersiz
yapma durumu kirsalda yasayanlarda %32,1 iken
kentsel bolgede yasayanlarda 9%29,6 siklig1 ile daha
diistiktiir. COVID-19 gecirme siklig1 kirsal yasam
alaninda %18,4 kentsel yasam alaninda ise
%24,2°dir. Vitamin mineral takviye kullanimi
kentsel alanda %23,1 iken kirsal alanda %19,6
olarak saptanmistir. Kirsalda yasayan bireylerin,
kentselde yasayanlara kiyasla Akdeniz diyetine
daha fazla uyum saglayanlarin orani daha
yiiksektir. Kirsal ve kentsel yasayanlarin egitim
diizeyleri arasinda anlamli farklilhik bulunmustur
(p<0,05).

Yas, Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve Akdeniz diyet
skoru kentsel ve kirsal alanda yasayanlara gore
karsilagtirilmistir. Tiim degiskenlerin kirsal alanda
yasayan bireylerde yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin yasadigi yer ile Akdeniz diyetine uyum ve bazi demografik degiskenlerin karsilastirilmasi

Sehrin Hangi Kesimi

Kirsal Kentsel
n % n % X? P

Akdeniz Diyet Skoru 10,848 0,004*
Diisiik uyum 14 3,92 16 4,32

Orta uyum 296 82,77 333 89,5°

Yiiksek uyum 48 13,47 23 6,2°

Cinsiyet 5,346 0,021*
Kadin 200 55,92 239° 64,2

Erkek 158 44,12 133° 35,8

Medeni Durum 13,473  0,001*
Evli 169 47,28 126 33,90

Bekar 189 52,82 246 66,1°

Egitim Durumu 94,387 0,001*
Sadece okuryazar olan ve okuryazar 16 45 10 2,72

olmayanlar

Tlkokul 104 29,02 22 5,9

Ortaokul 35 9,82 23 6,22

Lise 136 38,0? 168 45,2°

Universite 63 17,62 127 34,10

Lisansiistii 4 1,12 22 5,9°

Kronik hastahk varhgi 15,967 0,001*
Evet 97 27,12 56 15,1°

Hayir 261 72,98 316 84,9°

Doktor onerisi ile ila¢ kullanma 25,441  0,001*
Evet 116 32,42 61 16,4°

Hayir 242 67,62 311 83,6°

COVID-19 Gegirme 3,599 0,058
Evet 66 18,4 90 24,2

Hayir 292 81,6 282 75,8

Vitamin ve Mineral Kullanma 1,380 0,240
Evet 70 19,6 86 23,1

Hayir 288 80,4 286 76,9

Sigara Kullanim 0,113 0,737
Evet 108 30,2 108 29,0

Hayir 250 69,8 264 71,0

Alkol Kullanim 0,635 0,426
Evet 52 14,5 62 16,7

Hayir 306 85,5 310 83,3

Spor/Egzersiz Yapma 0,558 0,455
Evet 115 32,1 110 29,6

Hayir 243 67,9 262 70,4

Saghkh Beslenme Durumu 1,231 0,267
Evet 227 63,4 221 59,4

Hayir 131 36,6 151 40,6

Yeterli Su Tiiketimi 2,624 0,105
Evet 273 76,3 264 71,0

Hayir 85 23,7 108 29,0

Rutin Disina Cikma 0,001 0,979
Evet 221 61,7 230 61,8

Hayir 137 38,3 142 38,2

Ki-kare testi. Siitun oranlarinin 0.05 anlam diizeyinde farklilik g6stermedigi alt kategoriler ayn1 harf ile gosterilmistir.

20 Turkiye Saglhk Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(3), 2023



Covid-19 Doneminde Kentsel Ve Kirsal Alanlarda Yasayan
Bireylerin Beslenme Aliskanliklart

Yilmaz Onal H. ve ark.

Tablo 2. Yas, BKi ve Akdeniz diyet skoru ortalama degerlerinin kent ve kirsalda yasayanlara gore

karsilastirilmasi
<. Kirsal (n=358) Kentsel (n=372)
Degiskenler Or=SS Ort:SS Z P
Yas (y1l) 40,46 + 19,02 29,83 +12,81 -7,558 0,001*
BKI (kg/m?) 25,99+5,5 24,19+ 4.7 -4,452 0,001*
Akdeniz Diyet Skoru 29,73 £54 28,07 £4,74 -4,356 0,001*

Z: Mann Whitney U testi, *0,05 diizeyinde anlaml1

Egitim diizeylerine gore Akdeniz diyet skorlari
karsilastirilmas1 Sekil-1’de gosterilmigtir. Egitim

diizeyleri ile Akdeniz diyeti skoru

karsilastirilmasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05)

Akdeniz diyet skorunu etkileyen faktorler

verilmistir. Kirsaldan kente dogru Akdeniz diyet
skor puanlar1 1,14 birim azalmistir (f=-1,14+0,39,
P=0,003).

Kirsal alanda yasayan bireylerin

Akdeniz diyet skorlar1 daha yiiksektir. Akdeniz

diyet skoru puanlari, alkol kullanmayanlarda 1,22
puan ve sigara igmeyenlerde 1,10 puan daha
yiiksektir. Akdeniz diyet skoru puanlari, bekarlarda
evlilere gore 1,37 puan daha diisiiktiir. Medeni
durumu evli olan bireylerin Akdeniz diyetine
uyumu daha yiiksektir. Giinliik rutin digina
cikmayanlarda ¢ikanlara gore Akdeniz diyet skoru

puanlart 1,358 puan daha diisiik bulunmustur

(Tablo 3).

Sekil 1. Akdeniz diyet skoruna gore egitim durumlarinin karsilastiriimasi

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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(Kruskal-Wallis test: X2 (df=5, N=730) = 33,309, p<0,05)
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Tablo 3. Akdeniz diyet skorunu etkileyen faktorler

Yilmaz Onal H. ve ark.

B Std. Error B t P  Tolerance VIF
Regresyon sabiti 33,633 1,667 33,633 20,181 0,001*
ieel;ﬁ;ll Hangl 1359 0388  -114 -2.941 0,003* 0,892 1122
Medeni Durum 1,140 07393  -1,369 -3.487 0,001* 0,881 1,135
Egitim Durumu 0328 0171 -0,328 -1.924 0,055 0,783 1277
Kronik  Hastalk 358 0491 0368 -0,751 0453 0830 1205
Varligi
Sigara Kullanimi 1,104 0,41 1,104 2,692 0,007* 0,944 1,059
Alkol Kullanimi 1,217 0,517 1,217 2,355 0,019 0,939 1,064
Spor/Egzersiz 0509 0409 -0,509 -1,246 0213 0927 1,078
Yapma
Rutin Digma 1308 039  -1358 -348 0,001* 0,920 1,087
Cikma

B: Regresyon katsayisi, *0,05 diizeyinde anlamli.

R: 0,310

TARTISMA

COVID-19 salgmi tiim diinyada insanlarin
yasamlarini olumsuz yonde etkilemistir (20).
Hiikiimetler, wviriisiin yayilmasin1 engellemek
amaciyla seyahat kisitlamalari, evde izolasyon
talimatlar1 ve sosyal mesafe kurallar1 gibi 6nlemleri
hayata gecirmislerdir. Tiim bu 6nlemler insanlarin
yasam tarzlarinda Onemli degisikliklere neden
olmustur (21). Pandeminin beslenme aliskanliklar1
iizerine etkileri ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir
(22-25). Ancak kirsal ve kentsel farkliklari
degerlendirmek adimna literatiirde bir c¢alismaya
COVID-19

rastlanilmamistir. Bu  calismada;

R2 0,096 Diizeltilmis R2: 0,086 Durbin Watson: 1,874 F: 9,597 p:0,000

doneminde kirsal ve kentsel bolgede yasayan
insanlarin beslenme aligkanliklarinin incelenmesi
aliskanliklari faktorlerin

ve bu etkileyen

incelenmesi amaclanmustir. COVID-19
pandemisinde kirsal alandan kentsel alana dogru
gidildikce Akdeniz diyet skorlarmin 1,14 birim
azaldig1 gozlenmistir (f=-1,14+0,39, P=0,003).

Akdeniz diyetinin saglik iizerine olumlu etkileri ile
COVID-19 pandemisinde uygulanmasi 6nerilen bir
beslenme sekli olmasi nedeniyle bu g¢alismada
bireylerin beslenme aligkanliklar1 Akdeniz diyetine

gore degerlendirilmistir. Bu calismada, Akdeniz

uyum skorlar1 yliksek olan bireylerin siklig1 kirsal
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bolgede yasayanlarda kentsel bolgede yasayanlara
gore daha yiiksek, orta uyum ise kirsal bolgede
kentsel bolgeye gore daha yiiksektir. Kirsal
bolgede yasayan bireylerde yapilan bir ¢alismada
kadinlarin Akdeniz diyetine yatkinliginin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (26).
Kibris’ta yapilan bir ¢alismada, kirsal bolgede
yasayan bireylerin kentsel bolgede yasayanlara
gore Akdeniz diyet bagliliklarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (27). Grao-Cruces ve ark.’nin
kirsal ve kentsel bolgelerde yasayan ergenlerin
Akdeniz diyetine uyumunu aragtirdiklari ¢alismada
ise, kirsal bolgede yasayan ergenlerin daha yiiksek
Akdeniz  diyet skoruna  sahip  olduklar
belirlenmistir. Ayrica, fiziksel olarak aktif olan
ergenlerinde Akdeniz diyetine uyum skorlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (28). Grosso G ve
ark.’nin calismasinda da benzer bir sonug¢ elde
edilmis ve yetiskinler ile yapilan ¢alismada kirsal
kesimde yasayan bireylerin Akdeniz diyetine
uyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (29).
Bu calismada kirsal kesimde yasayanlarin yas
ortalamasi kentsel bolgelerde yasayanlardan daha

yiiksektir. Yagh bireylerde genglere gore Akdeniz

diyetine uyumun daha yiiksek oldugu (30)

Yilmaz Onal H. ve ark.

diisiiniildiiginde yas faktorlinlin, uyum {izerine
etkili medeni durum, egitim durumu gibi diger
faktorler gibi etkili oldugu goriilmektedir. Yash
bireylerin geng bireylere gore daha saglikli
beslenme egiliminde olmalari da kirsal kesimde
Akdeniz diyetine yliksek uyumun saptanmasinda
etkili oldugu sonucuna varilabilir.

Akdeniz diyetine baglilig1 etkileyen bir diger faktor
egitim diizeyidir. Egitimle birlikte artan beslenme
bilgisi ve saglikli yasam tarzlarina daha fazla ilgi
duyulmast sebebiyle yiiksek egitim seviyesine
sahip bireylerin daha fazla Akdeniz diyetine
baglilik gosterdikleri bir¢ok calismada
belirlenmistir (31-33). Bu calismada da kirsal ve
kentsel bolgeler arasinda egitim seviyeleri arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Kirsal
kesimde daha diisiik egitim seviyesinde anlamlilik
saptanmisken, kentsel kesimde daha yiiksek egitim
seviyesinde anlamlilik  saptanmustir.  Egitim
diizeyleri ile Akdeniz diyet skorlar1
karsilastirilmasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Bu bulgular, egitim diizeyi ile beslenme
aliskanliklar1 arasinda belirgin iliskiler oldugunu

gostermektedir. Daha yiliksek egitim seviyesine

sahip bireyler, saglik ve beslenme konularinda
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daha fazla bilgiye ve kaynaga eriserek, saglikli
beslenme aliskanliklart edinme, beslenme bilinci
ve besin secimleri konusunda daha fazla
farkindalik gelistirebilirler, bu da gesitli ve saglikli
besinlere ulasma olasiliklarini artirabilir.

Kentsel-kirsal bolgedeki kadinlarin beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarinin incelendigi bir
caligmada, kentsel bolgedeki kadinlarin %90’ 1nin
yiyeceklerini  ¢ogunlukla  pazardan, kirsal
bolgedeki kadinlarin %65'inin ise yiyeceklerini
oncelikle kendi ekimlerinden elde ettigini
bildirilmektedir. Kentsel bolgede kurabiye, kek,
sekerleme, dondurma ve patates kizartmasi (4-6
porsiyon/giin) tikketiminin kirsala (0-2
porsiyon/giin) gore daha sik oldugu ve kirsal
bolgedeki kadinlarin meyve, siit ve beyaz pirince
kiyasla sigir eti, kiimes hayvanlart ve tavugu daha
az tikettigi saptanmistir. Bu sonuglar kirsal
kesimde Akdeniz diyetine uyumun yliksek
olmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir. Ay
caligmada fiziksel aktivite diizeyinin kirsal
kesimde yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (34). Bu c¢alismada evli olan

bireylerin Akdeniz diyet uyum skoru bekarlara

gore daha yiiksek bulunmustur. Evli bireylerdeki

Yilmaz Onal H. ve ark.

Akdeniz diyetine uyum, diizenli yasam tarz1 ve aile
ici  beslenme aligkanliklar1  gibi  faktorlerle
baglantili olabilir. Kirsal alandaki evli bireylerdeki
yiikksek Akdeniz diyetine uyum, disarida daha az
yemek yeme, eslerin birlikte yemek yapma
aliskanliklar1 ve diizenli yemek saatleri gibi
faktorlerle iliskilendirilebilir. Medeni hal ile
beslenme arasinda net iliski bildirmemekle birlikte
yalniz yasayan bireylerin diyet kalitesinin diistiigii
ve kotii beslenme riski tasiyabilecekleri tahmin
edilmektedir (35). Baska bir ¢alismada ise total
Akdeniz diyet skoru ile evli olma arasinda anlaml
bir iliski bulunurken, Akdeniz diyet skor puaninin
yiksekligi  arasinda  anlamli  bir  iliski
saptanmamuistir (36).

Akdeniz diyet skoru kirsal bolgelerde yiiksek
olmasina ragmen kronik hastalik varligi kentsel
bolgelerden daha yiiksektir. Beslenme
aligkanliklar1 kronik hastaliklardan korunmada
etkilidir ancak tek basina beslenme kronik hastalik
olusumunu etkilememektedir. Akdeniz diyetine
uyum ile kronik hastalik riskinin negatif yonlii
iliskisi saptanirken, bu iliskinin zayif oldugu
bildirilmektedir (37).

Avusturalya’da

gergeklestirilen Ulusal Beslenme ve Fiziksel
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Aktivite Anketi'nden elde edilen verilerde ise

Akdeniz  diyetinin  kronik  hastaliklardan
(dislipidemi, hipertansiyon ve serebrovaskiiler
hastaliklar) koruyucu etkisi oldugu bulunmustur
(38). SUN (Seguimiento University of Navarra)
kohort calismasinda da benzer sekilde Akdeniz
diyeti ile kronik hastalik riskinde azalma oldugu
bildirilmektedir (39). Bu ¢alismanin verileri
yapilan ¢alisma sonuglari ile uyusmamaktadir.
Calisma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin sebebi,
calisma popiilasyonlarindaki gesitlilik, metodolojik
yaklagimlarin farkliligt veya veri analizindeki
farklar gibi c¢esitli faktorlerden kaynakli olabilir.
Ancak kirsal ve kentsel bolgelerin karsilagtirildig:
caligmalarda obezite, kotii beslenme, sigara ve
alkol tiiketimi gibi hipertansiyon, diyabet ve
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) i¢in
risk olusturan faktorlerin kirsal bolgelerde kirsal

olmayan bolgelere gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir (40, 41).

SONUC
COVID-19 salgini, diinya genelinde insanlarin
yasam tarzlarinda ve beslenme aligkanliklarinda

biiyiik degisikliklere neden olmustur. Calismadan

Yilmaz Onal H. ve ark.

elde edilen bulgular, kirsal ve kentsel bolgeler
arasindaki Akdeniz diyeti uyumda farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Akdeniz diyet skoru
puanlari, evlilerde bekarlara gore daha ytiksektir.
Egitim diizeyi ile Akdeniz diyet skoru arasinda
anlamli farklilik saptanmistir. Kirsal bolgelerde
yasayan bireylerin Akdeniz diyetine daha fazla
uyum gosterdiklerini belirlenmistir. Ancak, kirsal
bolgelerde daha yiiksek Akdeniz diyeti uyumu
gozlemlenmesine ragmen kronik hastalik siklig
kirsal bolgelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kirsal ve  kentsel bolgelerde  beslenme
farkliliklarin1 ele alan Ozellestirilmis beslenme
egitim programlar gelistirilerek beslenme bilinci
ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilabilir.
Ayrica kirsal bolgelerde yliksek uyumla beraber
kronik hastalik sikliginin artisim1 azaltacak saglik
taramalarini iceren kapsamli bir saglik programi
tasarlanarak kronik hastaliklarin 6niine gegilebilir.
Bu calismanin kisitliliklarindan biri, tim verilerin
bireylerin beyanina gore alinmis olmasidir. Boy
uzunlugu ve viicut agirh@  antropometrik
Olctimlerine  iliskin  veriler  katilimcilarin
belirttiklerinden  farkli  olabilir. Ek olarak,

katilimcilar, COVID-19 pandemisi nedeniyle
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karantina siirecinde daha az fiziksel aktivite
yapmalar1 sonucunda daha fazla kilo aldiklarini
hissetmis olabilirler.

Diger bir kisitlilik ise, bu ¢aligma, internet ve
bilgisayar, tablet gibi donanima erisimi olan
katilimcilar tarafindan gevrimigi olarak
gergeklestirilmistir. Tiirkiye'de bu donanim hem
egitim hem de ekonomik durumla yakindan
ilgilidir. Bu nedenle bu donanima sahip
olamayanlar calismaya katilim
saglayamamislardir. Ayrica bu durumun bir sonucu
olarak, her yas grubundan bireye ulagilamadigi i¢in
caligmanin sonuglari tim poptilasyonu
yansitmamaktadir.

Cikar Catismas: Beyani

Tim yazarlar herhangi bir ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan etmektedir.

Arastirma Destegi

TUBITAK  2209-A  projesi  kapsaminda
TUBITAK ’dan destek alinmistir.

Beyanlar

Calisma daha o6nce herhangi bir yerde

sunulmamaistir.

Yilmaz Onal H. ve ark.
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DERLEME

Parapleji Hastalarinda Temiz Aralikh Kateterizasyon Uygulamasina Iliskin
Hemsirelik Bakimi
Muteber YAGMUROGLU, Ayla UNSAL ?

oz

Bu derleme, parapleji hastalarinda Temiz Aralikli Katater (TAK) uygulamasina iliskin hemsirelik bakimina
yonelik bilgileri icermektedir. Bireylerin yasantilarin1 6nemli diizeyde etkileyen parapleji, fonksiyonel saglik
sorunlarina sebep olan travmatik bir tablodur. Paraplejiye bagli, nérojenik veya norojenik kaynakli olmayan
sebeplerle mesane disfonksiyonu gelismektedir. Mesanenin bosaltilmasini saglamakta en tercih edilen yontem
ise TAK uygulamasidir. Parapleji hastalarinda TAK uygulamasinin dogru sekilde ve komplikasyon

gelismeden siirdiiriilebilmesi ancak hemsirelik bakimi ile miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; Parapleji; Temiz aralikli kateterizasyon

Nursing Care Related to Application of Clean Intermittent Catheterization in Patients with
Paraplegia
Muteber YAGMUROGLU*, Ayla UNSAL ?

ABSTRACT

This review includes nursing care information about the Clean Intermittent Catheter (CIC) application in
paraplegic patients. Paraplegia, which affects the lives of individuals to a significant extent, is a traumatic
picture that causes functional health problems. Bladder dysfunction develops due to paraplegia-related,
neurogenic or non-neurogenic causes. The most preferred method for emptying the bladder is CIC. Continuing
CIC in paraplegic patients correctly and without complications can only be possible with nursing care.

Keywords: Clean intermittent catheterization; Nursing care; Paraplegia
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GIRIS

Her birey yasantisi boyunca pek c¢ok konuda
miicadele etmek durumunda kalabilir ancak
psikolojik, fizyolojik ve tibbi anlamda destege
ihtiyac1 olan bireylerin daha ¢ok miicadele etmesi
gerekebilir. Omurilik yaralanmalarina bagli gelisen
parapleji diinyada azimsanmayacak diizeyde
meydana gelen klinik bir tablo olusturur. Bu tablo
sonucunda ise parapleji hastalarini, yasantilari
boyunca 6nemli diizeyde etkileyen sorunlar agiga
¢ikmaktadir (1,2). Bu sorunlardan birisi de mesane
disfonksiyonudur. Gegici mesane kateterizasyon
uygulamast olan TAK, parapleji hastalar
tarafindan azimsansanmayacak diizeyde uygulanan
ve mesanenin bosaltilmasi i¢in en tercih edilen
yontemlerdendir  (3-6). TAK  uygulamasi,
hastalarda gelisebilecek olan enfeksiyon riskini
azaltma agisindan biiyiik bir avantaj saglamaktadir
(7). Komplikasyon gelisme riski; asepsi ilkelerine
uyulmasi, hijyen kurallarinin  ve mesane
rehabilitasyonunun saglanmasi ile Onlenebilir.
Hemsirenin; bahsi gegen konular1 hastalarda etkin
sekilde siirdiirme, hastaya bilgi ve egitim verme
sorumlulugu vardir (8).

Bu derlemede parapleji hastalarinda TAK

uygulamasinin yeri ve hemsirelik bakiminin 6nemi

Yagmuroglu M. ve Unsal A.

vurgulanmigtir. Yapilan ¢alisma, TAK uygulayan
parapleji  hastalarna  yarar saglamak ve
yapilabilecek c¢aligmalara yon vermek acisindan
katki olacaktir.

PARAPLEJI

Ulkenin gelismislik diizeyine gére degismekle
birlikte, diinyada yilda yaklasik 768.000 omurilik
yaralanmalar1 ger¢eklesmektedir (9). Travma dis1
nedenlerle de gergeklesen bu yaralanmalarin,
%901 travmaya baghi  gerceklesmektedir.
Travmaya bagli gelisen omurilik yaralanmalari,
ciddi oranda mortalite ve morbiditeye sebep
olmakta ve yasam kalitesini etkilemektedir (9,10).
Yaralanma nedenlerinin en basinda trafik kazalari
gelmekle birlikte, diisme ve siddete maruz kalma
bu siray1 takip etmektedir (11-13). Hemen herkesi
etkileyen bir olay olmakla birlikte erkeklerde 20-30
yas arasi ve 70 yas lizeri bireyler, kadinlarda ise 15-
20 yas arast ve 60 yas ve lizeri bireyler risk
altindadir (14).

Servikal ve lomber bolge hareketliliginin fazla
olmasindan dolay, torakal ve sakral bolgeye oranla
daha sik yaralanmalar meydana gelir. Omurilik

yaralanmalariin yaridan fazlasi servikal bolgede

gerceklesirken, diger yarisini torakal, lomber ve
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sakral bolgelerde meydana gelen hasarlar
olusturmaktadir. Bu yaralanmalar servikal bolgede
C5-C8, torakal bolgede TI1-T12°de, lomber
bolgede  L1-L5  seviyelerinde daha  sik
goriilmektedir (15). Torakal, lomber ve sakral
bolge hasarina bagli gergeklesen parapleji i¢in;
elde edilen bu verilere bakilarak, omurilik
yaralanmalarinin yaklagik yarisin1 olusturuyor
denebilir.

Bu hasta gruplariin siirece uyumunu saglamak;
yasam kalitelerini arttirmakta, multidisipliner
yaklasimla birlikte, gelisebilecek olan sorunlara
kars1 bireyin diizenli takiplerinin yapilmasinin da
onemli oldugu yapilan arastirmalarca
vurgulanmistir (16-18). Omurilik, bedenin temel
diregi gibidir ve burada herhangi bir hasar meydana
gelmesi, tim viicut fonksiyonunda aksakliklara
sebebiyet veren neticelerle  sonuglanabilir.
Omurilik hasarina bagl olarak ortaya ¢ikan 6nemli
tablolardan birisi de paraplejidir (1,2). Meydana
gelen hasar hangi bolgede olustuysa ona gore de
viicut islevlerini etkileyen aksakliklara sebebiyet
verir. Torakal bolgede (T1-T12) meydana gelen

hasar sonucu, karin kaslari, govde hareketleri,

viicut sicakligi kontrolii etkilenir. Lumbasakral
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(L1-S1) hasar sonucu alt ekstremite islevinde
aksakliklar olusur. Sakral bolge (S2-S4/5)
hasarinda, cinsel islev, mesane ve bagirsak
fonksiyonlarinda olumsuzluklar olusur (10,19,20).
Parapleji hastalarinda bagirsak ve mesanede atoni
meydana gelir. Bagirsaklarda peristaltik hareketler
yoktur. Paralitik ileus olugma riski vardir. Hastanin
bagirsak sesleri; gaz, gastrik sekresyonun azalmast
yoniiyle degerlendirilmelidir. Detrusor kaslarda
paralizi gerceklesmesinden kaynakli mesane
kasilamaz. Uriner retansiyon en yaygimn sorundur
(10,21,22).  Parapleji  hastalarinda meydana
gelebilecek komplikasyonlardan olan mesane
sorunlart  ve  mesane  rehabilitasyonunun
saglanmas1 agisindan, mesane yOnetimi ve
irodinaminin ayrica O6nemi vardir (10,23).
Meydana gelen bu problemlerin beraberinde
bireylerde; psikolojik, mental, ekonomik ve sosyal
yasantilarinda da sorunlar gelisebilir. Bu bireyleri
saglikli bireylerden ayiran farkliliklarin olmasi
sebebiyle, kisinin meslegini stirdiirebilmesi,
hobilerini  gergeklestirebilmesi, bireysel temel
ithtiyaclarimi karsilayabilmesi gibi pek ¢ok konuda

0z yeterlilik noktasinda eksik kalabilirler ve

destege ihtiya¢ duyabilirler (1,2,24).
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Parapleji tanili bireylerde, mesane disfonksiyonu
gelismesi  ile  bireylerin  gereksinimlerinin
kargilanmasinda ve bedensel fonksiyonlarinda
degisiklikler ~meydana gelmektedir (25,26).
Hemsirelik uygulamalarinda temel amag hava yolu
acikliginin ve solunumun saglanmast,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin
arttirtlmasidir (21). Hemsirelik bakimi siirecinde;
gbzlem, goriisme, fizik muayene gibi veri toplama
yontemleri ile birey degerlendirilir. Bireye 6zgii
hemsirelik tanilar1 belirlenir, planlanir, girisimler
uygulanir ve degerlendirilir (2,27). Parapleji
hastalarina uygun hemsirelik tanilart sunlardir;
akut agri, anksiyete, ayaga kalkmada bozulma,
bagirsak inkontinansi, bakim verici roliinde
bozulma riski, basing yarasi riski, beden imgesinde
rahatsizlik, bilgi eksikligi, enfeksiyon riski, cinsel
oriintlilerinde  etkisizlik, diisme riski, deri
biitiinliiglinde bozulma riski, doku biitiinliigiinde
bozulma, etkisiz rol performansi, etkisiz
termoregiilasyon, fiziksel mobilitede bozulma,
gligsiizliik riski, kardiyak outputta azalma, kendi
kendine beslenmede eksiklik, kendi kendine

tuvaleti kullanmada eksiklik, kendi kendine

giyinebilmede eksiklik, kendi kendine yikanmada

Yagmuroglu M. ve Unsal A.

eksiklik, konstipasyon riski, korku, kronik agri,
otonomik disrefleksiya, 0z bakim eksikligi
sendromu, post travma sendromu riski, rol
performansinda etkisizlik, sedanter yasam sekli,
sosyal izolasyon, {iriner bosaltimda bozulma,

yalnizlik riskidir (2,10,21,28-31).

TEMIZ ARALIKLI KATETERIZASYON

Mesane  boslugundaki  idrarin  bosaltilmasi
isleminin mesane icine yerlestirilen kateter
aracilifiyla yapilmasina mesane kateterizasyonu
denir (7,32-34). Bu islemin belirli araliklarla, her
mesanenin bosaltilmasinda yeni bir kateter
kullanilarak gecici olarak yapilmasina temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) denir (3,5,35). TAK,
spontan olarak miksiyon thtiyacini
gerceklestiremeyen bireylerde (paralizi, norojenik
ve dekompanse mesane, parapleji vb.) tercih edilen
en yaygin yontemdir (25,26,36). Bu yontem,
Guttmann tarafindan 1966 yilinda 6nerilmis, 1972
yilinda Lapides ve arkadaslar1 tarafindan
uygulanmaya baglanmistir (37-39).

TAK, etkin egitiminin verilmesi halinde, ellerini

kullanma yetenegine sahip olan hastalar tarafinca

bizzat uygulanabildigi i¢in biiyiik avantaja sahip
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olan bir uygulamadir. Neredeyse her zaman ve her
yerde kullanilabilirligi, kolay uygulanabilirligi
acisindan yasam kalitesini arttiran en gilivenilir
uygulamalardan biridir  (16,26,40-42). TAK
uygulamasinin bir diger avantaji ise; her yastaki
kadin ve erkek hastalara uygulanabilir olmasi ve
cocuklarda da kolay uygulanabilir bir yontem
olmasidir (41,42). TAK uygulamasi, uzun vadede
geligebilecek iiriner komplikasyonlar1 engellemesi,
hastalarin mesanelerini kontrol edebilmelerine
imkan saglamasi, cinsel oriintiiye engel olmamasi,
giinlik yasam  aktivitelerini  siirdiirmesinde
aksakliklara sebebiyet vermemesi agisindan tercih
edilebilir bir yontemdir (4,25,43-46).

TAK’mn endikasyonlar1 arasinda; parapleji,
tetrapleji, norojenik ve ndrojen olmayan mesane,
dekompanse mesane, {iriner inkontinans, disk
hernileri, omurilik  zedelenmeleri,  gelisim
defektleri, spina bifida siralanabilir (26,35,47).
Prevelansi yaklasik %60-70 olarak belirlenen Idrar
Yolu Enfeksiyonu (IYE), TAK uygulamasina
iliskin en sik goriilen komplikasyondur (36,48)
fakat TAK wuygulamasimin, kalict  kateter

uygulamalarina gore daha az IYE’ye neden oldugu

da saptanmistir (46,49).
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TAK uygulamasinda  kateterlerin  nelaton,
hidrofilik, silikon, poliiiretan, lateks ve teflon
yapida cesitleri vardir. TAK uygulamasinda en sik
tercih edilen kateter; tek liimenli, hidrojel kaph
olan kateter tipleridir. Lateks kateter kullaniminda,
latekse alerjisi olan bireyler olabilecegi igin
hastada bu durum mutlaka sorgulanmalidir
(4,5,35,47,50). Temiz aralikli kateterin mesaneye
ilerleyen kismi olan distal agikliklar1 ve idrar ¢ikist
noktasi olan konnektor (proksimal) kismi vardir.
Kateter numaralari; Fransiz numarasi (Fr No) ile
belirtilmektedir, 5-30 Fr No araligindadir.
Uzunluklar1 erkeklerde 40 cm, kadinlarda 20
cm’dir. Yetiskin kadin hastalarda 14-16, erkeklerde
16-20, ¢ocuklarda 3-5 numarali kateterler tercih
edilmektedir. Bu kateterler gegici olarak
uygulandigir i¢in balonu bulunmamaktadir. Bu
kateterlerin lizerine Uretral tahrisi ve agri hissini
onlemek maksadiyla kayganlastirict  jel
stirilmelidir  (4,5,50,51). TAK i¢in net bir
uygulama siklig1 belirlenmemistir. Ancak tipki
normal bir bireyin miksiyon ihtiyacini karsilamasi
gibi kabul ederek, genel olarak giinde ortalama 4-6
kez yapilmaktadir (4,52). Bireyin rezidiiel idrar

miktarina ve lirodinami sonucuna gére mesane
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rehabilitasyonu diizenlenerek, TAK uygulama
sikligimin belirlenmesi hastanin yararina olacaktir
(23,53,54).

Temiz Arahkh Kateterizasyon Uygulama
Basamaklar
Temiz  aralikli  kateterizasyon  uygulama
basamaklari; islem Oncesi, esnasi ve sonrasi
basamaklar olmak iizere {ige ayrilir. Bunlar;

Islem Oncesi Basamaklar

Perine bolgesi; akinti, doku biitiinligiinde bozulma
vb.  olumsuzluklar

acisindan  gozlemlenir.

Mesanenin,  pubis  ilizerinden  palpasyonla

y .’!;i!':
y -
|
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dolgunluguna bakilir. Daha 6nce yapilmigsa, son
TAK uygulama zamani sorgulanir. Uygun kateter
numarasi belirlenir (3,4,7,24,32,47,55,56).
Malzemeler hazirlanir. Bunlar; Tek kullanimlik
eldivenler, koruyucu ortii/hasta alt1 bezi, malzeme
tepsisi, steril spang, antiseptik soliisyon, kirlileri
atmak i¢in kap/bdbrek kiivet, steril jel paketli
kateter, kateter paketinde jel yoksa kayganlastirici
jel, idrarin bosaltilacagi kap ya da idrar torbasi,

havlu/pegete, flaster, ayna, 1lik sudur (3-

5,24,35,47,55,56).

Resim 1: TAK uygulamasinda islem 6ncesi basamaklar.
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Islem Esnasindaki Basamaklar

Islem esnasindaki basamaklar sunlardir;

* Eller yikanir.
. Mahremiyet saglanarak giivenli alan
olusturulur.

. Eldiven giyilir.

. Perine bolgesinin altina su gecirmez
koruyucu ortii yerlestirilir.

. Uygun pozisyon alinir (Kadinda; semi
fawler, sims ya da dorsal rekiimbent, erkekte;
supine, semi fawler).

. Ulagilabilir yakinliktaki bir alana olgekli
idrar kabi/torbasi yerlestirilir.

. Uriner meatusu gorebilmek igin ozellikle
kadin hastalar i¢in, aynadan yararlanilabilir.

. Perine bolgesi steril spang ve antiseptik
soliisyonla, her defasinda steril span¢ degistirilerek
ve o malzeme tek seferde kullanilmak tizere silinir.
Kadinda; pasif elin isaret ve bas parmagi ile labia
majorler agilir, uzaktan yakina, yukaridan asagi
olacak sekilde silinir. Labia majorden sonra labia
mindr ve ardindan klitoristen aniise dogru bolge
temizligi yapilir. Erkekte; pasif el ile viicuda dik
olacak sekilde penis govdesi tutulur. Merkezden
disa dogru glans penisten scrotuma dogru dairesel

hareketlerle silinir. Ardindan scrotum 6n, yan ve
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arka ylizeyi dahil olmak iizere uzaktan yakina,
yukaridan asagiya dogru tek seferde silinerek bolge
temizligi yapilir. Stinnet olmamus kisilerde, siinnet
derisi geriye dogru ¢ekilerek ayn1 islem uygulanir.
. Steril paket icindeki kateterin jeli
patlatilarak kateter kayganlastirilir. Pakette hazir
jel yoksa kateter paketi agilarak yiizeyine
kayganlastirici jel stirtiliir.

. Aktif el ile kateter konnektdr kisimdan
kavranir ve diger pasif el ile klitoris/penis aralanir.
. Kateter kontamine edilmeden iiretradan
yavag¢a idrar gelmeye bagladigt ana kadar
ilerletilir. Idrarin &lgekli kaba/torbaya bosalmasi
saglanir. Idrar bosalana kadar flasterle idrar torbasi
bacaga sabitlenebilir. Mesanenin kollabe olmasini
ve kramp gelismesini Onlemek icin tek seferde
1.000 ml’den fazla idrar c¢ikist olmamalidir.
Kadinda idrar gelmedigi zaman vajinaya girme
riskinden dolay1 islem sonlandirilir.

. Idrar ¢ikis1 sonlandiginda kateter yavasca
cikarilir.

. Genital bolge antiseptik soliisyon ya da su
ile temizlenir.

. Kirli malzemeler toplanarak atilir.

. Eller yikanir (2-5,24,35,47,55-57).
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Resim 2: TAK uygulamasinda islem esnas1 basamaklar (erkek).

-

Resim 3: TAK uygulamasinda islem esnasi basamaklar (kadin).
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Islem Sonrasi Basamaklar
Mesanedeki dolgunlugun gecip gegmedigi, pubis

iizerinden palpasyonla kontrol edilir. idrar; renk,
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koku, miktar agisindan degerlendirilir. Anormal
durum tespitinde saglik calisanlarina haber

verilmelidir (2-5,7,24,47,55,56).

Resim 4: TAK uygulamasinda islem sonrasi basamaklar.

HEMSIRELIK BAKIMI

Tiirkiye’de hastalara TAK uygulamasina dair
verilen egitimlerde herhangi bir standart ve
protokol bulunmamaktadir. Bunun yani sira egitim
veren saglik calisanlart da bolgelere gore
degiskenlik  gostermektedir (58,59). Avrupa
Uroloji Dernegi tarafindan yaymlanan alt iiriner
sistem kilavuzu mevcut olan ve kullanilan tek
kilavuzdur. Bu kilavuzda ise islem Oncesi, esnasi
ve sonrasina iliskin basamaklara dair konular

detayl1 ve agik sekilde ifade edilmemistir (59,60).

Uygulamaya dair yol izlerken prosediir ve
kilavuzlar kullanilsa da uygulamaya uyumun
saglanmas1 ve siirdiiriilebilmesi i¢in hastalarin
desteklenmesi  ve  egitimlerin  saglanmasi
gerekmektedir (61,62). Egitim planlamalar
hastanin; egitim diizeyi, demografik,
sosyoekonomik ve saglik faktorleri géz Oniine

aliarak bireye 0zgii olacak sekilde yapilmalidir

(63-65).
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TAK uygulamasinda kateter takilirken; dogru
teknigin uygulanmasi, hasta ile uyumlu kateter
numarasinin seg¢ilmesi, temel aseptik tekniklere
uyulmasi, el hijyenin saglanmasi, periliretral
temizligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, gereksiz
girisimlerden  kacinilmasi,  kateterin  steril
kayganlastirict ile kayganlagtirilmasinin énemi ve
gerekliligi konularinda egitimler verilmelidir.
Hastanin uygulamaya iligskin yaklagimi ve uyumu
degerlendirilmelidir.  Boylelikle endojen ve
ekzojen kaynakli gelisebilecek enfeksiyonlara
kars1 komplikasyonlarin gelisme riskini 6nlenebilir
hale gelir (4,24,48,51,66,67).

TAK  uygulamasina iliskin  komplikasyon
varliginin olup olmamasi, kaliteli ve etkin egitimin
verilmesi, diizenli takibin yapilmasi ve tibbi
gelismelerin takip edilmesi ile TAK uygulamasinin
basarili  sekilde  yapilarak  siirdiirtilmesinin
saglanmast mumkiindiir (2,24). Ayrica hasta
yakinlarina da kateter kullanimi ve hasta bakimi
konusunda  egitimlerin  planlanmasi, bakim
siirecinin  igbirlik¢i  yiiriitilmesi  gelisebilecek

olumsuzluklari 6nlemede ve hasta bakim kalitesini

arttirmada 6nemli rol oynamaktadir (68).
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SONUC

Parapleji tanili hastalarda TAK uygulamasinda;
islem Oncesi, esnasi ve sonrasi basamaklara iliskin
uygulamalarin ~ biliyilk  6nem  arz  ettigi
goriilmektedir. Bu uygulamanin etkin ve dogru
sekilde yapilmasi gelisebilecek komplikasyonlari
onlemektedir. Uygulamanin etkin ve dogru
yapilmast ise, ancak hastalarin bu konuda
hemsirelik egitimi almasi ve diizenli takip edilmesi

ile miimkiin olacaktir.
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Kolorektal Kanser ve Kaseksi: Ketojenik Diyetin EtKisi
Naciye KILIC', Indrani KALKAN'

oz

Kolorektal kanser, diinyada en sik goriilen kanser tiirleri arasinda 3. sirada olmakla birlikte kansere bagli 6liim nedenlerinde 2. sirada
yer almaktadir. Kanser tedavisi de dahil olmak iizere tiimor dokusuna bagl veya bireye 6zgii gelisen komplikasyonlar da hem
hastaligin seyrini olumsuz etkilemekte hem de dliime sebep olabilmektedir. Kaseksi ve inflamasyon bu komplikasyonlar arasinda
yer almaktadir. Kanser tedavisinde tibbi beslenme tedavisi, medikal tedavi yontemlerinin yaninda siirecin ilerlemesinde ve
tamamlanmasinda bir o kadar 6nemlidir. Bu tibbi beslenme tedavilerinden biri ketojenik diyettir. Ketojenik diyet genel olarak,
yiiksek yagli, diisiik karbonhidratli diyet modeli olarak bilinmektedir. Bu diyet modelinin kanser tizerindeki etkisi Warburg etkisine
dayandirilarak incelenmis ve timor biiylimesini kontrol altina alabilecegi gozlenmistir. Ayrica kaseksi iizerinde de -6zellikle beta
hidroksi biitiratin- anti-inflamatuar etkisinden kaynakli olumlu etkileri olabilecedi goriilmiistiir. Her ne kadar bu etkiler gozlense de
ketojenik diyetin uygulanma siiresine bagli olarak uzun dénemde olusabilecek komplikasyonlarin g6z ardi edilmemesi gerektigi ve
kanitlanabilirlik agisindan daha ¢ok ¢alismaya gereksinim duyuldugu da vurgulanmaktadir. Bu derlemenin amaci, ketojenik diyetin

kolorektal kanser ve kaseksi tizerindeki etkisini giincel literatiire dayanarak incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Kaseksi; Ketojenik diyet; Kolorektal kanser

Colorectal Cancer and Cachexia: Effect of Ketogenic Diet
Naciye KILIC', Indrani KALKAN'

ABSTRACT

Colorectal cancer ranks 3rd among the most common cancer types in the world, and ranks 2nd in cancer-related deaths.
Complications related to tumour tissue or individual-specific complications, including cancer treatment, can both adversely affect
the course of the disease and cause death. Cachexia and inflammation are among these complications. In cancer treatment, medical
nutrition therapy is just as important in maintaining and completing the treatment as well as medical treatment methods. One of
these nutritional treatments is the ketogenic diet. The ketogenic diet is generally known as a high-fat, low-carbohydrate diet model.
The effect of this dietary model on cancer has been studied based on the Warburg effect and it has been observed that it could control
tumor growth. It has also been observed that it may have positive effects on cachexia, especially due to the anti-inflammatory effect
of beta hydroxy butyrate. Although these effects are observed, it is emphasised that the complications that may occur in the long
term depending on the duration of ketogenic diet should not be ignored and more studies are needed in terms of provability. The

aim of this review is to examine the effect of the ketogenic diet on colorectal cancer and cachexia based on the current literatiire.
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Kolorektal Kanser ve Kaseksi: Ketojenik Diyetin Etkisi

GIRIS

Kolorektal kanser, kolon ve rektum kanserine
verilen isimdir. Diinyada en yaygin kanser tiirleri
arasinda ti¢lincii sirada yer almaktadir. Uluslararasi
Kanser Aragtirmalart Ajansi’na (IARC) gore 2020
yilinda toplam 2 milyon kolorektal kanser tanisi
almig birey bulunmaktadir. Kanserden
kaynaklanan Olim oranlarma bakildiginda ise
ikinci sirada yer almasiyla birlikte her y1l yaklasik
kolorektal kanserin 1 milyon O6lime yol agtigi
bildirilmistir. Tiirkiye’de ise toplam 233.834 yeni
tanili kolorektal kanserli birey bulunmakta,
126.335°1 oliimle sonuglanirken 5 yillik hayatta
kalan birey sayist 581.636’dir (1). Bagirsak
kanserlerinin ortalama yas1 67°dir ve erkeklerde
kadinlara oranla %30 daha sik goriilmektedir.
Bagirsak kanserleri riskini arttirict  faktorler
arasinda inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (Crohn,
iilseratif kolit), islenmis ve kirmizi et tiiketiminin
fazla olmasi, fiziksel inaktivite, obezite, sigara-
alkol tiiketimi ve sosyoekonomik statii yer
almaktadir. Bununla birlikte 6zellikle erken
baslangicli kolorektal kanser insidansi (<49 yas
olarak tanimlanan) net olmayan nedenler
sonucunda artmaktadir (2). Tiim bunlarin yaninda

bireysel olarak kolorektal kanser riskinin artiginda

Kili¢ N. ve Kalkan I.

genetik faktorler de yer almaktadir. Ozellikle
otozomal dominant gecisli MLH1, MSH2, MSH6
ve PMS2 genlerdeki mutasyonlar sonucu meydana
gelen Lynch sendromu (kalitsal, polipozis olmayan
kolon kanseri) kolorektal kanser riskini ciddi
oranda arttirmaktadir (3).

Hastalik siiresince hem tiimdre ve bireyin
kendisine hem de tedavi yontemine bagli olarak
inflamasyon,  kaseksi  gibi  baz1  Onemli
komplikasyonlar da gelismektedir (4). Kansere
0zgli uygulanan tibbi tedavi yontemlerinin yaninda
son yillarda, hastaligin ve komplikasyonlarin
seyrini iyilestirmek i¢in alternatif tibbi beslenme
tedavi  yontemlerine  bagvurulmaktadir  (5).
Ketojenik diyet de bu alternatif tibbi beslenme
tedavilerinden biridir (6). Bu g¢alismanin amaci,
ketojenik diyetin hem kolorektal kanser iizerindeki
hem de kaseksi durumu {izerindeki etkisini

inceleyen giincel ¢alismalar1 derlemektir.

Kolorektal Kanserde Tani ve Tedavi

Kolorektal kanserli bireyler genellikle klinige,
kanli digskilama, kabizlik veya ishal (ya da ikisinin
bir arada yasandigi durumlar), karin agris1 ve

sebebi bilinmeyen agirhik kayiplari sikayeti ile
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bagvurmaktadirlar. Asemptomatik olgularda ise
mikrositik anemi (plazmada MCV, MCH, MCHC
degerleri) varliginda teshis konulabilmektedir (2).
Tani siirecinde ilk olarak kolonoskopi tercih edilen
yontemdir. Amerika Kanser Dernegi (ACS) erken
tan1 icin kolonoskopiye 45 yasindan itibaren
baslanmasini onermektedir (7). Amerika Birlesik
Devletleri Onleyici Hizmetler Timi (USPSTF) ise
50 yasindan sonra basglanmasini eger bir sorun
yoksa her 10 yilda bir yapilmasini énermektedir
(8). Herhangi bir tedaviye baslamadan Once
kanserin evresini belirlemek i¢in bireylerden
gogis, karin ve pelvis olmak iizere kontrastli
bilgisayarli tomografi (BT) istenir. Ayn1 zamanda
hem metastaz durumunu hem de tiimoriin
bulundugu boélgeyr netlestirmek icin BT’yle
birlikte pozitron emisyon tomografisi (PET) de
uygulanmaktadir. PET uygulanacak hastanin en az
6 saat aclik durumunda olmasi istenir. Kan sekeri
oOlgiildiikten sonra enjeksiyon yolu ile radyoaktif
bilesen verilerek (genellikle 18F-
Florodeoksiglikoz (F-FDG) verilir) 1 saat sonra
PET ¢ekimi yapilir. Boylece bu yontem de kanserli
dokunun teshisinin ve evresinin bulunmasina

yardimci olur. Evreleme, primer tiimor boyutu (T),

Kili¢ N. ve Kalkan I.

bolgesel lenf nodu (N) ve uzak metastaz (M)-TNM
siiflandirma sistemi kullanilarak yapilmaktadir.
Ayni zamanda karsinoembriyonik antijen (CEA)
gibi timor belirteg seviyeleri kolorektal kanserli
bireylerde yiikselse de tam olarak teshis edici
degildir. Bu belirteclerin seviyelerine daha ¢ok
tedavi sonrasinda takip amacli bakilmaktadir.
Karaciger metastazi yapmis bireylerde ise daha ¢ok
alkalin fosfataz (ALP) degeri yiiksektir. Kolorektal
kanserli bireylerin yaklasik %20’sinde metastaz
tanis1 da bulunmaktadir. Metastaz durumunu tespit
etmek i¢in kontrastlt Manyetik Rezonans (MR) ile
teshis konulmaktadir. En yaygin metastazlar ise
bolgesel lenf nodlar, akciger, karaciger ve
peritondur. Metastaz bdlgesine bagli olarak
bireylerde karin agrisi, perforasyon, apse, sarilik,
sag st kadran agrist (karaciger bolgesi),
supraklavikiiler ~ lenfodenopati,  periumbilikal
nodiiller, dispne 06rnek olarak verilmektedir.
Bundan dolay1r hastalardan tiim kan testleri
(6zellikle karaciger enzimleri), 1idrar tahlili
istenmektedir (9).

Kolon ve rektum kanserlerinin genellikle erken

asamalarinda (1.-2. evre) ve bolgesel oldugu

durumlarda tercih edilen temel tedavi yontemi
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cerrahidir. Cerrahide mikro-metastaz durumunun
gerceklesmemesi i¢in adjuvan kemoterapi de
uygulanmaktadir. Bolgesel olarak ileri kolorektal
kanserlerde ise neoadjuvan kemoterapi endike hale
gelir. 3. evre ve Ustii durumlarda adjuvan tedavi ve
palyatif ortamda kemoterapi uygulanmaktadir.
Kemo-radyoterapi ise daha ¢ok ileri evre rektum
kanserli hastalarda cerrahi sonrasi uygulanan bir
yontemdir (9). Tiim bu tedavi yontemleri ve gelisen
bilimle birlikte tibbi beslenme tedavisi de kanserli
bireyler i¢in terapotik yaklagim haline gelmektedir.
Ayrica bireylerde gelisen hastalik kaynakli,
tedaviye baglh (kemo-radyoterapi, cerrahi tedavisi),
bireysel kaynakli sebeplerden dolay1r beslenme
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunlara ozellikle
kemo-radyoterapi tedavisiyle birlikte bireylerde
meydana gelen tat ve koku duyusunda azalma, agiz
ici yaralar, bulanti, kusma, ishal ve kabizlik 6rnek
olarak verilebilir. Bu durumlarda adjuvan terapotik
yaklagimla bireye 0zgii beslenme tedavisinin
uygulanmas1 hastalifin prognozunda iyilesmeler
saglayacagi, tedaviye bagli komplikasyonlarda
azalmalar meydana gelecegi hatta medikal
etkilerini

tedavinin olumlu arttiracagi

bilinmektedir (10).
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Kanserde beslenme iizerine birgok beslenme
yaklagimi bulunmaktadir. Bu yaklagimlardan biri
de ketojenik diyettir. Ketojenik diyetin kanserde
uygulanmaya  baslamast  Warburg etkisine

dayandirilmaktadir (10).

Warburg Etkisi

Otto Warburg, 1920’11 yillarda kanser hiicrelerinin
cogunun saglikli hiicrelere gore oksijen varligindan
ve mitokondriden bagimsiz olarak glikozu daha
hizli bir sekilde tiikettigini ve metabolizmada
tamamen karbondioksite oksitlemek yerine laktata
donistiirdiigiinii gézlemlemistir. Warburg etkisi
olarak da bilinen bu durum kanserli hiicrelerin
glikozu verimli bir sekilde kullanmadigini, saglikli
hiicrelerde aerobik solunum sonucunda olusan 36
adenozin trifosfat (ATP) yerine tiimor hiicrelerinin
2 ATP diretimi gerceklestirdigini belirtmektedir
(11). Glikozun bu verimsiz kullanimi sonucunda
glikoliz metabolizmasinda bulunan ara iriinler ve
substratlarin  da  seviyelerinde  degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler tiimor
hiicrelerinin varligini siirdiirmesini, biiylimesini,
cogalmasini ve metastaz yapmasini tetiklemektedir

(12). Tumor hiicrelerindeki bu 6zel metabolik

43 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(3), 2023



Kolorektal Kanser ve Kaseksi: Ketojenik Diyetin Etkisi

durum, radyo-isaretli glikoz analogu olan 18F-
FDG kullanilarak PET ¢ekimi ile kanserli dokunun
belirlenmesinin temelini olusturmaktadir (13).

Cesitli kanser tiirlerinin oldugu diistintildiigiinde,
Warburg etkisi pek ¢ok kanserli hiicrenin ortak
metabolizmasina odaklandig i¢in tedavi yontemi
olarak da tek odakli bir tedaviyi saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu diislinceye bagli olarak
metabolizmadaki oksidasyon olayr dnem tasidigi
icin  beslenme  miidahalesi  biiyiik Onem
tasimaktadir. Beslenme miidahalelerinden biri olan
ketojenik diyet de glikolizden bagimsiz olarak

enerji iretimine katki saglamaktadir. Bu da kanser

hiicrelerini savunmasiz hale getirmektedir (14).

Ketojenik Diyet ve Kanser

Ketojenik diyetin ilk uygulamalar1 1920’li yillara
dayanmakla birlikte ilk defa epilepsili ¢ocuk
hastalara uygulanan bir diyet modelidir. Ilerleyen
donemlerde ise pek cok norolojik hastalik
(Alzheimer, Parkinson vb.), diyabet ve beyin
timorleri lizerine ¢alismalar yiritilmistir (15-
17). Ogzellikle Warburg etkisine dayandirilarak
kanserde KD, adjuvan beslenme tedavisi olarak

goriilmektedir (10). Kanserle iligkili
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metabolizmadaki sonucglarina gore tiimor hiicresi
epigenetigini degistirdigi, insiiline, reaktif oksijen
tirevlerine (ROS), inflamatuar duruma etki ettigi
diistintilmektedir (14).

Ketojenik diyet (KD), yiliksek yagh disiik
karbonhidratli beslenme sonucunda plazmada
keton cisimlerinin artistyla karakterize bir
beslenme tarzidir. Bu yoniiyle a¢lhigi taklit eden
diyet modeli olarak da bilinmektedir. Giiniimiizde
ketojenik diyetin uygulama yoniinden
kolaylastirilmasi i¢in birkag varyasyonu bulunsa da
klasik ketojenik diyet giinliik alinan enerjinin
%90’ min yagdan, %6’simin proteinlerden ve
%4 iiniin karbonhidratlardan gelmesini
onermektedir. Genel olarak
yag:karbonhidrat+protein oraninin 4:1, 3:1 olmasi
gereklidir. Diyetle alinan yiiksek yag sonucunda
yag asitleri oksitlenir. Oksitlenen yag asitleri
metabolizmada keton cisimlerini  olusturur.
Karacigerde, asetosetat, aseton ve B-hidroksibiitirat
(BHB) olmak {izere 3 keton cismi iretilmektedir.
Genellikle aseton piriivata, laktat ve asetata
metabolize edilir ya da nefesle disar1 verilir.
Asetoasetat  ve

B-hidroksibiitirat  plazmaya

karisarak enerji thtiyacini karsilamak i¢in sitrik asit
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dongiisiine girerek Asetil — CoA’ya dontistiiriiliir. 3
glinliik a¢lik durumunda toplam enerjinin %30-40
keton cisimlerinden karsilanmaktadir. Beyin gibi
dokular ise aglik durumunda ihtiya¢ duyduklar
enerjinin  %60’m1-70’ini  keton cisimlerinden
saglamaktadir  (18).  Saglikli  bir  bireyin
beslenmesinde karbonhidrat yiizdesinin fazla
olmasi hiicrelerin enerji yakiti olarak glikozu
kullanmasin1 saglarken, ketojenik diyetle birlikte
beyin de dahil olmak {izere hiicreler tarafindan
alternatif enerji kaynagi olarak keton cisimleri
kullanilmaktadir (19).

Schwartz ve arkadaslar1 glioma tiimorlii bireyler
iizerine yaptiklar1 caligmada tiimorlii hiicrelerdeki
ketolitik  enzim  ekspresyonlarinda  artislar
yasandigin1  gozlemlemislerdir. Bu  durum
hiicrelerin enerji eldesinde keton cisimlerini
kullandiklarina dair kanit sunmaktadir (20).
Glioma tlimorlii bireyler tizerinde yapilan bir diger
caligma ise tiimdr hiicrelerinin de heterojen genetik
ozelliklere, glikolitik ve  ketolittk  enzim
ekspresyonuna sahip oldugu bilgisini
desteklemektedir (21). Hiicreler tarafindan keton

cisimlerinin enerji yakiti olarak kullanilmasi i¢in

ketojenik diyetin en az 3 hafta boyunca
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uygulanmasi gereklidir. Bu 3 haftalik siireg

icerisinde glikojen depolari tiikkenip
glukoneogenezde Once artis sonra azalis meydana
gelecektir. Beraberinde plazma glikoz
seviyelerinde diisiislerle birlikte keton cisimlerinde
artislar olacaktir. Timor hiicrelerinde degisen bu
kanserli doku

metabolizma sonucunda

boyutlarinda  da  degisiklikler  yasanacagi
belirtilmektedir (10). Ketojenik diyetin glikoz
diizeylerinde ve insiilin sekresyonunda diisiislere
sebep olmas1 PET goriintiilerinde kanserli hiicrenin
tanimlanmasina etki etmektedir. Hastalara goriintii
oncesi enjekte edilen 18F-FDG’nin kullanilmasi
faydasiz hale gelir (13). Bu nedenle PET yoluyla
timor hiicrelerinin varligin1 ve metabolizmasini
daha 1yi gozlemlemek ic¢in flor-18 isaretli keton
cisimleri radyo-izleyicileri gelistirilmektedir (22).
Kanserli hiicre metabolizmasinda yaptig1 bir
onemli degisiklik ise Shroeder ve arkadaslari
tarafindan bulunmustur. Calismada KD’yle birlikte
5 gliniin sonunda timdr hiicrelerindeki laktat
diizeylerinde  azalmalar meydana  geldigini
gozlemlemislerdir. Ozellikle bas ve boyun

kanserleri i¢in tehlike arz eden yiiksek laktat

diizeyinin  diismesi  hastaligin  prognozunda
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iyilesmeler  yasandigini  gostermistir  (23).
Ketojenik diyet birgok kanser tiirii i¢in bireylerde
ve in vivo ¢aligmalarda adjuvan bir tedavi yontemi
olarak denenmistir. Kolorektal kanserde de etkileri
benzer sekilde goriilmiis ve gelecek icin, kanserde

umut vadedici bir diyet modeli olarak

diistiiniilmektedir.

Ketojenik Diyetin Kolorektal Kanser Uzerine
Etkisi

Kolorektal kanser prevalansi beslenme tarzi ile
yakindan iligkili bir kanser tiirtidiir. Bat1 diyeti ile
intestinal ~ progenitor

beslenme  sonucunda

hiicrelerinde  tiimorijenitenin  artmasi,  ayni
zamanda anti-timor immiinitenin baskilanmasi
buna 6rnek olarak verilebilir (24). Benzer sekilde
yiiksek oranda seker, kirmizi et ve islenmis et
tiiketimi riski arttiran faktorler arasindadir. Hayvan
modelleri iizerine yapilan son c¢alismalar, enerji
kisitlamast ve aclik durumunda metabolizmada
meydana gelen degisikliklerin kanserde gii¢lii bir
etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu durum

kasektik kolorektal kanserli bireyler i¢in de umut

vadetmektedir (25, 26).
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Ketojenik  diyet de  aghik  durumunda
metabolizmada meydana gelen degisiklerle ayni
etkiye sahip oldugu icgin kolorektal kanserli
bireylerde etkisi incelenmistir. Dmitrieva-Posocco
ve arkadaslar1 tarafindan kolorektal kanser ve
ketojenik diyetle ilgili yayimlanan son ¢alismada
azoksimetan/dekstran sodyum siilfat verilmis fare
modelleri iizerinde deney yapilmistir. Ketojenik
diyetle birlikte B-hidroksibiitirat aracili hidroksi
karboksilik asit reseptoriiniin (Hcar-2) sadece
timor negatif diizenleyici Hopx geninin sinyal
eksenini etkileyerek kolorektal kanseri 6nlemede
ve tedavi etmede gliglii bir beceri gosterdigini
kanitlamislardir. Hopx gen ekspresyonu, BHB’ nin
timor biiyiimesini daha 1iy1 bir sekilde inhibe
etmesini saglamistir. Caligmada ilgi odagi olan
durum ise BHB’nin saglikli organoidlerin
aktivitesinde etkisi yokken kolorektal kanserli
organoidler iizerinde etkisinin gii¢lii olmasidir.
Ayrica bu etkilerin daha 1yi gorildiigii ketojenik
diyetin yag oranmnin %90 oldugunu da
belirtmiglerdir. Normal diyete gegtikge de bu
etkilerin azaldig1 gozlenmistir (27).

Ketojenik diyetin ve keton cisimlerinin bir diger

etkisi ise anti-inflamatuar etki gostermesidir.
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Tiimor dokusuna bagl olarak viicutta artan pro-
inflamatuar 6zellikte olan timor nekroz faktor- o
(TNF-a), IL6, IL-1  gibi sitokinlerin
konsantrasyonlarinda KD ile birlikte azalmistir
(28). Kolon kanserli fareler iizerinde yapilan bir
calisgmada KD’ nin diistik tiimor agirligr ve diisiik
IL-6 seviyesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (29).
Kolorektal kanser risk faktorleri arasinda yer alan
inflamatuar bagirsak hastaliklarinin etiyolojisi
incelendiginde pro-inflamatuar sitokinlerin biiyiik
rol oynadig1 goriilmiistiir. Ozellike TNF-o hiicre
proliferasyonunda, apoptozunda ve varligini
siirdirmesinde etken bir inflamatuar yanit
diizenleyicisi oldugu i¢in bagirsak sagliginin
korunmasinda ve inflamasyonunun patogenezinde
ana  diizenleyicilerden  biri  olarak  kabul
edilmektedir (29-32).

Dordiincii evre kolorektal kanserli kemoterapi alan
bireyler iizerinde yapilan bir caligmada bireylere
yeni bir KD protokolii uygulanmistir. Bireylere ilk
hafta 10 g karbonhidrat, 140 g lipid, 60 g protein
verilmis, 2. hafta ve 3. aya kadar 20 g karbonhidrat
120-140 g lipid, 70 g protein verilmistir. 3. aydan

sonrasinda ise her 6glinde 10 g karbonhidrat olacak

sekilde toplamda giinlik 30 g karbonhidrat
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tiiketmeleri istenmistir. Diyette orta zincirli yag
asiti  (MCT)(50-80 g/giin) ve MCT igerikli
ketojenik enteral beslenme tiriinii (Ketonformula®
817-B) (30g/giin) kullanilmistir. Gerekli vitamin
ve mineraller de takviye yoluyla saglanmistir. 3
ayin sonunda bireylerin tiimdér dokusunu analiz
etmek icin PET-CT c¢ekildiginde 58 yasinda
karacigere coklu metastaz yapmis erkek bireyin
hem ileusunda hem de karacigerindeki timor
dokularinda anlamli Ol¢lide azalmalar oldugu

gorilmistiir (6).

Ketojenik Diyetin Kolorektal Kanserde Kaseksi
Uzerine Etkisi

Kanser tedavisi goren bireylerde meydana gelen
agirthk kayb1 (o6zellikle kaslarda) hastaligin
prognozunun kotiilesmesine bununla  birlikte
yasam kalitesinin diigmesine sebep olmaktadir
(33). Kaseksi, kanser ve inflamasyon, bobrek ve
kronik kalp yetmezligi gibi hastaliklarla iligkili
olan iskelet kas1 ve adipoz dokuda ciddi kayiplarin
meydana gelmesiyle karakterize ¢ok etmenli bir
durumdur (34). Kaseksi durumunda bireylerde
genel olarak bozulmus immiin sistem, halsizlik,

yorgunluk, mide bulantisi, fiziksel islevlerde
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yavaglama, anoreksi ve bozulmus yasam kalitesi
gozlenmektedir (35). Kaseksinin etki mekanizmasi
incelendiginde, IL-6  gibi  pro-inflamatuar
sitokinlerin, ubikuitin-proteazom yolunu
aktiflestirerek kas yilkimina destek verdigi
goriilmiistiir (36). Kaseksi kolorektal kanserde
oldukga sik goriilen bir durumdur. Bireylerin viicut
agirliginda son 6 ayda meydana gelen %5 ten fazla
kaybin oldugu tanmi kriterlerine gore kolorektal
kanserde kaseksi prevalanst %50  olarak
bilinmektedir (37).

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN), kanserli bireyler icin timor tiiriine
bakilmaksizin  genellikle kaseksi durumunu
onlemek amaciyla 1-1,5 g/kg/giin protein alimi
onermektedir (38) ancak ketojenik diyet uygulanan
bireye bu miktarda protein Onerilmemektedir.
Ketojenik diyet protokolii uygulayacak hastanin 1-
1,5 g/kg/glin protein tiiketmesi, aminoasitlerin
metabolizmada sitrik asit donglisiine katilarak
glukoneogenezi baglatmasina ve beraberinde
glikoz tiretiminin gerceklesmesine sebep olacaktir.

Bu durum hiicrelerin enerji kaynag: olarak keton

cisimlerini  kullanmasina engel olacaktir ve
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metabolizmada gergeklesmesi istenen aktivasyon
gerceklesmeyecektir (39).

Ketojenik diyet uygulanan bireylerin yalnizca
timor dokularinda

degisikler =~ meydana

gelmemekle birlikte bireylerin viicut
kompozisyonuna da etki etmektedir. Yapilan
caligmalarda medikal tedavinin yaninda uygulanan
KD’nin yagsiz viicut kiitlesini  arttirdigi
gozlenmigstir. Yagsiz viicut kiitlesindeki artis,
tedavinin  etkinligini ve yasam kalitesini
artttrmaktadir (40, 41). Kolon kanserli fareler
iizerinde yapilan bir calismada 21 giin boyunca
deneklere MCT ve ketojenik enteral beslenme
triinii (Ketonformula® 817-B) ad libitum olarak
verilmistir. Calismanin sonunda viicut agirliginin
ve kas kitlesinin korundugu go6zlenmistir.
Aragtirmacilar, bu durumun MCT’den
kaynaklandigint diisiinmektedir (29). Orta zincirli
yag asitlerinin (MCT) biiyiime hormonu salgisini
ve istahi arttiran bir peptid hormonu olan agil-
ghrelin diizeylerini arttirdig1 gézlenmistir (42, 43).
Ghrelinin aktiflesmesi i¢in MCT’de bulunan yag
asitlerinden biri olan oktanoik asitle modifiye

edilmesi gerekmektedir. MCT’nin dolayli yoldan

istah arttirmasi kanser kaseksisinde tedavi edici bir
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yontem olarak disiiniilmektedir (44). Ketojenik
diyet ve kaseksi lizerine yapilan bir ¢alismada ise
kanserle iligkili agirlik kaybinda KD’nin 6nleyici
faktor oldugu bulunsa da kas kiitlesine herhangi bir
etkisinin olmadig goriilmiistiir. Ketojenik diyetin
kaseksi tlizerindeki etkinliginin kesinlesmesi igin
medikal tedavi ile birlikte uygulanan KD
protokoliiniin daha cok desteklenmesi gereklidir

(29).

Ketojenik Diyet Uygulanmirken Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar

Bireylere KD protokolii uygulanirken dikkat
edilmesi gereken birka¢ husus vardir. Bu diyetin
enerjiyi yaglardan sagladigr diisiiniildiiglinde
beslenme tedavisine baslamadan 6nce yag asiti
metabolizmasi ve organik asidiiri i¢in idrar ve/veya
kan testler1 gereklidir. Yag asiti metabolizma
bozukluklar1 arasinda karnitin eksikligi (birincil),
karnitin palmitoiltransferaz 1 veya II eksikligi,
karnitin translokaz eksikligi, beta-oksidasyon
kusurlari, piruvat karboksilaz eksikligi ve porfiriyi
icerir. Ayrica bobrek tasi varligi, dislipidemi,
karaciger hastaligi,

gelisme geriligi,

gastroozofageal reflii, zayif oral alim, kabizlik,
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kardiyomiyopati ve kronik metabolik asidoz
durumlart da degerlendirmeye alinmalidir (10).
Ketozis durumunu tespit etmek i¢in idrar ve/veya
serum degerleri takip edilmelidir. Uriner keton
cisimleri 6l¢glimii daha yaygin bir analiz olmasina
ragmen serum diizeylerine gore daha diisiik
degerdedir. Serum analizleri kantitatif olmakla
birlikte ketozis Ol¢iimiinde daha iyi genel bir
olgtidiir (45).

Amerika Kanser Dernegi (ACS) kanserden
kurtulan bireyler i¢in giinde en az 2,5 porsiyon
meyve ve sebze alimi Onermektedir (46).
Uluslararas1  Ketojenik Diyet Calisma Grubu
(IKDSG) ve epilepsili hastalar i¢in yayimlanan
kilavuzun da onerdigi gibi kisa siireligine alinan
multivitamin ve mineral (iz mineraller) takviyeleri,
kalsiyumun D vitamini ile birlikte alinmasi1 KD
ortintiisinde bulunmayan baz1 besin Ogeleri

eksikliklerini gidermektedir (47, 48).

SONUC VE ONERILER

Ketojenik diyet ve kolorektal kanser iizerine in
vivo ve in vitro modellerde yapilan calismalarin
sonuclarina gore tiimdr hiicrelerinin enerji kaynagi

olarak keton cisimlerini kullanmaya mecbur
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kaldig1 goriilmiistiir. Buna bagli olarak kanser
dokularinda anlamli 6l¢iide kiigiilmeler meydana
geldigi, hastaligin seyrinde iyilesmeler
yasanabildigi gozlenmistir. Warburg etkisini de
géz Oniine alarak glikozun tiimor hiicreleri
tarafindan daha fazla ve verimsiz kullanilip
proliferasyonda artisa sebep olmasi bu siire¢ igin
ketojenik diyeti daha islevsel kilabilmektedir.
Keton cisimlerinin anti-inflamatuar 6zellige sahip
olmasi kanser patolojisi i¢in olduk¢a biiyiikk bir
oneme sahiptir. Ayrica kolorektal kanserde dnemli
bir yeri olan kaseksi durumuna da olumlu etkileri
olmustur ancak gozlenen bu olumlu c¢alisma
sonuclarinin  yaninda uzun siireli uygulanan
KD’nin birtakim komplikasyonlara da (GIS
agrilari, hiperlipidemi, hipoglisemi vb.) sebep
olabilecegi gbz Oniine alinmalidir. Bununla birlikte
caligmalarin ¢ogu hayvan modelleri {izerinde
yiiriitiilmiistiir ve kolorektal kanserli hastalara
uygulanan KD miidahale c¢alismalar1 oldukg¢a
kisithidir. Bu sebeple bu diyet modelinin potansiyel
etkisinin  incelenmesi, uygulanacak siirenin
belirlenmesi ve ilerleyen donemde klinikte

uygulanabilir hale gelmesi i¢in bireyler iizerinde

yapilan ileri ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kili¢ N. ve Kalkan I.
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Konjenital Kalp Hastaligi Olan Cocuklarda Biiyiime ve Gelisme: Beslenme
Emel YURUK*, Senay CETINKAYA"

oz

Konjenital Kalp Hastaligi (KKH) terimi kardiyovaskiiler sistemdeki, dogustan olan veya daha sonra tanimlanabilen yapisal veya fonksiyonel
anomalileri igerir. Kalpteki yapisal bir kusur konjenital kalp defekti, konjenital kalp anomalisi veya kardiyovaskiiler malformasyon olarak
adlandirilmaktadir. Yenidoganda en sik goriilen dogumsal anomalileri KKH olusturmaktadir. KKH anamolisi her 1000 canli dogumun 8-12’sinde
ortaya ¢ikmaktadir ve goriilme sikligi %1°dir. KKH anomalisi olan ¢ocuklarin da %10-15’1 kritik KKH grubuna dahil olup, sikligr 1000 canli
dogumda 1.2-1.7°dir. KKH bulgulari arasinda beslenme giigliigii, anoksi, kalp yetersizligi, tagipne, pulmoner hipertansiyon, anormal endokrin
fonksiyonlar ve {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 yer almaktadir. KKH olan ¢ocuklarda hastaligin karakteristik bulgularinin yaninda beslenme
eksiklikleri ile bityiime ve gelisme gerilikleri goriilmektedir. KKH olan ¢ocuklar normal yasitlarina gére néromotor ve dil gelisiminin zayifladigt
daha diisiik agirliga sahip olmakla beraber bu ¢ocuklarda boy kisaliginin eslik ettigi bitylime geriligi de goriilmektedir. KKH olan ¢ocuklarin %25-
55’ inde malniitrisyon gdzlenmekte ve bunlarin %80’inin hastaneye yattig1 bildirilmektedir. Biiyimenin dogrudan etkilenmesi nedeni ile kalp
hastalig1 olan ¢ocuklarin beslenmelerinin 6nemi vurgulanmaktadir. KKH olan ¢ocuklarin beslenmesinin ve buna bagli olarak biiyiime ve
geligsmelerinin takibini saglamak i¢in ¢ocuk hemsireleri ve diyetisyenler is birligi halinde ¢alisir. Cocugun yas grubuna uygun bireysellestirilmis
rejimi i¢in, enerji alimini desteleyen beslenme plani olustururlar. Devam eden siirecte ¢ocugun giinliik kilo takibini yaparak biiyliime ve gelisme
diizeylerini takip ederler. Bu sayede KKH olan ¢ocuklarin ameliyat sonrasi iyilesmelerini hizlandirarak, mortalite ve morbidite oranlarmin

diismesini hedeflerler.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; Biiyiime ve gelisme; Cocuk sagligi ve hemsireligi; Konjenital kalp hastalig

Growth and Development of Children with Congenital Heart Disease: Nutrition

Emel YURUK?, Senay CETINKAYA*

ABSTRACT

The term; Congenital Heart Disease (CHD) encapsulates congenital or post identified anomalies in cardiovascular system. A structural defect in
the heart is classified as a congenital heart defect, congenital heart anomaly, or cardiovascular malformation. CHD constitutes the most common
congenital anomalies in newborns. CHD emerge 8-12 of every 1000 births, making the occurrence frequency 1%. Amongst children, CHD
anomaly is on critical level for 10-15 % and occurrence frequency is 1.2-1.7 CHD findings may be listed as; feeding difficulty, anoxia, heart
failure, tachypnea, pulmonary hypertension, abnormal endocrine functions and upper respiratory tract infections. Besides the characteristics
findings of the disease, children additionally observed of having malnutrition and growth and development deficiency. Children with CHD have
a lower weight compared to their normal peers, and their neuromotor and language development is weaker along with that, growth retardation
accompanied by short stature is also observed in these children. Malnutrition is observed in 25-55% of children with CHD, and 80% of them are
reported to have been hospitalized. Due to the direct impact on growth, the importance of nutrition for children with heart disease is emphasized.
Pediatric nurses and dietitians work in collaboration to monitor the nutrition and, accordingly, growth and development of children with CHD.
They create a nutrition plan that supports energy intake for the child's individualized regime appropriate to their age group. In the ongoing process,
they monitor the child's daily weight and growth and development levels. In this way, they aim to reduce mortality and morbidity rates by

accelerating the post-operative recovery of children with CHD.
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INTRODUCTION
CONGENITAL HEART DISEASE (CHD)
Congenital Heart Diseases (CHD) are anatomical
disorders present at birth that cause structural or
functional disorders of the heart (1). In the
intrauterine period, the development of the heart
and related vessels takes place between the 14th
and 60th days of CHD. Therefore, disorders related
to structural anomalies of the heart pose a risk in
this period (2).
These anomalies may be in the form of anomalies
that cause stenosis or insufficiency in the atrium or
ventricles of the heart, heart valves, anomalies in
the coronary vessels, developmental disorders of
the right or left atrium and ventricle, or cardiac
developmental disorders in which one or more of
the anomalies are combined (1-3). A structural
defect in the heart can be named as CHD,
congenital heart anomaly or cardiovascular
malformation (2,3).

Incidence and Etiology of CHD
CHD occurs as a result of incomplete or irregular
development of the chambers, valves and vessels of
the heart. It is one of the most common congenital
anomalies in newborns. The incidence of CHD in

children has been evaluated as 1% in the world.
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One out of every three children born with CHD dies
from heart disease, and one third of these deaths
occur in the first year of life (2). In a study
conducted in Tiirkiye, the frequency of CHD was
found to be 5 per 1000 live births in the first week,
while in another study conducted in the Central
Anatolian region, it was found to be 7.7 per 1000
live births (4).

While the most common acyanotic congenital heart
disease among CHD is Atrial Septal Defect (ASD)
and Ventricular Septal Defect (VSD), the most
common among cyanotic diseases is Great Artery
Transposition and Tetralogy of Fallot (TOF) (2,5).
In a study examining the frequency of CHD in
neonatal wards; the most common acyanotic
congenital heart disease was ASD and VSD;
Greater Artery Transposition and TOF were the
most common cyanotic diseases. According to the
same study, the frequency of CHD among newborn
babies was 4.9% (6).

It is thought that CHD develops with the interaction
of genetic and environmental factors (1,2). Some
intrauterine environmental factors increase the
frequency of cardiac defects in the fetus. Diseases

such as maternal diabetes, and phenylketonuria; the
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use of drugs such as retinoic acid, lithium or
hydantoin cause CHD (3,4,6). In addition,
infections, maternal factors (maternal age over 40
years alcohol consumption and tobacco smoking
rubella in the first months of pregnancy, exposure
to teratogens or radiation), fetal risk factors
(hydrops fetalis, intrauterine growth retardation),
extracardiac anomalies (omphalocele,
diaphragmatic hernia, duodenal atresia, single
umbilical artery, tracheoesophageal fistula) family
history of cardiac anomaly in one of the parents or
a sibling also increases the risk of CHD (1-7).
Clinical Signs and Findings in CHD

Symptoms of heart disease may appear in
newborns as bruising, feeding difficulties, fatigue
when sucking, rapid breathing, shortness of breath,
inability to gain weight, or frequent respiratory
tract infections (pneumonia, bronchitis). It is seen
in older children as fatigue, palpitation, chest pain
and fainting (1-3). In newborns, the defect is
usually asymptomatic, and electrocardiography is
used when diagnosing since no murmur is heard
(6). A murmur in newborn babies is the most

important sign of CHD. Since hemodynamic

changes are rapid especially in the neonatal period,
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serious findings such as cyanosis and shock are
accompanied by nonspecific findings such as
restlessness and malnutrition in CHD (6,7).
Classification of CHD
1. Defects that increase pulmonary blood flow
a. Atriyal Septal Defekt (ASD): There is a
congenital opening between the atria that
allows the passage of blood from left to
right. The foramen ovale, which is open at
birth in all babies, closes shortly after birth.
If this opening is not closed, ASD will
develop (1).
b. Ventricular Septal Defect (VSD): It
occurs as a result of the incomplete
development of the septum between the
right and left ventricles (3).
c. Patent Duktus Arteriozus (PDA): In
PDA, the opening between the pulmonary
artery and the aorta, which is active during
the fetal period, does not close after birth
(8).
d. Atrioventrikiiler Septal Defekt (AVSD):
It is a disease characterized by the absence

or deficiency of the atrioventricular septum
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and characterized by a common

atrioventricular connection (1-3).

2. Defects that reduce pulmonary blood flow

a. Tetralogy of Fallot (TOF): The cases
where VSD, Pulmonary Stenosis and right
ventricular hypertrophy are accompanied
by ASD are called TOF (8).

b. Tricuspid Atresia: Tricuspid atresia is a
disease characterized by the absence or
closure of the tricuspid valve, which
provides the connection between the right

atrium and the right ventricle (7,8).

3. Obstructive defects

a. Aortic Stenosis: Stenosis of the aortic
valves.

b. Pulmonary Stenosis: It is a narrowing of
the pulmonary valve in the pulmonary
artery or the pulmonary artery entrance
above or below the valve.

c. Coarctation of the Aorta: It is the
stenosis in the lumen of the descending
aorta where systemic blood flow is

provided (1,8).
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4. Defects involving blood flow
a. Transposition of the Great Arteries: The
aorta arises from the right ventricle and the
pulmonary artery arises from the left
ventricle. It is usually seen together with
ASD, VSD and PDA (3).
b. Truncus Arteriosus: A single great
truncal vessel emerges from both ventricles
superimposed on the VSD. There are 4
types. Pulmonary blood flow increased in
type |, increased in type I, and 111, normal
in type IV, type decreased. Coronary artery
anomalies are common and cause high

mortality (1,8).

GROWTH AND DEVELOPMENT
RETARDATION IN CHD

A healthy child is defined as a child who does not
show signs of illness, and demonstrates body
growth, physiological maturation, and mental and
intelligence development in accordance with
her/his chronological age. Since childhood is in the
process of continuous growth and development,

any factor that harms their health can slow down or
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even stop the growth and development processes
(9,10).

Monitoring growth and development is one of the
important components of child health monitoring.
The growth and development characteristics of
children can be monitored to assess whether they
are healthy or not (10). For this reason, it is
important to know the growth and development
characteristics. Growth and development generally
follow a parallel course (11). Therefore, growth
and development is a process that includes many
events such as the formation of tissues, growth of
the body, increase in muscle strength and control,
social relations, thought, language development
and personality formation (12).

The most important feature that distinguishes
children from adults is that they are in constant
growth and development. While physical and
mental change processes are observed in children
in growth and development, their body sizes
increase, cell structure and functions, motor and
cognitive abilities, sensory and social behaviors
change and develop (13).

Children with CHD; if they survive the risk of
intensive  invasive

death and disability,
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interventions and long-term intensive care
treatments, they should with poor prognosis and
neurological disorders (14). In children with heart
disease, besides the characteristic findings of the
disease, secondary problems brought about by the
disease are also of great importance. The most
important of these problems are nutritional
deficiencies, anemia and growth retardation.
Inadequate nutrient and energy intake, heart
failure, anoxia, pulmonary hypertension and
recurrent upper respiratory tract infections cause
growth retardation (14-16).

In literature studies, it has been reported that
feeding difficulties cause lower weight gain in
children with CHD compared to their normal peers,
and that neuromotor and language development is
weakened in these children and growth difficulties
are accompanied by short stature (17-21). In this
process, the slowdown in growth is affected by the
type of CHD, the transition to pre- and post-
operative nutrition, and the duration of stay on
mechanical ventilation (22). In a retrospective
study, it was found that the average weight and
height of children with congestive heart failure

were lower than healthy children (23).
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Another study, the body weight of cyanotic patients
was slightly lower than that of ionic patients, and
both height and body weights were lower than
healthy  children.  Genetic  malformations
accompanying CHD may also cause retardation in
the child's cognitive, language and motor skills
(24).

Due to the increase in metabolic needs in children
who have undergone heart surgery, their energy
needs may increase by approximately 30% (18).
Weight gain decreases due to the difficulties
experienced postop feeding. In children with CHD,
not only growth but also neurodevelopment slows
down due to hypermetabolic causes such as
insufficient calorie intake, swallowing dysfunction,
malabsorption, and gastroesophageal reflux (25).
The fetal and neonatal periods are important for
brain growth and maturation, myelination, and the
development of neural networks. Changing
cerebral blood flow during these sensitive
developmental periods affects brain development.
Therefore, children with CHD are at risk of mental
and psychomotor developmental disorders,

disability or developmental delay (26-29). Growth

and developmental retardation continues to be an
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important problem in children with CHD. It is
possible for children to reach their genetic growth
and development potential and to live longer,
healthy, strong and productive individuals by
evaluating and following the growth and

development of children (10,13).

NUTRITION in CHD

Nutrition; It is the ability of the body to take all the
nutrients needed by the body in required amounts
and use them in the body according to the age, sex
and health situation and genetic characteristics of
the person for growth, development, maintenance
of life and protection of health (30). Since growth
and development are continuous processes from
infancy to adulthood, the main purpose of nutrition
in childhood is to ensure the healthy growth and
development (13,30).

There are features that distinguish child nutrition
from adult nutrition. In children, energy
expenditure per unit of body size is higher than in
adults. In addition, the construction of new tissues
in childhood increases protein, mineral and vitamin
requirements (30,31). Children in Tiirkiye cannot

develop healthily due to malnutrition and
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infections. In addition, congenital anomalies
caused by consanguineous marriages can lead to
death in children. (32,33).

Malnutrition; it is a condition in which body
structure and functions are adversely affected due
to insufficient, unbalanced or low intake of energy,
protein and other nutrients. (30,31). Malnutrition is
observed in 25-55% of children with CHD, and it
is reported that 80% of them are hospitalized. (34).
Causes such as tachypnea, tachycardia, and
respiratory distress in children with heart disease
affect their nutrition negatively. The importance of
nutrition in children with heart disease is
emphasized because growth is directly affected
(8,16). Postoperative swallowing dysfunction,
edema, digestion, absorption, and gastrointestinal
disorders can be seen in children with CHD.
Chronic cyanosis affects nutritional disorders due
to the age of the child, the need for
cardiopulmonary pypass, the length of hospital
stay, and the prolongation of life due to mechanical
ventilation (35). Studies on the nutrition of infants
who underwent surgery for CHD have reported that

malnutrition causes poor growth, cardiac recovery,
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and complications that affect post-surgical
morbidity and growth (36-38).

Preoperative malnutrition of children with CHD
also affects the postoperative rehabilitation process
of CHD cases in children (39). Therefore, initiation
of enteral nutrition in the preoperative period of
children with CHD may also reduce the need for

nasogastric nutrition after surgery (40).

PARENTERAL AND ENTERAL FLUID
ELECTROLYTE AND NUTRIENT
REQUIREMENTS OF TERM AND
PREMATURE INFANTS

The amount of fluid to be chosen first varies
according to the baby's birth weight, gestational
week and age (40). In term babies, it can be started
with a more limited amount of fluid such as 60-70
ml/kg/day, and as the kidney functions mature, it
can be increased to 130-150 ml/kg/day by
increasing 10-20 ml/kg/day to allow growth and to
replace water loss. A dynamic follow-up is
required for fluid and electrolyte balance in
preterms. Since especially unnoticed fluid losses

are high, it is started with a higher fluid amount

such as 80-100 ml/kg/day on the first day and
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increased to 120-180 ml/kg/day with daily 10-20
ml/kg/day increments (41).

Enteral Nutrition in Children with CHD
Ensuring adequate enteral nutrition in children with
CHD is very difficult. Children with systemic
hypoperfusion and Necrotizing Enterocolitis
(NEC) are at risk of malnutrition (42). Enteral
nutritional support can be made by reaching
different parts of the gastrointestinal tract (GIS)
between the mouth and the jejunum. In choosing
the enteral feeding route; evaluation of the patient's
disease status, GIS anatomy, previous surgery
history, gastric and intestinal motility and function,
and duration of treatment should be considered
(43).

When starting enteral nutrition, the gestational
week is taken as a basis. In babies with low risk and
gestational age >32 weeks, feeding can be started
with 30-60 ml/kg. However, infants at risk and
younger than 32 weeks are started to be fed with
Minimal Enteral Nutrition (MEN) (42). The first
choice is breast milk (colostrum). Breast milk can
be expected for 24-48 hours. The second option is
pasteurized donor breast milk. If not, it is started

with the premature formula without dilution. In

Yiiriik E. and Cetinkaya S.

infants with CHD, MEN should be 10-20
ml/kg/day. Enteral nutrition is increased after 3-7
days of MEN is tolerated. It is usually increased to
15-30 ml/kg/day (44).

In a meta-analysis study, enteral nutrition at rated
of 15-20 ml/kg/day and 30-35 ml/kg/day were
compared in infants weighing less than 1500
grams, and NEC and mortality did not increase in
rapidly increasing infants. Weight gain was slower
and transition to full enteral nutrition was delayed
in those who were increased slowly (45). It has
been observed that nutritional supplements given to
support preoperative nutrition of infants with CHD
improve growth (46). The growth and development
of infants with CHD who are supported by enteral
nutrition product due to malnutrition is supported
by providing energy intake by additional enteral
nutrition product (46,47).

Total Parenteral Nutrition in Children with
CHD

Conditions in which early enteral nutrition cannot
be performed in term and premature infants or the
amount taken enteral can not meet the required
calorie and nutritional needs require Total

Parenteral Nutrition (TPN) (48). It is preferred to
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cope with  major congenital anomalies
accompanying CHD and to prepare and support the
nutritional and metabolic status at the highest level
before surgery. TPN support should be started
immediately from the first hour in the hospital,
especially for all premature babies younger than 32
weeks or with limited enteral intake (41,43,48).
The energy requirement of infants fed with
parenteral way is lower than the requirement of
infants fed enterally and is 75-85 kcal/kg/day until
the end of the first week. TPN can be stopped when
at least 75% of the total energy and protein needs
are provided with enteral nutrition (100 ml/kg/day).
When the baby can take more than 50% of the daily
fluid, enterally, the lipid infusion can be stopped
first, and when it reaches 75%, the protein infusion
can be stopped (49,50).

Fortified Breastfeeding

The targeted amount of breast milk/formula to be
given enterally in premature infants with CHD who
cannot be breastfed is the usual target: 150-180
ml/kg/day. It is usually given when enteral
nutrition of 50-100 ml/kg per day is reached.

However, after reaching full enteral nutrition, the

amounts can be increased up to 200 ml/kg/day on
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an individual basis in infants who can not achieve
adequate weight gain. In special cases, the amount,
calorie and protein requirement may vary (44,47).
Premature babies grow faster on breast milk, which
contains more calories, fat and protein than
artificial formula. Calorie density can be increased
to meet nutritional needs, breast milk can be
strengthened with (radical amioacid) Oprotin R.
Breast milk can also be strengthened by expressing
it. Fortified breast milk contains glucose polymers,
protein, calcium, potassium, magnesium, sodium,
phosphorus and vitamins (A,C,E,K) (47). Thus,
low birth weight babies are protected from
osteopenia and hypoalbuminemia. It is predicted
that infants fed with fortified breast milk may
support weight gain, accelerate recovery, and
shorten the hospitalization period (46,51).

Nutritional dysfunction may continue in children
after heart surgery. One study reported that 22% of
2-year-old children with CHD surgery had
nutritional disorders. These children are fed by tube
after surgery and their percentile values were below
32% (52). The growth and development process is
rapid in the newborn period. Mothers should be

encouraged to breastfeed their babies, as babies
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have chronic diseases in the growth and
development process, their immune systems are not
fully developed, and they are more open to
infections (31,53,54). In studies, it was reported
that children with CHD showed improvement with
postoperative nutrition and support of maternal

education and breastfeeding (23,55,56).

NURSING CARE OF A CHILD WITH CHD

It is important for the pediatric nurse to determine
the family's needs well in order to care for the child.
Evaluation of growth and development of healthy
infants is necessary for nursing practice (54). The
purpose of the nursing care of the child with CHD;
making a careful physical assessment of the child,
improving heart functions, conserving and
supporting energy, and helping parents cope with
this crisis until the child's condition improves
(10,57).

Pediatric nurses play an important role in
preventing diseases and promoting health. At the
same time, she/he can use a combination of these
roles while entering many roles such as therapeutic,

supportive, counseling, advocacy, caregiver, and
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educator (57-59). Some considerations should be
made to protect children and families at risk.
These;

* Providing genetic counseling to parents

who have a congenital heart defect or a

child with a CHD,

» Screening the babies of mothers with

rubella and insulin-dependent diabetes,

» Evaluation of premature babies in terms of

heart defects,

» Screening of babies with other congenital

anomalies or chromosomal problems (60).
Evaluation of the child's condition in children with
CHD includes monitoring of vital signs and
assessment  of  cardiovascular, pulmonary,
nutritional, and fluid-electrolyte status. The nurse
should define the signs of failure in the early
period, tachycardia, tachypnea, malnutrition,
increased irritability and fatigue should be
evaluated. Careful monitoring of the amount of
fluid taken by the child and daily weight control are
also important in the evaluation (57,60,61).
In addition, the nurse monitors the child with CHD;

SPO2, respiratory rate and quality should be

evaluated. Oxygen is given when necessary (62).
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Daily capillary refill control should be performed
for signs and symptoms of decreased cardiac
output. To improve the child's venous flow, the
extremity is elevated above the level of the heart.
During the patient's activity, chest pain, dyspnea,
decrease in pulse rate, decrease in systolic blood
pressure, increase in diastolic pressure and
decrease in respiratory rate are evaluated. If these
findings are present, the activity is not continued.
By monitoring daily weight, meals are planned to
be rich in calories and protein. Eating with other
children should be supported (60-63). In addition,
lung auscultation is performed with the help of a
stethoscope. The nasal canal is evaluated for
respiration, retraction and cyanosis. The
semifawler position is given. Position changes are
made frequently. For this, an activity plan suitable
for the child is made. Children are encouraged to
participate in games and activities appropriate for
their age (62,63).

One aspect of preventive care is that nurses provide
parents with information on the characteristics of
normal growth and development according to
different age levels of children and provide

forward-looking guidance. Providing appropriate
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family centered care for children with CHD and
meeting their nutritional needs, supporting their
growth and development, gives the opportunity to
plan and implement a holistic nursing care (10,59).
While giving nursing care to the child, the aim is
not only to care for the child; the child should be
considered as a part of the family and family
centered care should be applied. The aim of family
centered care is to help families with their anxiety
and support their participation in the child's care.
Nurses should cooperate with the family in order to
reduce the family's anxiety and provide the most
effective care for the child (59).

Nutritional physical findings and the patient's
medical history are essential components of the
nutritional assessment. The dietitian is the key
member of the multidisciplinary healthcare team in
managing these processes accurately and
completely. The pediatric dietitian should organize
the growth and development periods, nutritional
requirements and physical needs of the child and

adolescent (64).
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CONCLUSION

According to the results of the literature research,
significant weight loss and developmental delay
are observed in children with CHD. In these
patients, insufficient calorie intake, increased
energy demand, malabsorption, severity of the
disease and hypoxia are the most important causes
of growth retardation in growth failure. Due to the
ongoing malnutrition problems before and after the
operation, the necessary energy needs can not be
met. Growth retardation and malnutrition in these
patients increase the risk of postoperative
morbidity.

Deviations from normal should be detected at an
early stage by monitoring the growth and
development of children with CHD through
periodic developmental surveillance, screening,
and regular follow-up of height and weight in
childhood. In this way, significant deficiencies can
be identified by re-evaluation.

Children whose deficiencies are identified can
support  their neurodevelopment, academic,
behavioral and psychosocial functionality, through
appropriate therapy and training. In addition,

weight gain can be supported by supporting enteral

Yiiriik E. and Cetinkaya S.

nutrition in the preoperative period and by
providing the nutritional content appropriate for the
energy deficit in the postoperative period.
Multidisciplinary studies should be carried out in
maintaining the nutrition of a child who has
undergone surgery in a hospital environment.
Pediatric nurses and dietitians play an important
role in preventing and finding solutions to
children's nutritional problems. They create a
nutrition plan that supports energy intake for the
child's individualized regime appropriate to their
age group. In the ongoing process, they monitor the
child's daily weight and growth and development
levels. In this way, they aim to reduce mortality and
morbidity rates by accelerating the post-operative
recovery of children with CHD.

Expert dietitians should determine children who
need nutritional supplements by making energy
and calorie calculations. Thus, postoperative
recovery of children with CHD will be accelerated

and mortality and morbidity rates will decrease.
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Bariyatrik Cerrahi Uygulamalar: Sonrasi Protein Alim
Ozlem KURTULUS*

(074

Cagimizin saglik sorunlarindan biri olan obezite tedavisinde bariyatrik cerrahi olduk¢a dnem teskil eder.
Hedef agirliga ulasilmasini saglamak icin 6zel diyet onerilerine uyulmasi gerekmektedir. Bariyatrik cerrahi
uygulamalari, morbid obezitesi bulunan hastalarda ideal agirliga ulasmak, obezite komorbiditelerini azaltmak
ve yasam kalitesini iyilestirmede oldukc¢a onemlidir. Bu popiilasyondaki diyet proteini alim1 yetersiz olma
egilimindedir, bu durum potansiyel olarak yagsiz viicut kiitlesi kaybina, azalmis metabolik hiza ve fizyolojik
hasara yol agmaktadir. Proteinden zengin bir diyet ile bireylerin tokluk orani artmaktadir ve ideal bir viicut
kompozisyonuna ulasmak miimkiin olabilmektedir. Protein kaynaklarinin kalitesi ve bilesimi, 6zellikle kas
kiitlesinin korunmasina yardimci olan 16sin miktari, bu hasta grubu i¢in 6zellikle 6nemlidir. Avantajlarina
ragmen bariyatrik cerrahi operasyonlari enerji, protein kisitlamalari ve mikro besin 6gelerinin yetersizligi

sebebiyle riskli olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi; Diyet proteini; Obezite; Yagsiz viicut kiitlesi

Protein Purchase After Bariatric Surgery

Ozlem KURTULUS*

ABSTRACT

Bariatric surgery is very important in the treatment of obesity, which is one of the health problems of our time.
Special dietary recommendations should be followed to ensure that the target weight is reached. Bariatric
surgery is very important in achieving ideal weight, reducing obesity comorbidities and improving quality of
life in patients with morbid obesity.Dietary protein intake in this population tends to be insufficient, potentially
leading to loss of lean body mass, decreased metabolic rate and physiological damage. With a protein-rich
diet, the satiety rate of individuals increases and it may be possible to achieve an ideal body composition. The
quality and composition of protein sources, especially the amount of leucine, which helps maintain November
muscle mass, are especially important for this group of patients. Despite the advantages, bariatric surgery

operations are considered risky due to energy, protein restrictions and lack of micronutrients.
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Bariyatrik Cerrahi Uygulamalart Sonrasi Protein Alimi

GIRIS

Obezite, diinyamizdaki hizli modernlesme ile
beraber yayginlasmaya baslayan 6nemli bir saglik
sorunudur. Obez hastalara agirlik kayb1 konusunda
yardimc1 olmak i¢in tibbi tedaviler siklikla
kullanilir ancak anlamli ve siirdiiriilebilir sonuglar
elde etmek i¢in yetersiz kalabilmektedir. Aksine,
Metabolik ve Bariyatrik Cerrahi (MBC) bazi hasta
gruplart disinda oldukca iyi sonuglar vermektedir
().

Obezite ile iligkili komorbiditeler arasinda,
Diyabetes  Mellitus  (DM), hipertansiyon,
serebrovaskiiler hastalik, dislipidemi, periferik
vaskiiler hastalik, uyku apnesi, osteoartrit ve kanser
tirleri bulunmaktadir (2). Morbid obezitesi olan
bireylerde, bariyatrik cerrahi belirgin ve siirekli
agirhk kaybi, azalmis mortalite ve obezite
komorbiditeleri, fiziksel fonksiyon ve saglikla
iligkili yasam kalitesinde iyilesme ile sonuglanir
(3). Cerrahi girisimler su anda obezite ve obezite
ile iliskili komorbiditelerle miicadelede en basarili
terapotik secenektir (4, 5).

Bariyatrik cerrahi uygulamalarin kdkenleri insanlik

tarihine kadar uzanmaktadir. Antik Yunan'da

Hipokrat, obezitenin bir hastalik oldugunu

Kurtulus O.

sOylemistir (6). Gastrik Bypass (GBP), 1967°de Dr.
Edward Mason tarafindan uygulanan agirlik
kaybina yonelik ilk gastrik prosediirdiir (7).
Potansiyel hastalar arasindaki  popiilaritesi,
minimal  invaziv  (laparoskopik)  teknigin
avantajlar1 ve iyilestirmeleri ile diinya capinda
istikrarli  bir artis gostermektedir daha da
artmaktadir (4). Yapilan analizlere gore, hasta
giivenligindeki biiyiik adimlara ve giivenilir sekilde
etkili prosediirlerin gelistirilmesine ragmen, MBC
i¢in Ulusal Saglk Enstitiileri kriterlerini (Ornegin
beden kiitle indeksi (BKi)>35 birim) karsilayan
uygun hastalarin  sadece <%I1'i ameliyat
gecirmektedir (8).

Bariyatrik Cerrahi Uygulamalari

Bugiine kadar, bariyatrik cerrahide tarihsel olarak
baskin alt1 prosediir bulunmaktadir. Kronolojik
olarak bunlar Jejunoileal Bypass (JIB), Roux-en-Y
Gastrik Bypass (RYGB), Dikey Bantli Gastroplasti
(DBG), Biliopankreatik Diversiyon (BPD),

Duodenal Switch (DS), Ayarlanabilir Gastrik

Bantlama (AGB) ve Sleeve Gastrektomi (SG)’dir

(9).
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Roux-en-Y Gastrik Bypass islemindeki teknik,
kiigiik bir mide kesesi (kapasite) olugturmaktir (20-
30 mL). Mide ve proksimal ince bagirsagin biiyiik
bir kismi1 harig, jejunuma baglanir. Cerrahi teknik
kasith olarak bagirsak emici yiizeyinin azalmasina
neden olur ve bolusun sindirim maddeleri ile
temasinin azalmasini saglar (10). Tip 2 DM gibi
iligkili metabolik durumlar i¢in dramatik faydalarin
yani sira anlamhli ve siirdiiriilebilir agirlik kaybi
saglar ve en popiiler prosediirlerden biridir (4).

Olumsuz olarak RYGB'nin dumping sendromu,
darliklar, tikaniklik, i¢ herniler, ilser olusumu,
kanama, anastomoz kacagi, vitamin eksiklikleri,
anemi ve bazi durumlarda beklenenden az agirlik
kaybr gibi komplikasyonlar1 olabilmektedir (11).
Ayrica baglanan ince bagirsak uzunlugunun hasta
beden kiitle indeksi (BKI) ile belirlenmesi
onerilmektedir (BKI 48.0 kg/m2 i¢in 100 cm ve
BKI>48.0 kg/m2 olan hastalar igin 150 cm) (12).
Roux-en-Y uzunlugu ile ilgili kilavuzlarda,
gastrointestinal sistem emiliminin farkli anatomik
boliimlerinin  belirli 6zelliklere sahip oldugu
belirtilmektedir. Ince bagirsagin baslangic kismi
amino asitlerin emiliminin O6nemli bir bdlgesi

oldugundan, duodenumun ve jejunumun proksimal

Kurtulus O.

kisminin diglanmasi, bireyi agir protein eksikligi
riskine maruz birakmaktadir (13).

Hem BPD hem de DS, Standart Gastrik Bypass ile
karsilastirildiginda iligkili komorbid kosullarda
daha {istiin agirlik kaybi1 gézlenmektedir. Bununla
birlikte, operasyonel karmasikliklar ve uzun vadeli
komplikasyon riski, bu prosediirlerin popiilaritesini
smirlamigtir. Hastalarda gevsek diski, steatore,
koti  kokulu flatus, vitamin eksiklikleri ve
proteinden yetersiz beslenme goriilebilmektedir
(112).

Bypass prosediirleri daha uzun siireli agirlik
kaybina neden olmakta ancak ikincil dehidrasyon
ve diyare dahil olmak {izere Onemli
komplikasyonlar  yaratabilmektedir. ~ Ornegin
proteinden yetersiz beslenmeye yol agmak, artralji,
miyalji ve metabolik kemik hastalii, karaciger
yetmezligi; vitamin ve elektrolit bozukluklar1 ve
anal komplikasyonlar onemli olgiide
goriilebilmektedir (14). Buna bagli olarak uzun
stireli post-operatif ~ donemde beslenme
yetersizlikleri riskinin yiiksek olmasi nedeniyle

hastalar  bilgilendirilmelidir. RYGB geciren

hastalar, Sleeve Gastrektomi ameliyati gibi gastrik
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kisitlayict cerrahi gegiren hastalardan daha fazla
beslenme bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar (15).
Bariyatrik Cerrahi Sonrasi Beslenme

Tiim bariyatrik operasyonlarda saglikli ve
siirdiiriilebilir sonuglar elde etmek i¢in dmiir boyu
kontrollii beslenmek gerekmektedir. Ameliyat
sonrasindaki 2 giin berrak sivilar, ardindan 1-2
hafta arasi sivilar, yaklasik 2 hafta kadar daha
ptireler diyet uygulanmalidir. Ameliyat sonras1 her
asama ve farkli yiyeceklere karsi tolere etme
durumu kisiye 6zeldir (16). Kilo kaybinm1 saglikli
bir sekilde devam ettirmek ve yeterli besin alimini
saglamak i¢in yasam boyu belirli yonergelerin
izlenmesi gerekmektedir. Hastalar bir siire whey
protein destegi kullandiktan sonra katilara gecis ile
beraber bu destekleri azaltmali ve gidalar ile
beslenmeyi tamamlamalidir (60-80g/giin) (17).
Protein yoniinden zengin besinler her 6giinde
tilketilmelidir. Hayvansal protein kaynaklari
kirmizi et, tavuk, balik eti, siit ve siit tirtinlerine ek
olarak bitkisel protein kaynagi olarak kuru
baklagiller kademeli olarak diyete eklenmelidir.
Ideal karbonhidrat kaynaklari olan sebze, meyve ve
tam tahillar, 6glin icerigine kii¢lik porsiyonlarda

dahil edilebilmektedir (18).

Kurtulus O.

Protein Gereksinimi

Protein, toklugu ve termojenezi arttirarak yagsiz
kiitleyi korumaya ve yag kaybini arttirmaya
yardimcr oldugu diisiiniilmektedir (19). Giinliik
protein alimi (DPI) i¢in Onerilen diyet yardimi,
ortalama yetigkinler i¢in 0,8 g/kg/giin'diir (20).
Cogu kilo verme programi, yagsiz kiitleyi korurken
yag kiitlesini azaltarak viicudun kompozisyonunu
degistirmeyi amaglar. Ameliyat olmayan hastalara
odaklanan ¢alismalarin bir meta-analizi, >1
g/kg/giin protein alimina sahip diyetlerin daha
yiiksek derecede yagsiz kiitle korumas ile iliskili
oldugunu bulmustur (21). Amerikan Metabolik ve
Bariatrik Cerrahi Dernegi Saglik Beslenme
Kilavuzuna gore, cerrahi kilo verme hastas1 i¢in
onerilen DPI, 60-80 g/giin veya 1,0 ve 1,5 g/kg’dir
(22).

Yagsiz Viicut Kiitlesi Korunumu ve Protein
Iliskisi

Cerrahi sonrasi yeterli protein aliminin 6nemi goz
oniine alindiginda, giinde 60-80 g/giin veya giinde
1.5 g/kg'a(ideal viicut agirligl) kadar protein
alimmi Oneren bir klinik uygulama rehberi
olusturmustur. Bununla birlikte, bu Oneriyi

desteklemeyen bilimsel kanitlar da bulunmaktadir.
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Ozellikle baz1 kaynaklarda agirlik kaybi sirasinda
yagsiz kiitle korunmasi ve protein durumunun zayif
iliskili oldugu da savunulmaktadir (23). Ozellikle
post operatifilk 3 ayda, besin alimindaki azalma ile
yagsiz vicut kiitlesinde hizli  bir  diisiis
yasanmaktadir (24). Kirmiz1 et veya diger protein
kaynaklarinin ~ tolere  edilememesi, koku
hassasiyeti gibi sikayetler diisiik protein alimina
yol agmaktadir (25).

RYGB ve SG'den sonraki ilk yilda hastalarin tigte
birinden fazlasinda prealbiimin diizeylerinin
preoperatif — degerlere gore diisik oldugu
gbzlenmistir (26).

Proteine ek olarak Framingham Offspring kohort
caligmasinda Onerilen protein alimina ek giinliik en
az 800 mg kalsiyum takviyesi kombinasyonunun
faydali oldugu bildirilmistir (27). Protein
takviyesinin aksine, bariyatrik cerrahi Oncesi ve
sonrast karbonhidrat aliminin ise yagsiz viicut
kiitlesi lizerinde yararli etkilerinin olmadig1
goriilmistiir (28).

Yagsiz viicut kiitlesindeki kayip, metabolik hizda
azalis ve fizyolojik hasara sebep olabilen bu durum
yeterli protein alimi ile Onlenebilmektedir.

Proteinden zengin bir diyet ile tokluk orani artar ve

Kurtulus O.

ideal bir viicut kompozisyonuna ulasmak miimkiin
olabilmektedir. Protein kaynaklarinin kalitesi ve
bilesimi, oOzellikle kas kiitlesinin korunmasina
yardimci olan 16sin miktari, bu hasta grubu i¢in
ozellikle 6nemlidir (20). Bu yaklasim yeterli besin
takviyesiyle birlikte, bariyatrik cerrahiye bagl
sarkopeniyi azaltabilmektedir (29).

Schollenberger ve arkadaslar1 (30) tarafindan
yapilan bir aragtirmada, cerrahi sonrast 20 obez
hasta tizerinde, postoperatif 6 ay boyunca (1,3 ve 6.
aylarda) sadece protein takviyesi verilen grup ve
kontrol grubu olarak ayrim yapilmistir. Her iki
grupta da viicut agirligi benzer 6l¢iide azalmistir (6
ay sonra: protein takviyesi alan grup %25.4+7.2,
kontrol grubu 9%20.9+ 3.9; gruplar arasi
karsilagtirma p>0.05). Protein takviyesi alan grupta
viicut yag kiitlesi kayb1 kontrol grubuna gore daha
yiiksek olarak bulunmustur (p=0.02). Protein
icerigi yiiksek diyetlerin ayn1 zamanda tokluk
durumunun artmasina sebep oldugu bilinmektedir
(31). Tokluk ve iskelet kas oranina katkisinin
yaninda besin kaynakli termojenezi arttirir ve ideal
olarak egzersizle birlikte yagsiz viicut kiitlesini ve

dolayisiyla bazal enerji diizeylerini korur, bu da
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uzun vadeli enerji dengesinin iyilesmesine katki
saglar (32).

Martins ve arkadaslar1 (1) tarafindan yapilan
RYGB ameliyati geciren bir hastanin 2 yil
sonrasinda yasadigi protein malniitrisyonun
incelendigi bir caligmada, yiiksek proteinli enteral
iirlin ile tliplii beslenme sonras1 gegici bir iyilesme
goriilmiistiir. RYGB kismi tersine ¢evirme teknigi
sonrast hastanin viicut agirliginda iyilesme
gorlilmiis, besin eksikligi semptomlar1 ortadan
kalkmuistir.

Siddetli protein malniitrisyonu, post-operatif
RYGB'nin ge¢ zamanlarinda nadiren goriilen bir
komplikasyondur ancak bununla iliskili ciddi
sonuglar nedeniyle erken tani ve tedavi gerektirir
.

Yapilan bir baska calisma ise Raftopoulos ve
arkadaslar1 (33) tarafindan 427 hasta (yas ort.
42.77£11 yil, BKI 47.3£8,1 kg/m?) ile baslatilmis
ve 3., 6. ve 12. aylarda takipleri yapilmistir.

Bu hastalarin %71,3'0 post-operatif 12. ayda >1
g/kg/giin protein ile almis ve pre-operatif donemde
BKIi degisimleri, egzersiz kontrolleri
yapilmaktadir. Takipler sonucunda giinliik protein

alimi, fazla agirlik kaybi (p=0.001), BKIi

Kurtulus O.

degisikligi (p=0.001), 12. Ayda diislik yag yiizdesi
(p<0.0001) ile iliskili goriilmiistiir. Ozellikle D
sinifi kanitlar, RY GB sonrasi giinliik olarak 60 g ve
iizeri protein alimini desteklemektedir.

Nicoletti ve arkadaslar1 tarafindan, ortalama
protein alimi 47+2g/glin  (protein takviyesi
olmadan) olan RYGB operasyonu geciren 35 kadin
incelenmistir. Bu ¢alisma ameliyattan 3 ay sonra ve
ameliyattan 6 ay sonra amino asit seviyelerinin
cogunda bir artis bulmustur; glutamik asit, serin,
arginin, alanin, metiyonin, valin, fenilalanin,
1zolosin ve tirozin konsantrasyonlarinin azaldig
saptanmistir.  Toplam  protein ve albiimin
konsantrasyonlarinin 12 aylik takip boyunca
distiigii. =~ gozlemlenmistir  (p=0.05) (34).
Dolayisiyla uzun siire takip sonrasinda bu hasta
gruplarinda amino asit profili degismektedir.

Bir baska c¢alismada ise RYGB cerrahisine
basvuran hastalarda serum total protein ve albiimin
degerlerinin  postoperatif =~ donemde  protein
profilinin etkili gostergeleri olmayabilecegine dair
kanitlar saglamistir. Ameliyat sonrasi amino asit
profili degisiklikleri, toplam protein ve albiimin

seviyelerinin protein alimi ile alakali iyi bir

gosterge olmadiginin kanit1 olabilmektedir (35).
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Roux-en-Y Gastrik Bypass geciren obezite tanili
76 kadin 6 ay boyunca degerlendirilmis ve kuvvet
antrenmani  ile protein takviyesinin  etkisi
incelenmistir. Bariyatrik cerrahiden sonra gdzlenen
kas giiclinde kayip, ek protein alimi ve direng
egitimi ile asilabilecegi goriilmistir (p= 0.021)
(36). Ozellikle siit proteinlerinin %20'sini temsil
eden peynir alti suyu proteini, kan amino
asitlerinde erken bir artig yaratttig1 ve kas proteini
sentezinin artan uyarilmasi ile hizli sindirildigi
gorlilmiistiir (37). Olumsuz sonuglar olmasina
ragmen fiziksel aktivitenin muhtemel agirlik
kaybinin verimliligini arttiracagi yoniinde de
kanitlar bulunmaktadir (38).

Gergeklestirilen bariyatrik operasyon sayisinda en
hizl1 biiyliyen grup 6zellikle 2014 yillarinda Sleeve
Gastrektomi  olmustur.  Geleneksel  olarak,
bariyatrik cerrahi ile elde edilen agirlik kaybi, besin
aliminin kisitlanmasina, oral tikketimin
malabsorpsiyonuna veya ikisinin kombinasyonuna
baglanmistir (39). Bircok kisi tarafindan kisitlayict
bir prosediir olarak kabul edilmesine ragmen,
muhtemelen erken doygunluk ve uzun siiren

doygunlugu tesvik etmeye yardimci olan serum

ghrelin seviyelerinin azaltilmas1 da dahil olmak

Kurtulus O.

iizere hormonal degisikliklere sebep olmaktadir
(40).

Gastrik Bypass (n=25) veya SG (n=25) uygulanan
hastalar1 igeren gozlemsel ¢alismada protein alimi
>60 g/giin, 4. (p=0.030) ve 12. ayda (p=0.013)
diisiik agirlik kaybi ylizdesi ile iliskilendirilmistir.
Bariyatri hastalarinda agirlik kaybimin korunmasi
ile iligkili olarak >60 g/giin veya 1 g/kg ideal/giin
proteinin  destekleyici  kanmitlar  sundugunu
gostermektedir (34).

Post Operatif Beslenme Yetersizlikleri
Bariyatrik cerrahinin avantajlarina ragmen, post
operatif beslenmenin kontrollii ilerletilmesi ve
olas1 besin eksikligine dikkat edilmelidir. Cerrahi
sonrast proteinden yetersiz beslenme riskinin
arttig1 goriilmektedir (41). Albiimin ve prealbumin
seviyelerindeki diistisler ve cerrahi sonrasi protein
eksikliginden =~ kaynaklanan  ya8siz  viicut
kiitlesindeki 6nemli derecede azalmayr da
gostermektedir  (42).  Absorptif  prosediirler,
metabolik  kosullarda  hizli  agirhik  kaybi
saglamaktadir fakat kisitlayici islemlerde daha az
komplikasyon goriildiiglinden c¢ogu hasta igin

cekici bir secenek haline gelmistir (14). Kisa bir

stire i¢inde, Sleeve Gastrektomi diinyada en ¢ok
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uygulanan metabolik prosediir haline gelmistir
(10).

Bir yandan bu cerrahi girisimlerin énemli Olcilide
artmasiyla beslenme yetersizligi prevalansi da
arttirmistir.  Veger ve arkadaglarinin  yaptigi
caligmaya gore BC sonrasi prealbiiminde siirekli
bir azalma gozlenmis ve mikro besin eksiklikleri
gOriilmiistiir. Bu tiir sonuglar, GPB ve SG'den sonra
protein aliminin dikkatli bir sekilde izlenmesini ve
SG'den sonraki ilk yil iginde sistematik bir
multivitamin ve mineral takviyesini savunmaktadir
(32).

Laparoskopik Roux-in-Y gastrik gypass (LGBP)
veya laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)
uygulanan 101 hasta 3 aylik kontrollerle
incelenmistir. Dogrusal regresyon analizinde erkek
cinsiyet ve yagsiz doku kaybi ile anlamli derecede
iligkili bulunmustur (p <0.001). Protein alimi ile
plazma alblimini arasinda anlamli bir iliski
bulunmamastir (43).

Hastalarda Onerilen gilinlik protein aliminin
saglanmasi i¢in protein takviyesi oldukca
onemlidir. Avantajlarina ragmen, bariyatrik cerrahi
operasyonlar1 enerji, protein kisitlamalar1 ve mikro

besin Ogelerinin yetersizligi sebebiyle tehlike

Kurtulus O.

icermektedir (32). Bariyatrik cerrahi sonrasi gerek
mide kapasitesinin azalmasi1 gerekse bagirsaktaki
hormon sekresyonundaki degisiklikler sonucu,
hastalarin besin alimi1 6nemli 6l¢lide azalmaktadir
(19). Bu uygulamalar istenen kilo kaybina yol agsa
da, aym1 anda beslenme yetersizligi riskini de
arttirabilmektedir (44). Bu nedenle, post bariyatrik
hastalarda, dmiir boyu besin destegi verilmesi ve
mikrobesin  diizeylerinin yakindan izlenmesi
gerekmektedir (45). Eksikliklerin goriilme orani,
bariyatrik cerrahi tiirleri arasinda ve post bariyatrik
komplikasyonlarin  gelismesine gore biiylik
farkliliklar gostermektedir (46). Genel olarak, en
yaygin olarak A ve D vitaminleri ve kalsiyum
eksikligi bulunmaktadir. Demir, ¢inko ve bakir
eksiklikleri, BPD'de olduk¢a yaygin ve RYGB ve
SG'de ise daha az yayginlikta goriilmektedir (1,9).
Bariyatrik cerrahi sonrasi fizyolojik degisiklikler
siklikla cesitli gidalardan tiksinme ve intoleransa
yol agabilmektedir (14). Bu degisikliklerin
gelismesiyle enerji ve protein alimi yetersiz
goriilmektedir (20).

SONUC

Bu derlemede yer alan c¢alismalarda bulunan

gruplar ve sinirlamalar gz Oniine alindiginda,
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RYGB veya SG uygulanan bireylerde protein alimi1

oldukca onemlidir. Yagsiz kiitle kaybmi en aza

indirgemek i¢in minumum giinliik 60-80 g protein

alimmas1 gerekmektedir. Bariyatrik cerrahi gegiren

kisilerin bulundugu popiilasyonlar i¢in beslenme

durumunun daha 1iyi

gozlenmesi ve yliksek

diizeyde kanitlar sunulmasmna ve daha fazla

caligmaya ihtiyag¢ vardir.

KAYNAKLAR

10.

11.

Martin M, Beekley A, Kjorstad R, Sebesta J. Socioeconomic
disparities in eligibility and access to bariatric surgery: a
national population based analysis. Surg Obes Relat Dis. 2010,
pp. 8-15.

Steele CB, Thomas CC, Henley SJ, Massetti GM, Galuska
DA, Agurs Collins T, et al.Vital signs: trends in incidence of
cancer associated with overweight and obesity. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep. 2017, pp. 1052-1058.

Mingrone G, Bornstein S, Le Roux CW. Optimisation of
follow-up after metabolic surgery. Lancet Diabetes
Endocrinol. 2018;6:487-499.

Gastric bypass diet: what to eat after surgery. In: Mayo clinic.
Available at: https:// www.mayoclinic.org/tests-
procedures/gastric-bypass-surgery/in-depth/gastricbypass-
diet/art-20048472. Accessed January 10, 2022.

Chang SH, Stoll CR, Song J, Varela JR, Eagon CJ, Colditz
GA. The effectiveness and risks of bariatric surgery: an
updated systematic review and meta-analysis. 2003-2012
JAMA Surg. 2014, pp. 275-28.

Balke H, Nocito A. A trip though the history of obesity. Praxis.
2013; pp. 77-83.

Mason EE, Ito C. Gastric Bypass in Obesity. Surg.Clin North.
Am. 1967;47:1345-1351.

Rosenthal RJ, Szomstein S, Kennedy ClI, Soto FC, Zundel N.
Laparoscopic surgery for morbid obesity: 1001 consecutive
bariatric operations performed at the bariatric institute,
cleveland clinic florida. Obes. Surg. 2016(2), 119-124.
Nguyen N, Champion JK., Ponce J, Quebbemann B, Patterson
E, Pham B et al. A review of unmet needs in obesity
management. Obes Surg. 2012, pp. 956-966.

Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, Wharton S, Connery
L, Alves B, Stefanski A. Tirzepatide once weekly for the
treatment of obesity. New England Journal of Medicine. 2022;
387(3), 205-216.

Elder KA, Wolfe BM. Bariatric surgery: a review of
procedures and putcomes, Gastroenterology. 2007;132:2253—
71.

Jaunoo SS, Southall PJ. Bariatric surgery. Int J Surg. 2010; 8
(2), pp. 86-89.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Kurtulus O.

Gasteyger C, Suter M, Gaillard RC, Giusti V. Nutritional
deficiencies after Roux-en-Y gastric bypass for morbid
obesity often can not be prevented by standard multivitamin
supplementation. Am J Clin Nutr. 2008;87:1128-33.
Jeejeebhoy KN. Short bowel syndrome: a nutritional and
medical approach. CMAJ. 2002;166:1297-302.

Moshiri M, Osman S, Robinson TJ, Khandelwal S, Bhargava
P, Rohrmann CA. Evolution of bariatric surgery: a historical
perspective. Am J Roentgenol. 2013; 201 (1), pp. W40-W48.
Buchwald H, Ikramuddin S, Dorman RB, Schone JL, Dixon
JB. Management of the metabolic/bariatric surgery patient.
Am J Med. 2011;124:1099-105.

Legner L. Disciplined diet before and after weight loss. In:
OSF healthcare. 2021. Available at:
https://www.osfhealthcare.org/blog/bariatric-surgery-diet/.
Accessed January 4, 2022.

Food Intolerance After Gastric Band Surgery. In: Health
encyclopedia - university of rochester medical center.
Accessed January 26, 2022.

MetroHealth’s bariatric plate for a healthy weight. In: The
weight loss surgery and weight management center of
methodist health. Auvailable at: https://www.
methodisthospital.org/documents/Bariatric-Plate.pdf.
Accessed February 7, 2022.

Paddon-Jones D., Westman E., Mattes R.D., Wolfe R.R.,
Astrup A., Westerterp-Plantenga M.: Protein, weight
management, and satiety. Am J Clin Nutr 2008; 87: pp. 1558S-
1561S.

Trumbo P., Schlicker S., Yates A.A., Poos M.: Dietary
reference intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty
acids, cholesterol, protein and amino acids: Food and Nutrition
Board of the Institute of Medicine, the National Academies. J
Am Diet Assoc 2002; 102: pp. 1621-1630).

Krieger J.W., Sitren H.S., Daniels M.J., Langkamp-Henken
B.: Effects of variation in protein and carbohydrate intake on
body mass and composition during energy restriction: a meta-
regression. Am J Clin Nutr 2006; 83: pp. 260-274] .

Aills L., Blankenship J., Buffington C., Furtado M., Parrott J.:
ASMBS Allied Health Nutritional Guidelines for the surgical
weight loss patient. Surg Obes Relat Dis 2008; 4: pp. S73-
S108.

Mechanick JI, Youdim A, Jones DB, et al. Clinical practice
guidelines for the perioperative nutritional, metabolic, and
nonsurgical support of the bariatric surgery patient--2013
update: cosponsored by American Association of Clinical
Endocrinologists, the Obesity Society, and American Society
for Metabolic & bariatric surgery. Endocr Pract.
2013;19(2):337-72.

Giusti V, Theytaz F, Di Vetta V, et al. Energy and
macronutrient intake after gastric bypass for morbid obesity: a
3-y observational study focused on protein consumption. Am
J Clin Nutr. 2016;103(1):18-24.

Nicoletti CF, Oliveira BAP, Barbin R, et al. Red meat
intolerance in patients submitted to gastric bypass: a 4-year
follow-up study. Surg Obes Relat Dis. 2015;11(4):842—6.
Verger EO, Aron Wisnewsky J, Dao MC, Kayser BD, Oppert
M, Bouillot JL, Torcivia A, Clément K. Micronutrient and
Protein Deficiencies After Gastric Bypass and Sleeve
Gastrectomy: a 1-year Follow-up. Obesity Surgery. 2016
Apr;26(4):785-96.

Sahni S, Cupples LA, McLean RR, et al. Protective effect of
high protein and calcium intake on the risk of hip fracture in
the Framingham off spring cohort. J Bone Miner Res. 2010;
25 (12):2770-6.

Perez Castrillon JL, Riancho JA, de Luis D, Gonzales Sagrado
M, Domingo Andres M, Duenas Laita A. Expression of genes
related to energy metabolism in bone cells of Goto-Kakizaki

75 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(3), 2023



Bariyatrik Cerrahi Uygulamalart Sonrasi Protein Alimi

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

rats and response to bariatric surgery. Surg Obes Relat Dis.
2014; 10 (2):299-303.

Tamboli RA, Hossain HA, Marks PA, et al. Body composition
and energy metabolism following Roux-en-Y gastric bypass
surgey. Obesity (Silver Spring). 2010;18(9):1718 24.
Schollenberger AE, Karschin J, Meile T, Kiiper MA,
Konigsrainer A, Bischoff SC. Impact of protein
supplementation after bariatric surgery: A randomized
controlled double-blind pilot study. Nutrition. 2016,
32(2):186-92.

Westerterp Plantenga MS, Nieuwenhuizen A, Tom D, Soenen
S, Westerterp KR. Dietary protein, weight loss, and weight
maintenance. Annu Rev Nutr. 2009;29:21-41.

Moize V, Andreu A, Rodriguez L, Flores L, Ibarzabal A, Lacy
A, etal. Protein intake and lean tissue mass retention following
bariatric surgery. Clin Nutr. 2013;32:550-5.

Raftopoulos I, Bernstein B, O'Hara K, Ruby JA, Chhatrala R,
Carty J. Protein intake compliance of morbidly obese patients
undergoing bariatric surgery and its effect on weight loss and
biochemical parameters. Surgery for Obesity and Related
Diseases. 2011; 7(6):73342.

Nicoletti CF, Morandi Junqueira Franco MV, dos Santos JE,
Marchini JS, Salgado W Jr, Nonino CB. Protein and amino
acid status before and after bariatric surgery: A 12-month
follow-up study. Surgery for Obesity and Related Diseases.
2013; 9(6):1008-12.

Ito MK, Gongalves VSS, Faria SLCM, Moizé V, Porporatti
AL, Guerra ENS, De Luca Canto G, de Carvalho KMB. Effect
of Protein Intake on the Protein Status and Lean Mass of Post-
Bariatric Surgery Patients: a Systematic Review. Obesity
Surgery. 2017; volume 27, pages502-512.

Oppert JM, Bellicha A, Roda C, Bouillot JL, Torcivia A,
Clement K, Poitou C, Ciangura C. Resistance training and
protein supplementation increase strength afterbariatric
surgery: a randomized controlled trial. Obesity (Silver
Spring). 2018;26(11):1709-1720.

Miller PE, Alexander DD, Perez V. Effects of whey protein
and resistance exercise on body composition: a meta-analysis
of randomized controlled trials. J Am Coll Nutr. 2014;33:163-
175.

Steele T, Cuthbertson DJ, Wilding JP. Impact of bariatric
surgery on physical functioning in obese adults. Obes Rev.
2015; 16 (3): 248-58.

Buchwald H. The evolution of metabolic/bariatric surgery.
Obes Surg. 2014 Aug;24(8):1126-35.

Karamanakos SN, Vagenas K, Kalfarentzos F, Alexandrides
TK. Weight loss, appetite suppression, and changes in fasting
and postprandial ghrelin and peptide-Y'Y levels after Roux-en-
Y gastric bypass and sleeve gastrectomy: a prospective,
double blind study. Ann Surg. 2008 Mar;247(3):401-7.
Alexandrou A, Armeni E, Kouskouni E, Tsoka E, Diamantis
T, Lambrinoudaki I.  Cross-sectional long-term micronutrient
deficiencies after sleeve gastrectomy versus Roux-en-Y
gastric bypass: A pilot study. Surg Obes Relat Dis.
2014;10:262-8.

Friedrich AE, Damms-Machado A, Meile T, Scheuing N,
Stingel K, Basrai M, et al. Laparoscopic sleeve gastrectomy
compared to a multidisciplinary weight loss programfor
obesity—effects on body composition and protein status. Obes
Surg. 2013;23:1957-65.

Andreu A, Moize V, Rodriquez L, Flores L, Vidal J. Protein
Intake, Body Composition and Protein Status Following
Bariatric Surgery. Obesity Surgery. 2012; 20 (11):1509-15.
Aasheim, E. T., Bjorkman, S., Sevik, T. T., Engstrom, M.,
Hanvold, S. E., Mala T,& Beghmer, T. (2009). Vitamin status
after bariatric surgery: a randomized study of gastric bypass

45.

46.

Kurtulus O.

and duodenal switch. The American journal of clinical
nutrition, 90(1), 15-22.

Mulla CM, Middelbeek RJW, Patti ME. Mechanisms of
weight loss and improved metabolism following bariatric
surgery. Ann N Y Acad Sci. 2018 Jan;1411(1):53-64. doi:
10.1111/nyas.13409. Epub 2017 Sep 3. PMID: 28868615.
Shankar, P., Boylan, M., & Sriram, K. (2010). Micronutrient
deficiencies after bariatric surgery. Nutrition, 26(11-12),
1031-1037.

76 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(3), 2023



TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi Tiirkiye Saglk Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 6(3), 77-85
- R - - - A - - = L R = - R Bt o
DERLEME

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Onemli Bir Konu: Ses ve Isik izolasyonunun
Prematiire Bebekler Icin Onemi
Cennet EDIZ*, Sibel KUCUK?

(074

Erken dogumla birlikte prematiire bebekler, geligimi i¢in en iyi ortam olan anne karnindan ayrildiktan sonra genel durumlari stabil
olana kadar yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) bakilmaktadir. Bu asamada YYBU igerisindeki ses ve 1sik uyaranlari
prematiire bebeklerde norolojik problemler, 6grenme ve davranis problemleri, motor becerilerde azalma gibi kisa ve uzun vadede
birgok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu nedenle YYBU icerisinde cevresel ortaminin prematiire bebeklerin gelisimine uygun
olarak diizenlenmesi, bakim ve islemler sirasinda ¢evresel uyaranlarin dikkate alinmasi konusunda bebegin primer bakim gorevini
iistlenen yenidogan hemsirelerinin sorumluluklar1 bebegin biiyiimesi, gelismesi ve bir¢cok saglik sorunu agisindan dnem teskil
etmektedir. Bu derleme, yenidogan yogun bakim {initesindeki prematiire bebeklerde ses ve 151k izolasyonunun saglanmasinin
biliylime ve gelismeleri agisindan 6nemine, bu konuda hemsirelerin 6nemine ve bakim uygulamalarina 1s1k tutmak amact ile

yazilmustir.
Anahtar Kelimeler: Giiriiltii; Hemsire; Isik; Prematiire; Yenidogan yogun bakim tinitesi

Neonatal Intensive Care Unit an Important Subject: Sound and Light Isolation

Importance for Premature Babies

Cennet EDIZ*, Sibel KUCUK?

ABSTRACT

After leaving the mother's womb, which is the best environment for their development, with preterm birth, they are cared for in the
neonatal intensive care unit (NICU) until their general condition is stable. At this stage, sound and light stimuli in the NICU cause
many short and long-term problems such as neurological problems, learning and behavior problems, and decreased motor skills in
premature babies. For this reason, the responsibilities of newborn nurses, who undertake the primary care of the baby, in terms of
arranging the environmental environment in the NICU in accordance with the development of premature babies and taking
environmental stimuli into consideration during care and procedures are important in terms of the growth and development of the
baby and many health problems. This review was written to shed light on the importance of sound and light isolation in terms of
growth and development in premature babies in the neonatal intensive care unit, the importance of nurses in this regard, and care

practices.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde Onemli Bir Konu:
Ses ve Isik Izolasyonunun Prematiire Bebekler i¢in Onemi

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimma gére, viicut
agirhigina bakilmaksizin 37. gestasyon haftasini
tamamlamadan dogan bebekler, prematiire bebek
olarak tanmimlanmaktadir (1). Diinyada her yil
yaklagik 15 milyon bebek prematiire olarak
diinyaya gelmekte ve bu bebeklerin cogu
yenidogan yogun bakim iinitelerine ihtiyag
duymakta ve bu durum diinya genelinde 6nemli bir
problem olusturmaktadir (2,3).

Dogumdan sonra stabilizasyonu saglanana kadar
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)
icerisinde 6zel bakima alinan prematiire bebekler,
151k ve ses gibi sagligl olumsuz yonde etkileyecek
bircok uyarana maruz kalmaktadir (4). Yiiksek
seviyede sesin prematiire bebekler iizerinde,
tagikardi, takipne, huzursuzluk, hizli g6z
hareketleri, yliziinii burusturma, aglama, sesin
oldugu tarafa basini ¢cevirme, iirkme, apne, hipoksi,
bradikardi, uyku periyotlariin diizensizlesmesi,
intrakraniyal basingta artma, bilylime hormonunun
etkilenmesi, bilirubin seviyesinde artis, otonom
sisteminde degisiklikler ve hipoksik iskemi gibi
bir¢ok olumsuz sonucu oldugu bildirilmektedir (5-

12). Bu asamada fiziksel ortamin prematiire

Ediz C. ve Kiigiik S.

bebeklerin gelisimine uygun olarak diizenlenmesi
gerekmektedir (14) fakat yapilan arastirmalara gore
YYBU’de meydana gelen ses diizeylerinin
DSO’niin 6nerdigi ses diizeyinden yiiksek oldugu
bilinmektedir (6,7).

YYBU igerisinde ses gibi 1sik seviyelerinin de
diizenlenmesi prematiire bebeklerin  gelisimi
acisindan olduk¢a Onemlidir (8,9). Yenidogan
yogun bakim iinitesindeki 151k, prematiire
bebeklerde melatonin hormonunun salgilanmasini
baskilayarak, uyku diizeninde ve beslenme
aliskanliklarinda bozulmalara, bagisiklik
sisteminde yetersizliklere, hastaliklara yakalanma
riskinin artmasma ve viicut isisinda degisimlere
neden olmaktadir (10). Bu durum prematiire
bebeklerin fizyolojik stabilizasyonunu ve santral
sinir  sistemini  dogrudan etkilemektedir (1).
Prematiire bebeklerin YYBU igerisinde, intrauterin
ortama en yakin 151k dongiisii icerisinde
bulundurulmas: biiyiime ve gelismeleri agisindan
olduk¢a 6nemlidir (10). Bu amagla tinite igerisinde
151k ayarlamasi ve var olan 15181 en aza indirme

caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir ancak

yapilan aragtirmalarda YYBU igerisinde bu
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durumun ihmal edildigi, ¢alisanlarin tedavi ve
bakim rutinlerine gore 1s1k ayarlamasi yaptigi
goriilmektedir (11-14).

Prematiire bebeklerin dogum sonra uzun bir siire
yenidogan yogun bakim tinitesinde

(YYBU) kaldiklar1 igin bu bebeklerin YYBU
icerisinde 6zel bir bakima alinmasi1 gerekmektedir
(15). Bu nedenle YYBU’de prematiire bebegin
olumlu gelisimini saglamak icin bebegin
bakimindan sorumlu olan primer kisi olan
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin bu konuda
bilgi diizeyinin arttiritlmasi ve hemsirelik bakiminin
giiclendirilmesi son derece 6nem tasimaktadir (15).
Bu derlemenin amaci, yenidogan yogun bakim
tinitesindeki 151k ve sesin prematiire bebekler
iizerindeki etkilerinin 6nemini ve YYBU
hemsirelerine bu konuda dikkat etmeleri gereken
unsurlar1 agiklamaktir.

YYBU’de Ses Kaynaklar

YYBU igerisinde; hasta basinda ve iinite icerisinde
yapilan yiiksek sesli konugmalar, yiiksek sesli
kahkahalar, kuvoz kapaklarmin dikkatsiz agilip
kapanmasi, 1sitma ve havalandirma sistemlerinden
cikan sesler, kuvoz lizerinde yaz1 yazma, kuvoz

lizerine bobrek kiivet konmasi, oda iginde

Ediz C. ve Kiigiik S.

sandalyelerin sesli bir sekilde ¢ekilmesi, radyonun
acik olmasi, kapilarin agilip kapanma sesi, telefon
konusmalari, c¢esitli teknolojik cihazlarin alarm
sesleri, gilinlilk yapilan rutin islemler, bakim
girisimleri gibi etmenler ses seviyesi yliksek bir
ortam olusturmaktadir (16,17).

Calisma ortaminda c¢ogu zaman acil durum
olmamasina ragmen, alarm sayisina ve seviyesine
dikkat edilmemektedir. Bu nedenle c¢ok acil
olmayan durumlarda bile ¢ogu zaman cihazlar
alarm vermektedir (18,19). YYBU igerisinde ses
kaynaklar1 olarak monitor sesleri, pumb cihazi sesi,
telefon konugsmalar1 olarak gosterilse de yapilan
arastirmalara

bakildiginda giiriiltiinlin

olusmasindaki  birincil ~ etmenin  personel
konusmalar1 oldugu goriilmektedir (20, 21).
YYBU’de Onerilen Ses Seviyeleri

Onerilen ses seviyelerine  baktigimizda
hastanelerde ses diizeyinin giindiiz 45 dB’i ve
geceleri 35 dB’i, YYBU’deki ses seviyesinin ise
45dB’in altinda olmas1 6nerilmektedir (22,

23). Tirkiye’de ses diizeyi ile ilgili yasal
diizenlemede YYBU’de ses seviyesinin ortalama

5055 dB’1, en fazla olarak da 70 dB’i gegmemesi

gerektigi seklindedir (24).
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Giiriiltiiniin Prematiire Bebekler Uzerindeki Yan
Etkileri

Prematiire bebeklerin, isitme duyulart normal bir
yetigkine gore c¢ok daha hassastir.  Prematiire
bebekler sese karsi ¢cok daha duyarlidir ve ses
diizeyinin standartlara uygun olmamasi bir¢ok
saglik sorununu da beraberinde getirmektedir (25,
26). YYBU igerisindeki yiiksek ses; prematiire
bebeklerde, uyku durumunda bozulmalara, isitme
kaybina, kalp hizinda ve sistemin kan basincinda
artmaya, intrakraniyal basincin artmasina ve
saturasyon degerinin diismesine neden
olabilmektedir (27). Bunlarin yani sira yiiksek ses
sonucu, strese giren prematiire bebeklerde
huzursuzluk, iirkme, yiiziinii burusturma, apne,
sigrama, bradikardi, renk degisiklikleri, hipoksi
gibi sorunlar da goriilebilmektedir (28). Uzun
vadede ise uyku periyodundaki bozulmasiyla
birlikte biliylime hormonunun baskilanmasina,
bilirubin seviyesinde artisa, otonom sinir
sisteminde degisikliklere, hizl1 g6z hareketlerine ve

taburculuk siirecinde uzamalara neden oldugu

goriilmektedir (29-32).

Ediz C. ve Kiigiik S.

YYBU’de Isik Kaynaklar:

Unite igerisinde aydinlatma seviyelerinin siirekli
olarak sabit tutulmasi, prematiire bebeklerin
gereksiz miktarda 1s18a maruz kalmasma neden
olmaktadir (33). YYBU igerisinde yapilan acil
miidahaleler ve invaziv islemler sirasinda
kullanilan  yliksek aydinlatmalar prematiire
bebeklerde, gece ve gilindliz dongiisii olarak
tanimladigimiz  sirkadyen ritmini baskilayarak
bir¢ok olumsuz durumu beraberinde getirmektedir
(34).

YYBU’de Onerilen Aydinlatma Seviyeleri
Hastane ortami igerisinde yapilan aydinlatmalara
bakildiginda, ¢ogunlukla yapay 151k ile
saglanmaktadir (35). YYBU iginde 6nerilen
aydinlatma seviyeleri; gece ve dinlenme saatleri
icin 30 liiks, kritik gdrevler i¢in 1000 liiks, yeterli
gozlem ve giindiiz yapilan aktiviteler i¢in

300-580 liks’tir (35). Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) YYBU i¢indeki aydinlatmada,
prematiire bebeklerde gozlem i¢in 60 Wolt (W),
islemler i¢in 100 W bir aydinlatma Onerirken,
gelismis ve yeterli bir bakim igin 1- 600 lux

arasinda olmasini 6nermektedir (35, 36).
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Aydinlatmanmin Prematiire Bebekler Uzerindeki
Yan Etkileri

YYBU igerisinde kullanilan siirekli aydinlatma
bi¢imi prematiire bebeklerin kanindaki melatonin
diizeyini etkileyerek fizyolojik olarak birgok
dongiisiiniin bozulmasina neden olmaktadir (37).
Bu siiregte iinitenin diizensiz aydinlatilmasi
sonucunda prematiire bebeklerde; uyku ve
beslenme aliskanliklarinin -~ bozulmasi, viicut
1s1s1n1n diizensiz olarak degismesi gibi uzun ve kisa
vadede bir¢ok yan etkisi goriilebilmektedir (38).
Yenidogan yogun bakim ortamindaki 15181,
oksijen satiirasyonunda diisme, apne ve bradikardi
gibi bebegin fizyolojik ve santral sinir sistemi
iizerine dogrudan etkisi de bulunmaktadir (38).
Prematiire bebeklerin gz kapaklar1 ¢ok ince
olmas1 kendilerini 1siktan koruyamamalarina ve
cok cabuk yorulmalarina neden olmaktadir (38,
39). Bunlara ek olarak YYBU igerisinde
aydinlatmanin fazla olmasi, prematiire bebeklerde
stresle  birlikte kilo almalarinda  giicliige,
davranissal sorunlara, uyku bozukluklarina, retina
hasar1 gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir
(39). Parlak 15182 maruz kalmak prematiire

bebeklerin yogun bakimda yatis siiresini uzatarak

Ediz C. ve Kiigiik S.

taburculuk siirecinin uzamasina ve ayn1 zamanda
gelisim  siirecindeki  bir¢ok  fonksiyonunu
etkileyerek uzun vadedeki sonuglarin1 olumsuz
etkileyebilmektedir (39, 40).

YYBU’ de Ses ve Isik Kontroliiniin
Saglanmasinda Pediatri Hemsiresinin Rolii
YYBU’ de gerek ses gerek 1s18a bagli sorunlarin
en az indirilebilmesi i¢in hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir (41). YYBU’de olusan
sesin kontrol altina alinmasi i¢in, yapilan
konusmalarin diisiik ses tonu ile yapilmasi, cihaz
alarm seviyelerinin en diisiik seviyeye getirilmesi,
cep telefonlarinin sessize alinmasi, kuvoz
kapaklarinin yavas acilip kapatilmasi, kuvoz ortiisii
kullanilmasi, esyalarn siiriiklenmemesi ve ses
olusturan ayakkabilarin kullanilmamas1
onerilmektedir (41, 42). Ayrica gliriiltiiyii azaltmak
icin sekiz saatlik vardiyalarda en az iki saat sessiz
zaman uygulamasi, T{nite igerisine sessizligi
hatirlatan  isaretlerin  bulundurulmasi;, YYBU
icerisinde ses Ol¢limleri yapilmasi, ses diizeyi ve
iyilestirme ¢alismalart igin egitim verilmesi,
ekipmanlarin kuvoziin bas kismindan miimkiin

oldugunca uzaga yerlestirilmesi, kuvoze vurma,

carpma, lizerine biberon koyma, kuvoz lizerinde
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yazi yazmay1 engelleme gibi onlemler alinabilir
(42).

YYBU icerisinde calisan hemsirelerin ortamdaki
151k kontroliinlii saglama konusunda dikkatli ve
bilingli ~ davranmasi  prematiire  bebeklerin
gelisiminin  desteklenmesi  agisindan  oldukga
onemlidir (42, 43). Unite icinde bebegin bakimi
icin gerekli olan 151k seviyesini koruyarak var olan
151k seviyesini en aza indirilmeli ve bebegin
bulundugu  alana  direkt 151k gelmesi
engellenmelidir (42-44). Ayrica giliniin belirli
saatlerinde giindiiz- gece dongiilerinin saglanarak
bebegin  hizli g6z hareketini engellenmek,
uykusunun  desteklenmesi ve  korunmasini
saglamak ve her bebegin bakim alani iginde her
kuvoziin  kendi basinda ayarlanabilir ayn
1siklandirmasinin bulunmasi da alinabilecek diger
Onlemler arasinda yer almaktadir (44). Bakim
boyunca prematiire bebegin gozleri parlak 1siktan
korunmal1 ve kuvozlerin tizeri ortiilerek 1s18a olan
maruziyet en aza indirilmelidir. Ayn1 zamanda,
fototerapi alan prematiire bebeklerde goziin
korunmasi1 unutulmamalidir. Bebeklerde sirkadyen

ritmin gelisimi i¢in miimkiinse geceleri log 151k

olan ortam olusturulmalidir. Ayrica YYBU

Ediz C. ve Kiigiik S.

icerisinde gbzlem ve uygulamalar esnasinda 1s1k
seviyesinin diizenli olarak kontrol edilmelidir (44).
Yapilan  arastirmalarda; YYBU icerisinde
prematiire bebek icin uygun aydinlatmay1
saglamanin bebegin, kalp hizin1 ve aktivitesini
azalttigi, sirkadyen ritmi giiclendirdigi, uykuda
dinlenme durumunu arttirdigi, aktif beslenmeyi
arttirarak kilo alimini destekledigi ve bebegin
cevresi ile iliskini arttirdig1 bildirilmektedir (44).
Yapilan arastirma sonuglarina  bakildiginda
hemsirelerin kuvoz ortlisii kullaniminin prematiire
bebegin sesten dolayr olusan stres belirtilerine
etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda
kuvoz ortiisii  kullanilan bebeklerde nabiz ve
solunum sayilarinin kuvoz Ortiisii kullanilmayan
bebeklere gore daha diislik oldugunu saptanmistir
(45). Baska bir calismada ise YYBU icerisinde ses
kontrol programi uygulayarak ve ses kontrol
programi uygulamadan Once ses seviyesi yliksek
iken, ses kontrol programi uygulandiktan sonra
hem iinite icerisindeki ses seviyesinde hem de
prematiire bebeklerin solunum sayisinda program
uygulanmadan Oncekine gore anlamli sekilde

azalma oldugu saptanmistir (45). Prematiire

bebeklerin beslenme sekline gore stres puanlari
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incelenen bagka bir ¢calismada ise Yenidogan Stres
Olgegi puan ortalamasmin  yiiksek 1s1k-ses
seviyesinde, diistik 151k-ses seviyesine gore yiiksek
oldugu, aradaki farkin oral ve orogastrik sonda ile
beslenen grupta ¢ok ileri diizeyde, karisik beslenen
grupta ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir
(45). YYBU igerisinde fizik muayene, tedavi veya
hemsirelik bakimi sirasinda acgilan 1siklarla
randomize kontrollii arastirmada, yalnizca deney
grubundaki bebeklerde 07:00-19:00 ve 19:00-
07:00 saatleri arasinda 1s1klar1 kapatarak, deney ve
kontrol grubundaki bebekler arasindaki beslenme
durumlart  karsilastirilmistir  ve  arastirma
sonucunda deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
farklar bulmuslardir (46). YYBU’de yapilan bagka
bir ¢alisma sonucunda, tiim ekipmanlar kapaliyken
kuvoz igindeki arka plan ses seviyesi ortalama 53
dB iken, tiim ekipmanlar agikken ses seviyesinin
68 dB’de oldugu sonucuna ulasilmistir (47). Isi8a
maruziyetinin  bebekler iizerindeki etkilerini
belirlemek i¢in yapilan randomize kontrollii bir
calismada deney grubunda bulunan 15182
maruziyeti azaltan cerrahi kask yerlestirilen

prematiire bebeklerde beslenmenin iyilestigi, siit

alimlarinin  arttig1, kilo alimlarinin hizlanarak

Ediz C. ve Kiigiik S.

hastanede kalma siirelerinin azaldigi, karanlhk
dongii sayesinde giinliikk melatonin ritimlerinin
saglandig1 ve 1s18a maruziyetinin 27 lux’e kadar
azaldig1 tespit edilirken, sabit 1sikta birakilan
kontrol grubundaki bebeklerde arka plan
aydinlatmasinda 249 lux aydinlatmaya maruz
kalirken belirtilen durumlarda da bir degisiklige
rastlanilmadig1 bildirilmistir (47, 48). Benzer
sekilde Prematiire bebeklerde dongiisel ve
dongiisel olmayan aydinlatmanin kilo alimi ve
hastanede kalma siiresi lizerine etkilerini
karsilastirmak amaciyla randomize kontrollii
yaptigr  calismasinin  sonucunda  dongiisel
aydinlatmanin prematiire bebeklerde kilo alimim
artirdigini tespit etmislerdir (48).

SONUC VE ONERILER

Goriildiigii iizere YYBU igerisinde prematiire
bebeklerin biiyiimesini ve gelismesini etkileyen
fiziksel faktorlerin basinda ses ve 151k gelmektedir.
Bunlarda prematiire  bebeklerin  sagliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle YYBU
icerisinde ses ve 151k konusunda uygun goriilen
standartlara uyulmasi prematiire  bebeklerin
gelisimi  acisindan  olduk¢a  biiyiik  Onem

tasimaktadir. Unite igerisinde bu konuda belirli ve
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basit onlemlerin alinmas1 prematiire bebegin tedavi
ortamindan olumsuz etkilenme olasiligin1 en aza
indirilebilir. Bu bakimdan yenidogan yogun bakim
tinitesinde yatan bebegin gelisimini destekleyici
hemsirelik bakiminin verilmesi, hemsirelerin
bebegin sagligi bakimindan gerekli uygulamalarin
farkinda olarak bakimlari bu dogrultuda vermesi ve
konu ile ilgili bilgi sahibi olmasi olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Ayn1  zamanda, tiim cevresel
faktorlerinde prematiire bebeklerin gelisiminde
etkili olmast sadece hemsirelerin degil iinite
icerinde calisan tiim saglik calisanlarinin dikkatli

ve ozverili davranis sergilemesini

gerektirmektedir. Bu bakimdan konu ile ilgili
yapilacak olan diizenli egitimler bebegin sagligi

acisindan oldukg¢a 6nem tagimaktadir.
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Hemsirelik Egitiminde Hibrit Simiilasyon Kullanimi
Burcak OZDEMIR*

(074

Hemgirelik egitimi, teorik bilgilerin pratik uygulama ile biitiinlestirilerek; 6grencilerin biligsel, duyussal ve psikomotor becerilerinin
gelistirilmesini amaglamaktadir. Bu dogrultuda, hem 6grencilerin teorik bilgilerini somutlastirmalarina yardimer olmak hem de beceri
uygulamalarint gelistirmek igin klinik beceri uygulama egitimleri yapilmaktadir. Hemsirelik 6grencilerine verilen klinik beceri egitimlerinde,
kisith klinik uygulama siiresi, artan 6grenci sayist ve hasta giivenliginin ihlal edilmesi gibi zorluklar yasanmasi nedeniyle, vaka deneyimi
kazanmalari ve etkili 6grenmeleri zorlasmaktadir. Bu nedenle 6grencilerin 6grenme siirecine aktif olarak katilmalarini ve gergekei bir klinik ortam
yaratilarak giivenli bir ortamda uygulama yapmalarini saglayan hibrit simiilasyon yontemi ile egitim verilmelidir. Hibrit simiilasyon yontemi, iki
veya daha fazla simiilasyon yonteminin birlestirilerek olusturuldugu bir 6gretim yontemidir. Gergekei bir vaka senaryosu tasarlanarak, simiilator
ve standart hasta esliginde uygulanmaktadir. Elestirel diisiinme, problem ¢6zme, kisilerarasi iletisim kurma, karar verme ve uygulama gibi
becerilerini gelistirerek, anlik alinan geri bildirimler sayesinde kalic1 6grenmeyi desteklemektedir. Nitelikli saglik profesyonellerinin yetistirilmesi,
ogrencilerin klinikte verimli ve etkin bir sekilde uygulama yapabilmesi, etkili ve aktif bir 6grenme siirecinin olugturulabilmesi i¢in; yenilik¢i bir
egitim yontemi olan hibrit simiilasyonun hemsirelik miifredatina entegre edilmesi gerekmektedir. Bu makalede, hibrit simiilasyon yonteminin
hemsgirelik egitimindeki yeri ele alinarak, hibrit simiilasyonun tarihinin, amaglarinin ve yararlarmin genel bir bakis agisiyla sunulmasi

amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; Hemsirelik; Simiilasyon egitimi

Use Of Hybrid Simulation in Nursing Education
Burcak OZDEMIR*

ABSTRACT

Nursing education aims to develop students' cognitive, affective and psychomotor skills by integrating theoretical knowledge with practical
application. In this direction, pieces of training in clinical skills practice is carried out both to help students concretize their theoretical knowledge
and to improve their skill practices. In clinical skills trainings given to nursing students, it is difficult for them to gain case experience and learn
effectively due to difficulties such as limited clinical practice time, an increasing number of students, and violation of patient safety. For this
reason, education should be given with the hybrid simulation method, which enables students to actively participate in the learning process and to
practice in a safe environment by creating a realistic clinical environment. The hybrid simulation method is a teaching method in which two or
more simulation methods are combined. A realistic case scenario is designed and implemented with the simulator and standard patient. Developing
skills such as critical thinking, problem-solving, interpersonal communication, decision-making, and application supports permanent learning
thanks to instant feedback received. Hybrid simulation, which is an innovative education method, should be integrated into the nursing curriculum
in order to train qualified health professionals, enable students to practice effectively and efficiently in the clinic, and create an effective and active
learning process. This article, it is aimed to present the history, aims, and benefits of hybrid simulation from a general point of view by considering

the place of the hybrid simulation method in nursing education.
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Hemsirelik Egitiminde Hibrit Simiilasyon Kullanimi

GIRIS

Glinlimiizde teknoloji alaninda yasanan gelismeler
egitim alaninda da etkisini gostererek, bu iki alanin
birlikteligini beraberinde getirmistir. Egitim ve
teknolojinin meydana getirdigi gelismelere uyum
saglayabilecek meslek iiyelerinin yetistirilmesi ise
ancak degisen teknolojiye uyum saglayabilecek
egitim yontemlerinin, mesleki egitim
miifredatlarina  entegrasyonu ile = miimkiin
olmaktadir. Bu yoOntemlerle verilecek mesleki
egitim sayesinde, Ogrencinin daha gilivenli bir
egitim ortaminda Ogrenme siirecine aktif katilimi
saglanmaktadir (1). Ogrenciler, klinik uygulama
oncesi gergege yakin senaryolar ve gercege yakin
uygulama alanlariyla biitiinlestirilmis  beceri
uygulama laboratuvarlarinda verilecek egitimlerle
mesleki becerilere yonelik bilgi, tutum ve
davranislart kazanmaktadir (2,3). Beceri egitimi
verilen uygulama ortamlarmm gergege yakin
olmas1 sayesinde, 6grencinin dgrenme ile gergek
yasam arasinda iliski kurmasi kolaylagmaktadir.
Simiilasyon yontemi kullanilarak verilen beceri
egitimleri ise bu gercekligin giivenli ve etkili bir
sekilde taklit edilerek, kitaplardan alinan teorik
bilgilerin gercek hayattaki pratik bilgilerle

birlestirilmesini saglar. Dolayisiyla gercege yakin

Ozdemir B.

senaryolar ile olast sonuglart gozlemleyebilen

Ogrencilerin  problem  ¢ozme  becerilerinin

gelistirilmesine ~ yardimc1  olmaktadir  (4).
Hemsirelik, dis hekimligi, fizyoterapistlik ve
hekimlik gibi saglik profesyonellerinin psikomotor
becerilerinin gelistirilmesini amaclayan
simiilasyon yontemi ile beceri egitimi giderek
yayginlagmaktadir (5).

Hemsirelik, mesleki egitimde Ogrenilen teorik
bilgilerin, ayn1 anda uygulamaya aktarilmasini
gerektiren, uygulamaya dayali bir meslek
oldugundan teori ve wuygulamanin birlikte
gerceklestirildigi  mesleki  egitim  slirecleri,
simiilasyona dayali egitim ydnteminin &nemini
artirmistir  (6). Klinik egitim Oncesi verilen
simiilasyon egitimi ile, teorik egitimde verilen
bilgiler gercek hayattaki pratik bilgilere entegre
edilerek, 6grencilerin problem ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesi amaclanmaktadir. Hemsirelik
egitiminde, ger¢ege yakin klinik senaryolar
esliginde verilen simiilasyon egitimlerinde anlik
alinan geri bildirimlerin olmasi, acil durumlarda
miidahale edebilmelerini kolaylastiracak tekrarl
egitimlerin olmasi, ekip bilincini arttirarak akran
desteklemesi, farkl

egitimini O0grenme
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stratejilerine uyarlanabilmesi gibi avantajlar yer
almaktadir. Ogrencinin egitim sirasinda anlik geri
bildirim alarak yaptig1 hatalar1 daha hizli ve birebir
fark etmesi; bu sayede daha etkili 0grenmesi
saglanmaktadir (4,7,8).

Mesleki beceri egitiminde giivenli bir egitim
ortami1 olusturan simiilasyon yontemleri, basit
par¢a ve gorev yoneticilerinden, sanal gerceklik ve
standart hasta igeren hibrit yontemlere kadar
cesitlilik gostermektedir (9,10). Hibrit simiilasyon
yontemi, birden fazla simiilasyonun bir araya
geldigi, tekrarlayan egitimlerle &grenmenin
kaliciligini artiran ¢ok yonlii bir egitim yontemidir.
Bu egitim yontemi ile, klinik i¢i psikomotor beceri
egitimlerinde yasanan etik ve yasal sorunlar
engellenmektedir (11, 12, 13). Ogrencilere, klinige
cikmadan once verilen hibrit simiilasyon egitimleri
sayesinde yeterli beceriye sahip olduktan sonra,
hasta iizerinde uygulama yapmalar1 saglanmaktadir
().

Simiilasyon egitimi, hemsirelik egitiminde glivenli
bir O6grenme ortami saglayarak, Ogrencilerin
giivenini, bilgi diizeyini ve memnuniyetini
arttirmaktadir (14, 15). Bu 6gretim yontemi, tiim

ogrencilerin esitlik¢ci bir sekilde Ogrenmesine

Ozdemir B.

olanak saglamak, Ogrencilerin &zgiivenlerini
gelistirmek  ve  Ogrencileri  klinik  egitime
hazirlamak i¢in hemsirelik egitim programlarina
entegre edilmektedir (16). Yapilan ¢alismalarda
simiilasyon egitimi sonrasi Ogrencilerde; karar
verme, elestirel diistinme ve klinik uygulama gibi
mesleki becerilerini ve Ozgiivenlerini gelistirdigi
ortaya konulmustur (15,17,18). Simiilasyon
sistemleri, diisiik gergeklikli simiilatorlerden
yiikksek gerceklikli simiilatorlere kadar ¢esitli
bigimleri icermektedir (9). Bu yontemlerden biri de
hibrit simiilasyondur.

Hibrit Simiilasyon

Hibrit simiilasyon (HS), klinik becerilerin daha iyi
gelistirmesine olanak saglayan, beceri egitimi
sirasinda, standart hasta ile maket veya mankenin
birlestirilerek kullanildigi, birden fazla simiilasyon
modelinin birlesimidir (11, 12, 13). Ogrencinin,
uygulanan beceriyi bir biitiin olarak gdrmesini
saglayan hibrit simiilasyon egitimi, taklit ve tekrar
yontemleriyle deneyime dayali bir grenme imkani
saglayarak, 6grencilerin 6zgiivenlerinin artmasini
ve karar verme becerilerinin  gelismesini

saglamaktadir. Hibrit simiilasyon egitimleri, teknik
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beceriyle  birlikte iletisim  yetenegini  de
gelistirmektedir (5, 6, 15, 19).

Hibrit simiilasyon, hem standart hasta (SH) hem de
diger destekleyici yontemlerden olan simiilatorleri
icermektedir. Standart hastalar, bir hastayi
canlandirmak i¢in klinik senaryo egitimi almus, rol
yaparak gergekligi arttiran, saglikli kisilerden
olusmaktadir (2, 20, 21, 22). Ogrenciler, hibrit
simiilasyon yonteminde, gergek klinik ortamlara
benzer sekilde olusturulmus ortamlarda, gercek
hasta gibi davranan standart hastalar esliginde
caligmaktadir. Bu yoOntem o&grencilerin  hem
hastalarla iletisimini gelistirmesini saglar hem de
gercek hastalarin giivenligini tehlikeye atmadan
etkili bir 6grenme yontemi olusturarak, 6grencilere
yenilik¢i bir 6grenme deneyimi kazandirmaktadir
(17, 21, 23). Klinik beceri laboratuvarlarinda
kullanilmakta olan simiilatorler ve standardize
edilmis hastalarin  esliginde verilen beceri
egitimleri, teorik bilgilerin pratige
doniistliriilmesinde ve becerilerin gelistirilmesinde
oldukca fayda saglayan egitimlerdir (12).
Ogrencilerin  becerilerini ~ gelistirmeye ydnelik
verilen egitimler i¢in uygun olan arag geregler;

verilmek istenen beceri egitimine ve segilen hedefe

Ozdemir B.

uygun, teorik uygulamalardaki bilgilerini ve
mesleki uygulama becerilerini gelistirebilecek yapi
ve donanima sahip olmalidir (24, 25). Uygun yap1
ve donanima sahip olan bu ortamlarda verilen hibrit
simiilasyon egitimleri, ¢evresel riskleri azaltarak,
giivenli bir 6grenme ortami saglamaktadir (12).
Ogrenciye verilmek istenen egitimin amacina
uygun sekilde olusturulan senaryosu, olmasit
muhtemel olan riskleri ongormelerini
saglamaktadir. Bu sayede anksiyetelerini azaltarak,
kritik diisiinme becerilerini gelistirmektedir (23,
26).

Saghk  Alaminda  Hibrit  Simiilasyonun
Kullanim

Gilinlimiizde yagantimizin vazgecilmez bir pargasi
haline gelen teknoloji, biitiin alanlarda oldugu gibi,
egitim alaninda da her gecen giin daha fazla
karsimiza ¢ikmaktadir. Egitim alaninda uygulanan
geleneksel yontemlerin yerine, “interaktif egitim”
yontemleri daha sik tercih  edilmektedir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalara bakildiginda,
geleneksel  egitim  yOntemlerinin  biitiinciil
yaklasimi zorlagtirdig1 ve 6grencinin pasif kalmasi
nedeniyle, verilen teorik bilgileri pratik bilgilerle

iliskilendirmekte = giiclik  yasadigt  ortaya
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konulmaktadir. Bununla birlikte, problem ¢6zme,
kisileraras1 iletisimi gelistirme, ekip calismasini
kavrama ve uyum saglama gibi becerilerin
olusmasinda da yetersiz kaldig1 goriilmektedir (8,
21).

Saglik alaninda verilen hizmetin her gegen giin
giderek  karmasik  hale  gelmesi, saglik
profesyonellerine verilen egitimde, daha yenilikg¢i
ve glncel yaklasimlarin  benimsenmesini
gerektirmektedir. Klinik uygulamada yasanan saha
yetersizligi, giivenli ve kontrolli bir egitim
ortamina duyulan ihtiyacin artmasit ve teorik
bilgilerin uygulanmasinda yasanan esitsizlik gibi
nedenler yenilik¢i 0gretim yontemlerine duyulan
ihtiyaci arttirmaktadir. Saglik profesyonellerinin
egitiminde, yenilik¢i yontemlerin egitime entegre
edilerek, temel becerilerin esitlik¢i ve interaktif bir
katillmla Ogretilmesi i¢in uygulamaya dayali
yontemler gelistirilmektedir (27, 28).

Son yillarda artan saglik bakim maliyetleri, hasta
giivenligine verilen 6nem, etik ihlaller sonrasinda
uygulanan yaptirnmlar, klinik beceri egitiminde,
hastalar iizerinde beceri egitimlerinin yapilmasina

engel olmaktadir. Saglik alaninda her gegen giin

artan Ogrenci sayisi, yetersiz akademisyen sayisi,

Ozdemir B.

tniversitelerde  yer  alan  klinik  beceri
laboratuvarlarinda yeterince arag gere¢ ve egitim
malzemesinin ~ yer  alamamast  nedeniyle
ogrencilerin vaka ¢esitliliginden uzak kalmasi ve
klinikte uygulama yapma oraninin diisiik olmasi
gibi nedenler de beceri egitiminde yenilik¢i
yontemlerin  benimsenmesini hizlandirmaktadir
(29, 30, 31).

Genellikle becerileri 6gretmek ve ogrenci
performansini  degerlendirmek igin kullanilan
simiilasyon, hemsirelik ve tip egitiminin énemli bir
bilesenidir. Beceri egitiminin sahada yetersiz
kalmasi ve giivenli bir ortamda uygulama ihtiyaci
nedeniyle son teknoloji simiilasyon programlari
gelistirilmistir ~ (22).  Ogrencilerin  bilissel,
psikomotor ve iletisim becerilerini gelistirerek,
mesleki  doyumlarimi  arttrmak  ve  kaygi
seviyelerini  azaltmak igin  klinik  beceri
egitimlerinde farkli seviyelerde simiilasyon
yontemleri kullanilmaktadir (12). Bu simiilasyon
uygulamalari1 ve staj egitimlerinde yapilan klinik
rotasyonlar, Ogrencilerin esit bir sekilde
faydalanmasi icin yeterli olmamaktadir. Bu

nedenle, hem temel becerilerin degerlendirilmesini

saglayarak eksikliklerin gozle goriilmesine olanak
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saglayan senaryolarin oldugu hem de egitim almis
gercek kisilerin, senaryo esliginde klinik beceri
egitimine dahil edilmesiyle, uygulamaya gerceklik
boyutu katarak, saglik egitiminde kontrolli ve
giivenli bir egitim ortami saglayan hibrit
simiilasyon egitimi tercih edilmektedir (8, 12).
Hibrit simiilasyon, birden fazla simiilasyon
yontemini  birlestirerek, O6grencilerin  klinikte
uygulama yapmadan Once pratik becerilerini
gelistirmelerine olanak saglayan yenilik¢i bir
egitim teknigidir (21, 23, 32). Hibrit simiilasyon
egitimlerinde, senaryonun amacina gore eklenen
egitici sunumlar, kostlimler, aksesuarlar ve diisiik,
orta ve yiliksek gergeklikli simiilatorlerle gerceklik
saglanmaktadir. Hibrit simiilasyon egitimiyle;
ogrencilerin, ekip i¢inde karar verme ve uygulama,
iletisim kurma, sorumluluk alma ve diger ekip
iiyelerinin rollerini ve kendi rollerini anlama gibi
profesyonel ekip c¢alismasi becerilerini arttirdigi
gdzlemlenmistir. Onceden belirlenmis bir senaryo
ile teorik bilgilerini, pratik olarak uygulamaya
gecirebilen 0grenciler, verilen egitim sonrasi geri
doniitler alarak, eksik ya da yanlis uygulamalarin
nedenlerini agik¢a goriip, yapilan hatalardan

ogrenme saglanmaktadir (25, 33, 34).

Ozdemir B.

Saglik alaninda yasanan olumsuzluklar ¢ogunlukla

sistemsel sorunlardan kaynaklanmaktadir.
Egitimde kullanilan geleneksel yontemler, agirlikli
olarak bireysel 6grenmeyi desteklemektedir. Bu
nedenle hasta giivenligi ve ekip calismast gibi
unsurlar arka planda kalarak, saglik egitiminde
doldurulmasi gereken bosluklar olusturmaktadir.
Simiilasyon temelli egitim ise, egitim Oncesi ve
sonrasinda  Ogrendikleri ile bireysel olarak
Ogrenciye, biitlinclil bir bakis agis1 kazandirarak
hasta gilivenligine, multidisipliner bir yaklagim
sunarak ekibe ve bir biitiin olarak hastaneye fayda
saglamaktadir. Giinliimiizde mezuniyet Oncesi ve
sonras1 saglik egitimine kazandirdig: yenilikler ile
degerli bir katki sundugu kabul edilmektedir (2, 21,
33, 35).

SONUC

Saglik bakim sisteminde 6nemli bir yere sahip olan
hemsirelerin hem mesleki doyum alabilmeleri hem
de Kkaliteli bakim verebilmeleri icin; egitim
sirecinde biligsel, duyussal ve psikomotor
becerilerini gelistirebilecekleri ortamlar
olusturularak, mesleki bilgi ve beceri agisindan tam

donanimli olarak mezun olmalar1 saglanmalidir.

Hibrit simiilasyon egitimi ise dgrencilere giivenli
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ve interaktif bir 6grenme ortami sunarak, deneyim
kazanmasimi ve klinik yeterliliklerinin artmasini
kolaylastirir. Hibrit simiilasyon egitimi ile var olan
teorik bilgiler, verilen pratik uygulama becerileri
ile biitiinlestirilerek daha kalici ve etkin bir
ogrenme ortami olusturulur. Ogrencilerin, klinik
oncesi gercege cok yakin senaryolarla birlikte
aldig1 bu egitim sayesinde 6zglivenlerinin artmasi
ve vaka yoOnetiminde daha kontrolli ve etkili
davranmasi saglanabilir. Bu dogrultuda, hemsirelik
bakiminda olusabilecek hatalar1 en aza indirmek,

hasta giivenligini arttirmak, profesyonel ve

gelisime acik hemsire adaylarmin yetismesine
katki saglayabilmek amaciyla yenilik¢i 6gretim

yontemlerinden olan  hibrit  simiilasyonun

hemsirelik miifredatina entegrasyonunun

saglanmasi 6nem tagimaktadir.
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Yenidoganlarda Noninvaziv Ventilasyona Bagh Nazal Basin¢ Yaralanmasi Ve Hemsirelik Bakimi
Kiibra ERGUN?', Eda AKTAS 2

(074

Amag: Term-preterm yenidoganlarin cilt yapilarinin olgunlagmamasina bagli burun dokusunun yeterince gelismemis olmasi ve solunum destegine
gereksinim duymalari basing yaralanmalarina karsi onlar kirilgan hale getirir. Noninvaziv ventilasyon destegi alan yenidoganlarda nazal kaniil
kullanimi tibbi cihaza bagli basing yaralanmasina neden olur. Noninvaziv ventilasyon aparatlarina bagli gelisen basing yaralanmasi, arayiiziin
yanlig hizalanmasindan, bebegin burnuna kaniiliin siki1 bir sekilde yerlestirilmesinden, bebek hareket ettik¢e kaniiliin cilde siirtinmesinden, kaniille
cilt arasinda nemli bir ortam olusmasindan ve kaniiliin yenidoganin burnuna uygun biiyiikliikte kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir. Nazal
yaralanma burunda basit kizariklik ile baslayip nazal septum nekrozuna kadar ilerleyebilir ve yaralanma cerrahi onarim gerektirebilir. Bu
derlemede yenidoganlarda noninvaziv ventilasyona bagli nazal basing yaralanmasinin 6nlenmesinde hemsirelik bakimmin Sneminin ortaya
konulmasi1 amaglanmustir.

Yontem: Derleme niteligi olan bu ¢alismada yenidoganin akciger gelisimi ve cilt yapisi, mekanik ventilasyon destegi, tibbi cihaza bagli basing
yaralanmasi ve noninvaziv ventilasyona bagli nazal basing yaralanmasini dnlemeye yonelik hemsirelik bakimi kapsamli bir sekilde ele alinmugtir.
Sonug¢: Noninvaziv ventilasyon ile iligkili basing yaralanmalari i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve nazallerin yakindan takip edilmesi bu tiir
yaralanmalar1 ve ilerlemeleri 6nlemektedir. Basing yaralanmasinin 6nlenmesi, degerlendirilmesi, tedavisi ve kayit altina alinmasi hemsirelik

bakiminin kritik bilesenleridir. Nazal basing yaralanmasi erken tespit ve etkili hemsirelik bakim ile 6nlenebilir bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi; Noninvaziv ventilasyon; Yenidogan

Nasal Pressure Injury Due to Noninvasive Ventilation and Nursing Care in Newborns

Kiibra ERGUN?, Eda AKTAS?

ABSTRACT

Aim: The fact that the nasal tissue is not sufficiently developed due to the immaturity of term and premature newborns’ skin structures and the
need of respiratory support makes them fragile against pressure sores. The use of nasal cannula on newborns who receive noninvasive ventilation
support results in pressure injuries related to medical devices. Pressure sores developing related to the noninvasive ventilation apparatuses may be
caused by the misalignment of the interface, placing the cannula tightly on the infant’s nose, the friction of the cannula on the infant’s skin
whenever the infant moves, forming of a humid part between the skin and the cannula, and the cannula not being used in an appropriate size to the
infant’s nose*. Nasal injury can start with a simple wound on the nose and can progress to nasal septum necrosis, and the injury can require surgical
repair. In this review, it is intended to put forward the importance of nursing care for the prevention of nasal pressure injury in neonatal infants
due to noninvasive ventilation.

Method: In this work, having the characteristics of a review, lung development and skin structure of the neonatal, mechanical ventilatory support,
the significance of nursing care to prevent pressure injuries related to the medical devices and nasal pressure injury due to the noninvasive
ventilation is covered extensively.

Conclusions: Identifying the risk factors for the pressure injuries connected with the noninvasive ventilation and following closely of nasals
prevent such injuries and progressions. The prevention, evaluation, cure and the registration of pressure injuries are critical components of nursing

care. Nasal pressure injury is a preventable condition with early detection and effective nursing care.

Key Words: Newborn; Noninvasive ventilation; Pressure sore
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Yenidoganlarda Noninvaziv Ventilasyona Bagli Nazal Basing
Yaralanmasi1 Ve Hemsgirelik Bakimi

GIRIS

Yenidoganlar gestasyon haftalart ile iliskili
olmakla birlikte organ ve sistemlerinin yeterince
olgunlasmamasi nedeni ile bir¢ok sorun ile
kargilasmaktadir. Bu sorunlarin baginda solunum
sikintist gelmektedir (1,2). Solunum sikintisinin
tedavisinde medikal tedavi ile birlikte destekleyici
tedavinin de uygulanmasi gerekmektedir (2).
Destekleyici tedavi yontemi olarak mekanik
ventilasyon (MV) uygulamasi yapilmaktadir (3).
Mekanik  ventilasyon  uygulamasi  bebegin
ihtiyacina gore invaziv ventilasyon (IV) veya
noninvaziv  ventilasyon  (NIV)  seklinde
uygulanabilmektedir (4,5). NIV, bir arayiiz
araciligiyla ventilator ve yenidoganin iist solunum
yollart arasinda baglanti saglanarak uygulanir (4).
NIV uygulamasimin bebek icin pek ¢ok yararinin
yani sira komplikasyonlar1 da mevcuttur. Nazal
yaralanma NIV’in en sik goriilen 6nlenebilir
komplikasyonudur (4,6).

Yenidoganin cildi yetiskin cildine gore daha ince,
daha gecirgen ve daha hassastir bu nedenle
sirtinmeye bagh cilt bitiinliigi  kolayca
bozulabilir (7,8). Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

(YYBU)’nde takip ve tedavi siirecinde kullanilan

tibbi cihaz ve aletler basin¢ yaralanmalarina neden

Ergiin K. ve Aktas E.

olabilmektedir =~ (8).  YYBU’deki  basing
yaralanmalarmin ~ %50’si  tibbi  cihaz = ve
ekipmanlarin siirtiinmesinden kaynaklanmaktadir
(9). Bu tibbi cihaz yaralanmalarinin %20 ile %60°1
ise NIV’e bagli nazal basing yaralanmasidir
(10,11). Nazal basing yaralanmasinin cilt veya
dokuda ileri derecede hasara sebep olmasi bebegin
yeniden entiibe edilmesine ve hastanede yatis
sliresinin uzamasina neden olabilmektedir (11). Bu
derlemede yenidoganlarda noninvaziv
ventilasyona bagli nazal basing yaralanmasinin
onlenmesinde hemsirelik bakiminin  6neminin
ortaya konulmasi amacglanmastir.

Yenidogan Donemi

Yenidogan donemi (neonatal donem) umblikal
kordun kesilmesi ile bebegin, her tiirlii zararh
etkenlerden korundugu intrauterin ortami terk
ederek, her tiirlii zararlh etkene agik ekstrauterin
ortama biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikler ile
aktif uyum saglamaya calistig1 ilk 28 giinii kapsar
(8). Fetiistin farkli anatomik ve fizyolojik yapisi,
intrauterin ortamdan ayrilma ile biiyiik bir degisim
ve gelisim gosterir. Bu degisim ve gelisim
sistemlerin ekstrauterin ortama uyum siireciyle

baglar (12).
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Yenidoganda Solunum Sistemine Uyum
Gebeligin  24. haftasindan itibaren fetal
akcigerlerde siirfaktan iceren salgi hiicrelerinin ve
36. gebelik haftasindan sonra alveollerin tam
olarak gelisimi meydana gelir (13). Gelisimini
tamamlayan akcigerlerin ekstrauterin ortama gegisi
ile solunum sisteminde Onemli degisiklikler
meydana gelir. Fetal donemde gaz aligverisi
plasenta araciligiyla olur. Umblikal kordun
klemplenmesi ile plasenta devre dis1 kalir ve
bebegin solunumu baglar (8,14). Boylece gaz
aligverisi gorevi plasentadan akcigerlere gecer
(14). Bu gegis ile akcigerlerdeki sivinin bosalarak
yerine havanin dolmasiyla pulmoner fonksiyonun
baslamas1 gerekir. Pulmoner fonksiyonun etkin bir
sekilde baslayabilmesi i¢in pulmoner kan akiminin,
solunum kaslarinin hareketinin ve siirfaktanin
yeterli olmast gerekmektedir. Yenidoganda bu
fizyolojik gecis siirecinde bir aksaklik yasanirsa
solunum problemleri goriiliir (5,14).

Yenidoganlarda solunum problemlerinin

tedavisinde; medikal tedavinin yan1 sira
tedavinin de

destekleyici baslatilmasi

gerekmektedir. Destekleyici tedavi yontemi olarak

Ergiin K. ve Aktas E.

yenidoganin mekanik ventilasyon destegi almasi
gerekir (3,14,15).

Mekanik ventilasyon (MV); spontan solunumun
olmadigi veya siirdiiriilemedigi  durumlarda
alveolar ventilasyon yoluyla gaz aligverisini
saglamak i¢in kullanilan destekleyici tedavi
yontemidir (16,17). Solunum yetmezligi olan
yenidoganlara MV uygulanmaktadir. MV, invaziv
ventilasyon (IV) veya noninvaziv ventilasyon
(NiV) olarak uygulanabilmektedir (2,16). Spontan
solunumu  ve hemodinamisi  stabil  olan
yenidoganlarda solunumu desteklemek amaciyla
NIV destegi saglanmaktadir. Bu yontemde, bir
arayiiz araciligiyla ventilator ile iist solunum
yollar1 arasinda baglant1 saglanir (16,18-20). Bu
baglanti nazofarengeal kaniil, tekli nazal kaniil,
nazal maske ve binazal prong kullanilarak
saglanmaktadir (18,19,21,22). Nazal maske ve
binazal prong en sik kullanilan kaniil tipidir
(20,23).

Yenidoganda Cilt Yapisina Uyum

Yenidoganin cilt gelisimi intrauterin donemde
baslar ve ekstrauterin ortama gecis ile birlikte
olgunlagma siirecine girer (24). Yenidoganlarin cilt

olgunlugu yetiskinlerden farkli olmakla birlikte
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term-preterm yenidoganlar arasinda bile farklilik
gosterir (25,26). Yenidoganin cildi yetigkin cildine
gore onemli Ol¢lide kuru, cilt pH’s1 alkalen ve
viicut yiizey alaninin viicut agirhigina orani
yetiskinlere goére term yenidoganlarda 2-3 Kat,
prematiire yenidoganlarda 5 kat fazladir (8,26,27).
Term yenidoganlarda cildin ana koruyucu tabakasi
olan stratum korneum tabakasi yetiskinlere benzer
sekilde yaklasik 10-20 katmandan olusurken, 30.
gebelik  haftasinda dogan yenidoganda 2-3
katmandan olusur. Yirmi dordiincii gebelik
haftasindan once dogan yenidoganlarda ise hig
bulunmaz (9,25,28,29). Yenidoganda dermis ve
epidermis arasindaki baglar gevsektir ve bu durum
cilt biitiinliigiiniin daha ¢abuk bozulmasina neden
olur. Gestasyonel hafta arttik¢a bu baglar daha sik1
hale gelir (8,25).

Yenidoganin cilt yapisinin immatiir olmasi,
yenidoganlarin  smirli  hareket yetenegi ve
YYBU’de kullanilan tibbi cihazlarin olusturdugu
siirtinme nedeniyle yenidoganlarda tibbi cihaza
bagli basing yaralanmalar1 kolaylikla gelismektedir
(9,23-25,30,31). Prematiire bebeklerin gestasyon
haftalarinin ve dogum agirliklarinin diisiik, cilt

yapilarinin yeterince gelismemis olmasi ve uzun

Ergiin K. ve Aktas E.

stire solunum destegine gereksinim duymalari
basing yaralanmalarina karst onlar1 daha kirillgan
hale getirir (11,19,32,33).

Tibbi Cihaza Bagh Basing Yaralanmast

Tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi1 (TCBBY),
teshis ve/veya tedavi amagli kullanilan cihazlarin
altinda kalan ciltte veya mukozada meydana
gelmektedir (11,35,36). Tibbi cihazin olusturdugu
basing bolgeye kan akisini azaltir, kan ve lenfatik
damarlarin tikanmasia neden olur, bu da hiicre
hipoksisine ve doku nekrozuna yol agar (9,16,37).
TCBBY bu cihazlarin kullanildigi tiim hasta
gruplarinda risk olustursa da immatir cilt
yapisindan dolayr yenidoganlar daha fazla risk
altindadir (27).
Noninvaziv ventilasyon destegi alan
yenidoganlarda nazal kaniil kullanimi TCBBY’ye
neden olur. NIV’in etkin uygulanabilmesi icin
kirilgan cilt yapisina sahip burna oturan kaniiller
nazal dokularm ve nazal septumun cilt
biitlinliigiinti tehlikeye atarak burunda TCBBY ’ye
neden olur (20,26,34). Nazal yaralanma, NIV ile
iliskili 6nlenebilir bir komplikasyondur (20,34).
Noninvaziv ventilasyon aparatlarina bagh gelisen

basing yaralanmasi, arayliziin yanlis
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hizalanmasindan, bebegin burnuna kaniiliin sik1 bir
sekilde yerlestirilmesinden, bebek hareket ettikce
kaniiliin cilde siirtiinmesinden, kantille cilt arasinda
nemli bir ortam olugmasindan ve yenidoganin
burnuna uygun biiyiikliikte kaniil
kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir
(6,21,33,34,38). Nazal yaralanma burunda basit
kizariklik ile baglayip nazal septum nekrozuna
kadar ilerleyebilir ve yaralanma cerrahi onarim
gerektirebilir (11,21,23). Kozmetik uzun vadeli
sonuglara ek olarak obstriiktif apne, solunum
desteginin uzamasi ve hastanede kalig siiresinin
artmasi gibi ciddi sonuglar1 olabilir (11).

Nazal yaralanma yenidoganda enfeksiyon
gelismesine ve rahatsizlia neden olabilmektedir
(20,33,38,39). Nazal yaralanma agrili oldugu i¢in
aglama ataklarina, kan basincinin ve kafa igi
basincin  artmasina neden olur, bu da
intraventrikiiler = kanama  riskini  artirarak
yenidoganlarin  motor gelisimi  etkileyebilir
(20,23,30,33). Beyin gelisiminin etkilenmesine
bagl olarak ileriki yaslarda norogelisimsel gerilik,
hiperaktivite ve dikkat eksikligi, gorsel algilama

yetisinde bozukluk, biligsel ve motor gelisimde

gerilik ortaya ¢ikabilir (40). Nazal yaralanmanin

Ergiin K. ve Aktas E.

cilt veya doku hasarinda ileri derecede artisa sebep
olmasi nazal yaralanmanin iyilesmesine zaman
tanimak i¢in bebegin yeniden entiibe edilmesine
neden olabilir (39).

Noninvaziv Ventilasyona Bagh Nazal Basing
Yaralanmasim Onlemeye Yonelik Hemsirelik
Bakim

Noninvaziv ~ ventilasyon ile iligkili basing
yaralanmalar1 i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi,
nazallerin yakindan izlenmesi, tibbi cihaza baglh
nazal yaralanmanin erken belirlenmesi ve uygun
bakim, bu tiir yaralanmalar1 ve ilerlemelerini
onlemektedir (6,28,32,38). Basing yaralanmasinin
onlenmesi, degerlendirilmesi, tedavisi ve kayit
altina alinmas1 hemsirelik bakimimin kritik
bilesenleridir (27,28).

Bu kapsamda;

Noninvaziv ~ ventilasyon destegi alan tim
yenidoganlarin nazal basing yaralanmasi agisindan
risk altinda oldugu diisiiniilmeli ve kaniiliin altinda
kalan burun delikleri ve septum her bakim
zamaninda veya gilinde en az iki kez basing
edilmelidir

yaralanmasi acisindan  takip

(6,25,27,41).
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Saglam septumda kizariklik gelisirse ilk adim
basing kaynagini kontrol etmek ve kullanilan kaniil
tipini  degistirmektir (32). Basinct yeniden
dagitmak i¢in nazal prong ve maske 4-6 saatte bir
rotasyon yapilarak kullanilmalidir
(10,16,25,42,43).

Nazal basing yaralanmasini Onlemek i¢in dogru
boyutta sapka, kaniil ve arayiize sahip olmak ve
bunlart dogru konumlandirmak onemlidir (41).
Sapka bebegin kaslarini, kulaklarini ve ensede sag
bitimini kapatacak sekilde konumlandirilmalidir
(43). NIV uygulanacak bebegin sapka boyutuna
bebegin bas c¢evresine gore karar verilmelidir.
Bebegin bas ¢evresine uygun boyutta segilen sapka
arayiiziin yerinden c¢ikmasimi engeller. Biiyiik
boyutta kullanilan sapka arayiiziin orta hatta
kalmasma engel olarak kaniiliin kaymasina ve
siirtiinmeye bagli basing yaralanmasi olusmasina
neden olur. Kiigiikk boyutta kullanilan sapka
bebegin ensesinde ve bas ¢evresinde yaralanmaya
neden olur (43). Sapka ile kaniil arasinda baglanti
hattinda

saglayan  arayiiziin  basin  orta

konumlandirilmasi gerekir. Orta hatta

konumlandirilmayan arayiliz kaniiliin kaymasina

neden olarak yeterli ventilasyon saglanamamasina

Ergiin K. ve Aktas E.

ve kaniilin kaydig1 taraftaki nazale basing
olusturarak yaralanmaya sebep olur (43). Arayiiziin
basa basing yapmasini engellemek i¢in baglanti

stinger kullanilarak yapilir (43).

Resim 1: Bas gevreéinin Sl¢iilmesi

Resim 2: Bas c¢evresine uygun bilyiiklikte sapkanin

konumlandirilmasi

A
Resim 3: Arayiiziin orta hatta konumlandirilmasi ve siinger

kullanim
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Nazal kaniiller bebege uygun boyutta sec¢ilmelidir
(23,32,43). Binazal prongun burun deliklerini 2/3
oraninda kapatmasi gerekir. Nazal prongun bebege
kiigiik  boyutta  secilmesi  nazal  septum
yaralanmasina ve sizint1 olugmasina neden olur.
Nazal prongun bebege biiyiik boyutta secilmesi
burun kanatlarinin  genislemesine ve burun
mukozasinin tahrisine sebep olarak kanama ve
o6deme neden olur (20,22,43). Nazal maskenin
bebege kiigiik boyutta secilmesi burun kanatlarina
basing yaparak burun deliklerinin daralmasina ve
ventilasyonun etkin bir sekilde ger¢eklesmemesine
neden olur. Nazal maskenin bebege biiyiik boyutta
secilmesi sizintt olugmasina ve goz c¢evresine
basinca neden olur (22). Binazal prongun kavisli
kismi  dudak  tarafina  gelecek  sekilde
yerlestirilmelidir (32).

Nazal kaniiller tek kullanimlik olmalidir. Kaniiliin
sterilizasyon iglemi yapilarak yeniden kullanilmasi,
iretildigi polimerik malzemenin sertlesmesine
neden olur. Bu durum yenidoganin olgunlasmamis

cildine zarar vererek nazal yaralanmaya neden olur

(23).

Ergiin K. ve Aktas E.

Nazal mukozada kanama goriiliirse mukozal hasari

azaltmak icin gereksiz aspirasyondan

kacinilmalidir (32).

Resim 4: Nazal kaniiliin bebege uygun boyutta segilmesi

(sagdaki nazal prong/ soldaki nazal maske)

Kaniil ile nazal septum arasinda 2 mm kadar
mesafe olmalidir (20,21,32). Nazal kaniiliin burna
dogrudan temasini dnleyerek basinci azaltmak igin
koruyucu bariyerlerin kullanilmas1 gerekir (16,20).
Koruyucu bariyerler bebegin nazaline uygun

boyutta secilmelidir (6,21,43).

T

Resim 5: Koruyucu bariyerin uygun boyutta segilerek

konumlandirilmasi
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Kanil ile cilt arasindaki ortam kuru tutulmalidir.

Nemli ortam yaralanmanin gelismesini
kolaylastiracaktir. Ventilatoriin nemlendirici 1s1s1
32-33 0C olacak sekilde noninvaziv modda
ayarlanmalidir.  Invaziv modda  ayarlanan
nemlendirici fazla isinarak nemli alan olusmasina
neden olur bu durumda nazal yaralanma riski artar
(6,21,43).

Bebegin pozisyonu degistikce NIV aparatlarinin
konumlandirilmasina dikkat edilmelidir
(23,28,32). Yanlis konumlandirmadan dolay1
ventilator istenen diizeyde basing vermiyorsa
kaniilin sapka ile olan baglanti sikilig1
artirllmamalidir. Dogru konumlandirma
yontemleri gozden gecirilmelidir (6,23,32).

Agr1  degerlendirilmesi  diizenli bir sekilde
yapilmalidir. Agr1 nazal yaralanmaya bagl
rahatsizliktan dolay1 olabilir. Agr1 skoru yliksek
olan hastada nazal yaralanmalar erken donemde

fark edilerek basin¢ yaralanmasinin ilerlemesinin

ontine gecilmis olunur (16,39).

Ergiin K. ve Aktas E.

SONUC
Noninvaziv ventilasyona bagli nazal basing
yaralanmasinin meydana gelmesi yenidoganda
enfeksiyona, ileri donemde cerrahi onarima,
hastanede kalig siiresinin uzamasinin yani sira
bakim maliyetinin artmasina, mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir (36,37). Noninvaziv
ventilasyona bagli nazal basing yaralanmasinin
onlenmesi hemsirenin primer sorumlulugundadir
(32). Bu kapsamda yenidoganin cilt biitiinliiglinii
korumak, yaralanmalar1 erken donemde saptamak
onlemek

ve ilerlemesini amaciyla  cilt

degerlendirmesi ~ yapmak  oOnemlidir  (31).
Hemsirelerin NIV destegi alan yenidoganmn
nazallerini yaralanma ag¢isindan takip etmesi ve
NIV aparatlarinin  dogru kullanim tekniklerini
bilerek buna uygun konumlandirmay1
gerceklestirmesi NIV e bagl nazal yaralanmalarin
azalmasini ve buna bagl gelisecek
komplikasyonlarin ontine gecilmesini
saglayacaktir. Nazal basing yaralanmasini onleyici
hemsirelik bakimi sayesinde yenidoganin gereksiz
entiibasyonunun Oniine gecilerek hastanede yatis
siresi azalacak, nazal yaralanmaya bagl agr1 ve
rahatsizlik

nedeniyle beyin gelisimi
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etkilenmeyecek ve

bakim hizmeti kalitesi

artacaktir.
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Beslenme ve Epigenetik
Filiz YESILIRMAK *

oz

Epigenetik DNA dizisindeki degisikliklerle agiklanamayan kromatin yapisindaki degisklikleri ifade eder. Besinler, DNA
metilasyonu ve histon modifikasyonlar1 gibi epigenetik olaylari tersine ¢evirebilir veya degistirebilir. Besinlerin ve biyoaktif gida
bilesenlerinin, global DNA metilasyonunu ve gen ifadesiyle yakindan iliskili olan gene 6zgii promotér DNA metilasyonunu veya
histon modifikasyonlarimi etkileyerek epigenetik olaylar etkileyebilecegi goriilmektedir. Epigenetik artik cazip bir beslenme
miidahalesi alani olarak kabul edilmektedir. Cesitli yasam evrelerindeki beslenme durumu DNA metilasyonunu etkilemektedir.
Fetal gelisim sirasinda annenin yetersiz beslenmesi yada asirt beslenmesi DNA metilasyon degisiklikleriyle iligkilidir ve epigenetik
degisikliklere neden olur. DNA metilasyonunun fetal programlama ile iligkili zararli saglik etkilerine, 6zellikle de obezite ve tip 2
diyabet riskine katkida bulunabilecegi bulunmustur. Bu hastaliklar i¢in bir tedavi gelistirme veya dnleyici tedbirler kesfetme olasiligi
heyecan verici olsa da, beslenme epigenetigi alanindaki mevcut bilgiler sinirlidir ve mevcut kaynaklart genisletmek ve sagligimizi
korumak ve degistirilebilir epigenetik mekanizmalar yoluyla hastaliklart dnlemek i¢in besinlerin veya biyoaktif gida bilesenlerinin

kullanimin1 daha iyi anlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme bilimi; DNA metilasyonu; Epigenetik siirecler

Nutrition and Epigenetic
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ABSTRACT

Epigenetics refers to changes in chromatin structure that cannot be explained by alterations in the DNA sequence. Nutrients have
the ability to reverse or modify epigenetic events such as DNA methylation and histone modifications. It has been observed that
nutrients and bioactive food components can influence epigenetic events by affecting global DNA methylation and gene-specific
promoter DNA methylation or histone modifications, which are closely associated with gene expression. Epigenetics is how
considered an appealing area for nutritional intervention. The nutritional status at various stages of life affects DNA methylation.
Maternal undernutrition or overnutrition during fetal development is associated with DNA methylation changes and leads to
epigenetic alterations. It has been found that DNA methylation may contribute to adverse health effects associated with fetal
programming, particularly in relation to obesity and type 2 diabetes risk. While the possibility of developing treatments or preventive
measures for these diseases is exciting, the current knowledge in the field of nutritional epigenetics is limited, and further research
is needed to better understand the use of nutrients or bioactive food components in preserving our health and preventing diseases

through modifiable epigenetic mechanisms.
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Beslenme ve Epigenetik

GIRIS

Epigenetik, DNA metilasyonu, histon
modifikasyonlari ve kromatin yeniden sekillenmesi
dahil olmak tiizere DNA dizisinde degisiklik
olmaksizin kromatin yapisindaki degisikliklerden
kaynaklanan gen ifadesinin somatik olarak kalitsal
durumlar1 olarak tanimlanabilir. Epigenetik, bir
organizmanin aynt DNA’y1r tagiyan tim
hiicrelerinin belirli iglevleri yerine getirmek i¢in
nasil farkli gen ifade profilleri sundugunu agiklar
(1). 1940'larda Waddington epigenetik terimini,
cevre ve genlerin gelisim ve fenotipi modiile etmek
icin nasil etkilesime girdigini aciklamak icin
kullanmigtir. Cevresel etkiye bagli olarak gelisimin
nasil farkli rotalan takip edecek sekilde kanalize
edilebilecegini gostermek icin gelisimsel bir
manzara diyagrami kullanmistir (2). Epigenetik
modifikasyonlar dis veya i¢ cevresel faktorler
tarafindan  degistirilebilir ve gen ifadesini
degistirme yetenegine sahiptir, epigenetik artik
birgok hastaligin bilinmeyen etiyolojisinde 6nemli
bir mekanizma olarak kabul edilmektedir. Bu tiir
uyarilmig epigenetik degisiklikler hiicre boliinmesi
sirasinda kalitilabilir ve bu da edinilen fenotipin
kalict olarak siirdiiriilmesine neden olur. Boylece

epigenetik, bircok cevresel faktorden etkilendigi

Yesilirmak F.

bilinen embriyonik gelisim ve yaslanmanin yani
sira g¢evreyle iligkili hastaliklarda etiyolojik
faktorlerin arastirilmast i¢in yeni bir cergeve
saglayabilir (1).

Epigenetik diizenlemeler, birbiriyle siki bir sekilde
iligkili olan li¢ ana mekanizmaya dayanir: DNA
metilasyonu  ve  hidroksimetilasyonu  (3),
fosforilasyon, asetilasyon ve metilasyon dahil
olmak {izere histon translasyon  sonrasi
modifikasyonlar1 ve mikroRNA'lar (4), Piwi
etkilesimli RNA'lar, transfer RNA'lar ve uzun
kodlamayan RNA'lar  (IncRNA'lar)  gibi
kodlamayan riboniikleik asit (RNA'lar) tarafindan
diizenleme (5). Bu mekanizmalar erken
embriyonik gelisim ve gametogenez sirasinda
zaten is basindadir. Bu donemlerde, blastosistlerde
ve primordial germ hiicrelerinde iki dalga halinde
epigenetik isaretlerin silinmesi ve yeniden
kurulmasina yonelik dinamik bir siire¢ yoluyla
epigenetik yeniden programlama gerceklestirirler.
Baz1 bolgelerde epigenetik yeniden programlama,
baskilanmis genlerin kalitsal iki alelinden yalnizca
birinin, ya baba ya da anne tarafindan ifade

edilmesini saglar. Baskilanmis genler arasinda

biiyiime igin kritik olan Insiilin benzeri biiyiime
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faktorii 2 (IGF2), H19 (bir IncRNA kodlayan) ve
GNAS (bir lokus) bulunur. Anormal metilasyon
nedeniyle bu genlerin baskilanmasinin kaybi,
dogustan biiylime bozukluklarina neden olur (6).
Yerlesik epigenetik manzara nispeten istikrarlidir
ve yetiskinligin 6tesinde mitoz bdliinme yoluyla
kalitilabilir. Bununla birlikte, rahimde ve dogum
sonrast yasamin erken donemlerinde meydana
gelen c¢evresel degisiklikler, epigenetik profilde
bireyin daha sonraki yasaminda deneyimledigi
cevreye  adaptasyonunu  tesvik  edebilecek
degisikliklere neden olabilir. Bu adaptasyonlar
yasamin ilerleyen donemlerindeki cevreyle
uyusmadiginda, hastaliklara yatkinlhig1 artirabilir
(7). Yetiskinlige kadar devam eden baskilanmis
genlerin metilasyon modellerindeki degisiklikler,
potansiyel olarak bireyleri yasamin ilerleyen
donemlerinde bulasici olmayan hastaliklara yatkin
hale getirmektedir. Beslenme zorluklarina erken
maruz kalan hayvan modellerinde, kardiyak
inflamasyon, hipertrofi, fibrozis ve metabolik islev
bozukluklar1 gibi ortak 6zellikler DNA metilasyon
seviyeleri, histon isaretleri ve mikroRNA
profillerindeki degisikliklerle iliskilendirilmistir

(8, 9, 10).

Yesilirmak F.

Mekanistik bir bakis acisiyla, diyetlerin epigenetik
diizenlemeler tizerindeki etkisi, en azindan kismen,
metil aktivasyon dongiisiinde kullanilan metil
gruplarinin saglayicilar1 olarak rollerine veya bu
yollarda yer alan enzimlerin, 6drnegin DNA metil
transferazlarin (DNMT'ler) aktivitesini degistirme
potansiyellerine  dayanmaktadir. Bu sayede
metiyonin, B vitamini (kolin, piridoksin, folat ve
kobalamin), betain (trimetilglisin), ¢inko ve
polifenoller epigetetik iizerinde Onemli rol
oynamaktadir (11). Bu nedenle, DNA veya histon
metilasyon stireglerini etkileyerek, bu
bilesiklerdeki eksiklik, 6zellikle gelisim sirasinda,
degisen gen ifadesi ve bozulmus bilisgsel iglev gibi
hastaliklarla iliskilendirilmistir (12).

Gegtigimiz yillar boyunca, yapilan epigenetik
caligmalar esas olarak embriyonik gelisim (13, 14,
15), yaslanma (16, 17, 18) ve kanser (19, 20, 21)
lizerine odaklanmistir. Giiniimiizde epigenetik;
enflamasyon, obezite, insiilin direnci, tip 2 diabetes
mellitus,

kardiyovaskiiler hastaliklar,

norodejeneratif ~ hastaliklar ~ ve  bagisiklik
hastaliklar1 gibi bir¢ok alanda vurgulanmaktadir.
Boylece epigenetik, bir¢ok c¢evresel faktdrden

etkilendigi bilinen embriyonik gelisim ve
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yaslanmanin yani sira ¢evreyle iliskili hastaliklarda
etiyolojik faktorlerin arastirilmasi i¢in yeni bir
cergeve saglamaktadir.

Beslenme alaninda epigenetik son derece
onemlidir, ¢linkii besinler ve biyoaktif gida
bilesenleri epigenetik olaylar1 ve transkripsiyonel
diizeyde genlerin ifadesini degistirebilmektedir
Folat, B-12 vitamini, metiyonin, kolin ve betain, 1-
karbon  metabolizmasin1  degistirerek DNA
metilasyonunu  ve  histon  metilasyonunu
etkilemektedir. 1-karbon metabolizmasinin iki
metaboliti DNA ve histonlarin metilasyonunu
etkileyebilir: Metilasyon reaksiyonlari igin bir
metil dondrii olan S-adenozilmetiyonin (AdoMet)5
ve metiltransferazlarin bir {iriin inhibitorii olan S-
adenozilhomosistein (AdoHcy). Dolayisiyla, teorik
olarak, dokudaki AdoMet veya AdoHcy
seviyelerini etkileyebilecek herhangi bir besin,
biyoaktif bilesen veya durum DNA ve histonlarin
metilasyonunu degistirebilmektedir. Biotin, niasin
ve pantotenik asit gibi suda c¢oziinen diger B
vitaminleri de histon modifikasyonlarinda 6nemli
rol oynamaktadir. Biyotin, histon
biyotinilasyonunun bir substratidir. Niasin, poli

(ADP-riboz) polimerazin bir substrati olarak histon

Yesilirmak F.

ADP-ribozilasyonunda ve histon deasetilaz
(HDAC) olarak islev goren Sirtl'in bir substrati
olarak histon asetilasyonunda rol oynamaktadir
(22). Pantotenik asit, histon asetilasyonunda asetil
grubunun kaynagi olan asetil-CoA'y1 olusturmak
icin CoA'min bir pargasidir. Biyoaktif gida
bilesenleri epigenetik mekanizmalarda yer alan
enzimleri dogrudan etkilemektedir. Ornegin,
genistein ve ¢ay katesini DNA metiltransferazlar
(Dnmt) etkiler. Resveratrol, biitirat, siilforafan ve
dialil silfit HDAC"Y, curcumin ise histon
asetiltransferazlart (HAT) inhibe eder. Bu
bilesikler tarafindan degistirilen enzim aktivitesi,
gen ifadesini degistirerek yasamimiz boyunca
fizyolojik ve patolojik siiregleri etkileyebilir (23).
Bu derlemede, besinlerin sagligimiza nasil katkida
bulundugunun anlasilmasina yardimci olacak
beslenme epigenetigi ile ilgili en son bilgileri
sentezlemeyi amaglamaktadir.

DNA Metilasyonu

CpG diniikleotid kalintilarindaki bir sitozin bazini
metil gruplartyla degistiren DNA metilasyonu,
Dnmt tarafindan katalize edilir ve kromatin
yapilarin1 degistirerek gen ifade modellerini

diizenler. Su anda 5 farkli Dnmt bilinmektedir:
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Dnmtl, Dnmt2, Dnmt 3a, Dnmt3b ve DnmtL.
Dnmtl bir bakim Dnmt'sidir ve Dnmt 3a, 3b ve L
de novo Dnmt'dir. Dnmt2'nin islevi heniiz net
degildir. Besinler ve biyoaktif gida bilesenleri,
yasamimiz boyunca bu Dnmt'leri etkileyerek,
kromozomal biitiinliikle iligkili olan global DNA
metilasyonunu ve gen ifadesiyle yakindan iliskili
olan gene 0Ozgili promotér DNA metilasyonunu
degistirebilir. Ayrica, bu Dnmt'ler diger epigenetik
olaylar katalize eden enzimlerle birlikte calisir ve
bu enzimlerin aktivitesindeki degisiklikler g¢esitli
hastaliklarin gelisiminde rol oynayabilir (24).

DNA metilasyon reaksiyonlari ile
karsilastirildiginda, DNA demetilasyon siireci iyi
tanimlanmamistir. Bununla birlikte, embriyonik
gelisim ve kok hiicre farklilagmasi sirasinda
hiicresel siire¢lerde 6nemli oldugu i¢in DNA
demetilasyon mekanizmasi son zamanlarda dnem
kazanmustir. Birkag olasi mekanizma
onerilmektedir: 1) 5-metilsitozin DNA glikozilaz
tarafindan baslatilan baz eksizyon onarimi; 2) 5-
mC'yi T'ye doniistiren 5-mC deaminaz ve G/T
uyusmazligint diizelten G/T uyusmazlhigt DNA

glikozilazin  birlesik  aktiviteleri  tarafindan

baslatilan baz eksizyon onarimi; 3) metillenmis

Yesilirmak F.

CpG diniikleotidlerini kaldiran niikleotid eksizyon
onarimi; 4) metil grubunun oksidatif olarak
uzaklagtirilmasi; ve 5) metil grubunun hidrolitik
olarak uzaklastirilmasi (25).

Beslenme ve DNA Metilasyonu

Beslenme, DNA  metilasyonunun  modiile
edilmesinde ¢ok Onemli bir rol oynar. Suda
¢Ozlinen bir B vitamini olan folat, DNA
metilasyonu lizerindeki etkisi agisindan kapsamli
bir sekilde incelenmistir, ¢linkii folat bir metil
grubu tasir ve sonugta DNA metilasyon
reaksiyonlar1 i¢in benzersiz metil dondrii olan
AdoMet'in sentezi i¢in bu metil grubunu saglar.
Bununla birlikte, folat DNA metilasyonunun tek
belirleyicisi degildir, ¢iinkii metiyonin, kolin,
betain ve B-12 vitamini gibi diger metil verici
besinlerin yani sira diger ¢evresel faktorler de DNA
metilasyon durumunu degistirebilir. 2019 yilinda
yapilan bir hayvan c¢alismasinda, diyet folat
seviyeleri hem genomik hem de pl6 promotdr
DNA metilasyon durumu ve yash fare kolonunda
degisen pl6 gen ekspresyon seviyesi ile pozitif
korelasyon gostermistir (10). Folatin erken

embriyonik donemde DNA metilasyonunun

yeniden programlanmasi igin gerekli oldugu
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goriilmektedir. Erken gebelikte folat eksikligi noral
tip defekti riskinde artig ile iligkili oldugundan,
diisiik diyet folati ile DNA metilasyonunun
anormal yeniden programlanmasi olast bir
mekanizma olarak onerilmistir (10).

Suda ¢ozinen bir B vitamini ve 1-karbon
metabolizmasinda metiyonin sentazin  temel
kofaktorii olan B-12 vitamininin genomik DNA
metilasyonunu  etkiledigi  bilinmektedir. Son
olarak, Uekawa ve arkadaglar1 (26) siddetli B-12
vitamini eksikliginin sistatiyonin f-sentaz geninin
promotdr hipometilasyonuna neden oldugunu ve
siganlarda bu gen transkripsiyonunu baskiladigini,
ancak AdoMet'in Onciisii ve metiyonin sentaz
iriinii olan metiyonin ile takviyenin bu etkiyi
tersine ¢eviremedigini gostermistir. Kolin bir metil
dondr besin maddesidir ve maternal kolin
mevcudiyeti, hipokampal gelisim gibi fetal
ndrogenezin yani sira yasam boyunca hafiza
fonksiyonu i¢in gereklidir. Bir fare ¢alismasinda,
embriyonik ~ donemde  kolin  yoksunlugu,
hipokampiis gelisiminde 6nemli olan calbindin 1
(Calbl) genindeki belirli bir CpG bolgesinin

hipermetilasyonuna ve Calbl ekspresyonunun

artmasina neden olmustur (27).

Yesilirmak F.

DNA metilasyonu i¢in ana metil donorii, tek
karbon metabolizmasindan tiiretilen bir substrat
olan S-adenozilmetiyonindir (SAM). Tek karbon
metabolizmasi, folat, metiyonin, kolin ve diger B
vitaminleri gibi diyetle alinan mikro besinlerin
varliginda birka¢ enzim tarafindan katalize edilir
ve DNA metilasyonunu besinlerin mevcudiyetine
olduk¢a bagimli hale getirir (28). Cesitli yasam
evrelerindeki beslenme durumu DNA
metilasyonunu etkileyebilir. Cevresel faktorlere
yanit olarak epigenetik degisiklikler i¢in en hassas
zaman araligi, epigenetik isaretlerin  kritik
degisikliklere —ugradigi  gelisimsel plastisite
donemidir (29). Fetal gelisim sirasinda annenin
yetersiz beslenmesi, yavruyu hastaliklarla iliskili
genlerin ifadesinde epigenetik degisikliklerle
tanistirabilir.  Bu, aghik ¢alismalarmin  6nci
caligmalarindan ~ 6grenilmistir.  Heijmans  ve
arkadaslari, Hollanda Acg¢lik Kis1 (1944-1945)
sirasinda prenatal olarak kithiga maruz kalan
bireylerin, 60 yil sonra, maruz kalmayan ayni
cinsiyetten kardeslerine kiyasla, baskilanmis
insiilin benzeri biiylime faktorii II (IGF2) geninin

DNA metilasyon seviyesinin daha diisiik oldugunu

bildirmistir (30). IGF2, 6zellikle fetal donemde
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bliyime ve gelismede rol oynayan Onemli bir
proteindir (31). Hollanda kitlik kohortunda yapilan
bir sonraki ¢alisma da olumsuz dogum Oncesi
beslenmenin, maruz kalan bireyin cinsiyetine ve
kithiga maruz kalmanin gebelik zamanlamasina
bagli olarak DNA metilasyonunda yaygin ve kalic1
degisiklikleri tetikleyebilecegini gostermistir (32).
Tobi ve arkadaslart DNA metilasyonunun dogum
oncesi aglia maruz kalma ile yetiskin BKI ve
trigliseritler arasindaki iligkiye aracilik ettigini
gostermistir (33).

Yetersiz beslenmeye ek olarak, hamilelik sirasinda
cesitli besin maddelerinin eksiklikleri veya
beslenme degisiklikleri de yavrulardaki DNA
metilasyonlar: ile iliskilendirilmistir (34, 35, 36,
37). Ornegin, hamilelik sirasinda folik asit
takviyesi almak (doz >400 pg/giin), 6zellikle erkek
bebekler arasinda IGF2 ifadesini diizenleyen DNA
dizisinde onemli Ol¢iide daha diisiik metilasyon
seviyeleri ile iliskilendirilmistir (34). Benzer
sekilde, baska bir calismada folik asit takviyesinin
17 aya kadar olan bebeklerde IGF2 geninin DNA
metilasyon durumu ile dogrudan iliskili oldugu
bulunmustur. Godfrey ve arkadaglar1 gebeligin

erken donemlerinde makro besin bilesimini

Yesilirmak F.

incelemek i¢in bir analiz yapmis ve daha diisiik
karbonhidrat aliminin 6nemli 6l¢lide daha yiliksek
metilasyon RXRA geniyle iliskili oldugunu ve
bunun da gocukluk ¢ag1 beden kiitle indeksi (BK1)
ve ¢cocuk yag kitlesinin artmasiyla iligkili oldugunu
bulmustur (35).

Annenin asir1 beslenmesi de (obezite ve diyabet
gibi) DNA metilasyon degisiklikleriyle iliskilidir.
Cesitli kanitlar maternal obezitenin erken ¢ocukluk
doneminde artmis yavru dogum agirhgr ve
kardiyometabolik saghk ile iligkili oldugunu
gostermistir (38, 39). DNA metilasyon
modifikasyonu, potansiyel mekanizmalardan biri
olarak  varsayilmaktadir. Yag  dokusundan
salgilanan  sitokinler olan leptin/adiponektin
sistemlerinde yer alan c¢esitli genlerdeki DNA
metilasyon degisiklikleri ile maternal obezite
arasindaki iligkiyi gosteren kanitlar da mevcuttur
(40, 41). Bu tiir sonuglar, DNA metilasyonunun
fetal programlama ile iligkili zararli saglik
etkilerine, Ozellikle de obezite ve T2D riskine
katkida bulunabilecegini desteklemektedir. Bazi
caligmalarda, maternal sigara kullanim1 gibi diger

maternal maruziyetler ile dogumda ve hatta

yetiskinlik doneminde yavrularda degisen DNA

110 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(3), 2023



Beslenme ve Epigenetik

metilasyonu arasinda bir baglanti oldugu da
bildirilmistir (42). Hollanda niifusuna dayali bir
dogum kohortu olan GECKO Drenthe'den elde
edilen  veriler, GFI1  genindeki DNA
metilasyonunun, annenin sigara i¢gmesi ile ¢alisma
katilimcilarinda gozlenen diisiik dogum agirligi
arasindaki iliskinin %12-19'unu agiklayabilecegini
gostermistir  (43). Bu veriler Dbirlikte ele
alindiginda, dogum oncesi beslenme kosullarinin
yavrunun epigenomunu sekillendirmede Omiir
boyu stirecek bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir.

Viicut agirligi kaybini saglayan diyet ve yasam
tarz1  midahalelerinin, insiilin sinyali, yag
depolanmasi,

enerji  harcamast ve istah

kontroliindeki  degisiklikler ~ yoluyla  viicut
agirhigmin - yan1  sira  diger metabolik risk
faktorlerinin azaltilmasinda derin bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir (44). DNA metilasyon
degisikliklerinin altta yatan mekanizmalardan biri
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (45). DNA metilasyon
profilinin diyet ve egzersiz miidahaleleri ile
degistirilebilecegini gosteren miidahale

caligmalarindan elde edilen kanitlar giderek

artmaktadir.

Yesilirmak F.

Farkli yasam agsamalarindaki beslenme durumu,
DNA metilasyonunu etkileyebilir. Cevresel
faktorlere verilen epigenetik tepkilerin en hassas
zaman penceresi, gelisimsel plastisite donemidir,
bu donemde  epigenetik  isaretler  kritik
degisikliklere ugrar (29). Fetal gelisim sirasinda,
annenin yetersiz beslenmesi, cocugun hastaliklarla
iliskilendirilen genlerin ifadesinde epigenetik
degisikliklere neden olabilir.

Biyoaktif Gida Bilesenlerinin DNA Metilasyonu
Uzerindeki Etkileri

Cay polifenolleri, soya fasulyesinden elde edilen
genistein veya bitkisel gidalardan elde edilen
izotiyosiyanatlar gibi bazi1  biyoaktif gida
bilesenlerinin, p16 veya retinoik asit reseptorii beta
(RARB) gibi kanserle iligkili kritik genlerde DNA
hipermetilasyon durumunu azaltarak kanser
gelisimini engelleyebilecegine dair kanitlar giderek
artmaktadir (46). Diyet polifenollerinin etkileri ya
Dnmt1 molekiiliiniin katalitik bolgesi ile etkilesime
girerek dogrudan inhibisyon yoluyla ya da enerji
metabolizmasi ile iliskili metabolik etkiler yoluyla
dolayli olarak metilasyon durumu iizerindeki

etkileri yoluyla ortaya ¢ikmaktadir (47). Bir insan

caligmasinda, saglikli premenopozal kadinlar,
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izoflavonlarla gilinliik takviyenin, serum genistein
seviyeleri ile korele olan intraduktal 6rneklerden
RARBP2 ve siklin D2 (CCND2) gen metilasyonunda
doza Ozgii degisikliklere neden oldugunu
gostermistir (48). Kiiltiirlii bir hiicre ¢aligmasinda,
genistein tek bagina murin hiicrelerine karsi 6nemli
bir antileukemik aktivite gostermistir ve bu etki,
giiclii bir Dnmt inhibitdrii ve 16semi tedavisi igin
etkili bir ajan olan 5-aza-2'-deoksisitidin ile birlikte
kullanildiginda artmigtir  (49). Bu sonuglar,
genisteinin DNA metilasyonu iizerindeki inhibitor
etkisi yoluyla kanser tedavisi icin 5-aza-2'-
deoksisitidinin ~ klinik  etkinligini  artirma
potansiyeline sahip olabilecegini gdstermektedir.
Genistein ile tedavi, giiclii kanser kemoterapdtik
ajanlar1 ile tedaviden daha fizyolojik olabilir. Ote
yandan, CD-1 fareleri kullanilarak yapilan
transjenerasyonel c¢alismalar, genisteine neonatal
maruziyetin, yasam boyunca niikleozomal
baglayict protein 1 (Nsbpl) genindeki CpG
adalarinin anormal hipometilasyonu ile iligkili olan
uterus adenokarsinomunu indiikleyebilecegini
gostermistir.  Nsbpl'in ~ kromatin  yeniden

sekillenmesinde ve transkripsiyonel aktivasyonda

rol oynadigt iddia edilmektedir. Bu c¢alisma,

Yesilirmak F.

neonatal genistein maruziyeti ile uterus Nsbpl
ekspresyonunun yeniden programlanmasina DNA
metilasyonunun aracilik edebilecegini
gostermektedir (34).

Diyetin DNA Metilasyonu Uzerindeki Etkileri
Sicanlarda orta derecede maternal diyet protein
kisitlamasinin yavrularda hipertansiyon,
dislipidemi ve bozulmus glukoz metabolizmasi
olarak ortaya ¢ikan fenotipleri degistirdigi
bilinmektedir. Bununla birlikte, bu anormallikler
folat takviyesi ile tersine g¢evrilebilmektedir.
Hamilelik sirasinda maternal protein kisitlamasi
diyetiyle degistirilmis bir fenotipin
indiiklenmesinin, gen¢ ve yetiskin yavrularin
karacigerinde glukokortikoid reseptorii (GR) ve
PPARa dahil olmak iizere belirli genlerde DNA
metilasyonu ve histon modifikasyonlarindaki
degisiklikleri igerdigi gdsterilmistir (50, 51).

Mus musculus'un obez sisman fare soy hatti ve
zay1f C57BL/6NCrl soy hatt1 kullanilarak yapilan
bir hayvan c¢alismasinda, standart ve yiiksek yagl
diyete  yamit  olarak  viicut  agirhiginin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan
melanokortin-4

reseptor  (Mc4r)  geninin

metilasyon  durumu ve ifade diizeyleri
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incelenmistir. Standart diyetle, metilasyon durumu
hatlar arasinda farklilik gostermemistir. Yiiksek
yagh diyetle, transkripsiyon baslangic bdlgesine
yakin CpG'lerin metilasyonu her iki hatta da
azalmistir. Sonuglar, yiiksek yaglh diyetin Mc4r
geninin metilasyon durumunu etkileyebilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, Mc4r gen ifadesi
obez fare hattinda sadece marjinal olarak artarken,
zayif fare hattinda herhangi bir degisiklik
olmamustir (52).

Alkol, metil transfer reaksiyonlarini sinirlandirarak
1-karbon metabolizmasin1  derinden etkiler.
Kaminen-Ahola ve arkadaslari (53) gestasyonel
alkole maruz kalma modeli kullanarak bir hayvan
caligmast ylriitmiistiir. Gebeligin 0,5 ila 8,5.
giinleri arasinda maternal ad libitum %10 (v:v)
etanol alimindan sonra yavrularda epigenetik
olarak hassas bir alel olan Agouti canli sar1 (Avy)
ekspresyonunda degisiklikler gozlemlemislerdir.
Maternal etanol alimi bu lokusta transkripsiyonel
susturma olasiligini artirarak aguti renkli kiirke
sahip daha fazla fareyle sonuclanmistir. Bu
transkripsiyonel susturma Avy'deki
hipermetilasyon ile iligkiliydi. Etanole maruz kalan

grupta, CpG diniikleotidlerinin %11'i kontrol
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grubundaki %?2'ye kiyasla metillenmistir. Bu
durum, etanoliin erken embriyonun epigenotipini
degistirerek yetiskin fenotipini etkileyebilecegini
gostermektedir.

Histon Modifikasyonu

Sadece metilasyon ile modifiye edilen DNA'nin
aksine, histonlar

metilasyon,  asetilasyon,

fosforilasyon,  biyotinilasyon,  ubikitinasyon,
sumoyilasyon ve ADP-ribozilasyon ile modifiye
edilebilmektedir. Histon modifikasyonlar1 yeri 15-
38 amino asitten olusan histon kuyruklaridir.
Histon kuyruklarindaki lizin kalintilar1 metillenmis
(mono-, di- ve tri-) veya asetillenmis olabilir ve
arginin kalintilart mono- veya di-metillenmis
olabilmektedir. Histon asetilasyon durumu HAT ve
HDAC tarafindan dengelenmektedir. Histon
metilasyonu, histon metiltransferazlar ve histon
demetilazlar tarafindan korunmaktadir (54)

Mevcut epigenetik caligmalar, bireysel
modifikasyonlarin ~ roliinlin ~ yan1 swa  bu
modifikasyonlarin kombinatoryal etkilerini de
belirlemektedir. Histon modifikasyonlarinda ilging
bir soru, DNA ve histonlarin metilasyon

modellerinin  nasil  olusturuldugu, silindigi,

tanindigr  ve kaliildigidir.  Metiltransferazlar,
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demetilazlar ve aksesuar proteinlerin etkilesime
girdigi ve kromatinin durumunu koordine ettigi
goriilmektedir. ~ Ornegin,  memeli ~ DNA
metilasyonu, Ozellikle gen ifadesi {izerinde
karsilikli etkileri olan H3 lizin (H3K) 4 ve H3K9
histonlarindaki metilasyon durumu ile oldukga
iligkilidir; H3K4 metilasyonu (aktif metil isareti)
gen ifadesini artirirken, H3K9 metilasyonu
(baskilayic1 metil isareti) gen ifadesini azaltir. Bu
nedenle, DNA metilasyonunun metillenmemis
H3K4 ve metillenmis H3K?9 ile korelasyonu, H3K4
ve H3K9'un ayni anda metillenmemesini veya
demetillenmemesini saglayan bir mekanizma
gerektirir. Enzimatik ve yapisal ¢aligmalar, H3K4
veya H3K9'u demetile eden Jumonji demetilazlarin
ve hem sentezleme hem de tanima icin alanlar
iceren histon metiltransferazlarin H3K4 ve H3K9
karsilikly metilasyonunda kritik roller
oynayabilecegini gostermektedir (55).

Histon Asetilasyonu

Histon asetilasyonu en kapsamli sekilde calisilan
histon modifikasyonlarindan biridir. H3'lin 9, 14,
18 ve 23. ve H4'lin 5, 8, 12 ve 16. pozisyonlarindaki
N-terminal lizin kalintilarinin geri donilistimli
niikleozom

asetilasyonu, yapisinin

Yesilirmak F.

dekondensasyonuna aracilik eder, histon ve DNA
etkilesimlerini  degistirir  ve  transkripsiyon

faktorlerinin erigimini ve baglanmasini
kolaylastirir. Genel olarak, H4 lizin 5 veya H4 lizin
8'de artan histon asetilasyonu, transkripsiyonun
potansiyel olarak aktif oldugu Okromatin
bolgelerinde  bulunurken, H4  lizin  12'nin
asetilasyonu, transkripsiyonun potansiyel olarak
inaktif oldugu heterokromatin bolgelerinde artar.
HAT ve HDAC, histon asetilasyonunun kararl
durum dengesini diizenler. Ilging bir sekilde,
HDAC inhibitorleri potansiyel kanser terapotik
ajanlart olarak kabul edilmistir, c¢linkii belirli
proapoptotik veya hiicre dongiisiine aracilik eden
genlerin ekspresyonunu artirarak ~ hiicre
dongiisiiniin durmasin1 ve apoptozu indiiklerler
(56, 57).

Histon Metilasyonu

Histon asetilasyonu ile karsilagtirildiginda, kanser
ve yaslanma histon metilasyonunda Onemli
degisiklikler gdstermesine ragmen, besinlerin veya
biyoaktif  bilesenlerin  histon  metilasyonu
tizerindeki etkileri heniiz kapsamli bir sekilde
incelenmemistir. AdoMet histon metilasyonu igin

metil donorii ve AdoHcy histon
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metiltransferazlarin inhibitorii oldugundan, diyet
donorii besinlerin histon metilasyonu iizerindeki
etkileri incelenmistir. Ara ve arkadaslar (58), bir
fare l0semik monosit makrofaj hiicre hatt1 olan
RAW hiicrelerinde AdoMet ile tedavinin, timor
nekroz faktorli-o promotdriine trimetillenmis
H3K4'lin

lipopolisakkarit ~ ile  indiiklenen

baglanmasini engelleyip engellemedigini
aragtirmigtir. Eksojen AdoMet kararsizdi ve
kendiliginden metiltiyoadenosin ve AdoHcy'ye
donitisti, her ikisinin de histon metilasyonunu
inhibe ettigi bilinmektedir. Ayni ¢alismada,
iNOS'un lipopolisakkarit aracili indiiksiyonunda da
benzer etkiler gozlenmistir. AdoHcy histon
metilasyon reaksiyonlarini inhibe ettiginden,
AdoHcy'yi  homosistein  ve adenosine geri
dontisiimlii olarak hidrolize eden AdoHcy hidrolaz,
epigenetik hastaliklarin tedavisi i¢in umut verici bir
hedef olabilir. Ayrica, hiicre i¢i AdoHcy'yi
artirabilen beslenme kosullarinin da benzer bir
etkiye sahip olabilecegini gdstermektedir (59).

Obezitenin histon metilasyonuyla iliskili olarak
ilerlemesi bulunan en ilgi ¢ekici sonuglardan

biridir. H3K9'a 6zgii demetilaz Jhdm2a niikleer

hormon reseptorii aracilt gen aktivasyonunda ve
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erkek germ hiicresi gelisiminde Onemli bir role
sahiptir. Farelerde Jhdm2a islevinin kayb1 obezite
ve hiperlipidemi ile sonuglanir, bu da H3K9
metilasyon  durumunun  metabolik  genlerin
ifadesinin  diizenlenmesinde Onemli oldugunu
gosterir (60). Histon metilasyonunun obezitedeki
roliinii anlamak i¢in daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Histon Biyotinilasyonu

Suda ¢dzilinen temel bir B vitamini olan biyotinin,
biyotini biyotinidaz ve holokarboksilaz sentaz
enzimleri tarafindan katalize edilen spesifik lizin
kalintilarina kovalent baglama yoluyla histon H2A,
H3 ve H4 kuyruklarmi modifiye ettigi
bilinmektedir. Histon H4 lizin 8 ve lizin 12'deki
biyotinilasyonlar heterokromatin yapilari, gen
susturma, kromatinin mitotik yogunlasmasi ve
DNA onarmmi ile iliskilendirilmistir (61, 62).
Histon biyotinilasyonu, debiotinilazlar karakterize
edilmemis olsa da geri doniisiimlii bir stirectir.
Biyotinilasyon i¢in diyetle biyotin takviyesi
gereklidir ve biyotin eksikliginin kromatin yapisi
tizerinde derin etkileri olabilir (63), ancak yapilan
bir kiiltiir hiicresi c¢aligmas1 biyotinin dogal

histonlarda bulunmadigimi giiglii  bir sekilde
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savunmaktadir (64). Histon biyotinilasyonunda
cevaplanmamis bir¢cok soru bulundugundan, histon
biyotinilasyonunun, yani histonda dogrudan bir
besin maddesi tarafindan yapilan modifikasyonun
Oonemini belirlemek i¢in daha fazla calismaya
ihtiya¢ vardir.

MikroRNA

MikroRNA, gen ifadesini translasyonel baskilama
yoluyla diizenleyen, kodlama yapmayan, endojen,
kiiciik RNA sinifidir ve yeni bir 6nemli diizenleyici
molekil smifim1 temsil eder. MikroRNA, DNA
metilasyonunu  ve histon modifikasyonlarini
kontrol etmede Onemli roller oynamaktadir ve
olduk¢a kontrollii bir geri bildirim mekanizmasi
olusturur. Ilging bir sekilde, promotdr metilasyonu
veya histon asetilasyonu gibi  epigenetik
mekanizmalar mikroRNA ifadesini  modiile
edebilir. Epigenetik fenomenler ve mikroRNA
arasindaki baglanti birgok fizyolojik siirecte
tanimlanmistir ve aralarindaki dengenin degismesi
kanser gibi patolojik durumlara yol acan
mekanizmalardan  birini  temsil  etmektedir.
MikroRNA'nin

anormal ifadesi, hiicre

proliferasyonu ve apoptoz siireglerini degistirerek
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insan kanserlerinin gelisimi veya ilerlemesi ile
iliskilendirilmistir (65).

Modern Epigenetik Teknolojileri

Epigenetik alan1 hizla gelistikge, saglik ve
hastalikla iliskili epigenetik isaretlerin sifresini
¢ozmeye yonelik yeni tekniklerin arastirilmasina
olan ilgide artmistir. Epigenetik alani ilerledikge,
ozellikle bir dizi yeni teknoloji gelistirilmistir. Bu
epigenetik teknikler, lokusa 6zgii analizden genom
capinda dizilemeye kadar bir¢cok boyutta kromatin
durumlarmi tespit edebilmektedir. Epigenetik
metodolojilerinin  ilerlemesi, Ornegin  yiiksek
kaliteli antikorlar, kromatin fonksiyonel testleri,
goriintiileme araglari, yiiksek verimli dizileme
teknolojileri ve entegre biyoinformatik boru hatlari
aracilifiyla ¢oklu stratejiler kullanmaktadir (66).
Epigenetik  alanindaki  hizli ilerleme, ileri
teknolojiler gerektirmektedir. DNA metilasyon
durumunun analizi i¢in bisilfit sekanslama ve
kromatin modifikasyonlarimin tespiti i¢in ChIP
tahlili gibi geleneksel epigenetik teknolojiler
disinda, bilim insanlarinin  Onemli kesifler
yapmasina olanak taniyan geleneksel platformlar
temelinde bir dizi yeni ara¢ ve teknik

gelistirilmistir (66).
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Yiiksek verimli dizileme teknolojilerindeki
gelismeler, sistematik diizeyde kapsamli epigenom
capinda biyolojik verilere erismek icin biiyiik
firsatlar

sunmaktadir.  Dogru  hesaplama

yaklagimlarmin  gelistirilmesi,  biiyiikk  veri
kiimelerini yorumlamak, yararli bilgileri ortaya
cikarmak ve gen ifadesinin kontrolinde DNA
metilasyonu, kromatin = modifikasyonlar1  ve
ncRNA'lar arasindaki karmasik etkilesim aglarinin
altinda yatan aday genleri tanimlamak icin
gereklidir.

SONUC

Sonug olarak, bireysel besinler ve biyoaktif gida
bilesenleri veya toplam diyet DNA metilasyonunu
degistirebilir ve sonu¢ olarak gen ifadesini
degistirebilir.  Bu  epigenetik  degisiklikler
viicudumuzdaki fizyolojik ve patolojik siiregleri
etkileyebilir. Ozetle, mevcut veriler epigenetik
olaylari, o6zellikle de DNA metilasyonunun
obezite, T2D ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
patogenezinde Onemli bir rol oynayabilecegi
goriisiinii desteklemektedir. Mevcut kanitlar DNA
metilasyonunun kardiyometabolik bozukluklarla

iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica DNA

metilasyonunun fetal gelisim, erken yasam ve

Yesilirmak F.

yetiskinlik de dahil olmak iizere g¢esitli yasam
evrelerindeki beslenme durumuyla yakindan
iligkili oldugunu gostermistir. Ortaya ¢ikan veriler,
diyet ve yasam tarzi miidahalelerinin epigenetik
olaylardaki, ozellikle DNA metilasyonu ve
miRNA'lardaki degisiklikler lizerindeki potansiyel
etkinligini desteklemistir. Dogrulandiktan sonra,
tanimlanan bu epigenetik belirtecler diyet ve yasam
tarz1 miidahaleleri i¢in yeni hedefler olarak hizmet
edebilir. DNA metilasyonlar1 ve diger epigenetik
olaylar lizerinde daha biiyiik 6rneklem biiytikligi,
ileriye doniikk tasarim, yiiksek kapsam ve
tekrarlanan Olgiimlerle gelecekte yapilacak daha

fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Epigenetik olaylar

hiicreye ozgl oldugundan, gelecekteki
caligmalarda dokuya ozgii epigenetik
modifikasyonlarin aragtirilmasi onemlidir.

Epigenetik belirteclerin ve diyet faktorlerinin
fiziksel aktivite, uyku davranislari ve diger ¢cevresel
faktorler gibi diger yasam tarz1 faktorleriyle daha
karmasik etkilesimlerinin incelenmesi de hassas
saglikla ilgili bireysel degiskenligin
belirlenmesinde dnemlidir.

Beslenme epigenetigine iliskin bilgilerimiz hala

smirhidir. Ozellikle, besinlerin veya biyoaktif gida
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bilesenlerinin histon metilasyonu veya kromatin
yeniden sekillendirme kompleksleri tizerindeki
etkileri biiyiik dl¢tide bilinmemektedir. Gelecekte,
sagligimiz i¢in daha iyilerini bulmak i¢in daha
fazla besin maddesi veya biyoaktif gida bileseni
arastirmamiz gerekiyor. Besinlerin veya biyoaktif
gida bilesenlerinin epigenetik kaliplari
degistirmedeki roliinii anlamak, sagligimizi
korumanin daha iyi bir yolunu bulma becerimize

yardimci olacaktir.
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