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PLASMA CARDIAC MYOSIN BINDING PROTEINC
AND SERUM NT PRO BNP LEVELS IN CHILDREN
WITH CONGESTIVE HEART FAILURE

DAMLA ERDENI , CEMSIT KARAKURT2(2), MEHMET GAGATAY TASKAPAN®(2), OZLEM ELKIRAN?(LY,
HARIKA GOZUKARA BAG*

ABSTRACT

Heart failure (HF) in children is a clinical syndrome defined as the inability of the heart to meet the metabolic needs of the body. Natriuretic peptides and
cardiac troponins are the most used cardiovascular biomarkers for diagnosis and prognosis of HF. Many other biomarkers related to diagnosis, prognosis and
risk classification in HF have also been identified.

In this study, we aimed to investigate whether the prognostic value of the cardiac myosin binding protein-C (cMyBP-C) is a possible new biomarker that can
be used by the clinician while evaluating newly diagnosed HF in children. This is a prospective case-control study involving 24 children with congestive heart
failure (CHF) and 30 healthy children. After taking a medical history and physical examination, patients were evaluated by electrocardiogram, telecardiography
and echocardiography, and a modified Ross scoring was performed. Plasma cMyBP-C and other biomarker N-terminal pro-natriuretic peptide (NT-proBNP)
values, routine blood tests, liver enzymes were measured during admission. The mean cMyBP-C (ng / ml) plasma level of the patient group was 1.55 ng / ml
(0.1-9.4) and the control group, 0.1ng / ml(0.3-1) (p <0.01). After an evaluation of the etiological investigation, the mean plasma cMyBP-C level detected in the
myocarditis group was 1.9 ng / ml(0.1-3.1). Accordingly, the mean value of cMyBP-C in the patient group was significantly higher than the control group and the
highest in the acute myocarditis group (p <0.01). CMyBP-C may be a new useful diagnostic and prognostic biomarker in children with acute HF.

Keywords: Heart failure, children, NT-proBNP, cardiac myosin binding protein C

KONJESTIF KALP YETMEZLi6i OLAN COCUKLARDA PLAZMA KARDiYAK MiYOZiN BAGLAYICI PROTEIN-C VE SERUM NT-PROBNP DijZEYLERI
OzeT

Cocuklarda kalp yetmezligi (KY), kalbin viicudun metabolik ihtiyaglarini karsilayamamasi olarak tanimlanan klinik bir sendromdur. Natritiretik peptitler ve
kardiyak troponinler, KY' nin tanisi ve prognozu igin en cok kullanilan kardiyovaskiiler biyobelirteclerdir. KY' de tani, prognoz ve risk siniflandirmasiyla ilgili
bircok baska biyobelirteg de tanimlanmistir.

Bu calismada, kardiyak miyozin baglayici protein-C' nin (cMyBP-C) prognostik degerinin, klinisyen tarafindan gocuklarda yeni teshis edilen KY' yi
degerlendirirken kullanilabilecek olas yeni bir biyobelirteg olup olmadigini arastirmayr amagladik. Bu, konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan 24 gocuk ve 30
saglikli cocugu iceren prospektif bir vaka kontrol galismasidir. Tibbi dykii ve fizik muayene alindiktan sonra hastalar elektrokardiyografi, telekardiyografi ve
ekokardiyografi ile degerlendirildi ve modifiye edilmis bir Ross skorlamasi yapildi. Plazma cMyBP-C ve diger biyobelirte¢ N-terminal pro-natriiiretik peptid
(NT-proBNP) degerleri, rutin kan testleri, karaciger enzimleri bagvuru sirasinda olgiildii. Hasta grubunun ortalama cMyBP-C (ng/ml) plazma diizeyi 1.55 ng/
ml (0.1-9.4), kontrol grubunun ise 0.1 ng/ml (0.3-1) idi (p<0.01). Etiyolojik arastirmanin degerlendirilmesi sonrasinda miyokardit grubunda saptanan ortalama
plazma cMyBP-C diizeyi 1.9 ng/ml (0.1-3.1) idi. Buna gére hasta grubunda cMyBP-C'nin ortalama degeri kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek olup akut
miyokardit grubunda en yiiksekti (p<0.01). CMyBP-C, akut KY' li ocuklarda yeni ve yararli bir tani ve prognoz biyobelirteci olabilir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetmezligi, cocuk, NT-proBNP, kardiyak miyozin baglayici protein C.
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PLASMA CARDIAC MYOSIN BINDING PROTEIN C AND SERUM NT PRO BNP LEVELS IN CHILDREN

INTRODUCTION

Heart failure is a progressive clinical and pathophys-
iological syndrome brought on by cardiovascular or
non-cardiovascular causes and accompanied by symp-
toms such as edema, respiratory distress, growth retar-
dation, exercise intolerance, and circulatory, neurohor-
monal and molecular disorders (1).

Congestive heart failure is an important cause of mor-
bidity and mortality it can be seen throughout childhood
from birth onwards. Therefore, rapid diagnosis and
management of heart failure is one of the most import-
ant components in heart failure. Natriuretic peptides
and cardiac troponins are the most used cardiovascular
biomarkers in the diagnosis and prognostic stratifica-
tion of congestive heart failure (2).

Numerous other biomarkers have also been proposed
for diagnosis, prognosis, and risk stratification of heart
failure. The release mechanisms of these biomarkers
are the ventricular remodeling, myocyte damage, and
myocardial ischemia (3-4).

Myosin binding protein-C (MyBP-C) is a thick filament-
associated protein localized to the crossbridge-con-
taining C zones of striated muscle sarcomeres. MyBP-C
contributes to thick filament structure via interactions
at its C-terminus with the light meromyosin section of
the myosin rod and with titin (5). MyBP-C also has a role
in the regulation of contraction, due to the binding of its
N-terminus to the subfragment-2 portion of myosin (5).
cMyBP-C mutations have been identified as the under-
lying cause of hypertrophic cardiomyopathy (HCM) and
dilated cardiomyopathy, left ventricular noncompac-
tion, and other cardiomyopathies.

There are several in vitro studies which show that
cMyBP-C is released after myocardial damage to myo-
cardial tissue and its products appear in the circulation
after myocardial infarction (MI)(6-7).

A study published in 2019, compared micro RNAs and
protein biomarkers, and cMyBP-C was found to be the
most sensitive cardiac biomarker for evaluation of myo-
cardial damage (8).

However, there are few studies which investigate the di-
agnostic value of cMyBP-C in children with heart failure.

In this study, we aimed to investigate the prognostic
value of cMyBP-C as a biomarker in children newly diag-
nosed with heart failure.

MATERIAL AND METHODS

In this study, 24 children who were diagnosed with acute
congestive heart failure and 30 healthy age-matched
children who were admitted to our Hospital, Pediatric
Cardiology Clinic, were included.

After obtaining the permission of the ethics committee
for the study (2018/99), medical histories were taken,
physical examinations were performed, and patients
were evaluated with electrocardiogram, telecardiogra-
phy and echocardiography(Vivid 7Pro, GE), and modified
Ross scoring was performed (9). After obtaining written
consent from the parents for each patient, the medical
data of the patient and control groups were recorded,
venous blood was collected in EDTA tubes and stored as
frozen plasma at 80°C. Viral serological tests were re-
quested from patients with suspected myocarditis.

Children with infections other than heart failure, auto-
immune disease, malignancy, or genetic diseases were
excluded from the study. Plasma cMyBP-C and other
biomarker Pro-B type Natriuretic peptide (NT-proBNP)
values, routine blood tests, liver and kidney function
tests were measured at admission. The plasma concen-
trations of NT-proBNP were analyzed by the electro-
chemiluminescence method (Biotech brand sinergy H1
model biochemistry autoanalyzer, immunoturbidomet-
ric method; NT-proBNP, Siemens immulat-2000 model
device and chemiluminescence method). Results are
expressed in pg/ mL.

Plasma cMyBP-C levels were analyzed with the Biotec
synergy H1 model biochemistry autoanalyzer by ELISA
method. Results are expressed inng/ mL.

Data were summarized with median, minimum and
maximum values. The Mann Whitney U test was used to
compare the Ross score of the two patient groups. The
Kruskal-Wallis test followed by the Conover pairwise
comparison methods were used for to compare the
control group and the patient groups, The significance
level was accepted as 0.05 in all tests.

ATLJM 2025; 5 (13): 77-82
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RESULTS

In this study, 24 children (5 boys, 19 girls) who were diag-
nosed with acute congestive heart failure and 30 healthy
(16 boys, 14 girls) age-matched children were included.
The mean age of our patients was 3.1 years (3 days to
17 years), and the mean age of the control group was
9.8 years (3 to 17 years). The mean weight of the patient
group was 12.9(2.6-58) kg, and the average weight of the
control group was 32 (14-62) kg. The average height of
the patient group was 83 cm (49-168), and the average
height of the control group was 128 cm (96-165). There
was no statistically significance between the patient
and control groups according to age, weight, height
(p>0.05).

Medical history of patient group showed cyanosis in 7
patients, tachypneain 8 patients, sweating during feed-
ing in 4 patients, feeding difficulty in 11 patients, failure
to gain weight in 11 patients, and fatigue during feeding
or exercise in 18 patients. Six patients had prior viral in-
fection history.

On physical examination, 19 patients have tachycardia,
15 patients have systolic ejection murmur, 13 patients
have hepatomegaly and 14 of them have edema.

ECG findings were that 19 patients had sinus tachycar-
dia, 10 patients had left ventricular hypertrophy, 1 pa-
tient had a right bundle branch block. Four patients had
low voltage QRS on the EKG. ST segment elevation was
observedin the ECG of the patient with myopericarditis.

Cardiomegaly was found in 16 patients(67%) on telecar-
diography. After echocardiographic evaluation, 6 pa-
tients were diagnosed with myocarditis, 6 patients had
dilated cardiomyopathy, 2 patients noncompaction car-
diomyopathy, 1 patient myopericarditis, 9 patients heart
failure related to congenital heart disease (5 patients
had VSD,1 patient complete AVSD, 1 patient double inlet
left ventricle+ TGA, 1 patient single atrium+ VSD , and 1
patient had hypoplastic left heart syndrome )(Table 1).

The mean EF of the patient group was 50% (33-87), the
control group was 70 (65-81), the mean SF of the patient
group was 26% (15-41), and the control group was 40
(33-49).

The mean cMyBP-C (ng / ml) plasma level of the pa-
tient group was 1.55 ng / ml (0.1-9.4) and the control
group was 0.1ng/ ml(0.3-1)(p <0.01). The mean plasma
cMyBP-C level detected in the myocarditis group was 1.9
ng/ ml(0.1-3.1).

Table 1: Demographic and clinical data of patient and

control groups

Patient Control
group group
e || oay
Gender (female/male) 19/5 14/16
Weight (kg) 12.9(2.6-58) 32(14-62)
Height(cm) 83(49-168) | 128(96-165)
Diagnosis
Myocarditis 6(25%)
Dilated cardiomyopathy 6(20%)
Noncompaction CMP 2(8%)
Myopericarditis 1(4%)
Congenital heart disease 9(37 %)
VSD 5
Single atrium +VSD 1
Complete AVSD 1
Double inlet LV, TGA 1
HLHS 1
Modified Ross score
Mild heart Failure 6(%25)
Moderate heart failure 10(%42)
Severe heart failure 8(%33)

DCM: Dilated cardiomyopathy, VSD: Ventricular septal
defect, Noncompaction CMP: noncompaction cardiomy-

opathy, ASD: atrial septal defect, AVSD: atrioventricular
septal defect, TGA: transposition of great arteries, HLHS:
Hypoplastic left heart syndrome

Mean NT-proBNP levels were found to be 4250 pg / ml
(195-35000) in the patient group, 30532.5 pg / ml(3935-
35000) in myocarditis and 47.5 pg / ml (19-221) in the
control group. (p <0.01). These values correlated with
the cMyBP-C values(Table 2).

When the patients were evaluated according to the
modified Ross scoring, there were 6 (25%) patients
with mild CHF, 10 (42 %) with moderate CHF and 8 (33%)
with severe CHF. A significant increase was found in
cMyBP-C and NT-proBNP values in relation to the sever-
ity of HF (p <0.01)(Table 3).
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Table 2: Plasma cMyBP-C and NT-proBNP levels of patient and control groups

Patient group Myocarditis Control group p value
cMyBP-C (ng/ml) 1.65(0.1-9.4) 1.9(0.1-3.1) 0.1(0.3-1) <0.01
NT-proBNP (pg/ml) 4250(195-35000) 30532 (3935-35000) 47.5(19-221) <0.01

cMyBP-C: Cardiac myosin binding protein-C, NT-proBNP: N terminal pro BNP

Table 3: cMyBP-C and NT Pro-BNP levels of patient group

according to modified Ross score

Modified Ross
score

cMyBP-C (ng/ml)

NT-proBNP (pg/
ml)

Mild heart Failure

0.63(0.4-1.43)

4320(276-9097)

Moderate heart

1.01(0.075-2.96) | 9052(195-35000)

Failure
Severe heart 28145
Failure 31(0.184-9.39) (3500-35000)
P value p <0.01 p <0.01
DISCUSSION

Heart failure is a progressive clinical and pathophys-
iological syndrome brought on by cardiovascular or
non-cardiovascular causes and accompanied by ede-
ma, respiratory distress, growth retardation, exercise
intolerance, and circulatory, neurohormonal and molec-
ular disorders(1).

Congestive heart failure is a condition that can be seen
throughout childhood from birth onwards anditisanim-
portant cause of morbidity and mortality in childhood.
Congestive heart failure is a condition such as congen-
ital heart diseases, primary cardiomyopathy related to
dilated, hypertrophic, arrhythmogenic right ventricular
dysplasia and non-compaction cardiomyopathy and
secondary cardiomyopathy related to ischemia, infec-
tions, arrhythmias with 60% of the cases in developing
countries occurring due to cardiomyopathies (10).

Biomarkers are utilized in many clinical conditions, but
in heart failure, as the processes involved in pathophys-
iology of the heart failure are becoming understood,
biomarkers are also increasingly useful in diagnosis and
risk stratification of heart failure.

Natriuretic peptides and cardiac enzymes are the most
used biomarkers. Natriuretic peptides are a group of
hormones providing sodium and fluid balances. B type
natriuretic peptide (BNP) and atrial natriuretic peptide
(ANP) primarily secreted by cardiac myocytes second-
ary myocardial lengthen by increased cardiovascular
volume overload (2). C type natriuretic peptide (CNP)
is also secreted by endothelial cells (2). BNP and N ter-
minal pro BNP evolved to be most useful biomarkers in
the diagnosis of heart failure as well as prognostic risk
stratification (11-12).

Cardiac troponins are another useful cardiac biomarker
and they are located within cardiac myocytes provides
muscle cell contraction. Troponin | and T have been
used in heart failure related to the assessment of cardi-
ac myocyte damage (13).

Alternatively, other biomarkers such as mid-region
pro ANP, mid region pro Adrenomedullin have been
proposed instead of natriuretic peptides. Mechanical
stress related biomarkers, such as sST2, fibrosis re-
lated biomarkers such as growth differentiation factor
15, inflammation related biomarkers such as CRP, TNF
a and galectin 3 have been also studied in heart failure
(14,15,16).

Myosin binding protein-C (MyBP-C) is a thick filament-
associated protein localized to the crossbridge-con-
taining C zones of striated muscle sarcomeres. MyBP-C
contributes to thick filament structure via interactions
at its C-terminus with the light meromyosin section of
the myosin rod and with titin (3-4). The protein also has
aroleintheregulation of contraction, due to the binding
of its N-terminus to the subfragment-2 portion of myo-
sin (3-4).

There are several in vitro studies which show that
cMyBP-C is released after myocardial damage to
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myocardial tissue and its products appear in the circu-
lation after myocardial infarction (MI)(6-7).

A study published in 2019, comparing micro RNAs and
protein biomarkers, cMyBP-C was found to be the most
sensitive cardiac biomarker for evaluation of myocardi-
al damage (8).

However, there are few studies which investigate the
diagnostic value of cMyBP-C in children with heart fail-
ure. It has been confirmed that cardiac stress can re-
duce the phosphorylation of cMyBP-C and trigger its
cleavage, and that increased stress in the sick heart can
trigger the release of the 40-kDa truncated fragment
that competes for the actin and myosin binding site of
cMyBP-C(17). This finding suggested that cMyBP-C level
could be used for the evaluation of early diagnosis of HF.
Govindan et al. found that the presence of elevated lev-
els of cMyBP-C in the blood provides a promising novel
biomarker able to accurately rule in MI, thus aiding in the
further assessment of ischemic heart disease (7).

El Amrousy et al. found that there was a significant in-
crease in plasma levels of cMyBP-C (ng/ml) in children
with heart failure (122.44 + 41.01) as compared to pa-
tients after treatment (71.38 + 49.68) and to the control
group (24.40 +9.83)(18). Chen et al. have confirmed that
circulating cMyBP-C is a promising novel biomarker for
evaluating cardiac surgical trauma in patients under-
going a cardiac operation (19). They found that released
cMyBP-C peaked immediately after cardiac surgery (0
h), attaining a 3.8-fold higher than before the operation,
then dropped abruptly within 24 hours, and stayed at a
higher level until discharge. Postoperative cMyBP-C lev-
els correlated positively with high-sensitivity cardiac
troponin T (hs-cTnT), creatine kinase, myoglobin, and
creatine kinase MB isoenzyme (19).

Contrary to the studies conducted on adult patients,
there are few studies on this subject in children with
heart failure. In our study, 24 patients with heart fail-
ure and 30 healthy children of similar age and sex as
the control group were included. Myocarditis was con-
sidered as a separate group within the patient group.
The mean cMyBP-C (ng / ml) plasma level of the patient
group was 1.565ng/ ml(0.1-9.4)and the control group was
0.1ng / ml(0.3-1) (p <0.01). The mean plasma cMyBP-C
level detected in the myocarditis group was 1.9 ng / ml
(0.1-3.1). Accordingly, the mean value of cMyBP-C in the
patient group was significantly higher than the control

group and the highest in the acute myocarditis group.
In one of the limited studies in this area, similar to our
study, it was shown that there was a significantincrease
in cMyBP-C plasma levels at presentation in children
with HF compared to patients and the control group af-
ter treatment (18). There was a significant decrease in
cMyBP-C values in the healthy control group (mean 0.1
ng / dl (0.3-1)). When the patient group was evaluated
within itself, a negative correlation was observed be-
tween the ejection fraction and that cMyBP-C values
that patients with decreased EF have high cMyBP-C lev-
els(p <0.01).

When the patients were evaluated according to the
modified Ross scoring, it was found that there was a
significant increase in cMyBP-C valuesand as wellas NT
pro BNP values in relation to the severity of HF (p <0.01).
This was consistent with other studies (18-20).

CONCLUSION

According to the results of our current study, it is
thought that cMyBP-C can be used as a new biomarker
in pediatric patients with newly diagnosed heart failure
and it may be more sensitive especially in patients with
myocardial tissue damage related to myocarditis.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate whether glutathione-S-transferase gene polymorphism is a risk factor in children with bronchial asthma and whether it could
serve as a marker for diagnosis.

Materials and Methods: Our study was conducted between May 2004 and May 2005 on patients diagnosed with asthma who presented with respiratory symptoms

at the Pediatrics Clinic. The patients were staged according to the GINA criteria and were compared based on age, gender, age of symptom onset, passive smoking,
hospital admissions, and atopy. All patients underwent hemaogram, sedimentation, PPD, chest X-ray, sinus X-ray, nasal eosinophilia, IgG, A, M, E, skin, sweat, and
pulmonary function tests. For the analysis of GSTM1 and GSTT1 genes, the multiplex Polymerase Chain Reaction (PCR) method was used; for the study of Cytochrome
P4501A1 gene Msp1 polymorphism, the PCR-Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) method was employed.

Results: Our study was conducted with 105 patients aged 1-15 years and a control group of 30 individuals. There were 38 (36.2%) patients with intermittent asthma,
28 (26.7%) with mild persistent asthma, 28 (26.7%) with moderate persistent asthma, and 11(10.5%) with severe persistent asthma. The average age was 7.36+2.9,
with a gender distribution of 51 females and 54 males. The average age of symptom onset was 3.95+3.1 years. A significant relationship was found between disease
severity and the prevalence of atopy (p<0.05). No significant difference was found in gene polymorphism between the asthma patients and the control group
(p>0.05). When comparing the mild and severe asthma groups for glutathione-S-transferase gene polymorphism, a statistically significant difference was found in
GSTM carrier status (p<0.05).

Conclusion: Although it is still difficult to fully explain the exact role of GST genes in the pathogenesis of bronchial asthma, the results obtained suggest that there is
a relationship between the severity of asthma and the presence of GSTM1 gene deletion.

Keywords: Asthma, Children, Glutathione transferase

BRONSiYAL ASTIMLI GOCUKLARDA RiSK FAKTOR{ OLARAK GLUTATYON-S-TRANSFERAZ GEN POLIMORFiZMi
oOzeT

Amag: Bu calismada bronsiyal astimli gocuklarda glutatyon-s-transferaz gen polimorfizminin bir risk faktéri olup olmadigini ve tani igin bir marker olup
olamayacagini arastirdik.

Gerec ve Yontemler: Calismamiz Mayis 2004-Mayis 2005 tarihleri arasinda Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Poliklinigi'ne solunum semptomlari ile gelen astim tanisi
konulmus hastalarda gerceklestirildi. Hastalar GINA kriterlerine gére evrelendirilerek kendi aralarinda yas, cinsiyet, semptomlarin baslangic yasi, pasif sigara igiciligi,
hastane yatisi ve atopi yoniinden karsilastirildi. Biitiin hastalara hemogram, sedimentasyon, ppd, akciger grafisi, siniis grafisi, nazal eosinofili, Ig G, A, M, E, deri
testleri, ter testleri, solunum fonksiyon testleri yapildi. GST-mii-1ve GST-tehtal genlerinin analizi igin multipleks Polymerase Chain Reaction(PCR) yontemi; Sitokrom P
4501A1 geni Mspl polimorfiziminin analizi igin PCR-Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) yontemi kullanildi.

Bulgular: Calismamiz yaslari 1-15 yas arasinda dedisen 105 hasta ve 30 kontrol grubu ile gergeklestirildi. Intermittan 38 (%36,2), hafif persistan 28 (%26,7),

orta persistan 28 (%26,7), agir persistan 11(%10,5) astimli hasta vardi. Yas ortalamasi 7,36+2,9; cinsiyet dagilimi kiz/erkek: 51/54; semptomlarin baslangig yasi
ortalama 3,95+3,1 yildi. Hastaligin siddeti ile atopi goriilme orani arasinda anlamli bir iligki saptandi (p<0,053. Astim hastalari ile kontrol grubu arasinda gen
polimorfizmi agisindan anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Hafif ve agir astim gruplari kendi aralarinda glutatyon-s-transferaz gen polimorfizmi agisindan
karsilastirildiklarindaGSTM 1 tastyiciligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttu (p<0,05).

Sonug: GST genlerinin bronsiyal astim patogenezindeki tam roliini aciklamak heniiz cok zor olsa daelde edilen sonuglar astim siddetiyle GSTM1 gen delesyonu varligi
arasinda bir iliski oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Cocuklar, Glutatyon transferaz
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GLUTATHIONE-S-TRANSFERASE GENE POLYMORPHISM IN BRONCHIAL ASTHMA

INTRODUCTION

Asthma is a chronic respiratory disease characterized
by symptoms including wheezing, shortness of breath,
and coughing, along with variable expiratory airflow lim-
itation, often triggered by exposure to allergens or viral
respiratory infections(1).

In asthma, the severity of airflow limitation can vary
over time. When uncontrolled, the condition may re-
sult in severe episodes of shortness of breath and even
death. Studies conducted in various countries indicate
that asthma affects between 1% to 29% of the popula-
tion (2).Although asthma can manifest at any age, the
initial symptoms are observed in 80-90% of patients
before the age of 4 to 5 years. However, given that re-
current respiratory symptoms can be associated with
various other diseases, the diagnosis of asthma can be
challenging. Therefore, the prior identification of risk
factors and the pathophysiological changes associated
with asthma, a multifactorial and polygenic disorder, is
of utmost importance (3).

Oxidative stress is a key factor in the pathophysiology
of asthma. Previous studies have reported that reactive
oxygen species (ROS) produced, by immune cells con-
tribute to oxidative damage. The elevated levels of ROS
lead to airway inflammation, cellular damage, and struc-
tural remodeling of the airways, which are critical pro-
cesses in the progression of the disease (4). Glutathione
plays a crucial role in preventing oxidative damage that
occursatthe cellularlevel. The reduced form of glutathi-
one (GSH) has been found to chemically detoxify hydro-
gen peroxide (H,0,), which is highly effective in reducing
damage from free radicals and thereby protecting air-
way epithelial cells (5). Phase | detoxification enzymes
are represented by cytochrome P450 enzymes. Among
these, cytochrome P4501A1 (CYP1AT) is predominantly
found in human lung tissue (6). The metabolites formed
through Phase | chemical reactions, known as glutathi-
one S-transferases (GSTs), are detoxified by the main
Phase Il enzymes (7).

GSTs are a superfamily of enzymes known to have com-
mon functional variant alleles, including two key mem-
bers, GST mu 1(GSTM1) and GST theta 1(GSTT1)(7). Both
GSTM1and GSTT1are involved in the elimination of reac-
tive oxygen species, catalyzing electrophilic substrates
to GSH and thereby preventing oxidative damage (8).
Previous studies indicate that null alleles of the GSTM1

and GSTT1 genes may be associated with respiratory
diseases such as bronchial asthma (7).

This study investigates whether GST gene deletions
(GSTM1, GSTT1, CYPAT1) in patients represent a risk fac-
tor for bronchial asthma in Turkish children and whether
these genetic polymorphisms could serve as markers
for diagnosis in these patients.

MATERIALS AND METHODS

Our study was conducted between May 2004 and May
2005, following the approval of the Ethics Committee
of the Ministry of Health Haseki Training and Research
Hospital on March 28, 2004, and after obtaining con-
sent from the parents of the patients. All practices
in this study were carried out in accordance with the
Declaration of Helsinki.

Patients aged 1to 15 years who presented to the outpa-
tient clinic with symptoms of episodic cough, shortness
of breath, and wheezing, and who were diagnosed with
asthma based on the criteria outlined in the Asthma
Management and Treatment Report by the NHLBI-
GINA (National Heart, Lung, and Blood Institute, Global
Initiative for Asthma), were included in the study (1).

Child eligibility criteria included: Children aged 1-15
years without congenital or chronic diseases, malnu-
trition, rickets, parasitosis history, recent iliness within
the previous weeks, or history of blood product, corti-
costeroid, immunoglobulin therapy, or immunotherapy
were selected for the study. To include eligible patients
who with a history of recurrent cough and/or wheezing
were required to present to the emergency department
with typical physical findings of an acute asthma ep-
isode, have chest X-rays showing hyperinflation, and
have been hospitalized at least three times for acute
asthma attacks prior to the date of inclusion. In children
under 6 years of age, improvement in physical examina-
tion findings 15 minutes after 2 puffs of salbutamol in-
halation was required, while in children over 6 years of
age, atleasta 15% increase in PEF (peak expiratory flow)
or spirometry values was required.

Patients who did not meet the eligibility and inclusion
criteria and whose parents could not provide informed
consent were excluded from the study.

Children with no known serious or chronic illnesses, no
allergic or asthmatic complaints, no history of recurrent
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infections, no parasites or parasite eggsin the stool, and
who presented to the healthy child clinic for growth and
development monitoring or vaccination, were included
as the control group.

Thus, a total of 135 children (105 children with asthma
group and 30 children with control group) were included
in this study. The patients were classified according to
NHLBI-GINA as stage 1 intermittent, stage 2 mild per-
sistent, stage 3 moderate persistent, and stage 4 severe
persistent. All patients underwent a hemogram, PPD
test, sedimentation, posterior-anterior chest X-ray, si-
nus X-ray, nasal eosinophilia, immunoglobulin G, A, M, E,
skin tests, sweat tests, and pulmonary function tests.
Necessary patients also underwent GER (gastroesoph-
ageal reflux) testing and IgG subgroups analysis. The pa-
tients were further evaluated based on atopy, elevated
IgE levels, and the degree of asthma.

Methods used for determining glutathione
S-transferase gene polymorphis

1- DNA isolation

The blood samples were taken from the subjects in the
study group and red blood cells (RBCs) were processed
with a lysis solution, followed by the addition of protein-
ase K enzyme, sodium dodecyl sulfate (SDS), and nu-
clease solution, and incubated overnight at 56°C. DNA
extraction was completed using the phenol-chloroform
method and stored at +4°C (9).

2- GSTMI, GSTTI1, CYP1AT Mutation Screening
Conducted using the multiplex Polymerase Chain
Reaction (PCR) method. PCR products were evaluated
via agarose gel electrophoresis, with bands observed in
individuals defined as “normal,” and those without bands
as “deleted” (10). Patients and controls with GSTM1 and
GSTT1 gene deletion were denoted as positive (+), and
those without gene deletion were denoted as neg-
ative (-).CYP1A1 Analysis, performed using the PCR-
Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP)
method with the Mspl restriction enzyme. CYP1AT poly-
morphisms were classified as homozygous (+/+), het-
erozygous (+/-), and normal (-/-) genotypes (11).

Statistical Analysis

The statistical analysis was performed using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows. Descriptive statistics of the data included
mean, standard deviation, median, min-max, frequency,

and percentage values. The relationship between vari-
ables was examined using the Pearson chi-square test.
The distribution of variables was measured using the
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. For the
analysis of quantitative independent data with a normal
distribution, the independent samples t-test was used.
For the analysis of quantitative independent data with-
out a normal distribution, the Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests were applied. The chi-square test was
used for the analysis of qualitative independent data.
The results were evaluated within a 95% confidence in-
terval (Cl), and values with p<0.05 were considered sta-
tistically significant.

RESULTS

Our study included 105 patients diagnosed with asthma
and 30 healthy children. The mean age of the patients
was 7.36+2.9 years, with 51 (48.6%) being girls. The
control group consisted of children with a mean age of
8.23+3.9 years, 13(43.3%) of whom were girls. The com-
plaints in 29.5% of the cases started before the age of
1, while in 73.3%, they started within the first 5 years.
The average age of symptom onset was 3.92+3.1 years.
Among the patients, 59(56.2%) had a history of passive
smoking, and 55 (52.4%) had a history of atopy. The av-
erage number of hospitalizations for wheezing in the
past year was 2.65+2.6. According to the GINA criteria,
the patients were classified into the following stages:
stage Tintermittent (38, 36.2%), stage 2 mild persistent
(28, 26.7%), stage 3 moderate persistent (28, 26.7%),
and stage 4 severe persistent (11, 10.5%). The patients
were compared in terms of age, gender, symptom onset
age, passive smoking, number of hospitalizations, and
atopy (Table 1).

In addition,the patients were compared based on the
presence of atopy history. In the intermittent group, 15
(39.5%), in the mild persistent group, 15 (53.6%), in the
moderate persistent group, 17(60.7%), and in the severe
asthma group, 8 (72.7%) patients had a history of ato-
py, with a total of 55 (52.4%) patients. The prevalence
of atopy was higher in the moderate and severe groups,
and this difference was statistically significant (p<0.05)
(Table 2).

In atopic asthmatic patients, no significant difference
was found when the groups were evaluated in terms
of GSTM1 and GSTT1 gene polymorphism frequency
(p>0.05).Similarly, no significant difference was found in
terms of CYP1A1(Msp1)homozygous gene polymorphism
and CYP1A1 (Msp1) heterozygous gene polymorphism
(p>0.05)(Table 3).
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Table 1: General characteristics of asthmatic patients

intermittent | S (| persstent | porsitent | ™%
n(%) 38(%36.2) 28(%26.7) |28(%26.7) 11(%10.5) 105(%100)
Sex(F/M) 21/17 10/18 15/13 5/6 51/54
Mean age (years) 6,68+2,7 7.43+3 7.64+3 8,82+2,8 7,36+2,9
Average age of symptom onset(years) | 4,03+3 4,04 +3,4 3,71+2,8 4,09+3,4 3,92+3,1
History of Passive Smoking 17(28.8%) 15(25.4%) |18(30.5%) 9(15.2%) 59(%56,2)
Average number of hospitalizaitons 1,76 £1,7 1.71+2,1 4+3,1 4,64+2,5 2,65+2,6
Atopy 15(%27,2) 15(%27,2) [17(%30,9) 8(%14,5) 55(%100)

Table 2: The relationship between asthma stages and atopy in asthmatic patients

Atopy
Patient Groups Total p
(+) (-)
n 15 23 38
Intermittent
% 39,5 60,5 100
>0.05
n 15 13 28
Mild persistent
% 53,6 46,4 100
n 17 1 28
Moderate persistent
% 60,7 39,3 100
<0.05
n 8 3 1
Severe Persistent
% 72,7 27,3 100
n 55 50 105
Total
% 52,4 47,6 100
Table 3: The relationship between atopy and genetic prevalence in asthma patients.
Atopy GSTM1 GSTTI1 CYPA1(Msp1)
Patient Groups Homozygous | Heterozygous | Normal | Total P
CRNOREORNCENCN NN Rt ) Pl
n 15 23 20 18 10 28 1 1 26 38
Intermittent >0,05
% | 395 | 605 | 526|474 | 263|737 2,6 28,9 68,4 100
Mild n 15 13 12 16 5 23 - 7 21 28
. >0,05
persistent | o | 53,6 | 46,4 | 42,9 | 571 [ 179 | 821 - 25 75 100
Moderate n 17 1 9 19 n 17 1 9 18 28 005
. > 1
persistent | o | 60,7 | 39,3 | 32,1 | 67,9 | 39,3 | 60,7 3,6 32,1 64,3 100
. >0,05
Persistent | o [ 72,7 | 27.3 | 54,5 | 45,5 | 36,4 | 63,6 - 54,5 45,5 100
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When comparing the entire asthma group with the con-
trol group in terms of genetic polymorphisms, the asth-
ma group had GSTM1 polymorphism in 50 cases (47.6%),
GSTT1 polymorphism in 30 cases (28.6%), CYP1AT(Msp1)
homozygous polymorphism in 2 cases (1.9%), and het-
erozygous polymorphismin 33 cases(31.4%). Inthe con-
trol group, GSTM1 polymorphism was found in 17 cases
(56.7%), GSTT1 polymorphism in 6 cases (20%), CYP1A1
(Msp1) homozygous polymorphism in O cases (0%), and
heterozygous polymorphism in 7 cases (23.3%). No sig-
nificant difference in genetic polymorphisms was found
between all asthma patients and the control group
(p>0.05)(Table 4).

When the intermittent-mild persistent (group 1) and
moderate-severe asthma groups (group 2) were com-
pared in terms of genetic polymorphisms, no significant
difference was found between the groups regarding
GSTT1and CYPAT carriers (p>0.05), but there was a sta-
tistically significant difference in GSTM1 carrier status
(p<0.05)(Table 5).

DISCUSSION

Asthma is a widespread and complex condition that
shows significant heterogeneity both in terms of phe-
notype and underlying pathophysiology (12).

An important goal of asthma research is to understand
the genetic and environmental triggers of asthma and
the factors that lead to differences in its natural histo-
ry. Recent studies show that many regions in the human
genome containing susceptibility genes are associat-
ed with various asthma phenotypes and do not follow
a simple monogenic pattern (13,14). Numerous studies
on asthma patients have revealed many localizations on
chromosomes 5, 11, and 12 (15).

The presence of inflammation in the airways is a key
biochemical feature of asthma. Oxidative stress, which
leads to the production of reactive oxygen species
(ROS), is a major component of this inflammation.

Table 4: Comparison of genetic polymorphisms between the asthma group and the control group

GSTM1 GSTT1 CYPA1(Msp1)
Patient Groups Homozygous | Heterozygous Normal Total
(+) () (+) (-) (+/4) (+1-) (-/-)

n 50 55 30 75 2 33 70 105
Asthma Group

% 47,6 52,4 28,6 74 1.9 31,4 66,7 100

n 17 13 6 24 - 7 23 30
Control Group

% 56,7 43,3 20 80 - 23,3 76,7 100

P >0,05 >0,05 >0,05

Table 5: Comparison of genetic polymorphisms between the intermittent-mild persistent asthma group and

the moderate-severe persistent asthma group

GSTM1 GSTT1 CYPA1(Msp1)
Patient Groups Homozygous | Heterozygous Normal Total
@ | G| | e ) (1) 1)
Intermittent- n 30 36 15 51 1 18 47 66
Mild
Persistent % 45,5 54,5 22,7 77,3 15 27,3 7.2 %100
Moderate- n 25 14 15 24 1 15 23 39
Severe . .
Persistent A 64,1 35,9 38,5 61,5 2,6 38,5 59 %100
p <0,05 >0,05 >0,05
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Studies have shown that individuals with reduced anti-
oxidant capacity are at an increased risk of developing
asthma (16). Enzymes involved in the detoxification of
reactive oxygen species work in various phases. CYP1A1,
found in human lung tissue, is one of the Phase | detox-
ification enzymes (11). The metabolites produced by
Phase | chemical reactions are transformed by Phase I
enzymes(17). The GSTM1and GSTT1genes are responsi-
ble for the synthesis of enzymes in the Phase Il detoxi-
fication system. The entire enzyme system is responsi-
ble for the biotransformation and degradation of toxic
electrophilic compounds. Therefore, Phase | and Phase
[l reactions must be well balanced (18-21).

Studies have reported that glutathione-S-transfer-
ase (GST) genes and other genes involved in oxidative
stress are associated with asthma and atopy (22, 23).
The ability to combat inflammation caused by exces-
sive amounts of reactive oxygen species varies from
person to person and is genetically determined.Genetic
differences may be a useful method for classifying long-
term levels of oxidative stress(24). Since the members
of the glutathione S-transferase supergene family (Mu,
Theta, and Pi) use many products of oxidative stress
as substrates, they are critical in protecting cells from
reactive products (25). Another function of glutathione
S-transferase is the binding and transport of steroid
hormones. A problem in this pathway could lead to im-
paired transport of steroid hormones and an increase in
eosinophil infiltration (26).

In addition to genetic factors, age, gender, ethnic fac-
tors, atopy, and smoking habits are also thought to con-
tribute to the onset of asthma (27). In asthma, symp-
toms begin before the age of 1in approximately 20% of
cases, before the age of 5in 60%, and in late childhood
in 10%. In these age groups, the frequency of asthma
is approximately twice as high in boys as in girls. This
ratio decreases as adolescence approaches, and in
adulthood, the gender ratio reverses (28). In our study,
symptoms began before the age of 1in 23.8% of cases
and within the first 5 years in 72.4% of cases. The av-
erage age of symptom onset was 3.4 years. These find-
ings were consistent with the literature, but there was
no gender difference. Previous studies have shown that
passive smoking increases allergic sensitivity and IgE
production, which is an important triggering factor in
the development of asthma attacks in children (29).In
our study, 56.2% of the patients were passive smokers.

The presence of atopy is an important risk factor in the
development of persistent asthma and the increase in
the severity of symptoms(30). Kulig et al demonstrated
that the persistence of sensitivity in children and the
presence of a positive family history of atopy increased
the risk of developing asthma within 5 years by 67% (31).
The early sensitization of children to food and aeroaller-
gens, the presence of eczema and elevated IgE levels,
as well as a positive family history of atopy, increase the
risk of asthma development and persistence. However,
atopy should not always be considered in association
with asthma in every patient (32). In our study, 52.4%
of the 105 patients (55 patients) had a history of atopy,
and atopy was detected in 72.7% of patients with severe
persistent asthma. There was a significant relationship
between the severity of the disease and atopy (p<0.05)
(Table V).

When planning the treatment and follow-up of patients,
the first step is to determine the severity of the disease.
According to the NHLBGI-GINA Asthma Follow-up and
Treatment Report, patients are categorized into four
groups: intermittent, mild persistent, moderate per-
sistent, and severe persistent (33). 70-75% of cases are
intermittent or mild persistent, and 5-7% are severe per-
sistent asthma (34). In our study, there were 38 (36.2%)
patientsin the intermittent group, 28(26.7%)in the mild
persistent group, 28(26.7%) in the moderate persistent
group, and 11(10.5%) in the severe persistent group.

In a study conducted by Ivaschenko et al, GSTM1 gene
deletion was found in 47.8% of the control group and
76.1% of the asthmatic patients. It was observed that
the risk of developing asthma was approximately 3.5
times higher in individuals without the GSTM1 gene, and
the absence of both GSTM1 and GSTT1 gene activities
was more than four times higher in asthmatic patients
compared to the control group, the polymorphism of the
CYP1A1gene was similar(35). In our study, no significant
difference was found between the asthma and control
groups in terms of GSTM1, GSTT1, and CYPTA1 gene de-
letions (p>0.05). However, when comparing mild per-
sistent asthma with severe persistent asthma in terms
of glutathione-S-transferase gene polymorphisms, we
found a significant relationship between GSTM1 gene
deletion and increased disease severity (p<0.05).

Many members of the GST superfamily, particularly the
glutathione-S-transferase P1gene (GSTP1) and the glu-
tathione-S-transferase M1 gene (GSTM1), are expressed
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in the respiratory tract and share common functional
variant alleles (18-21,36). A common homozygous dele-
tion polymorphism (null genotype) in GSTM1 eliminates
enzyme activity and may increase the respiratory tract's
sensitivity to oxidative stress. Several negative stud-
ies have also been identified regarding the relation-
ship between GSTM1 polymorphisms and respiratory
diseases. These contradictory results may reflect the
heterogeneity in ethnic groups and phenotypic defini-
tions, and thus the complex nature of asthma(37-40). In
our study, no significant difference was found between
asthma patients and the control group for the GSTM1
polymorphism (p>0.05). However, when comparing mild
and severe persistent asthma patients to identify the
relationship between disease severity and glutathione
S-transferase gene polymorphisms, we found a signif-
icant relationship between GSTM1 gene deletion and in-
creased asthma severity (p<0.05). There was no signif-
icant relationship between GSTT1 and CYPAT deletions
and disease severity (p>0.05).

In recent studies,Karam et al. reported that the prev-
alence of the GSTM1 null genotype was significantly
higher among Egyptian children with asthma compared
to the control group. Furthermore, lung function was
found to be significantly impaired in individuals carry-
ing the GSTM1 null genotype as well as the GSTP1 lle/
lle genotype (41).Conversely, El Rifai et al., in another
study conducted in Egypt, concluded that no correla-
tion existed between GSTT1and GSTM1 polymorphisms
with atopic conditions or asthma severity (42). These
findings highlight the variability in results even with-
in studies conducted in the same country.Meanwhile,
Stepanova et al. in Ukraine observed that children liv-
ing in radioactively contaminated regions exhibited a
significantly increased risk of developing asthma due to
oxidative stress, which was associated with GSTT1and
GSTM1 gene deletion genotypes (43). In India, Kumar et
al. reported similar findings, noting the higher preva-
lence of GSTM1/GSTT1 null genotypes in children with
asthmal(44).Additionally, a meta-analysis conducted by
Su et al., which encompassed 41 studies, demonstrated
a significant association between GSTM1and GSTT1 null
genotypes and increased asthma risk (45). In our study,
while no differences were detected in gene deletions
between asthma and control groups, a significant cor-
relation was observed between GSTM1 gene deletion
and disease severity (current study).This findings high-
lights the need for a more in-depth examination in the
context of gene-environment interactions.

There are some limitations in our study. First, the study
focused only on GSTM1, GSTT1, and CYPAT genes. The
effects of other genetic variations were not evaluated.
Second, the study was conducted on the pediatric pop-
ulationin Turkey; therefore, it is unclear whether similar
results would be obtained in different ethnic and geo-
graphic groups.

Our study data suggest that there may be a relationship
between GSTM1 gene deletion and increased disease
severity, and that this may be useful in evaluating asth-
ma severity. However, despite recent studies, it is still
not easy to fully explain the exact role of GST genes in
the pathogenesis of bronchial asthma. Future large-
scale studies will reveal the interactions of GST genes
with environmental oxidative exposures, antioxidant
pathways and other genes.

Ethical Declaration

Our study was conducted between May 2004 and May
2005, following the approval of the Ethics Committee
of the Ministry of Health Haseki Training and Research
Hospital on March 28, 2004, Number: 16-2004 and after
obtaining consent from the parents of the patients.
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EVALUATION OF ENVIRONMENTAL RISK FACTORS
IN CHILDREN WITH RECURRENT BRONCHIOLITIS
ATTACKS

SULE ARICI'(/2), BETUL BiNER ORHANER?

ABSTRACT

Background: Patients with recurrent bronchiolitis attacks in early childhood may present to the emergency department, which may result in repeated hospitalisations.
Environmental factors play an important role in the severity and continuation of attacks. The aim of our study was to investigate environmental risk factors in children with
recurrent bronchiolitis.

Materials and Methods: Our study was conducted on 100 patients aged zero to 36 months who presented to the Paediatric Emergency Department of Bursa High Specialisa-
tion Training and Research Hospital with recurrent bronchiolitis attacks between May 2014 and May 2015. The characteristics considered when diagnosing acute bronchiolitis
in these cases included tachypnoea, typical auscultation findings and signs of viral upper respiratory tract infection. Nineteen pre-determined questions were asked of the
parents of the children in the study group in a survey format, and their responses were analysed. SPSS 15.0 for Windows was used for the statistical analysis. A level of p < 0.05
was considered statistically significant.

Results: The patients’ ages ranged from one to 35 months, with a mean of 11.5 + 8.6 months. Moreover, 44% of the cases were female, and 56 % were male. The total number
of emergency department applications ranged from one to 15, with an average of 4.6 + 3.9. The number of acute bronchiolitis attacks ranged from one to 20, with an average
of 3.8 + 4.6. The number of previous hospitalisations due to acute bronchiolitis ranged from zero to three, with an average of 0.5 + 0.7. The average hospital stay ranged from
zero to 30 days, with an average of 3 + 5.1 days. In addition, 25% of the mothers and 61% of the fathers were identified as active smaokers. The rate of active smoking during
pregnancy was 21%, while passive smoking exposure was detected in 52%. In 16% of the cases, a notable finding was present in the postnatal history, such as incubator care,
oxygen requirement or asphyxia. The number of hospital admissions and the length of stays were noticeably higher (p < 0.05) in patients with postnatal complications than
those without.

Conclusion: This study identified important risk factors for acute bronchiolitis, particularly highlighting the impact of low income and socio-economic status. Additionally,
preterm birth and postnatal complications were found to exacerbate the disease course.

Keywords: Acute bronchiolitis, child, risk factors

TEKRARLAYAN BRONSIOLIT ATAKLARI OLAN COCUKLARDA GEVRESEL RiSK FAKTORLERiNiN DEGERLENDIRILMESI
OzeT

Giris: Erken cocukluk déneminde tekrarlayan bronsiolit ataklari, acil servis basvurularina ve dolayisiyla tekrarlayan hastane yatislarina neden olabilir. Ataklarin siddeti

ve siirekliliginde gevresel faktdrler dnemli bir rol oynamaktadir. Bu galismada, tekrarlayan bronsiolit atagi gegiren gocuklarda cevresel risk faktorlerinin arastirimasi
amaclanmistir. .

Gereg ve Yontemler: Calismamiz, Mayis 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine tekrarlayan bronsiolit atagi
nedeniyle bagvuran 0-36 ay arasindaki 100 hasta iizerinde gergeklestirildi. Akut bronsiolit tanisi igin degerlendirilen 6zellikler arasinda tasipne, tipik oskiltasyon bulgulari ve vi-
ral st solunum yolu enfeksiyonu belirtileri yer almaktaydi. Galisma grubundaki cocuklarin ebeveynlerine dnceden belirlenmis 19 sorudan olusan bir anket uygulandi ve yanitlari
analiz edildi. Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 1ile 35 ay arasinda degismekte olup, ortalama yas 11.5 + 8.6 ayd. Olgularin %441 kiz, %56'si erkekti. Acil servise basvuru sayisi 1ile 15 arasinda
degisirken, ortalama basvuru sayisi 4.6 + 3.9 idi. Akut bronsiolit atagi sayisi 1ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama 3.8 + 4.6 idi. Akut bronsiolit nedeniyle daha énce
hastaneye yatis sayisi 0 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalama 0.5 + 0.7 idi. Hastanede kalis siiresi 0 ile 30 giin arasinda degismekte olup, ortalama 3 + 5.1 giindi. Annelerin
%25'inin, babalarin ise %67inin aktif sigara igicisi oldugu tespit edildi. Gebelik sirasinda aktif sigara kullanimi orani %21 iken, pasif sigara maruziyeti %52 olarak belirlendi.
Olgularin %16'sinda postnatal dykiide kiivdz bakimi, oksijen ihtiyaci veya asfiksi gibi dikkate deger bulgular mevcuttu. Postnatal komplikasyonlari olan hastalarda hastane yatis
sayisi ve hastanede kalis siiresi anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Bu calisma, akut bronsiolit icin 6nemli risk faktdrlerini belirlemis olup, dzellikle diisiik gelir ve sosyoekonomik durumun hastalik iizerinde etkili oldugunu gdstermistir.
Ayrica, prematiir dogum ve postnatal komplikasyonlarin hastalik seyrini kétilestirdigi saptanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Acute bronchiolitis, child, risk factors
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CHILDREN WITH RECURRENT BRONCHIOLITIS ATTACKS

INTRODUCTION

Bronchiolitis is an acute lower respiratory tract disease
characterised by the inflammatory obstruction of the
bronchioles, mostly caused by viral agents, and is ob-
served in early childhood, mostly under two years of age
(1,2). The most common cause of bronchiolitis is respi-
ratory syncytial virus (RSV), which has caused epidem-
ics(1). Acute bronchiolitis is diagnosed based on clinical
findings; laboratory tests are unnecessary unless other
clinical conditions are included in the differential diag-
nosis or if the patient has a chronic disease. In this case,
further examination may be requested (2). Patients with
recurrent bronchiolitis attacks in early childhood may
present to the emergency department, which may re-
sultin repeated hospitalisations. Environmental factors
play an important role in the severity and continuation
of attacks (3,4). The aim of our study was to investigate
environmental risk factors in children with recurrent
bronchiolitis.

MATERIALS AND METHODS

Our study was conducted on 100 patients aged zero to
36 months who presented to the Paediatric Emergency
Department of Bursa High Specialisation Training and
Research Hospital with recurrent bronchiolitis attacks
between May 2014 and May 2015. Ethics committee ap-
proval was obtained with a decision dated 16.03.2014
and numbered 2014/0806.

Anamnesis was obtained from the parents of patients
in the pediatric emergency room. Physical examina-
tions were performed, and cases with a clinical diag-
nosis of acute bronchiolitis were included in the study.
The characteristics considered when diagnosing acute
bronchiolitis in these cases included tachypnoea, typi-
cal auscultation findings (i.e. prolonged expiration, sibi-
lant rales and/or crepitant rales)and signs of viral upper
respiratory tract infection. Patients with chronic dis-
eases and those who did not wish to participate in the
study were excluded. Nineteen pre-determined ques-
tions were asked of the parents (mothers or fathers) of
the children in the study group in a survey format, and
their responses were analysed. The questionnaire in-
cluded items about demographic characteristics, fam-
ily history, socioeconomic status, environmental risk
factors (e.g., exposure to tobacco smoke, presence of
pets, humidity), birth and feeding history, and frequency
of hospital admissions related to bronchiolitis. Informed

consent was obtained from the parents of all partici-
pants prior to their inclusion in the study.

Statistics

SPSS 15.0 for Windows was used for the statistical anal-
ysis. Descriptive statistics are presented as frequencies
and percentages for categorical variables and as means,
standard deviations, minimums, maximums and medi-
ans for continuous variables. The Kruskal-Wallis test
was used to compare numeric variables across more
than two independent groups because the assumption
of normal distribution was not met. For nonparametric
tests involving more than two groups, subgroup anal-
yses were conducted using the Mann-Whitney U test,
with resultsinterpreted using the Bonferroni correction.
Proportions in independent groups were compared us-
ing the chi-square test. The relationships between nu-
meric variables were assessed using Spearman’s rank
correlation analysis because the assumption for para-
metric testing was not met. Determinant factors were
analysed using linear regression. A level of p < 0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

The patients’ ages ranged from 0 to 35 months (mean:
11.5 + 8.6 months). The youngest participant was a
20-day-old newborn, and only one newborn (aged less
than 1 month) was included in the study Moreover, 44%
of the cases were female, and 56% were male. Their
weights varied from 3 kg to 15 kg, with an average of
8.5 £ 2.8 kg. When the weight percentiles of the cases
were examined, 25% were below the 10th percentile,
21% were in the 10th-25th percentile, 31% were in the
25th-50th percentile, 6% were in the 50th-75th percen-
tile, 1% were in the 75th-90th percentile, and 6% were
above the 90th percentile.

When the height percentiles of the cases were exam-
ined, 24% were below the 10th percentile, 19% were in
the 10th-25th percentile, 25% were in the 25th-50th
percentile, 13% were in the 50th-75th percentile, 10%
were in the 75th-90th percentile, and 9% were above
the 90th percentile.

The percentage of cases that occurred in win-
ter (December-January-February) was 71%, fol-
lowed by 2% in spring (March-April-May), 4% in
summer (June-July-August), and 23% in autumn
(September-October-November).
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The total number of emergency department admissions
ranged from 1to 15 (median: 3), with a mean of 4.6 + 3.9.
The number of acute bronchiolitis attacks ranged from
1to 20 (median: 2), with a mean of 3.8 + 4.6. The number
of previous hospitalisations due to acute bronchiolitis
ranged from 0 to 3 (median: 0), with a mean of 0.5+ 0.7.
The length of hospital stay ranged from 0 to 30 days
(median: 0), with a mean of 3 +5.1days(Table 1).

A scoring system that considered the respiratory rate
per minute, wheezing, retractions and general condi-
tion was used to assess the severity of the diseases(5).
According to this scoring system, acute bronchiolitis
was classified as mild, moderate and severe (mild dis-
ease: 1-3 points, moderate disease: 4-8 points and se-
vere disease: 9-12 points). Bronchiolitis scores ranged
from two to 10, with a mean of 5.7 £ 1.6. Nine percent of
the cases constituted a mild disease, 88% comprised a
moderate disease, and 3% composed a severe disease
(Table 1).

Table 1. Distribution of Emergency Admission,

Attack Frequency, and Bronchiolitis Severity

o2 5 c 7
"3 & g t_—' c 153
; £12 &
Number of
Emergency 1-15 [ 3 |4.6+£3.9
Visits
Number of
Attacks 1-20 | 2 |3.8+4.6
Numberof | 5 31 ¢ |05+0.7
Hospitalizations
Average
HospitalStay | 0-30| 0 [ 3.0+5.1
(days)
Bronchiolitis o-10l 6 [57:18
Score
Mild 9 | 9.0%
Moderate 88 | 88.0%
Severe 3 | 3.0%

The maternal ages ranged from 17 to 45 years, with a
mean age of 27.5 + 5.6 years. The paternal ages ranged
from 21to 44 years, with a mean age of 31+ 5.3 years. It
was determined that 60% of the mothers were primary
school graduates, 22% were secondary school grad-
uates, 12% were high school graduates, and 6% were
university graduates. Moreover, 43% of the fathers had
completed primary school, 26% had completed second-
ary school, 25% had completed high school, and 6% had
completed university.

In addition, 25% of the mothers and 61% of the fathers
were identified as active smokers. The rate of active
smoking during pregnancy was 21%, while passive
smoking exposure was detected in 52%. Consequently,
73% of the infants were exposed to prenatal tobacco
smoke (Table 2).

When the mother and father were questioned about the
presence of atopy, such as allergic rhinitis, dermatitis or
asthma, a positive history was obtained from 18 % of the
mothers and 13% of the fathers.

Among the mothers, 61% underwent a vaginal delivery,
while 39% had a caesarean section. The birth weights of
the cases ranged from 1,700 g to 5,030 g, with an aver-
age of 3,032 + 679 g. While 89% of pregnancies received
follow-up care, 11% did not. In 16% of the infants, a nota-
ble finding was present in their postnatal history, such
as admission to the neonatal intensive care unit (NICU)
or asphyxia..

A history of coughing during feeding was reported in
13% of the cases. Regarding feeding history, 18% of the
infants had never consumed breast milk. Upon further
analysis of feeding patterns, 66% of the infants were ex-
clusively breastfed during the first six months, 18% were
fed with formula, and 16% received both breast milk and
formula. After the sixth month, 32% of the infants were
fed breast milk and complementary foods, 9% with for-
mula and complementary foods and 18 % with only com-
plementary foods, whereas 6% were classified as un-
dernourished (defined as receiving only breast milk or
formula beyond the appropriate age for complementary
feeding or being given complementary foods inappro-
priate for their age).
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Table 2. Distribution of Parental and Socioeconomic

Characteristics

Mother’s Age (years) Mean * SD / Min- | 27.5+5.6 /
Max (Median) 17-45(26)
Mother’s Education Level n %

No formal education (literate) |3 3

llliterate 15 15

Primary school graduate 42 42

Middle school graduate 22 22

High school graduate 12 12

University graduate 6 6
Mother’s Employment

Housewife 86 86

Employed 14 14
Maternal Smoking 25 25
Maternal Alcohol Use 0 0

Maternal Chronic Disease 82 82
Father’s Age (years) Mean + SD / Min- | 31.0 5.3/
Max (Median) 21-44(30)
Father’s Education Level n %

llliterate 4 4

Primary school graduate 39 39

Middle school graduate 26 26

High school graduate 25 25

University graduate 6 6

Paternal Smoking 61 61

Paternal Alcohol Use 10 10
Paternal Chronic Disease 13 13

Home Ownership n %

Homeowner 61 61

Tenant 39 39
Number of Rooms in the House Mean + | 3.8 + 0.7 /
SD / Min-Max (Median) 2-7(4)
Number of Household Members Mean * (5.3 + 2.2 /
SD / Min-Max (Median) 3-15(5)
Pet Ownership n %

No 88 88

Yes 12 12

94

Cockroach Presence in Home 42 42
Heating System n %
Coal stove 52 52
Natural gas central heating 31 31
Natural gas stove 14 14
Electric heater 1 1
Coal central heating 1 1
Wood stove 1 1
Dampness in Home 39 39
Housing Type n %
Apartment 56 56
Detached house 44 44
Average Net Income (TRY) Mean + SD / | 1634.5
Min-Max (Median) 1222 7/
300-8000
(1300) ti

The age at which patients experienced their first bron-
chiolitis episode ranged from 1 to 24 months, with a
mean of 5.8 £ 5.0 months. A history of coughing during
feeding was present in 13% of the cases. Additionally,
17% of the patients received a concurrent diagnosis of
gastroesophageal reflux disease (GERD).

The onset of upper respiratory tract infection (URTI)
symptoms, such as nasal discharge and cough, before
presenting to the emergency department ranged from
one to 30 days, with a mean of 4.4 + 3.8 days. Among the
complaints at the time of the emergency department
presentation, 76% had a cough, 27% had dyspnoea, and
27% had wheezing. The oxygen saturation values mea-
sured by pulse oximetry during presentation ranged
from 86% to 100%, with a mean of 94.8% + 3.1% (Table
3).

The average net income of the families ranged from
0 to 8,000 TRY, with a mean of 1,618 £ 1,128 TRY. All in-
come values are presented in Turkish Lira (TRY). For
international comparison, the approximate exchange
rate of 1 USD = 2.15 TRY, valid during the study period
(2014), can be used to interpret the values. Thirty-nine
percent of the families lived in rented accommodations,
42% owned their homes, and 12% had pets. Forty-two
percent of the families had cockroaches in their homes,
and 39% had dampness. Fifty-six percent of the fami-
lies lived in apartment buildings, while 44% resided in
detached houses(Table 2).
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Table 3. Descriptive Characteristics of Cases

Variable n %

Prenatal Follow-up

Followed-up 89 89

Not followed-up n n

Maternal Smoking Exposure During Pregnancy

Active and passive exposure 21 21

Passive exposure only 52 52

No exposure 27 27

Delivery Type

Vaginal delivery 61 61

Cesarean section 39 39

Birth Weight (g) Mean % SD / Min-Max 3052.3

(Median) 678.8 / 1100-
5030(3025)

Postnatal Complications 16 16

Breastfeeding History

Received breast milk 82 82

Did not receive breast milk 18 18

Coughing While Feeding 13 13

Reflux 17 17

Primary Complaint at Emergency Admission

Cough 52 52
Cough and wheezing 12 12
Cough and shortness of breath |11 1
Wheezing 9 9
Wheezing and shortness of

6 6
breath
Shortness of breath 8 8

Shortness of breath and cough | 2 2

Age at First Wheezing Episode

+

(months) Mean * SD / Min-Max 5.8£5.0/

. 0.5-24(4)
(Median)
Duration of Rurrny Nose & Cough 43+3.9/
Before Last Episode (days) Mean * 0-30(3)
SD / Min-Max (Median)
Pulse Oximetry (%)Mean+SD/ Min- | 94.8+3.1/
Max (Median) 86-100(96)

There were no significant differences(p > 0.05) between
the cases’ descriptive characteristics, nutritional sta-
tus, home living environment, and paternal characteris-
ticsinrelation to the number of emergency department
visits. Specifically, no statistically significant differ-
ences were found when patients were compared based
on sex, maternal employment status, paternal chronic
disease, paternal alcohol use, household dampness,
presence of cockroaches, type of heating system, and
breastfeeding history (p > 0.05 for all). However, when
evaluating maternal characteristics, a significant neg-
ative correlation was found between maternal smoking
and the number of emergency visits. Furthermore, the
number of emergency visits differed significantly (p <
0.05) based on the history of tobacco exposure during
pregnancy. The number of emergency visits was signifi-
cantly lower among active and passive smokers (Figure
1).

Figure 1. Emergency Admission Frequencies by Maternal Smoking Behaviors

Maternal Smoking
= Smoking During Pregnancy

0ol

Active+Passive

Emergency Admission Frequency (Mean + SD)

Passive Only None

Figure 1. Emergency admission frequencies by maternal
smoking and smoking during pregnancy. Error bars

represent standard deviations. Although some findings
appear contrary to expectations, they may be influenced by
underreporting bias related to social pressure on mothers.

Postnatal complications such as incubator care, ox-
ygen requirement, or asphyxia were present in 16% of
the cases. The number of hospital admissions and the
duration of hospitalization were significantly higher (p
< 0.05) in patients with postnatal complications com-
pared to those without (Figure 2, Table 4).
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Figgre 2. Hospitalization Duration by Postnatal Complications and Maternal Smoking History DISCUSSION

b= 0082 Acute bronchiolitis is a respiratory tract disease that

~

o

initially presents with symptoms such as rhinorrhoea

w

and occasionally mild fever. It progresses within a few
days to include cough, tachypnoea, retractions, diffuse

w

wheezing and/or rales, along with increased airway re-

~

Hospitalization Duration (Mean + SD, days)
IS

-

sistance(1,2). It is rare in children over age four. Viruses

are the primary etiological agents, with RSV being re-

=)

sponsible for approximately 50% of cases. Other caus-
. o . . ative agents include parainfluenza viruses, adenovirus
Figure 2. Hospitalization duration (mean * SD, in days) by . .
presence of postnatal complications and maternal smoking and mycoplasma (2). Environmental factors play a sig-
during pregnancy. Infants with postnatal complications nificant role in the development, clinical severity and
had significantly longer hospital stays (p = 0.002). Maternal
smoking during pregnancy was associated with longer
hospital stays, although the difference did not reach
statistical significance (p = 0.052).

recurrence of acute bronchiolitis (3,4).

Table 4. Evaluation of the Relationship Between Family and Case Characteristics with Emergency Visits,

Attacks, Hospitalizations, Length of Stay, and Bronchiolitis Score

ET“.e rgency Attack Count | Hospitalizations Length of Bronchiolitis

Visits Stay Score

r 0.634 r 0.490 r 0.283 r 0.268 r -0.207
Age (months)

p 0.000 p 0.000 p 0.004 p 0.007 p 0.039

r 0.565 r 0.447 r 0.231 r 0.218 r -0.269
Weight (kg)

p 0.000 p 0.000 p 0.021 p 0.026 p 0.002

r -0.117 r -0.081 r -0.084 r -0.061 r -0.046
Maternal Age

p 0.248 p 0.423 p 0.406 p 0.545 p 0.649

r -0.162 r -0.11 r -0.073 r -0.042 r 0.001
Paternal Age

p 0.108 p 0.27 p 0.473 p 0.676 p 0.992

r 0.026 r 0.083 r -0.018 r -0.053 r -0.068
Household Size

p 0.794 p 0.409 p 0.856 p 0.598 p 0.503

r -0.016 r -0.122 r -0.158 r -0.195 r -0.007
Income

p 0.873 p 0.228 p 0.17 p 0.052 p 0.947

r -0.041 r -0.026 r -0.083 r -0.085 r -0.036
Birth Weight

p 0.688 p 0.798 p 0.414 p 0.402 p 0.356

r 0.174 r -0.026 r 0.060 r -0.077 r -0.055
Age of First Wheezing (months)

p 0.083 p 0.795 p 0.554 p 0.445 p 0.588
Before Last Attack (days) p 0.791 p 0.819 p 0.419 p 0.399 p 0.393

r 0.235 r 0.023 r -0.117 r -0.168 r -0.308
Pulse Oximeter

p 0.019 p 0.822 p 0.248 p 0.096 p 0.008
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In our study, 71% of the cases presented in winter, 2% in
spring, 4% in summer and 23% in autumn. Bronchiolitis
epidemics in temperate climates typically begin in late
autumn and continue until mid-spring, with the high-
est incidence observed during winter, particularly in
January and February (2,6). Similarly, in our study, most
patients (71%) sought medical attention during the win-
ter season.

In our study, the ages of the patients with acute bron-
chiolitis ranged from one to 35 months, with a mean age
of 11.5 + 8.6 months. A significant positive correlation (p
< 0.05, r=0,634) was observed between the age and the
number of emergency department visits, the number
of bronchiolitis attacks, the number of hospitalisations
and the length of hospital stays. Conversely, a signifi-
cant negative correlation(p <0.05, r=-0.207) was found
between the age and the bronchiolitis severity score.
These findings correspond with the literature. Although
acute bronchiolitis generally affects children under the
age of two years, it is most observed in infants between
2 and 12 months (1,2). Infants have more mucous glands
in their respiratory tracts, and their airway mucosa is
more fragile. Correspondingly, submucosal oedemas
develop more easily (7).

Acute bronchiolitis was more frequently observed in
male patients in our study, consistent with previous re-
ports in the literature. The literature also reports that
acute bronchiolitis is more common and tends to be
more severe in males, perhaps because the ratio of the
airway’s diameter to the lung’s volume is smaller in male
infants than in females (6,8).

However, a prospective cohort study conducted in 2012
suggested that the impact of gender varies across age
groups, with the male sex playing a more important role
in cases of acute bronchiolitis and asthma diagnosed
after three years of age (9). Similarly, in our study, acute
bronchiolitis was more frequently observed in male pa-
tients. However, the bronchiolitis severity score and
the number of hospitalisations were significantly high-
er (p < 0.05) in female patients than males. Conversely,
there were no significant differences(p > 0.05) between
males and females regarding the number of emergency
department visits, the number of attacks or the length
of hospital stays.

In our study, the weights of the cases ranged from 3 kg
to 15 kg, with a mean weight of 8.5 + 2.8 kg. The height

and weight percentiles of the cases were assessed
using the growth charts developed by Neyzi et al. (10).
When the weight percentiles were examined, 25% of
the cases were below the 10th percentile. Similarly, an
evaluation of height percentiles revealed that 24% of
the cases were below the 10th percentile.

The World Health Organization (WHQ) considers mal-
nutrition a significant risk factor for the development
of lower respiratory tract infections (11). In our study,
no significant differences were found in bronchiolitis
scores, emergency department visits, number of at-
tacks, hospital admissions or length of hospital stays
based on weight and height percentile distribution (p
> 0.05). However, it is well known that malnutrition in-
creases the susceptibility to infections, particularly due
to impaired cellular immunity (12). Therefore, children
with low socio-economic status may be more vulnerable
to lower respiratory tract infections due to malnutrition.

The relationship between maternal education and child
health is well documented. Indeed, many studies have
shown that the incidence of lower respiratory tract in-
fections increases as maternal education decreases
(13,14). In our study, most parents had low levels of ed-
ucational attainment. However, no statistically signifi-
cant differences were observed in the number of emer-
gency visits, number of attacks, hospitalisations, length
of hospital stays, or bronchiolitis scores in relation to
parental age and educational status.

No alcohol use was detected among the mothers, while
10% of the fathers were found to consume alcohol.
Additionally, 25% of the mothers and 61% of the fathers
were identified as active smokers. The number of emer-
gency department visits, the number of attacks, the
number of hospital admissions, the length of hospital
stays and bronchiolitis scores did not show a signifi-
cant difference (p > 0.05) based on the smoking status
of the parents. However, several studies and the liter-
ature have illustrated that exposure to passive smoke,
especially when the mother smokes, is a risk factor for
the development of acute bronchiolitis and its con-
tinued occurrence in episodes in infants (8,15). In our
study, 21% of the mothers were active smokers during
pregnancy, while 52% were exposed to passive smok-
ing. Consequently, 73% of the infants were exposed to
prenatal tobacco smoke.
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There were no significant differences (p > 0.05) in the
number of attacks, hospital admissions, length of hos-
pital stays and bronchiolitis scores based on prena-
tal tobacco smoke exposure. However, the number of
emergency department visits revealed a significant dif-
ference (p < 0.05) based on the smoking history during
pregnancy. The number of emergency visits was sig-
nificantly lower among active and passive smokers,
perhaps because families, especially mothers, may
conceal smoking habits and hesitate to report them. It
is well known that prenatal exposure to active or pas-
sive smoke has adverse effects, including low birth
weight, prematurity and underdeveloped lungs. Every
day, new negative impacts are seemingly, added to this
list(16,17,18). This highlights the necessity of taking pre-
cautions and protecting children from tobacco smoke,
starting from the prenatal period, to protect their health
and development.

Acute bronchiolitis is most mistaken for an asthma at-
tackin clinical practice. Since viral infections can cause
acute bronchiolitis and trigger asthma attacks, distin-
guishing between the two can be difficult. A family his-
tory of asthma or atopy and the presence of wheezing
attacks support an asthma diagnosis. Severe bronchi-
olitis cases that require hospitalisation and cases with
more than three episodes should be monitored for the
development of asthma, and chronic treatment should
be initiated when necessary(2,9,19).

In our study, when the presence of atopy, such as al-
lergic rhinitis, dermatitis or asthma, in the mother and
father was questioned, 18% of mothers and 13% of fa-
thers had a positive history. No significant differences
(p>0.05)were found in the number of emergency visits,
number of attacks, number of hospitalisations, length
of hospitalisations or bronchiolitis scores based on the
family history.

The birth weights of the cases ranged from 1,100 g to
5,030 g, with an average of 3,032 + 679 g. There was no
significant correlation (p > 0.05) between birth weight
and the number of emergency visits, number of attacks,
number of hospitalisations, length of hospitalisations or
bronchiolitis scores.

However, several studies have found that low birth
weight is a risk factor for acute bronchiolitis, and chil-
dren born with low birth weight are more frequently
hospitalised for acute bronchiolitis (20,21). Since birth

weight data were not obtained from hospital records,
the information obtained from families may not be reli-
able. Therefore, the expected relationship may not have
been observed.

In developed countries, 100% of pregnant women re-
ceive PNC, whereas according to the 2018 Turkey
Demographic and Health Survey, 96 out of 100 women
who gave birth in the last five years in Turkey received
PNC during their last pregnancy (21). In our study, 89%
of pregnancies were monitored, while 11% were not.
There was no significant difference (p > 0.05) in bron-
chiolitis scores, number of emergency visits, number of
hospitalisations and length of hospitalisations based on
whether the mother received prenatal care.

However, it is well known that for women to safely be-
come pregnant, give birth and have healthy babies, it
is crucial that they be monitored by trained healthcare
personnel throughout their pregnancies. Mothers who
were not monitored during their pregnancies have a
higher risk of maternal mortality, a higher likelihood of
giving birth to low-birth-weight babies and a greater
risk of postnatal complications for their babies (22).

Newborns with a history of hospitalisation in the neo-
natal intensive care unit, particularly premature infants
and those who develop bronchopulmonary dysplasia,
are at high risk for acute bronchiolitis (23). In our study,
16% of the cases had a postnatal history of complica-
tions, such as incubator care, oxygen requirements, as-
phyxia etc. There was no significant difference(p > 0.05)
in the bronchiolitis score and number of emergency vis-
its based on the presence of postnatal complications.
However, among those with postnatal complications,
the number of hospitalisations and length of hospital-
isations were significantly higher (p < 0.05) than those
without postnatal complications.

Observing the child during feeding can reveal excessive
salivation, difficulty in sucking or swallowing and asso-
ciated symptoms, such as coughing, choking and naso-
pharyngeal reflux(24). In our study, 13% of the cases had
a history of coughing during feeding. There was no sig-
nificant difference (p > 0.05) in the bronchiolitis scores,
number of hospitalisations and length of hospitalisa-
tions based on whether the child coughed during feed-
ing. However, among those who coughed during feed-
ing, the number of emergency visits was significantly
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higher (p < 0.05) than those who did not cough during
feeding.

Feeding problems, vomiting, irritability, hematemesis
and non-responses to bronchodilator treatment should
be evaluated for GERD because GERD in infants can
lead to recurrent wheezing episodes (2,25). In a study
evaluating infants with recurrent wheezing episodes,
the frequency of GERD was found to be 21.1% (25). In
our study, 17% of the cases had a concurrent GERD di-
agnosis. There was no significant difference (p > 0.05)
in the bronchiolitis scores, number of emergency visits
and number of hospitalisations between those with and
without reflux.

Clinically, an upper respiratory tract infection with
symptoms such as a runny nose, mild cough and some-
times low-grade fever is typically present for the first
three to five days. Subsequently, lower respiratory tract
symptoms develop, including wheezing, prolonged ex-
piratory phase, tachypnoea and signs of expiratory
respiratory distress. Nasal flaring and intercostal and
subcostal retractions were observed. Initially, wheez-
ing may be faint and only audible with a stethoscope.
However, it progressively becomes audible, even with-
out a stethoscope, and becomes more prominent with
exertion.

Symptoms of upper respiratory tract infection, such as
nasal discharge and cough, typically precede emergen-
cy department visits and are known to peak within three
days and resolve within 7-10 days(1,19,23). In our cohort,
although such symptoms were commonly present prior
to presentation, their duration was not significantly cor-
related with clinical outcomes.

Oxygen saturation values in patients with acute bron-
chiolitis provide insight into the severity of the disease
and guide the direction of treatment (2,23,26). In our
study, the oxygen saturation values measured by pulse
oximetry at the time of emergency department admis-
sionranged from 86% to 100%, with an average of 94.8 +
3.1%. There was a significant (p < 0.05) negative correla-
tion between oxygen saturation values and bronchiolitis
score.

In our study, certain demographic and environmental
variables, such as household size and housing condi-
tions, showed no statistically significant correlation
with bronchiolitis severity or related clinical outcomes.

Although crowded and low-comfort living environments
are known risk factors for respiratory illnesses (3,4,27),
our data did not reveal a significant association (p >
0.05). Therefore, these variables were not emphasized
further in the discussion.

The average net income of the families ranged from 0 TL
to 8,000 TL, withanaverage of 1,618 £1,128 TL. Moreover,
40% of the families had an income level between 300 TL
and 1,000 TL, defined as a low socio-economic status
in the country (26). There was no significant (p > 0.05)
correlation between net income and the number of
emergency visits, number of attacks, number of hos-
pitalisations, length of hospital stays and bronchiolitis
scores. However, low socio-economic status increases
the incidence of acute bronchiolitis (3,4,26).

In addition, low socio-economic status leads to poor
nutrition in children, making them more susceptible
to infectious diseases. It also causes delays in seeking
early diagnosis and treatment due to the postpone-
ment of visits and results in families having insufficient
knowledge about the risk factors for acute bronchiolitis
(27). The fact that 40% of the families in this study be-
longed to a low-income group supports the notion that
low socio-economic status is a risk factor for acute
bronchiolitis.

Moreover, the presence of allergens such as cockroach-
es, as well as cat and dog hair in the home may lead to
recurrent bronchiolitis attacks through airway irritation
and immune system upregulation against viruses(27). In
our study, 12% of the families had pets (e.g. cats, dogs
and birds) in their homes. There was no significant (p
> 0.05) difference in bronchiolitis scores, number of
emergency visits, number of attacks, number of hospi-
talisations and length of hospital stays based on wheth-
er the family owns pets.

Additionally, 42% of the families had cockroaches in
their homes. There was no significant (p > 0.05) differ-
ence in bronchiolitis scores, number of emergency vis-
its, number of attacks, number of hospitalisations and
length of hospital stays based on the presence or ab-
sence of cockroaches in the home.
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The presence of humidity in the home creates an en-
vironment that increases house dust and other indoor
allergens (3,4). In this study, 39% of families lived in
homes with humidity. There was no significant (p > 0.05)
difference in bronchiolitis scores, number of emergen-
cy visits, number of attacks, number of hospitalisations
and length of hospital stays based on the presence or
absence of humidity in the home.

After exposure toindoor allergens such as cockroaches,
house dust and pet hair, children’s sensitivity depends
on the allergen dose, the child’s age and genetic fac-
tors (29). The fact that 42% of the families in our study
have cockroaches in their homes and 39% live in humid
homes is not aninsignificant number. This condition not
only reflects alow socio-economic status, but also sug-
gests the possibility of a bronchiolitis attack triggered
by allergen exposure.

In our study, 66% of the cases were breastfed exclusive-
ly during the first six months, 18% were fed with formu-
la, and 16% were fed with both breast milk and formula.
After the sixth month, 32% of the babies were fed with
breast milk and complementary foods, 9% with formula
and complementary foods and 18% with complemen-
tary foods only, while 6% were inadequately nourished
(breastfed only, formula fed only or introduced inappro-
priate complementary foods for the child's age before
starting complementary feeding). There was no signifi-
cant(p>0.05)difference in the number of attacks, num-
ber of emergency visits and bronchiolitis score between
those who were breastfed and those who were not
during the first six months. Similarly, no significant (p >
0.05) difference was found in the second six months in
terms of the number of attacks, number of emergency
visits and bronchiolitis scores. However, it is well known
that breastfeedingis crucial for preventing the develop-
ment of many viral diseases, including acute bronchi-
olitis. Studies have illustrated that children who do not
receive breast milk experience acute bronchiolitis more
frequently (3,27).

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

This study identified important risk factors for acute
bronchiolitis, particularly highlighting the impact of
low income and socio-economic status. Additionally,
preterm birth and postnatal complications were found
to exacerbate the disease course.

Recommendations

«  Parent Education: Educational programmes should
be implemented for parents, focusing on the dan-
gers of smoking, the benefits of breastfeeding and
hygiene practices. Awareness of the transmission
of viral infections should also be raised.

«  Preterm and Postnatal Monitoring: Regular ante-
natal care should be provided for infants at risk of
preterm birth, and children with postnatal compli-
cations should be closely monitored.

« Socio-Economic Support: Health policies should be
developed to improve healthcare access for low-in-
come families.

« Allergen Exposure: Parent education regarding
household allergens and hygiene should be empha-
sised, and efforts to minimise allergen exposure in
the home should be encouraged.

«  Chronic Disease Monitoring: Children with recur-
rent bronchiolitis should be closely monitored
for potential chronic conditions, such as asthma,
and early intervention should be considered when
necessary.

By implementing these recommendations, the preven-
tion and management of acute bronchiolitis could be
improved, potentially reducing both the disease burden
and healthcare costs.

Ethical Approval Consideration

Ethics committee approval was obtained from Bursa
Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, dated
16.03.2014 and numbered 2014/0806.
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TRIGLISERID-YUKSEK YOGUNLUKLU !_iPpPRQTEiN
KOLESTEROL ORANI(TG/HDL) VE TRIGLISERID-GLUKOZ
(TyG) INDEKSININ HEPATOSTEATOZDAKI YERI

PERIHAN GZKAN GUMUSKAYA'(/2), SEMiH KALYON'

OzET

Amag: Bu calismanin amaci Trigliserid/HDL degeri ve Trigliserid-glukoz indeksinin hepatosteatoz varligi tahmininde kullanilip kullanilmayacaginin
degerlendirilmesidir.

Araglar ve Yontem: Etik kuruldan 02.08.2021 tarihli 294 sayili olur alinarak galismaya baslandi. Tek merkezde retrospektif olarak yapilan bu vaka-kontrol
calismasinda, 3. basamak hastanemiz veri tabanindan hastalar tarandi. Ultrasonografi ile hepatosteatoz tanisi konulmus 18 yasindan biiyiik hastalar galismaya alind.
Diglama kriterleri; 18 yagindan kiigiik bireyler, kronik bobrek yetersizligi ve kronik karaciger hastaligi olanlar (viral hepatitler, Wilson hastaligi, hemokromatozis),
diyabet hastalari, gebeler, emzirenler, malignitesi veya tiroid hastaligi olanlar, alkol ve/veya ilag bagimliligi olanlar idi. Hastalarin veri tabanlarindan viicut kitle indeksi
(VKI), glukoz, insiilin, HDL, trigliserid, Alanin aminotransferaz (ALT) ve kreatinin degerleri kayit edildi. Calismadan elde edilen veriler SPSS 21 versiyon programi ile
degerlendirildi. P<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 70 kadin, 32 erkek olmak iizere toplam 102 hasta alindi. Vakalarin ortalama yaslari 41,3313,84 yil idi. T6/HDL degeri hepatosteatozlu
hastalarimizda, hepatosteatozu olmayanlara gére daha yiiksekti (p:0.001). TG6/HDL ve TyG indeksi, Insiilin direncinin homeostatik model degerlendirmesi olan HOMA-IR
ile korelasyon gdsteriyordu (p:0.001). TG6/HDL 2.09 cut-off degerinde %85 duyarlilik ile hepatosteatoz varligini tespit ediyordu (p:0.001).

Sonug: Trigliserid/HDL dederi poliklinik sartlarinda daha ileri tetkikler yaplmadan énce, hepatosteatoz varliginin degerlendirilmesinde giivenle kullanilabilecek, ucuz
ve kolay hesaplanabilir bir parametredir.

Anahtar Kelimeler: Hepatosteatoz, Trigliserid, HDL, Glukoz

THE ROLE OF TRIGLYCERIDE- HIGH-DENSITY LIPOPROTEIN CHOLESTEROL RATIO (TG/ HDL-C) AND TRIGLYCERIDE-GLUCOSE (TYG) INDEX IN HEPATOSTEATOSIS
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate whether the Triglyceride/HDL value and the Triglyceride-glucose index can be used in the estimation of the presence
of hepatosteatosis.

Materials and Methods: The study was initiated after obtaining the approval dated 02.08.2021 and numbered 294 from the Ethics Committee. In this retrospective
case-control study conducted in a single center, patients were searched from the database of our 3rd level hospital. All patients older than 18 years of age who were
diagnosed with hepatosteatosis by USG for any reason were included in the study. Exclusion criteria; Those under 18 years of age, those with chronic kidney failure
and chronic liver disease (viral hepatitis, Wilson's disease, hemochromatosis), diabetes, pregnancy, breastfeeding, malignancy, thyroid disease, alcohol and/or drug
addiction. Body mass index (BMI), glucose, insulin, HDL, triglyceride, ALT, and creatinine values were recorded from the databases of the patients. The data obtained
from the study were evaluated with the SPSS 21 version program. P<0.05 significance level was accepted.

Results: A total of 102 patients, 70 females and 32 males, were included in the study. The mean age of the cases was 41.33+13,84 years. T6/HDL value was higher in
our patients with hepatosteatosis than in patients without hepatosteatosis (p:0.001). T6/HDL and TyG index showed a correlation with Homeostatic Model Assessment
of Insulin Resistance (HOMA-IR) (p:0.001). TG/HDL at a cut-off value of 2.09 with 85% sensitivity indicated the presence of hepatosteatosis (p:0.001).

Conclusion: Triglyceride/HDL value is an inexpensive, easily calculated parameter that can be safely used in the evaluation of the presence of hepatosteatosis
before further investigations are performed in outpatient settings.

Keywords: Hepatosteatosis, Triglyceride, HDL, Glucose
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GiRiS

Metabolik disfonksiyon iligkili steatotik karaciger hasta-
lig1 (MASLD), bati Gilkelerinde en yaygin kronik karaciger
hastaligidir. Hepatosteatoz karaciger hicrelerinde yag
depolanmasi ile karakterize olup, basit yaglanmadan
steatohepatite kadar genis bir yelpazede karsimiza ¢i-
kabilen ve kroniklesme, malignlesme potansiyeline sahip
olan bir patolojidir. Bu nedenle hepatosteatoz riskinin er-
ken tespiti ve tedavi edilmesi halk saghgi icin 6nemlidir.
Karaciger yaglanmasinin degerlendirilmesinde karaci-
ger biyopsisi altin standart olmasina ragmen, prosedur
invazivdir ve dnemli morbidite tasir. Bu nedenle hepa-
tosteatozu erken tespit etmek icin basit ve etkili teshis
gostergeleri oldukga dnemlidir (1). Karacigerin gorinti-
lenmesinde ultrasonografi (USG) en énemli ydontemler-
den biridir. Elastografiile birlikte kullanilan USG, diger bir
deyisle ultrasonografik elastografi karaciger hastalari-
nin takibinde dnemli yer tutar ¢inkU doku sertligine du-
yarli bir gorintileme cgesitidir, ancak obez kisilerde cilt
alti yag dokusu, dalga hizini etkileyebilecedinden dogru
sonuglar alinamayabilir.

Yagli karaciger hastali§i etyolojisinde insilin direnci
dnemli bir rol oynar. insiilin direnci varliginda artan glu-
koz ve serbest yag asitleri ¢ok disuk yogunluklu lipop-
rotein (VLDL) artisina sebep olur. Tg diizeyinde artis ge-
nellikle yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyinde
azalmaile birliktedir (2).

Diyabet gelisiminin patogenezinde dnemli bir rol oyna-
yan insUlin direnci, periferik dokularda insilinin yeterli
etkisini gdsterememesidir. insiilin direncini belirlemede
hiperinsilinemik-6glisemik klemp testi altin standart ol-
makla birlikte pratik kullanimi zor oldudu igin instlin di-
rencinin homeostatik model degerlendirmesi (HOMA-IR)
skorlamasi kullanilmaktadir (3).

Literatlire giren son yillardaki calismalarda, Trigliserid/
Yiksek yogunluklu lipoprotein (TG/HDL) oraninin ve
Trigliserid-Glukoz (TyG) indeksinin insllin direncini iyi
yansittigi tespit edilmistir (4-10).

Hepatosteatoz, hiperlipidemi ve instlin direnci ile ilis-
kili oldugundan dolayi, insllin direncini gdstermede
basarisini kanitlamis TG/HDL degerinin ve TyG indek-
sinin hepatosteatoz varligini gdstermedeki basarisini

degerlendirmek bu galismanin amacidir. Bu amac dog-
rultusunda hepatostetatozu olan ve olmayan iki grup
karsilastirildi.

MATERYAL VE YONTEM

Bu calismaya baslanmadan o&nce etik kuruldan
02.08.2021tarihli 294 sayili olur alindi. Tek merkezde ret-
rospektif olarak yapilan bu vaka-kontrol calismasinda, 3.
basamak hastanemiz veri tabanindan hastalar tarandi.
ic hastaliklari polikliniginde, USG)ile hepatosteatoz tanisi
konulan tim hastalar vaka grubu galismaya alindi. Batin
USG'si yapilmis ancak hepatosteatozu saptanmayan bi-
reyler kontrol grubu olarak degderlendirildi. 18 Yasindan
kiiclkler, kronik bobrek yetersizligi ve kronik karaciger
hastaligi olanlar, gebeler, emzirenler, diyabetik hastalar,
malignitesi veya tiroid hastaligi olanlar ¢alismaya alinma-
di. Ayrica Antihiperlipidemik tedavi alan, alkol kullanimi,
steroid kullanimi olanlar, viral parametreleri pozitif olan-
lar, otoimmun hastaligi olan hastalar ¢alisma disi birakil-
di. Kan ornekleri 12 saatlik aclik sonrasi sabah 08:00da
alindi. Glukoz, Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin
Aminotransferaz (ALT), kreatinin, lipid degerleri kolori-
metrik metodla otoanalizér (Beckman Coulter Brand,
AU5800, USA) cihazinda calisildi.

Viicut kitle indeksi (VKi) kg cinsinden kilo'mun boy‘un
metre cinsinden karesine béliinmesi sonucu elde edildi.

HOMA-IR=Aclik Kan Glukozu (mg/dL) x instlin (1U/mL)
/405 formUlU kullanildi. HOMA IR 2,43 izeriinsulin direnci
olarak kabul edildi(7).

TG/HDL degeri serum Trigliserid degerinin serum HDL
kolesterol degerine bolinmesi ile mg/dl cinsinden elde
edildi(11).

TyG indeksi igin daha 6nceki ¢alismalar kilavuz alinarak
Ln [aglk Trigliserid degeri (mg/ml) X aclik glukoz degeri
(mg/ml)/2]formili ile degerler elde edildi(12).

istatistiksel Analiz

Orneklem biykligiini tespit etmek icin G*power (ver-
siyon 3.1.9.4) programiile glic analizi yapildi. Hesaplanan
en az 6rneklem sayisi 102 olarak tespit edildi (etki boyu-
tu 0,50, alfa hata 0,05, gii¢ 0,80). istatistiksel analizler
icin SPSS versiyon 21 programi kullanildi. Calisma verileri
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degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (or-
talama, standart sapma, medyan, frekans, ylzde, mini-
mum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagi-
lima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ve grafiksel
incelemeler ile sinanmistir. Normal dagdilim gdsteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student-t testi kullanildi. Nicel verilerin korelasyonlari-
ni hesaplamak icin Pearson korelasyon testi kullanildi.
Cut-off degerleri tespit etmek i¢cin ROC analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu galisma 70 kadin, 32 erkek toplam 102 hasta Uzerin-
de yapillmistir. Hastalarin ortalama yaslari 41,33+13,84
yil, ortalama VKIi 29,57+6,42'dir. Calismaya katilan has-
talarimiza ait demografik veriler tablo Tde 6zetlenmistir.
Calismaya katilanlar USG'deki hepatosteatoz varlidina
gore ikiana gruba ayrildiginda; hepatosteatozu olan grup
ile olmayan grup (kontrol) arasinda; yas, VKi, HOMA-IR,
ALT, glukoz, HDL, TG/HDL ve TyG indexi dederleri ara-
sinda istatistiksel olarak cok ylksek dizeyde anlamli
fark vardi (p<0,001). Trigliserid ve AST dederleri arasin-
da da istatistiksel olarak anlamli fark goraldd. (p<0,05).
Kreatinin ve LDL degerleri igin iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05)(Tablo 2). TG/
HDL ve TyG degerlerinin yas, VKI, glukoz, HOMA-IR de-
gerleri ile korelasyonlari incelendiginde; TG/HDL degeri
ve TyG indeksiile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski yoktu (sirasiyla r: -0.015, p= 0.884, r: 0,0174 p:
0,009). TG/HDL ve TyG indeksinin, VKi HOMA-IR ve hepa-
tosteatoz arasindaistatistiksel olarak anlamli korelasyon
vardi(p:<0,001)(Tablo 3). Ayri olarak hepatostetozu etki-
leyen farktorlericin korelasyona bakildiginda hepatoste-
atozun, TG/HDL ve TyG indeksi, HOMA-IR, yas, VKI, ALT
ve AST arasinda pozitif korelasyon vardi (p<0,001)(Tablo
4). Hepatosteatoz ile korelasyona sahip bircok faktor
arasinda en buyUk etkiyi anlamak igin regresyon testi ya-
pildiginda hepatostetozun, yas ve VKi yaninda TG/HDL ve
TyG indeksi ile de anlamli bir iliski icinde oldugunu sap-
tadik (p<0,001) (Tablo 5). Hepatosteatozun varligi veya
yokluguna gore TG/HDL icin cut-off dederi belirlemek
tzere ROC egrisi incelendiginde; %85 duyarlilik, %73
0zgunlikte Cut off degerinin 2,09 oldugu gortlmektedir
(AUC:0,0486). ROC egrisi figlir 1" de gosterilmistir.

Tablo 1. Tanimlayici veriler

g £
S — £ 5 @© v ©
9 E £ (_Eu -‘g" g
N 3 M) © g
e |.u c = = g K
S = = o
Yas (yil) 18 74 | 4,33 | 13,84
VKi(kg/m2) | 18,37 | 4702 | 2957 | 6,42
Glukoz
(<100mgrdn) | ° 120 | 92,57 | 10,63
HOMA-IR 0 n7 | 225 | 208
Trigliserid
(<150mgrdl) | *° 302 | 134,63 | 56,89
HDL
(>40mg/dl) | 2 76 | 48,72 | 10,92
LDL
(<B30mgran | “° | 240 | 12820 | 3617
ALT
(<35 1U/ml) 9 68 | 2563 | 1477
AST
(<35 IU/ml) 10 65 | 2376 | 9,82
Kreatinin
(<0.9mg/dI) 0.3 11 061 | 014
TG/HDL 071 | 974 | 297 | 177
TyG indeksi 7,52 10,49 8.70 0,56

VKi: Viicut kitle indeksi, HOMA-IR: insiilin direncinin home-
ostatik model degerlendirmesi TYG: Trigliserid-Glukoz,LDL :
Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL:Yiiksek yogunluklu li-

poprotein TG/HDL: Trigliserid/Yiiksek yogunluklu lipop-
rotein, AST: Aspartat Aminotransferaz ve ALT Alanin
Aminotransferaz
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Tablo 2. Hepatosteatoz varligina gore gruplarin

verilerinin karsilastiriimasi

< £ = e
o ®© C c
RS > T 5~
e | 8938 8933 | %
o 7] € w 73 £ a
= | g5s3| £584| =
) 2’0
[T 9t
T o T o
Yas (yil) 34,03+14,85 | 45,03+11,49 | 0,001**
VKi(kg/m?) | 24,12+4,9 32,51+4,96 | 0,001**
Glukoz -
(<100 mg/dl) 87,50+9,29 | 95,60+10,32 | 0,001
HOMA-IR 1,1£0,76 2,7¢1,5 0,0071**
Trigliserid *
(<150mg/di) 97,81+34,02 1776 £109 0,020
HDL ok
(>40 mg/dI) 54,22+9,10 | 45,92+10,54 | 0,001
LDL
(<130 mg/dI) 115,29+28,3 | 128,37+28,6 | 0,094
ALT -
(<35 1U/m) 19,649,5 30,09,66+19,9 | 0,001
AST .
(<35 1U/ml) 20,65+8,74 | 25,92+11,08 | 0,008
Kreatinin
(<0.9mg/dI) 0,62+0,16 0,61£0,13 0,660
TG/HDL 1,89+41,02 4,40+3,85 | 0,001**
TyGindeksi | 8,250 44 8,91+0,52 0,001**

VKi: Viicut kitle indeksi, HOMA-IR: insiilin direncinin home-
ostatik model degerlendirmesi TYG: Trigliserid-Glukoz,LDL:
Diigiik yodgunluklu lipoprotein, HDL:Yiiksek yogunluklu li-
poprotein TG/HDL: Trigliserid/Yiiksek yogunluklu lipop-
rotein, AST: Aspartat Aminotransferaz ve ALT Alanin

Aminotransferaz

Student t test, **p<0.01*p<0.05

ROC Curve
10 l—/_l_’ F |
0,8
.E 0.6+
>
-
“
c
L]
PN
0.2
0.0 T T T T
00 02 04 05 08 10

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Figiir 1. ROC Egrisi

TARTISMA

Hepatosteatozu noninvazif olarak saptayacak biyolojik
gostergeclere olan ihtiya¢ yGzinden son yillarda farkli
skorlamalar ve gostergecler klinik ¢alismalarin konu-
su olmustur. Ama sik gortlen bir klinik durum olan he-
patosteatoz igin diger tUm gdstergecler zor hesaplanir,
zaman alici ve hatta pahali tetkiklerden olusmaktadir.
Cogu hastanin rutin tetkiklerinde zaten var olan triglise-
rid ve HDL degerleri kullanilarak hesaplanabilen TG/HDL
degeri bu acgidan oldukga avantajlidir. Calismamizda,
TG/HDL dederi hepatosteatozlu hastalarimizda, hepa-
tosteatozu olmayanlara gore daha ylksekti. Ayrica TG/
HDL ve TyG indeksi HOMA-IR ile korelasyon gdsteriyordu.
CGalismamizin bu iki verisi isiginda soyleyebiliriz ki kolay
hesaplanabilen, ucuz ve de glvenilir olan hem TG/HDL
hem de TyG indeksi insulin direnci varligini géstermek
icinideal iken, hepatosteatoz varligini géstermekicin TG/
HDL degeri daha uygundur. TG/HDL 2.09 degerinde iken
%85 duyarlilik ile hepatosteatoz varligini bize bildirebilir.
LiterattrQ inceledigimizde; Khamseh ve arkadaslari da
yaptiklari calismada kilo fazlasi veya obezitesi olan non-
diyabetik hasta grubunda, TyG indeksinin yagl karaciger
hastaligini tespit etmede ideal bir gosterge¢ oldugunu
belirtmislerdir (13). Bizim ¢alismamizda da hem TG/HDL
hem de TyG indeksinin VKI ile korele olmasi bu sonucu
desteklemektedir.
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Tablo 3. Hepatosteatozun veriler ile korelasyonu

TG/HDL

TyG

HOMA-IR

ALT

AST

VKi YAS

HEPATOTEATOZ

r:0,641
p:0,001

r:
p:0,001

0,359

r:0,605
p:0,001

r:0,382
p:0,001

r:0,324
p:0,001

r:0,639
p:

r:0,394

0,001 p:0,001

VKi: Viicut kitle indeksi, HOMA-IR: insiilin direncinin homeostatik model degerlendirmesi TYG: Trigliserid-Glukoz, TG/HDL:
Trigliserid/ Yiiksek yogunluklu lipoprotein, AST: Aspartat Aminotransferaz ve ALT Alanin Aminotransferaz

Tablo 4. TG/HDL ve TyG indeksi degerleriile yas, VKIi, glukoz ve HOMA-IR degerleri arasindaki korelasyon

Yas (yil) VKi (kg/m2) HOMA-IR HEPATOSTEATOZ
r:-0,0155 r:0,316 r:0,338 r:0,541
TG/HDL 0:0,884 0:0,001 0:0,001 0:0,007*
) . 10,171 10,527 r:0,476 r:0,359%
TyG indeksi 0:0,091 p:0,001* p:0,001* 0:0,007*

VKi: Viicut kitle indeksi, HOMA-IR: insiilin direncinin homeostatik model degerlendirmesi TYG: Trigliserid-Glukoz, TG/HDL:
Trigliserid/ Yiiksek yogunluklu lipoprotein

Pearson korelasyon

Tablo 5. Hepatosteatoz TG/HDL, TyG indeksi icin lojistik regresyon testi

SE B %95 Cl lover %95 Cl upper P degeri
Yas 0,029 0,076 1.020 1.0142 0,008
VKi 0,069 0,251 1123 1,472 <0,001
TyG 0,784 1,986 1,569 33,845 0,01
TG/HDL 0,287 0,694 1,140 3,518 0.016

VKi: Viicut kitle indeksi, TYG: Trigliserid-Glukoz, TG/HDL: Trigliserid/Yiiksek yogunluklu lipoprotein

Tablo 6: Hepatosteatoz varligina gore farkh duyarllik ve 6zgiilliik degerlerinde TG/HDL degerleri igin cut-off

verileri
AUC (%95) Cut-off Duyarhhk (%) Ozgiinliik (%) P degeri
0,043(0,752-0,919) 2,09 85 73 0,001
1,50 91 43 0,001
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Fan ve arkadaslari TG-HDL orani ile hepatosteatoz ara-
sinda bir iliski oldugunu belirtmislerdir (14). Yine baska
iki calismada, TyG indeksinin hepatosteatoz tahminde
kullanilabilecek bagimsiz bir belirte¢ oldugunu bildirmis-
lerdir (15-16). Ayrica geriatrik hasta popilasyonda da art-
mis TyG indeksi artmis MASLD riskinde artis ile iliskilidir
(17). Biz ise galismamizda Fan ve arkadaslarinin galisma
sonuglarrile uyumlu olarak TyG indeksi ve Tg-HDL orani
ile hepatosteatoz varligi arasindaki iliskiyi gdsterebildik,

Ayrica HOMA-IR ile TyG indeksini karsilastiran calisma-
larinda Guo ve arkadaslari, TyG indeksinin HOMA-IRden
daha iyi hepatosteatoz gdstergeci oldugunu belirtmis-
lerdir (18). Bizim calismamizda da TG/HDL ve TyG indeksi
HOMA-IR ile korele idi.

TG/HDL ve TyG indeksi ile hepatosteatoz arasindaki ilis-
kinin altinda yatan mekanizma tam olarak aydinlatilama-
mistir, ancak altta yatan 2 mekanizma sunlar olabilir; ilk
olasi mekanizma: Hepatosteatozda trigliserid ylksek-
ligi ve dustuk HDL ile seyreden bir dislipidemi mevcut-
tur. Karaciger hiicresinde serbest yag asitleri trigliserid
olarak depolanmakta ve lipotoksisiteye yol agmaktadir.
insulin direncinin olmasi karacigerde dislipidemi basta
olmak Uzere ¢oklu metobolik anormalliklere yol agmak-
tadir. Sonugc olarak, altta yatan bu mekanizma ile uyumlu
olacak sekilde, TG-HDL oranin artisi ile HOMA- IR ve he-
patoteatoz varligi arasinda iliski bulunuyor olabilir (2).

ikinci olasi mekanizma: Adiponektin, glukoz ve lipid me-
tabolizmasi Uzerindeki yararl etkileri nedeniyle dnemli
bir adipokin olup HDL artisi, Trigliserid disusu ve insu-
lin duyarliigini artirici etkiye sahiptir (19-21). Daha 6nce
yapllan literatire girmis ¢alismalarda karaciger yaglan-
masl, artmis lipid ve glukoz, adiponektin disikligd, me-
tabolik sendrom ile iligkili bulunmustur (22-24). Sonug
olarak dusik adiponektin yiksek TG-HDL oranina yol
aclyor olabilir.

SONUC

Calismamizin veri sonuclarina gore soyleyebiliriz ki; hem
TG/HDL degerihemde TyGindeksi, gerek HOMA-IRile ko-
rele olmalari gerekse TG-HDL oraninin 2.09 degerinden
sonra hepatosteatozun varligini tanima acisindan %85
duyarliiga sahip olmasindan dolayl givenilir paramet-
relerdir. TG/HDL degeri, hepatosteatoz varligini ortaya
koymada, her labaratuvarda yapilamayan, pahali tetkik-
ler veya gUnlUk pratik tip uygulama hayatinda hesaplan-
masi zor skorlamalar yerine kolaylikla kullanilabilinir.
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ERGOTERAPISTLERIN I$ YASAM KALITELERININ
OKUPASYONEL DENGE VE ZIHINSEL SAGLIK YUKU
UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI

AYB'ﬁKE ERSIN'(2), SENA ERARSLAN' 7, SULTAN AKEL' =/, ESRA HEKiM'([2), iREM DURAL'([2), YAREN AY"TEN".
EZGI YAYLA'{[5), HATICE DURDAS' (1), MIZGIN BIDER' {[=), IREM YIGIT' {]=), ASYA SILA BOLAT'([5), MELIKE GUNDUZ'

OzET

Amag: Bu calisma, ergoterapistlerin is yasam kalitelerinin okupasyonel denge ve zihinsel saglik yiikii arasindaki ilikilerini incelemeyi amaglamaktadir. Gereg ve
Yontemler: Bu calismaya kamu ya da 6zel sektdrde galisan ve yas ortalamalari 24.8+2.5 olan 84 ergoterapist (68 kadin, 16 erkek) dahil edildi. Calismaya ait veriler
anketlerin online versiyonuyla web tabanli uygulamalar aracilii ile elde edildi. Katiimcilarin demografik bilgileri kaydedildikten sonra is yasam kalitesi igin Galiganlar
icin Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO), okupasyonel dengesi Okupasyonel Denge Anketi (ODA) ile,depresyon anksiyete ve stres durumlari Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(DASS 21) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan ergoterapistlerin sonuglan anketlere ait kesme degerlere gére incelendiginde depresyon (8.6+5.1) anksiyete ( 6.9+5.5) ve stres (9.5+4.5)
ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edildi. Ergoterapistlerin ODA total skoru ile GYKO-tikenmislik ve GYKD- es duyum-yorgunluk skorlari arasinda negatif yénde
anla iliski goriiliirken, (p<.001) CYKO- mesleki tatmin arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (p=008). DA total skoru ile DASS-21 toplam, depresyon
(p=0.000) ve anksiyete (p=0.003) skoru arasinda pozitif yonde anlamli iligki gériilmistir.

Sonug: Bu calismanin sonucunda ergoterapistlerin is yasam kalitelerini ve okupasyonel dengelerini artirmak igin mesleki destek ve miidahalelerin gerekliligini
goriilmektedir. Galisma, ergoterapistlerin ig yagsam kalitesi, mesleki tatmin ve psikolojik saglik durumlarinin is yiikii ve mesleki zorluklar nedeniyle olumsuz
etkilenebilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, mesleki tatmini artirmak ve tiikenmislik diizeylerini azaltmak icin stratejik ergoterapi miidahalelerin uygulanmasi
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: is yasam kalitesi, ergoterapist, okupasyonel denge, zihinsel saglik yiikii

THE EFFECT OF OCCUPATIONAL THERAPISTS' QUALITY OF WORK LIFE ON OCCUPATIONAL BALANCE AND MENTAL HEALTH BURDEN
ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the relationship between occupational therapists’ quality of work life, ooccupational balance and mental health burden.
Materials and Methods: Eighty-four occupational therapists (68 females, 16 males) with a mean age of 24.8+2.5 years working in the public or private sector were
included in this study. The data of the study were obtained through web-based applications with the online version of the questionnaires. After recording the demo-
graphic information of the participants, quality of work life was assessed using the Professional Quality of Life Scale Version 4. (ProQoL R-IV), occupational balance
was assessed using the Occupational Balance-Questionnaire (0B-Quest), and depression, anxiety and stress were assessed using the Depression Anxiety Stress Scale
(DASS-21).

Results: When the results of the occupational therapists participating in the study were analyzed according to the cut-off values of the questionnaires, it was found
that the mean scores of depression (8.6+5.1), anxiety (6.9+5.5) and stress (3.5+4.5) were high. While there was a negative correlation between the 0B-Quest total
score of occupational therapists and the scores ofProQoL R-1V- burnout and ProQoL R-IV- co-sensation-fatigue (p<.001), a significant positive correlation was found
between ProQoL R-1V- occupational satisfaction (p=008). There was a significant positive correlation between 0B-Quest total score and DASS-21 total, depression
(p=0.000) and anxiety (p=0.003) scores.

Conclusion: The results of this study indicate that occupational therapists need professional support and interventions to improve their quality of work life and
occupational balance. The study reveals that occupational therapists quality of work life, occupational satisfaction and psychological health may be negatively
affected by workload and occupational challenges. Therefore, it is important to implement strategic occupational therapy interventions to increase occupational
satisfaction and reduce burnout levels.

Keywords: Quality of work life, occupational therapist, occupational balance, mental health burden
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ERGOTERAPISTLERIN i$ YASAM KALITELERi VE OKUPASYONEL DENGE

GiRiS

Ergoterapistler, danisanlariyla terapdtik iliski kurarak
onlarin potansiyellerini gerceklestirmelerini ve anlamli
okupasyonlara katilmalarini saglarlar. Terapotik hedef-
lerin olusturulmasi, ortak bir vizyon ve ilham verici mo-
tivasyon yaratmak icin gereklidir (1). Okupasyon kisilerin
yasamlarini anlamlandiran, hayattan alinan zevki sag-
layan kisiler igin anlamli ve amagch aktivitelerin timu-
dir (2). Diinya Saglk Orgiitli yasam kalitesini; kisinin
yasadigi kultdr ve de@er sistemleri baglaminda hedef-
leri, beklentileri ve standartlar iligkili olarak yasamda-
ki pozisyonuna iliskin algisi olarak tanimlamaktadir (3).
Yasam kalitesi kavrami ile ergoterapi felsefesi arasinda
paralellikler vardir. Ergoterapistler, arzu edilen ve de-
gerli okupasyonlara katilmanin insanlarin yasamlarina
anlam, deger kattigina ve kimliklerini gelistirmelerine
olanak tanidigina inanmaktadir (4). Okupasyonel denge
kavrami, bireyin farkli alanlarda yeterli okupasyona sahip
olmasi, bu okupasyonlardan memnun olmasi ve zaman
ile sosyal cevre arasinda dengeyi korumasi olarak ifade
edilmektedir (6). Yasam kalitesi kavrami, ergoterapi ve
okupasyonel denge slrecinin felsefi temeli ile uyumlu-
dur (7). Bireylerde stres, depresyon ve anksiyete bulgu-
lari zihinsel saglik yUkU olarak tanimlanir ve is yasaminda
artan zihinsel saglik yUku bireylerin is yasam kalitesini ve
okupasyonel dengesini olumsuz etkiler. Meslek gruplari
arasinda calisma kosullan farkliliklar gdsterir ve bu du-
rum is yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu meslek
gruplarindan biri olan ergoterapistler mesleki yasamlari
boyunca bircok zorlukla karsilasmaktadir. Uzun calisma
saatleri ve is yUkU gibi faktorler nedeniyle ginlik oku-
pasyonlara katihm miktari azalabilir, bu da okupasyonel
dengeyi, yasam Kkalitesini ve bireylerin zihinsel sagligi-
ni (depresyon, anksiyete, stres) olumsuz etkileyebilir.
Pediatri alaninda cgalisan ergoterapistler, otizm, dikkat
eksikligi gibi karmasik problemlerle ilgilenir,Bu bireylerin
terapdtik ihtiyaclari genellikle karmasiktir ve bu durum,
duygusal ve fiziksel olarak yogun bir caba gerektirirebilir
(8,9). Geriatri alaninda ise demans, depresyon ve parkin-
son gibi sorunlar goralir ve bu bireyler igin uygun strate-
jiler gelistirilmesi 6nemlidir (10). Psikiyatri alaninda gali-
san ergoterapistler, bireylerin topluma entegrasyonuna
destek verir ve bu sirecte ylksek zihinsel ylk altinda
kalabilir (11). El rehabilitasyonu alaninda ise ergotera-
pistler, el yaralanmasi veya cerrahisi sonrasi hastalarin
stres ve depresyon gibi sorunlarla basa ¢ikar. Bireysel
iyilesme slreclerine destek vermek igin stratejiler ge-
listirir (12). Ergoterapistlerin is yasam kalitesi, mesleki

performanslarini ve danisanlariyla kurduklar terapdtik
iliskilerin niteligini etkileyen temel bir faktorddr. Distk
is yasam kalitesi, sadece ergoterapistlerin mesleki tat-
minini degil, ayni zamanda fiziksel ve zihinsel sagliklarini
da olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum, terapotik he-
deflere ulasiimasinda aksakliklara ve danisan memnu-
niyetinin azalmasina yol agabilir (13). Ergoterapistlerin is
yasam kalitelerinin ve ¢alisma durumlarinin iyilestirilme-
sine hem bireysel hem de toplumsal sagligin korunmasi
acisindan 6nem arz etmektedir. Aksi takdirde ruh saghdgi
sorunlari, hastalik izinleri ve isten ayrilma oranlarindaki
artis, saglik hizmetlerini asindirarak refah sistemini ciddi
sekilde tehlikeye atabilir (14). ise bagli yasam kalitesi ve is
tatmini, okupasyonel denge ve zihinsel saglik yikU ergo-
terapistlerin saglk ve yasam kalitesinin yani sira hizmet
kalitesini de etkilediginden, bu dediskenlerin belirli peri-
yotlarda 6nemli incelenmesi 6nem arz etmektedir (15).
Bu galismanin amaci, ergoterapistlerin is yasam kalitesi,
okupasyonel denge ve zihinsel saglk yiku arasindakiilis-
kileriincelemektir.

GEREG ve YONTEM

Calisma Tasarimi

Bu calisma kesitsel bir anket calismasidir. Calisma
Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Galismanin érneklemini saglik hizmetlerinde farkli alan-
larda galisan ergoterapistler olusturmaktadir. Calismaya
katilan ergoterapistlere sosyal aglar araciligiyla calisma
hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra gondllli olarak
katilmak isteyenlerden aydinlatiimis onam formu alindi.
Cevrimigi anket yontemiyle veriler Google Form kullani-
larak internet GUzerinden yapildi. Online olarak hazirlanan
anketler katilimcilara e- posta, whatsapp, instagram,
twitter, telegram gibi sosyal aglar araciligi ile iletildi.
Arastirma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gergekles-
tirildi ve istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 22.04.2024 tari-
hinde 41942 protokol numarasiile etik onay alind.

Katilimcilar

Calismanin 6rneklem blylUkligi G*Power 3.1.9.4 yazi-
hm programi kullanilarak yapilan gli¢ analizi sonucunda
0.05 hata ve 0.80 guvenirlik dizeyine gore en az 80 bi-
rey olarak hesaplandi. Calismaya dahil edilme kriterlerini
sa@layan 20-35 yas araliginda ergoterapi lisans baolimu
mezunu olan 87 katilimci ¢alismaya dahil edildi. Uc kisi
psikiyatrik tanili bir hastaliga sahip olmama kriterini kar-
sllamadi@i icin calisma disinda birakildi. Veri seti toplam
84 kisiile tamamlandi.
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Veri Toplama Araglari

Katimcilaridegerlendirmekamaciylayazarlartarafindan
hazirlanan demografik bilgi formu, Calisanlar igin Yasam
Kalitesi Olgedi, Okupasyonel Denge Anketi, Depresyon
Anksiyete Stres Olgedi kullanildi. Katilimcilara, anket for-
munu doldurmak igin yaklasik 10-15 dakikalik bir stre ve-
rilmistir. Anketler, Google Forms ve benzeri platformlar
Uzerinden elektronik ortamda uygulanmistir.

Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi,
calisma yili gibi sosyodemografik 6zelliklerini iceren so-
rulardan olusmaktadir.

Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olcegi

Calisanlarin is yasam kalitesi 6lgedi Stamm ve arkadas-
lari tarafindan (2005) yasam kalitesini dlgen bir 6z de-
gerlendirme dlgedi olarak gelistiriimistir Olcek; mesleki
tatmin, tikenmislik ve es duyum- yorgunluk olmak Gze-
re (¢ alt boyuttan olusmaktadir. 0-Hicbir zaman, 5- Cok
Sik arasinda puanlanan 5'li likert tipinde 30 madde icerir.
Meslekitatmin alt boyutu, kisinin meslediyle ilqili bir alan-
dayardimaihtiyaciolan bir baskasina yardim etmenin so-
nucunda hissettigi memnuniyeti ifade eder. Bu bélimde
yUksek puanlar, yardimci olarak hissedilen memnuniyet
dlzeyini gosterir. Tikenmislik alt boyutu, is yasaminda-
ki problemlerle basa ¢ikma glglikleri ve umutsuzlukla
birlikte meydana gelen tikenmislik hissini dlger. Bu bo-
[imde yuksek puanlar, ylksek bir tikenmislik seviyesini
gosterir. Es duyum-yorgunluk alt boyutu, stresliolaylarla
karsilasmanin sonucu olarak ortaya ¢ikan semptomlari
oOlger. Bu 6lgekte ylksek puan alan galisanlar, bu konuda
destek ve yardim almalari dnerilir. Bu 6lgegin Tlrkce ge-
cerlilik ve glvenilirlik galismasi Yesil ve arkadaslari tara-
findan (2010) gerceklestiriimistir. Olcegin Cronbach alfa
degeri, 0.84 olarak belirlenmistir (16).

Okupasyonel Denge Anketi (ODA)

Okupasyonel Denge Anketi, Dir ve arkadaslari (2014) ta-
rafindan okupasyonel dengeyi degerlendirmek icin bir 6z
bildirim araci olarak gelistirilmistir. Bu 6lgcedin kullanim
amaci bireylerin gunlik yasam aktivitelerindeki okupas-
yonel dengeleri ve memnuniyet dizeylerini élgmektir.
Anket her bir soru Tile 3 arasinda degisen bir likert 6lge-
ge sahip toplam 10 sorudan olusmaktadir. ODA, 10 ile 30
araliginda puanlanir, diistk puanlar daha iyi okupasyonel
dengeyi temsil eder. Anket her bir soru 1ile 3 arasinda

degisen bir likert 6lcede sahip toplam 10 sorudan olus-
maktadir. Anketin TUrkge versiyon ¢alismasi Bahadir ve
arkadaslar tarafindan yapilmis olup, Cronbach’s alpha
0.645 ve ICC 0.898 olarak hesaplanmistir (17,18).

Depresyon Anksiyete Stres Skalasi Kisa
Formu

Depresyon-Anksiyete-Stres Olgedi; DAS-21 Lovibond ve
Lovibond tarafindan DAS-42'nin kisaltiimasiyla olusturu-
lan depresyon anksiyete stres seviyelerini degerlendir-
mek icin gelistirilmistir (19). Olcek 0 “bana uygun degil”, 1
“bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana
tamamen uygun” seklinde 4lU likert tipi bir derecelendir-
meye sahip 21 sorudan olusmaktadir. Bireyin depresyon
alt boyutundan 5 puan ve Uzeri, anksiyeteden 4 puan
ve Uzeri, stresten 8 puan ve Uzeri almasi ilgili probleme
sahip oldugunu go6stermektedir. “Depresyon Anksiyete
Stres-21(DAS-21) élcegdinin “normal ve klinik érneklem-
de Turkce versiyonun psikometrik ozellikleri Saricam
tarafindan yapilmistir (20). Normal 6rneklemde test tek-
rar test korelasyon katsayilari depresyon alt dl¢edi icin
r=0.68, anksiyete alt 6l¢ediicin r=0.66 ve stres alt dlgedi
icin r=0.61olarak bulunmustur.

Istatistik

Verilerin istatistiksel analiz ve dedgerlendiriimesinde
Windows icin IBM SPSS 21.0 versiyon yazilim programi
kullanildi. Katihmcilarin demografik verileri igin tanimla-
yicl analiz kullanildi. Veri dagilimina karar vermek ama-
clyla Shapiro-Wilk normallik testi uygulandi. Dagilim du-
rumuna gore arastirma kapsaminda verilerin korelasyon
analizinde Pearson veya Spearman korelasyon kullanildi.
Olcek ortalamalari ortalama ve standart sapma (X + SD)
medyan veya ylizde (%) olarak sunuldu. Anlamlilik degeri
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calsmaya katilan ergoterapistlerin 68 (%81) kadin, 16'i
(%19) erkeklerden olusmaktadir. Katiimcilarin yas or-
talamasi 24.842.5 yildir. Katilimcilarin % 84.5'1 bekar,
%15.5'i evli bireylerden olugsmaktadir. Katiimcilarin bi-
yUk bir cogunlugu (% 85.7) 6zel kurumlarda galismakta-
dir. Katihmcilarin %69'u pediatri alaninda, %311 néroloji,
psikiyatri ve geriatri gibi diger birimlerde ¢alismaktadir
(Tablo1).
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Tablo 1. Katiimcilara Ait Demografik Bilgiler

Tablo 2. Olgeklerin Tanimlayici istatistiklerine Ait

* X ortalama, ** SS: standart sapma

Calismaya katilan ergoterapistlerin Calisanlar icin Yasam
Kalitesi Olcedi (CYKO) tiikenmislik alt parametresi puan
ortalamasi 17.7£7.2, mesleki tatmin 34.2+7.9, es duyum-
yorgunluk 13.6£12 olarak tespit edildi. Calismaya katilan
ergoterapistlerin okupasyonel denge puanlari ortala-
ma 25.8+6, depresyon 8.6+5.1 anksiyete 6.9+5.5 stres
9.5+4.5 olarak tespit edildi (Tablo 2). Calismaya katilan
ergoterapistlerin DASS-21sonuclari anketlere ait kesme
degerlere gore incelendiginde depresyon, anksiyete ve
stres ortalamalarinin yliksek oldugu goruldd.

Bulgular
n X+SD
Yas
84 | 24.8+2.5 Alt
n=57 X+SD | min-max
n 9% parametreler
Cinsiyet -
. CYKO, . 17.7£7.2 3-35
Kadin 68 81 Takenmislik
Erkek 16 19 ..
= Galisanlar | oyi§-Mesleki | o, 00 | 5 45
Medeni Durum IQ"“ Y.a§am . Tatmin e
Kalitesi Olgegi
Bekar 71 84.5 (CYKO) i
. CYKO-Es
Evi 13 15.5 Duyum 13.6¢12 | 1-41
Mesleki Deneyim Yorgunluk
O-1yil 33 39.3
Okupasyonel
-3yl 30 35.7 Denge Anketi 25.8+6 10-30
3-5yil 16 19 (0DA)
5yil ve lzeri 5 6 Con
DASS-21 8.615.1 0-21
Calisilan Kurum Depresyon
Ozel kurum 72 85.7 Depresyon DASS-21-
. . 6.9+5.5 0-21
Kamu/devlet kurumu 12 14.3 Anksiyete Anksiyete
Stres Olgedi
Galislan Birim (DASS-21) | pASS-21-Stres | 9.5:4.5 | 0-21
Pediatri 58 69
DASS-21- 23.2
Diger (noroloji, psikiyatri, geriatri) | 26 31 Toplam +12.7 0-58

*X ortalama, ** SS: standart sapma, *** Min: Minimum,

Max: Maksimum

Ergoterapistlerin ODA total skoru ile CYKO-tiikenmislik
ve CYKO- es duyum-yorgunluk skorlari arasinda negatif
yénde anla iliski gériiliirken, (p<.001) GYKO- mesleki tat-
min arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmus-
tur (p=008). ODA total skoru ile DASS-21toplam, depres-
yon (p=0.000) ve anksiyete (p=0.003) skoru arasinda po-
zitif yonde anlamliiliski géridlmustdar.
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Tablo 3. ODA total skor ile diger dlcekler arasindaki

korelasyon analizi sonuglari

r p
CYKO- Tlikenmislik -.529 <.001**
CYKO- Mesleki Tatmin .286 .008**
CYKO- Es Duyum Yorgunluk | -.367 <.001**
DASS-21-Toplam 410 0.000**
DASS-21-Depresyon .351 0.003*
DASS-21-Anksiyete 435 0.000*
DASS-21-Stres .817 .0.28*

* Spearman,**Pearson, Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi

Olgegi (CYKO), DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi,0DA: Okupasyonel Denge Anketi

TARTISMA

Bu calisma, ergoterapistlerin is yasam kalitelerinin oku-
pasyonel denge ve zihinsel saglik yiku Gzerindeki etkisini
incelemektedir. Calismanin sonucunda ergoterapistlerin
tikenmislik seviyeleri ve es duyum-yorgunluk seviyeleri
arttikca okupasyonel dengelerinin azaldigini gdstermek-
tedir. Mesleki tatminin ddzeyinin artmasi, okupasyonel
denge Uzerinde olumlu bir etki oldugunu gdstermekte-
dir. Depresyon ve anksiyete duzeyi arttikca okupasyonel
dengenin olumsuz yonde etkilendigi gorildigi ve genel
zihinsel saglik ile okupasyonel denge arasinda gugli
bir iliski oldugunu tespit edilmistir. Bu sonuclar, ergo-
terapistlerin mesleki zorluklarla karsilastikga is yasam
kalitesinin ve okupasyonel dengenin olumsuz etkilen-
digini gdstermektedir. Bu bulgular, literatlrde belirtilen
tikenmislik ve is yasam kalitesi arasindaki iliskiyi des-
teklemektedir. Ergoterapistlerin is yasam kalitesinin,
okupasyonel denge ve zihinsel saglik yUku Uzerindeki
etkilerini tartisirken, dncelikle ergoterapistlerin is stre-
si, tukenmislik ve zihinsel saglik riski gibi faktorlerle nasil
basa ciktiklarini anlamak 6nemlidir (21). is stresinin art-
masl, okupasyonel dengeyi ve dolayisiyla saglikli is yasa-
mini olumsuz etkileyebilir. Bu durum, ergoterapistlerin
terapotik etkilerini azaltabilir ve danisanlarinin iyilesme
slreclerini kotd yonde etkileyebilir. Ayrica, ergotera-
pistlerin is tatmini ve ise bagl yasam kalitesi Uzerinde
durulmalidir. is tatmini az olan ergoterapistlerin, islerin-
deki performanslarinin azalmasi ve danisanlariyla olan
iliskilerindeki etkinliklerinin azalmasi muhtemeldir. Bu
durum, terapotik stirecin kalitesini ve basarisini olumsuz

etkileyebilir (22). Zihinsel saglik ylki ise ergoterapistle-
rin mesleklerinde karsilastiklari zorluklardan kaynakla-
nabilir. Mesleklerinin dogasi geregi, ergoterapistler sik
sik travmatik veya duygusal olarak zorlayici durumlarla
karsilasabilirler. Bu durum, is yasam kalitelerini etkileye-
bilir ve uzun vadede tikenmislik sendromuna yol acabi-
lir. Son olarak, saglik hizmetlerindeki genel degisimlerin,
ergoterapistlerin is yasam kalitesi Gzerindeki etkileri de
g6z 6nlnde bulundurulmaldir. Saglik hizmetlerindeki
yapisal dedisiklikler, ergoterapistlerin is kosullarini ve
dolayisiyla is yasam kalitelerini etkileyebilir (23,24). Bu
noktalari ele alarak, ergoterapistlerin is yasam kalitesi-
nin okupasyonel denge ve zihinsel saglik yiku Gzerindeki
etkilerini derinlemesine dederlendirebiliriz. Bu deger-
lendirme, ergoterapistlerin is kosullarinin iyilestiriime-
si icin dnemli bir adim olabilir. Bu nedenle, bireylerin
psikolojik olarak tikenmesini 6nlemek igin tikenmislik
oranini etkileyen faktorlerini azaltmak icin 6nleyici ted-
birler gelistirmek 6nemlidir (25). Ergoterapistler arasin-
da tikenmislikle ilgili calismalar olarak bildirilmektedir.
Escudero-Escudero ve arkadaslari ispanyadaki ergote-
rapistlerin potansiyel tlikenmislik sendromu seviyelerini
ve risk faktorlerini degerlendirmis ve %69,4'Gnln tiken-
mislik sendromu ve 6zellikle duygusal yorgunluk (%63,5)
olarak bulundugunu belirtmislerdir (26). Calismamizda
da literatlrle benzer sonuglar goraimustur. Calismamiz
sonucunda ergoterapistlerin zihinsel saglik sorunlarinin
okupasyonel dengeyi olumsuz etkiledigini gostermekte-
dir. Literatiirde de is yerindeki psikolojik stresin is yasam
kalitesini ve dengeyi olumsuz etkiledigi belirtiimektedir.
Ergoterapistlerin is yasam kalitesi, mesleki tatmin ve
psikolojik saglik durumlarinin, is yikd ve mesleki zorluk-
lar nedeniyle olumsuz etkilenebilecegi gdz oniinde bu-
lundurulmalidir. Pediatri, psikiyatri ve geriatri gibi zorlu
alanlarda calisan ergoterapistler, yliksek dizeyde zihin-
sel ve fiziksel yikle karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum,
tikenmislik ve es duyum-yorgunluk dizeylerinin artma-
sina ve is yasam dengelerinin bozulmasina neden olabi-
lir. Ergoterapistlerin is yasam kalitelerini ve okupasyonel
dengelerini artirmak igin mesleki destek ve midahale-
lerin gerekliligi vurgulanmalidir (27). Ergoterapistlerin is
yasam kalitesini artirmak igin mesleki destek program-
larinin hayata gegirilmesi blyldk dnem tasimaktadir. Bu
programlar, mesleki tatmini artirirken tikenmislik sevi-
yelerini azaltabilir. Ergoterapistlerin zihinsel sagliklarini
desteklemek amaciyla terapotik grup oturumlari veya
bireysel danismanlik hizmetleri sunulabilir. Ayrica, ¢alis-
ma saatlerinin yeniden diizenlenmesi, is-yasam dengesi
olusturarak mesleki tatmini artirabilir. Bunun yani sira,
sUrekli egitim firsatlari sunularak profesyonel bilgi ve be-
cerilerin gelistiriimesi desteklenebilir (28).
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Mesleki tatmini artirmak ve tikenmislik duzeylerini
azaltmak icin kurum ici egitimler, mentorluk program-
lari ve galisma saatlerinin dlzenlenmesi gibi stratejiler
uygulanabilir. Ayrica, psikolojik destek ve danismanlik
hizmetlerinin sunulmasi, ergoterapistlerin zihinsel sag-
hiklarini korumalarina yardimci olabilir. Sonug olarak, bu
calisma, ergoterapistlerin is yasam kalitesi, okupasyonel
denge ve zihinsel saglik yliku arasindaki karmasik iliski-
leri ortaya koymaktadir. Mesleki tatminin artirilmasi ve
tikenmislik ile es duyum-yorgunluk dizeylerinin azal-
tilmasi, ergoterapistlerin is yasam dengelerini ve genel
yasam kalitelerini iyilestirebilir. Bu bulgular, ergoterapi
alaninda c¢alisan profesyonellerin is kosullarini iyiles-
tirmeye yonelik politikalarin ve midahalelerin 6nemini
vurgulamaktadir

SONUC

Calismanin sonucunda, ergoterapistlerin tikenmislik
ve es duyum-yorgunluk seviyeleri arttikca, okupasyo-
nel dengelerinin azaldigi belirlenmistir. Ayrica, mesleki
tatmin dizeyinin artmasi, okupasyonel denge Uzerinde
pozitif bir etki olusturmaktadir. Ergoterapistlerin dep-
resyon ve anksiyete seviyelerinin artmasi, okupasyonel
dengeyi olumsuz yonde etkilerken, genel zihinsel saglik
ile okupasyonel denge arasinda guclu bir baglanti oldugu
saptanmistir.

LIMITASYONLAR

Bu ¢alisma, ergoterapistlerin is yasam kalitesi, okupas-
yonel denge ve zihinsel saglik yukd arasindaki iliskile-
ri incelemekle birlikte, bazi sinirlamalar icermektedir.
Calisma orneklemi 84 ergoterapistten olusmaktadir bu
sayl, genel bir populasyonu temsil etmek icin yeterince
blyUk olmayabilir. Ayrica, katilimcilarin blyUk bir cogun-
lugunun 6zel kurumlarda cgalisiyor olmasi esit bir dagi-
m olmamasi elde edilen sonuglarin genellestirilmesini
kisitlayabilir.
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yonden uygun bulunmus olup, etik kurulun 22.04.2024
tarihli ve 04 sayili toplantisinda, 04/35 sayil karar ile
onaylanmistir (Evrak No: E-22686390-050.99-41942,
Tarih: 02.05.2024).
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the prosocial motivation and related influencing factors in nursing students prior to their first clinical practice experi-
ence.

Material and Methods: The study is a descriptive study. The sample of the study was made with the Raosoft program and the sample calculation of the
universe was determined. Considering that there may be data loss, the study was completed with 114 students. Data were collected with the Sociodemo-
graphic Characteristics Form and the Prosocial Motivation Scale.

Results: The average of the prosocial motivation of the nursing students who will go into clinical practice for the first time is 4.11+0.89, there is a differ-
ence between the prosacial motivation scale scores of the students who have good relations with their teachers in education life, and the prosocial motiva-
tion status of the situation of being able to easily cooperate with people they do not know was found to be affected.

Conclusion: It is thought that prosocial motivation affects people communication skills and students with high prosocial motivation will have high clinical
and educational success. It is recommended to develop students’ prosocial motivation in order to evaluate prosacial motivation in different groups, to
spread the concept of prosocial motivation and to ensure clinical success.

Keywords: Prosocial, motivation, clinical practice

iLK KEZ KLINiK UYGULAMAYA GIKACAK HEMSIRELiK GGRENCILERININ PROSOSYAL MOTIVASYONLARININ iNCELENMESI
OzeT

Amag: Arastirma, ilk kez klinik uygulamaya cikacak hemsirelik 6grencilerinin prosasyal mativasyonlarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontemler: Galisma tanimlayici bir calismadir. Galismanin drneklemi Raosoft programi ile evreni belli drneklem hesabiyla yapildi. Hesaplama
yapilirken giiven araligi %95 belirlenmis olup %5 hata payr hesaplandi. Ulagiimasi gereken drneklem sayisi 91 olarak belirlendi. Veri kayiplari olabilecegi
dilistiniilerek T4 6grenci ile galisma tamamlandr. Veriler Sosyodemografik Ozellikler Formu ve Prososyal Motivasyon Olgei ile topland.

Bulgular: ilk kez klinik uygulamaya gikacak hemsirelik Ggrencilerinin prososyal motivasyonlarinin ortalamasinin 4.11+0.89 oldugu, egjitim hayatinda hocalart
ile iliskileri iyi olan 6grencilerin prososyal motivasyon dlgek puanlari arasinda anlamli farklilik oldugu, hic tanimadii insanlar ile kolay bir sekilde is birligi
kurabilme durumunun prososyal motivasyon durumunu etkiledigi sonucuna varilmistir.

Sonug: Prososyal motivasyonun kisilerin iletisim becerilerinden etkiledigi ve prososyal motivasyonu yiiksek olan égrencilerin klinik ve egitim basarilarinin
yiiksek olacagi distiniilmektedir. Prososyal motivasyonun farkli gruplarda degerlendirilmesi, prososyal motivasyon kavraminin yayginlastirimasi ve klinik
basarinin saglanmasi igin 6grencilerin prososyal motivasyonlarinin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Prososyal, motivasyon, uygulamali hemsirelik
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INVESTIGATION OF PROSOCIAL MOTIVATION OF STUDENTS

INTRODUCTION

There is a strong relationship between theoretical
knowledge and clinical practice in nursing education
(1,2,3). Clinical practices integrated into nursing educa-
tionare animportant opportunity to reflect the theoret-
ical knowledge learned in the real environment (4). With
these practices, it is aimed for students to develop a
holistic and different perspective, reflect their theoreti-
cal knowledge to application areas, and gain knowledge,
behaviors and skills(3,5,8).

Inthe clinical practice process, students gain skills such
as problem solving, critical thinking, gaining intellectual
skills, and working in harmony with team members. In
addition to all these positive aspects, such new begin-
nings create stress and anxiety in students who will go
to clinical practice for the first time (7,8). The reasons
for stress and anxiety include students’ unfamiliar hos-
pital environment, communication and adaptation with
different health professionals, inability to actively use
effective communication skills, lack of self-confidence,
and inability to integrate theoretical knowledge and
practice (9,10).

Prosocial motivation is particularly important in the
health sector where multidisciplinary team members
need to be in harmony (11,12). Prosocial motivation is
also related to extroversion and taking responsibility
(13). It has beenreported that individuals with high levels
of prosocial motivation desire to help and benefit their
environment without any control mechanism and are
open to development(14,15). In business life, individuals
with high levels of prosocial motivation have high levels
of job satisfaction, career commitment and occupation-
al motivation (16). While prosocial motivation involves
leaving positive effects on other individuals and making
a difference with help, it also has positive effects on in-
dividuals'work lives and leads to increased success (17).
Recently, it is seen in the literature that prosocial mo-
tivation, which is a type of motivation, has been more
and more examined in relation to the emotions and be-
haviors of human resources(16). At the same time, since
there may be changes in prosocial motivation of nursing
students after their clinical practice and education, it
has been suggested that prosocial motivation should
ideally be measured before education (18).

Thus, it is crucial to assess the prosocial motivation
levels of students entering clinical practice for the first

time. Understanding these levels and identifying the
potential challenges they may face will provide valuable
information to effectively manage these challenges.
Furthermore, uncovering the relationship between pro-
social motivation and clinical practice adaptation may
serve as aroadmap for facilitating smoother transitions
and improving the clinical experience for future nursing
students.

MATERIAL AND METHODS
Type of Research

This study, designed as an analytical cross-sectional re-
search, aimed to examine the prosocial motivation and
its associated factors in nursing students prior to their
first clinical placement.

Place and Time of the Research

The data of the study were collected online between
April and May 2023 with students who were going to
clinical practice for the first time in the nursing depart-
ment of a foundation university in Istanbul.

Population and Sample of the Study

The sample of the study was calculated using the
Raosoft program with a sample calculation. While mak-
ing the calculation, the confidence interval was deter-
mined as 99% and a 5% margin of error was calculated.
The number of samples to be reached was determined
as 91. Considering the possibility of data losses, the
study was completed with 114 students.

Inclusion Criteria
« To be a 1st year student in the Department of
Nursing

« Goinginto clinical practice for the first time

Research Questions
1. Whatarethefactorsaffecting prosocial motivation?

2. s there a relationship between prosocial motiva-
tion and clinical practice success?

Data Collection Tools

The data were collected with the Sociodemographic
Characteristics Form and Prosocial Motivation Scale
developed by the researchers. Permission was obtained
for the scale used in the study.

ATLJM 2025; 5(13): 116-123
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Sociodemographic Characteristics Form: It consists
of 10 questions including the sociodemographic data of
the students developed by the researchers.

Prosocial Motivation Scale: In order to measure pro-
social motivation in our study, a unidimensional scale
consisting of five items and prepared as a five-point
Likert scale developed by Grant and Sumanth (2009)
and translated into Turkish by Kesen and Akyiiz (2016)
was used (17). The scale is unidimensional and consists
of a total of 5 items. The adequacy level of the items is
rated using a b-point Likert scale. The factor loadings of
the Prosocial Motivation Scale range between 0.774 and
0.853, and the Cronbach's Alpha coefficient was calcu-
lated as .841.

Data Evaluation

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020
Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA)
was used for statistical analysis. Quantitative variables
were represented by mean, standard deviation, medi-
an, min and max values and qualitative variables were
represented by descriptive statistical methods such as
frequency and percentage. Shapiro Wilks test and Box
Plot graphs were used to evaluate the conformity of the
data to normal distribution. Student t test was used for
quantitative two-group evaluations with normal distri-
bution. Mann Whitney U test was used in the evaluations
of variables that did not show normal distribution ac-
cording to two groups, Kruskal Wallis test was used in
the comparisons of three groups and more, and Dunn
test was used to determine the group causing the dif-
ference. The results were evaluated at 95% confidence
interval and significance was evaluated at p<0.05 level.

Ethical Dimension of the Research

Approval was obtained from the Social and Human
Sciences Ethics Committee of Istanbul Aydin University
(Decision No: 2023/03) to conduct the research.
Individuals who volunteered to participate in the study
were informed about the purpose of the research, that
all personal information would remain confidential, and
that the research data would not be shared with anyone.
Voluntary consent was obtained from all participants.
The principles of the Declaration of Helsinki were fol-
lowed in the conduct of the study.

RESULTS

The study was conducted between April and May 2023
with a total of 114 students, 9% (n=10) male and 91%
(n=104) female, who were going to clinical practice for
the first time in the nursing department of a foundation
university in Istanbul. The ages of the students ranged
between 18 and 23 years with a mean of 19.71£1.22.

When the distribution of the students who participated
in the study according to their demographic character-
istics is analyzed, it is seen that 81.6% (n=93) live with
their nuclear families and 71.1% (n=81) stay with their
families at the university. When the distribution of stu-
dents according to their relationships in social life is ex-
amined, 72.8% (n=83) think that they do not have prob-
lems in their social life, 81.6% (n=93) think that they do
not have problems with their professors, 60.5% (n=69)
think that they do not have problems with their friends,
57% (n=65) are sometimes hesitant to enter a different
environment that they are not used to, and 57% (n=65)
are sometimes hesitant to enter a different environ-
ment that they have never been in before. 5% (n=69),
57% (n=65) were hesitant to enter a different environ-
ment that they were not used to, and 48.2% (n=55) were
able to cooperate with people they had never met before
(Table 1).

The distribution of the answers given to the prosocial
motivation scale questions is shown in Table 2. The
participants’ scores on the Prosocial Motivation Scale
ranged between 1and 5, with a mean of 4.11+0.89 and a
median of 4.3.

No significant difference was found between the
Prosocial Motivation Scale scores of the students ac-
cording to their age distribution, gender, family type,
place of residence and social life relationships (p>0.05)
(Table 3). A significant difference was found between
the Prosocial Motivation Scale scores of the students
according to their relationships with their professors
in their educational life (p<0.05), and the motivation
scores of those who did not have problems were found
to be significantly higher (Figure 1).

No significant difference was found between the
Prosocial Motivation Scale scores of the students ac-
cording to their relationships with their friends in their
educational life and their hesitation to enter a different
environment that they were not used to (p>0.05)(Table
3).
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Table 1. Distribution of Demographic Characteristics

Table 2. Distribution of Prosocial Motivation Scale

n (%) Questions
Mid+Sd 19.7141.92 Prosocial Motivation Scale
(%] ()
Age Medyan g s £ | £ 0
. 20(18-23 V= 2.4 = 5 2 o
(Min-Maks) 0 ) S > g ; E 2
= o o <
> (@]
Male 10(8.8) w | =
Gender
Woman 104 (91.2) 1.1am more ener-
- getic when doing 3 8(7) 21 55 27
. Single 14(100.0) activities that meet | (2.6) (18.4) [ (48.2) | (23.7)
Marital Status
Married 0 the needs of others
Nuclear Family | 93(81.6) 2.1enjoy workingin | 4 56 | 42
activities that can 3.5) | (3.5) 8(7) 49.1) | (36.8)
. Extended Family | 16(14.0) benefit others ‘ : ‘ ’
Family Type
Fragmented 5 (4.4) 3.1 prefer to work
Family ’ in jobs where | can 5 2(1.8) 17 46 44
) have a positive im- | (4.4) 71 (14.9) | (40.4) | (38.8)
Dormitory 15(13.1) pact on others.
With nu'clear 81(71.1) 4.1do my best when
family doing work that 6 “ o lem | 2 67
Place of Residence With Extended contriputes tothe | (5.3) | (3.5) (25.4) | (58.8)
. 9(7.9) well-being of others
Family
5. Itisimportant
Alone 1(0.9) for me to be able to 5 4 42 55
With a friend 8(7.0) use my own abilities 8(7)
i for the benefit of (4.4) 1 (38) (36.8) | (48.2)
Do you think you have Yes 31(27.2)
’ others.
problems with your
relationships in social No. 83(72.8) Prosocial Ort+Ss: 4.11+0.89
life? Motivation Scale
Medyan (Min-Maks): 4.3(1-5
Do you think you have Yes 4(3.5) Score yan( ):4.3(15)
problems in your rela-
tionships in your edu- No. 93(81.6)
cational life / with your .
teachers? Occasionally 17(14.9) .
Do you think you have Yes 5(4.4)
problems with your re- 0o
lationships / friends in No. 69(60.5)
your educational life? Occasionally 40(35.1) '3 00] -
Always 7(6.1) °
Do you hesitate to =00 °
enter a different envi- Frequently 27(23.7) .
ronmentthatyouare | ggcasionally 65(57.0) : ,
not used to?
Never 15(13.2) No Yes/Sometimes
. Always 18(158) Having problems with your professors in your relationships in your
Can you easily co- educational life
operate with people Frequently 5(0.7 Figure 1: Distribution of P\ ial Motivation Score According t
- igure 1: Distribution of Prosocial Motivation Score According to
you have never met Occasionally 55(48.2) Experiencing Problems in Your Relationships with Your Professors
before? in Educational Life
Never 6(5.3)
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Table 3. Comparisons of Demographic Characteristics According to Prosocial Motivation Scale

Prosocial Motivation Scale p
Ort+Ss Medyan
(Min-Maks)
Age <20 years(n=52) 4.12+1.00 4.4(1-5) 20.912
>20 years (n=62) 4.10+0.80 4.2(1.4-5)
Gender Male 3.72+1.41 4.2(1-5) ®0.704
Woman 4.14+0.83 4.3(1-5)
Family Type Nuclear Family 4.20+0.78 4.4(1-5) °0.268
Extended Family 3.81+1.00 4.1(1.4-4.8)
Fragmented Family 3.20+1.83 4.4(1-4.8)
Place of Residence Nuclear Family (n=81) 4.10£0.88 4.2(1-5) 0.269
Extended Family (n=9) 3.78+1.05 4(1.4-4.6)
Other(n=24) 4.25+0.90 4.5(1-5)
Do you think you have problems with yourrela- | Yes 3.95+1.04 4.2(1-5) a0.274
tionships in social life? No 4.16£0.83 4.4(1.2-5)
Do you think you have problems in your rela- | Yes(n=21) 3.78+1.05 4(1-5) ®0.017*
tionships in your educational life / with your
teachers? No (n=93) 4.18+0.84 4.4(1-5)
Do you think you have problems with your re- | Yes (n=45) 4.12+0.88 4.4(1-5) ®0.790
lationships / friends in your educational life?
No (n=69) 4.09+0.91 4.2(1-5)
Do you hesitate to enter a different environ- | Always-Frequently (n=34) 3.98+1.02 4.3(1-5) °0.507
ment that you are not used to? Occasionally (n=65) 4.17+0.71 4.2(2-5)
Never (n=15) 4.12+1.27 4.4(1-5)
Canyou easily cooperate with people you have | Always-Frequently (n=53) 4.27+0.87 4.4(1-5) °0.031*
never met before? Occasionally (n=55) 4.00+0.85 4(1.2-5)
Never (n=6) 3.67£1.34 4.1(1-4.8)
eStudent T Test  °Mann-Whitney U Test °Kruskal-Wallis Test *p<0.05

they could always or often easily establish cooperation
with people they did not know were significantly higher
than the participants who thought that they could do so
occasionally (p=0.047; p<0.05)(Figure 2). No significant
difference was observed between the scale scores of
the other groups (p>0.05).

A significant difference was found between the
Prosocial Motivation Scale scores according to the dis-
tribution of how often the students could easily coop-
erate with people they had never met before (p=0.031;
p<0.05)(Table 3). When the significances were analyzed,
the scale scores of the participants who thought that
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Figure 2: Comparison of Prosocial Motivation Scale according to

Ability to Cooperate with Strangers

DISCUSSION

Clinical practice environments are important for nurs-
ing education and support students' learning. Nursing
students face many stressful factors during their chal-
lenging education life (6,7). Especially the stress and
anxiety levels of students who are going to clinical prac-
tice for the first time are high. In a study conducted by
Agacdiken et al. (2016) with students who were going to
clinical practice for the first time, it was found that stu-
dents experienced anxiety (19), and in a study by Arabaci
et al. (2015) evaluating students' anxiety and stress lev-
els, it was found that students experienced more anxi-
ety on the first day of internship (20).

It was found that the mean prosocial motivation of nurs-
ing students who were going to clinical practice for the
first time was 4.11+0.89. It is supported by the literature
that individuals with high prosocial motivation have
higherjob and career success(16,17,18). The high level of
prosocial motivation in our study is similar to the results
of the studies in the literature. It is thought that individ-
uals with high prosocial motivation will have low stress
and anxiety levels and high clinical practice success.

When the comparisons of demographic characteristics
according to the prosocial motivation scale were eval-
uated, a significant difference was found between the
Prosocial Motivation Scale scores of the students ac-
cording to their relationship with their teachers in their

educational life (p<0.05), and the motivation scores of
those who did not have problems were found to be sig-
nificantly higher.

In nursing education, as long as the relationship be-
tween the educator and the student meets the needs,
the educational environment is positively affected.
Establishing effective communication imposes respon-
sibility on both the instructor and students. Students
are affected by the instructor with whom they commu-
nicate (21). For this reason, in order to provide qualified
and quality education, instructors should set an exam-
ple for their students with their behaviors, students
should feel that they are valuable in the eyes of instruc-
tors, and instructors should try to get to know their stu-
dents(1,22).

For nursing students, being between theory and prac-
tice education and applying theoretical knowledge in
the real work environment or vice versa can be chal-
lenging (23). To prevent this situation, there should be
collaboration between academic lecturers and clinical
supervisors aiming to integrate theoretical and practi-
cal knowledge. Clinical practice-based learning enables
students to integrate theory and practice, develop skills
for applied knowledge and prepares them for working
life (8). It also supports the exchange of experiences
between various health professionals.1Therefore, it is
effective for instructors to establish good relationships
with students, identify stress factors in the nursing ed-
ucation process, develop strategies to help students
control their stress, and guide students to increase
their prosocial motivation (24).

Asignificant difference wasfound betweenthe Prosocial
Motivation Scale scores according to the distribution of
how often students could easily cooperate with people
they had never met before (p=0.031; p<0.05). When the
significances are analyzed, the scale scores of the par-
ticipants who think that they can always or often easily
establish cooperation with people they have never met
are significantly higher than those of the participants
who think that they can do so occasionally (p=0.047;
p<0.05).

Nursing education is a very stressful and anxious edu-
cation. In addition to the conflicts that nursing students
experience and feel as a university student during their
education, they also face different problems created by
the school and hospital environment. These problems
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can be listed as internship in hospitals where anxiety
and stress levels are high, caring for sick and terminal
people, communication problems with educators and
hospital staff, etc (19,25). Students who go to clinical
practice areas where real lives are observed enter into
a different social environment that they are not used to
before, and they encounter a series of problems that
they will experience differently as well as their inexperi-
ence in communicating with patients, physicians, nurs-
es and other health personnel in the hospital (14,26).
This different environment and being together with dif-
ferent health professionals did not pose a problem for
students with high prosocial motivation. This is thought
to be related to the high self-confidence of individuals
and their confidence in their theoretical knowledge.

It is seen that individuals with high prosocial motivation
do not have problems in their social life, do not have
problems with their instructors and friends in their ed-
ucational life, do not hesitate when they enter different
environments, can easily cooperate with people they
have never met and have better communication skills.
Therefore, interventions to support prosocial motiva-
tion should be developed.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

The findings of this study revealed that nursing stu-
dents preparing for their first clinical practice expe-
rience had a high level of prosocial motivation. Having
positive relationships with their teachers during their
educational journey has positively influenced students'
prosocial motivation, and the ability to cooperate easi-
ly with unfamiliar individuals also had a positive impact
on this motivation. These results suggest that prosocial
motivationis closely linked to communication skills, and
students with higher prosocial motivation may achieve
greater clinical success.

While prosocial motivation has been studied in various
professional groups, it has not been adequately ex-
plored among populations with high levels of stress and
anxiety, such as nursing students. Therefore, further
research isrecommended in diverse groups to promote
the concept of prosocial motivation and to develop tar-
geted interventions aimed at enhancing students' pro-
social motivation.
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FAYDALI VE ZARARLI YﬁNLERiYL!::
MIKROKOZMOSUN VAZGECILMEZ UYESI:
Escherichia coli

HATICE NUR HALIPGi TOPSAKAL'

OzET

S6z konusu Escherichia coli (E. coli) bakterisi oldugunda, bir bakteri hem iyi hem de kétii olabilir mi sorusunun yaniti net bir sekilde evet olmalidir. E. colinin
bircok farkl serotipi vardir ve bu tiirlerin kendiicerisinde cok kiiciik farkliiklarla ayrilan identik topluluklarina ise sus denir. Sus, bir spesifik dzelligi olan tiirdeki
bir izolat ve bunun bir dizisidir. E. coli nin bazi suslari hastalik yaparken bazilari ise saglikli kalabilmek icin Gnemlidir. Zararsiz olan suslari, bagirsak mikrobi-
yotasinda bulunur ve besinlerin sindirilmesi, vitamin iretilmesi, bagisiklik sisteminin giiclenmesinde rol alirken zararli suslari ise ishal, idrar yolu enfeksiyonu
gibi durumlara neden olur. Ayni zamanda bize faydali olsalar bile viicudumuzda yasadiklari yerden farkl bir yere gecerlerse hastaliga veya inflamasyona sebep
olup bagisiklik sistemimizde gérev alan hiicrelerin kendi dokumuza zarar vermesine neden olabilir. Isin bir diger yonii de: Escherichia colinin bilim diinyasina
yaptigi byiik katkilardir. Bir model mikroorganizma olarak prokaryotik hiicre kategorisinde yapilan molekiiler diizeydeki arastirmalarin da baslangic noktasi
ayni bakterinin genom bilgisinden gecmektedir. Bu galismada, Escherichia coli' nin insanli§a faydali ve zararli etkileri, epidemiyolojik verileri, yol actigi salginlar,
bakterinin ekolojik ve gevresel yonii, endiistrideki 6nemi, sebep oldugu hastaliklarda antibiyotik tedavisi ve direng profili konularinin agiklanmasi hedeflenmistir.
Yazilan derleme, E. coli gibi cok ydnlii olan bir bakterinin hem faydali hem de zararli taraflarinin kapsamli arastirimasini icermektedir. Bu bilgi birikimi, iizerinde
calisan sik rastlanilan patojenlerin de olasi faydal yonlerinin ya da alttiplerinin olabilecedi ihtimalini diistindirmektedir. Mikrobiyota arastirmalarinin da bu
acidan nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: patojenite, normal flora, Escherichia coli, mikrobiyota

AN INDISPENSABLE MEMBER OF THE MICROCOSMOS WITH ITS BENEFICIAL AND HARMFUL ASPECTS: Escherichia coli
ABSTRACT

When it comes to the bacterium Escherichia coli (E. coli ), the answer to the question whether a bacterium can be both good and bad should be a clear ‘yes'.
There are many different serotypes of E. coli and identical communities of these species, separated by very small differences, are called strains. A strain is
an isolate of a species with a specific characteristic and its sequence. Some strains of E. coli cause disease, while others are important for staying healthy.
Harmless strains are found in the gut micrabiota and are involved in digesting food, producing vitamins and strengthening the immune system, while harm-
ful strains cause diarrhea and urinary tract infections. At the same time, even if they are beneficial to us, if they move from where they live in our body to

a different place, they can cause disease or inflammation and cause the cells of our immune system to damage our own tissue. And that's the other side

of it: Escherichia coli has made great contributions to the world of science. As a model microorganism, the starting point of molecular level research in the
prokaryotic cell category is the genome information of the same bacterium. In this study, it is aimed to explain the beneficial and harmful effects of Esch-
erichia coli on humanity, epidemiological data, epidemics caused by it, ecological and environmental aspects of the bacterium, its importance in industry,
antibiotic treatment and resistance profile in diseases caused by the bacteria. The review includes a comprehensive investigation of both the beneficial
and harmful aspects of a versatile bacterium such as E. coli. This accretion of knowledge suggests the possibility that common pathogens that are studied
may also have possible beneficial aspects or subtypes. It emphasizes the importance of microbiota research in this respect.

Keywords: pathogenicity, normal flora, Escherichia coli, micrabiota
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MIKROKOZMOSUN VAZGECILMEZ UYESi: Escherichia coli

GiRiS

Eshcherichia coli'ye dair agiklamalara baslamadan 6nce
bakteri teriminin ne oldugundan bahsetmek gerekirse:
Bakteriler, yapisal 6zellikleri en iyi bilinen ve en ilkel mik-
roorganizmalardir. Boyutlari 0,1 mikron - 10 mikron ara-
sinda degisir. Prokaryotik gruba ait olan bu tek hicrelior-
ganizmalar, birgok organelden ve gergek bir gekirdekten
yoksundur (1). Bakteriler dlinya icinde blyik bir 6neme
sahiptir. Bakteriler sekillerine, hiicre duvari bilesimine,
beslenme bicimine ve solunum tirlne gore siniflandirilir
(2). Sekillerine gore: Basil (cubuk), spiral veya spriroket
(kivrimli), kok (kiire), vibrio (virgll seklinde). Hlcre duvari
bilesimine gore: Gram pozitif (peptidoglikan hiicre duvari)
ve gram negatif (lipopolisaklarit hiicre duvari). Beslenme
bicimine gdre: Ototrofik ve heterotrofik. Solunum tiru-
ne gore: Anaerobik ve aerobik olarak siniflandirilir (3). E.
coli basil seklinde, gram negatif ve fakultatif anaerobik
bir bakteridir. Enterobacteriaceae familyasina ait, gozle
gorulemeyecek kadar klguk tek htcreli bir bakteridir.
Bu bakteri 1885 yiinda Alman ¢ocuk Doktoru Theodore
Escherichia tarafindan ilk olarak bebek diskisinda kes-
fedilmistir. Bu bakteri ilk adini doktorun soyadindan,
ikinci adini ise dogal yasami olan “bagirsak kolonundan”
almistir (4). Dogumdan birkac saat sonra, E. coli bebek-
lerin gastrointestinal sisteminde kolonilesir ve yasamaya
baslar. Bu sistemdeki populasyon normal dogumda daha
hizli ve saglikli bir mikrobiyom olusmasini saglar. Yapilan
arastirmalarda sezeryan dogum oranlarinin artmasiyla
birlikte yeni doganlarin viicudunda E. coli kolonizasyon-
lariazalmaya baslamis ve bu azalmayla astim, obezite vb.
hastaliklara sebep olan Staphylococcus aures bakterisi-
nin kolonilesmesinde artisla birlikte bagirsak mikrobiyo-
munda degisiklikler gdzlenmistir. E. coli birgok memeli
canlinin gastrointestinal sisteminde veya badirsaginda
kommensal sekilde yasar, blyir ve gelisir. E. coli’ nin
daha cok memelilerde bulunma sebebiise laktozu meta-
bolize edebilmesidir. Ayrica E. coli bagirsak mikrobiyota-
sinin da %0,1-5 ‘ini olusturur (5).

E. coli, bazen badirsaklarimizda faydali bir yardimci
olabiliyorken, bazen de tam tersi sekilde gida zehirlen-
melerine yol agabilen ilging ve benzersiz bir bakteridir.
E. colinin iyi ve kotd suslari arasindaki en blyUk fark
DNA'landir. Faydali yénlerine bakildiginda, ince bagirsa-
gin mukozasinda biyofilmlerin olusumunu kolaylastirir ve
immunglobulin A salgilanmasini saglar, K vitamini ve B12
vitamini Uretir, bagirsaga giren oksijeni tiketerek bagir-
saktaki anaerobik komsulari icin guizel bir ortam saglar
(6). Ancak bu bakteri virlilans faktore sahip bakteriyofaj

veya plazmid DNA'sI elde ettiginde konaga zarar veren
kotd huylu, toksin dreten, hastalandirici 6zelliklere sahip
suslar olusturur, bu kot suslar gastrointestinal bariyeri
bozulmus veya badisiklik sistemi baskilanmis kisilerde
daha baskin ve hizli sekilde hastalik olusturabilir. Ancak
hastalik olusturmasi icinde bagirsaga girebilme, orada
kalabilme ve oradaki hiicrelerin dizenini bozabilme gibi
bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekir (Sekil 1).

Sekil 1: insan saghgina faydah ve zararl E. coli
bakterilerinin temsili gériintiisii (llliistrasyon yapay zeka
motoruyla iiretilmistir).

insanlarda diyarejenik ve ekstraintestinal hastaliklara
neden olan 9 patojenik E. coli susu tanimlanmistir (7).
Bu suslardan 7 tanesi enterik patojeniktir ve bunlardan
bazilar:

Enterapatojenik E. coli (EPEC): Genelde yeni dogan-
larda ishal salginlariyla iliskili E. coli susudur. Taninabilir
toksin veyaistila faktori dretmezler. Koti hijyen kosulla-
rinda daishal olma orani artar(8).

Enterotoksijenik E. coli (ETEC): Enterotoksin Ureten E.
coli susudur. Bu toksinlerden bazilar sitotoksik bazilari
ise sitotoniktir. Sitotoksin olanlar mukozaya zarar verir-
ken sitotonik olanlar su ve elektrolit salgilanmasini sag-
lar. ETEC, en yayqin ishal salginlarina sebep olur ve bu
salginlar daha c¢ok iliman iklimlerden tropikal bolgelere
seyahat eden yetiskinlerde gérilmektedir. Aslinda bu
olay pek aciklanamamistir sadece katkida bulunan fak-
torlerin disUk bagisiklik seviyeleri ve yangilar igin artan
bir firsat oldugu distntlmustdr(9), (10).
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Enteroinvaziv E. coli (EIEC): Doku hiicrelerinde ¢ogala-
rak enflamasyona yol agar ve dokularin hasar almasina
sebep olur. Kanliishal, siddetli karin kramplari gibi tep-
kiler olusturabilir.

Enteroagregatif E. coli (EAEC): Toksin olusturabilir bu
nedenle zehirlenme etkisine yol acan E. coli susudur.
Mukozaya zarar vererek kronik ishale sebep olur (11).

Yaygin yapisan E. coli (DAEC): 1,5-5 yas arasindaki ¢o-
cuklarda ishale yol agarken yetiskinlerde ise idrar yolu
enfeksiyonlarina sebep olur.

Enterohemorajik E. coli (EHEC): Bu patotip 0157:H7 ola-
rak da bilinir. Bu E. coli enteropatojenik 6zellik tagimasi-
nin yani sira Shiga toksini denilen bir zehir Uretir. Kendisi
klcik kan damarlarina saldirdigi, bagirsak hicrelerini
oldirdagu, kanlh ishal ve siddetli karin agrilarina sebep
oldugu icin agir tablolara yol acabilir. Bunlar disinda kil-
cal damarlarda pihtilar ve hemolitik anemi vb. 6limcdil
durumlara sebep olan Hemolitik Uremik Sendrom (HUS)
gibi bagirsak disi hastaliklara da yol agtigiileri strtimus-
tlr. Bu turler genelde gida kaynakli patojenlerdir ve top-
lum sagliginda risk olustururlar. Sonug olarak, E. coli'nin
yliksek patojeniteye sahip olan serotipi 0157:H7dir (12).

E. coli nin bu kadar cok etkisi varken toplum saghgini da
blyuk olctde etkileyecegini tahmin etmek zor degildir.
Diinya Saglk Orgiitd (WHO), her yil milyonlarca insanin
gida kaynakli enfeksiyonlardan etkilendigini ve bunlarin
bir kismina E. coli’ nin zararli suslarinin sebep oldugu-
nu rapor etmistir. E. coli enfeksiyonlarini 6nlemede en
dnemli sey hijyen ve sanitasyondur. Ozellikle gida Greti-
minde, tasinmasinda, dagitiminda, depolanmasinda uy-
gulanan hijyen ve sanitasyon uygulamalari ve ayrica su
kaynaklarinin temizligi bu bakterinin olusturdugu riskleri
en aza indirmeyi saglar (13).

EPIDEMiYOLOJIK VERILER VE SALGINLAR

Epidemiyoloji, toplumdaki hastalik, salgin vb. saglikla
ilgili durumlarin dagilimini, gorilme sikliklarini ve bunla-
ri etkileyen belirtecleri inceleyen bilim dalidir. Bu bilim
dal saghdr gelistirmek ve korumak, olusan hastaliklar
azaltabilmek igin bilgiler toplar, yorumlar ve analiz eder
(14). E. coli epidemiyolojisi, hijyen ve sanitasyonun zayif
oldugu yerlerde, bebeklerde ve ¢ok sik seyahat eden ki-
silerde goruldr.

E. colihalk saghgini tehdit eden bir patojendir sadece bir
bdlgeyle degdil tim dinyanin saghgini riske atar. Her yil

milyonlarcainsan E. colf nin zararlarindan etkilenmekte-
dir. Diger hastaliklarda oldugu gibi bagisiklik sistemi bu
zararli etkilerde degisiklik olmasini saglar. Saglkli bagi-
siklik sistemine sahip bireyler hastalik belirtileri ortaya
cikmadan 6nce patojenlerle savasabilir. Ya da daha 6nce
hastaliga maruz kalindiysa vicut bagisiklik hafizasini kul-
lanarak tekrar olusan hastaliga daha hizli tepki verebilir.
Ayrica E. coli’ nin sebep oldugu hastaliklarda anatomik
acidan cinsiyet faktori de onemlidir. Cinsiyetler arasi
anatomik farkliliklar sebebiyle kadinlar erkeklere oranla
daha kolay idrar yolu enfeksiyonuna yakalanir. Bazi gelis-
mekte olan Ulkelerde badirsak enfeksiyonlari ve ishal co-
cuklarda en yaygin 6lime neden olan hastaliklardandir.
Bu hastaliklar kisiden kisiye bulasabilecedi gibi hijyen,
sanitasyon, temas, gida islemleri gibi nedenlerden dolayi
da bulasabilir.

E. coli nin sebep oldugu hastaliklarin cogunlukla gida
kaynaklidir: Az pismis veya ¢ig et Grdnleri, iyi temizlen-
memis, ylkanmamis meyve ve sebzeler, gida isleme su-
recinde hijyenik olmayan yerler, pastoérize edilmemis siit
veya s(t Grinlerinden bulas s6z konusu olmaktadir (15).
Bu tUr Grlnler mikroorganizmalarin gok rahat bir sekilde
yasamasina olanak saglar ve bdylece gidanin igcinde gok
cesitli ve kalabalik gruplar olusmaya baslar.

E. coli’ nin sebep oldugu salginlar genellikle gastroin-
testinal sistemde ciddi saglik sorunlarina yol agmakta-
dir. Salgina yakalanildiginda ortaya ¢ikan belirtiler: karin
kramplari, ishal (genellikle kan iceren), yorgunluk, ates
(39° (izeri), idrar yolu enfeksiyonlari, mide bulantisi, kus-
ma (sivilari bile slirekli olarak gikararak) seklinde gorliir
(18).

Salginlarin 6nlenmesi agisindan alinacak tedbirler : i)
Oncelikle gidalarla temas edecek iirinler temizlenmeli-
dir. Kesme tahtalari bigaklar ve tezgahi ¢ig etle veya taze
drinlerle temas etmeden 6nce sicak su ve sivideterjanla
yikanmalidir. i) Cig yiyecekler mutlaka ayri tutulmalidir,
ayrikesme tahtalarikullanmak pisen ve pismeyen Grinle-
riayni tabaga koymamak cok 6nemlidir. iii) Hamburgerler
riskli yiyecek faktorl grubuna girerler etin iyi pismis olup
pembelik géstermemesi gerekir fakat sadece pembe
renge bakmak etin iyi pismis ya da iyi pismemis olmasini
anlamak icin yeterli degildir bir et termometresi kullan-
mak ¢ok daha iyi ve ¢ok daha dnlemli olacaktir. Etin en
kalin noktasi en az 71° olana kadar pismelidir.
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iv) Meyvelerin ve sebzelerin kabuklarinin soyulmasi
onemli bir etken olabilir kiiclik ¢ocuklarda yaslilarda ve
bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde enfeksiyona yaka-
lanma olasiligi daha ylksektir, az pismis veya ¢ig Urin-
lerden kacinilmalidir. v) Yiyecekleri hazirlamadan énce
diizenli el ylkama gok 6nemlidir. vi) Ayrica tarim alanlarin-
da hasat ekipmanlarinin temiz tutulmasi, aritilmis diski
kullaniimasi ve sulama suyuna dikkat edilmesi gereklidir.
Tarlalari hayvan diskisi kirliliginden korumak daha sag-
Lkl Grin almayi saglar (17, 18).

E. coli'nin CEVRESEL VE EKOLOJIK ROLU

E. coli, insan ve hayvan sagliginin yani sira gevresel eko-
sistemlerde de ¢ok 6nemli role sahiptir. Ekosistemde
organik maddelerin pargalanmasinda, biyokimyasal st-
reclerin devamliiginin saglanmasinda ve bunlara benzer
olaylarda 6nemli gérevleri vardir. Ornegin azot ddngii-
slinde amonyak ve nitrattan enerji Gretilmesinde ve azo-
tun geri dontisimiinde E. coli kullanilir (19, 20).

Bu bakteri, genellikle dogal yasam alanimemeli canlilarin
bagirsadi olsa da diski kaynakli kirlenmelerle toprak, su
vb. cevresel alanlarda da bulunur. Ozellikle suda bulun-
masi su kirliligi gibi sorunlara yol agarak suyun kalitesini
bozar ve bu da bizlerde enfeksiyonlara sebep olur. Ayrica
E. coli, suda kaliteyi bozmasi sebebiyle icme sularinin ka-
litesinin belirlenmesinde, yizme havuzlarinin kirliliginin
tespitinde biyobelirtec olarak kullanilir (21, 22).

E. coli’nin tarim ve hayvancilik alaninda da hem faydalari
hem de zararlarivardir. Hayvan diskilarinda bulunmasiyla
dogal glbre olarak kullanilarak faydali etki sunarken pa-
tojenik turlerinin diskida bulunmasiyla da tarim alanlari-
na ve Urlnlerine hastalik bulasma riskini artirarak zararh
etkiler sunar. Bakterinin bu alanda olusturdugu durumlar
gida guvenligini etkileyerek halk sagliginda buytk riskler
olusturur(23).

E. coli, sicaklik, pH degisimleri gibi cevresel etkilere da-
yaniklidir ve bu ytzden birgok kosulda hayatta kalabilen
bir bakteridir. Bu bakteri ¢esitli adaptasyon mekanizma-
larina sahiptir (24). Bunlar: Sicaklik degisimlerine tole-
rans: 7-50°C arasindaki sicakliklarda hayatta kalabilir.
Ozellikle soguk gidalar ve az pismis etlerde yasam siir-
ddrdlebilir. pH degisimlerine toleransi: E. coli, mide asi-
dinde yapisi bozulmadan kalabilir bu da dislk pH'lardan
etkilenmedigini gdsterir. Ama bu 0zellik bizler icin ¢ok
da yararl olmaz ¢iinkl hastaliklara sebep olan E. coli
cesitleri mide asidinde zarar gérmeden bagirsaga ulasir
ve burada yasamaya ve enfeksiyon olusturmaya baslar.

Kuraklik ve nem dengesi: Dislik neme sahip ortamlarda
ve nemli ylzeylerde yasayabilirler. Bu 6zelligin dezavan-
tajiise gida temelli salginlara sebep olmalaridir (25, 26).

Mikrobiyolojik arastirmalarda genetigi kolayca degistiri-
lebildigiicin sikga kullanilan E. coli, biyoteknoloji alaninda
ve genetik mihendisliginde de model organizma olarak
adlandirilir. Biyoteknolojik uygulamalarda agir metallerin
ve toksik bilesenlerin temizlenmesinde etkili role sahip-
ken, genetik mihendisliginde ise rekombinant DNA tek-
nolojisinin gelistiriimesiyle insilin ve diger tedavi edici
proteinlerin Gretimini de mimkin kilmistir. Ayrica hic-
resel metabolizmayi ve genetik ifadeyi incelemek icinde
genellikle E. coli kullanilir (20, 27, 28).

E. colinin SEBEP OLDUBU HASTALIKLARDA
ANTIBIYOTIK TEDAVISi VE ANTIBIYOTIK
DIRENCI

Antibiyotikler, patojenik olarak bilinen mikroorganiz-
malarin vicudumuzun icindeki doku ve hicrelere sal-
dirmasi ile olusan bir ¢esit enfeksiyonlari tedavi etmek
amaciyla kullanilan ilaglardir (29). Bakterilerin gelisimini
durdurarak veyahut onlari tamamen yok ederek viicut-
taki bu hastalik yapici enfeksiyonlari kontrol altina alir.
Antibiyotik direnci, bakterilerin onlari yok etmek igin ha-
zirlanmis antibiyotiklere yonelik savunma yaratmasidir
(30). Antibiyotige karsi direng meydana geldiginde tedavi
slirecinde ilac az etkili olur, yani kisaca antibiyotigin di-
rencli bakterileri dldiremeyip gogalmalarini da engelle-
yememesi durumudur. Bir diger durum ise farkl yan etki
iceren antibiyotiklere ihtiyag artar ve istenilmeyen bir
donglye donusdr, gittikce ilerler ve artik enfeksiyon igin
kullanilan antibiyotiklerise yaramaz hale gelir ayricabasa
cikmasi zor bir hal de almis olur (31). insan hastaliklarinin
tedavisi ve hayvancilik icin antibiyotiklerin bilingsiz kul-
lanimi, antibiyotik direncli bakterilerin yeniden olusmasi
halinde kiiresel bir krize yol acar (32). insanlarin farkli
yollarla yaydigi antibiyotik direncli bakteriler, gcevreyi kir-
letir ve oldugu yerde canliligini stirdlrebilir. Kirlenmis bu-
lasici bir varhgin canlih@ini devam ettirebildigi, cogalabil-
digi insan, hayvan ve gesitli gevre kaynaklari, antibiyotik
direncli bakterilerin suslarinin artmasina yol agar. insan
populasyonlarinin tekrardan enfekte olmasini destekle-
mis olurlar. Saglk sisteminde birden fazla antibiyotige
direng halinde bulunabilen suslara “super bugs ” denir.
Bu suslar potansiyel olarak tedavi edilemeyecek enfek-
siyonlara sebep olurlar (33, 34).
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Bakterilerin bir veya daha fazla DNAlari vardir.
Bakterilerin kendi kromozomlari disinda ekstrakromozo-
mal DNA molekdllerine plazmid adi verilir. Antibiyotik di-
renci kazandiran genler yaygin olarak plazmidlerde bulu-
nur. Bakterilerin genetik bilgiyi aktarmasi, hizli evrimles-
melerini ve adaptasyonlarini kolaylastirmasi igin dnemli
araclardir. Bununla beraber plazmidler, antibiyotik diren-
ci olusturur. Plazmidler, bakterilerin antibiyotik direnc
genlerini komsulariyla paylasmasina yardimci olan kon-
jugasyon olarak bilinen bir slirecte bakteriler arasinda
dogrudan fiziksel temas yoluyla aktarilabilirler (35).

Diinya Saglik Orqitli E.colinin de igerisinde yer aldig lis-
teyi; ‘kritik, yUksek ve orta derece direnclilik’ durumunu
gosteren sekilde gruplandirmistir. Farkli 15 antibiyo-
tik direncli bakteri ailesini igeren liste glncellenmis ve
“Bakteriyel Oncelikli Patojenler Listesi (BPPL) 2024" ya-
yinlanmistir. Liste, anti-mikrobiyal direncin (AMR) ilerle-
mesini ve gogalmasini durdurmak i¢in gerekli tedavilerin
olusmasi konusunda yol gostermektedir. AMR; bakteri-
ler, virlsler, mantarlar veya parazitlere karsi bir sire ilac-
lara yanit alinamadiginda ortaya cikar ilaveten, hastalik
bulasma, rahatsizlik artisi ve 61Um riskini artirir (36, 37).

Antibiyotik direncli bakteriler blylk 0Ol¢clide anti-mik-
robiyallerin yanlis ve bilingsiz kullanimindan kaynak-
lanir. DSO'nlin yayinladigi bu kategorilerden ele alinan
Enterobacteriaceae, Salmonella ve Escherichia coli gibi
Unld hastalik etkenlerini de igeren buyUk bir bakteri ai-
lesidir (Tablo 1).

Asil konuya bakildiginda, antibiyotik direnci, E. coli en-
feksiyonlarinin tedavisini giderek zorlastiran bir sorun-
dur. Ozellikle genis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL)
olusturan E. coli cesitleri, bircok yaygin antibiyotige di-
renglidir ve bu tir enfeksiyonlarin iyilestirmesinde sinirli
secenekler sunar.

Direncli E. coli enfeksiyonlarinin artisina katkida bulunan
baslica faktérler sunlardir:

1. Asiri ve Yanhs Antibiyotik Kullanimi: Antibiyotiklerin
bilingsiz kullanimi, direngli bakterilerin olugsmasina ne-
den olur.

2. Hayvancilikta Antibiyotik Kullanimi: Hayvancilik sek-
térinde antibiyotiklerin kontrolstz kullanimi, direncli
bakterilerin yayihmini hizlandirmistir.

3. Hastane Kaynakli Enfeksiyonlar: Saglik tesislerinde
ilac direnci gosteren E. coliturleri, bagisikligi zayif hasta-
lar arasinda yayilabilir (39-41).

Tablo 1. DSO BPPL 2024 asagidaki bakterileri igerir:

Kritik Oncelik Yiiksek Oncelik

Orta Oncelik

- Acinetobacter baumannii, .
karbapenem direngli;

- Enterobacterales, tglincl
nesil sefalosporin direncli; | .
direncli
- Enterobakterler, karbape-
nem direngli; .
direncli
- Mycobacterium tuberculo-
sis, rifampisin direncli .
direncli

direngli

Salmonella typhi, florokinolon direncli .
- Shigella spp., florokinolon direngli

Enterococcus faecium, vankomisine

Pseudomonas aeruginosa, karbapenem

Tifo disi Salmonella, florokinolon

- Neisseria gonorrhoeae, (iclincl nesil se-

falosporin ve/veya florokinolon direngli

- Staphylococcus aureus, metisiline

Grup A streptokoklar, makro-
lid direncli

«  Streptococcus pneumoniae,
makrolid direngli

«  Haemophilus influanza, ampi-
siline direncli

«  Grup B streptokoklar, penisi-
line direncli
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Bu durumlarin olusmasini engellemek icin alternatif te-
davi yontemleri kullanilabilir:

«  Probiyotikler: E. coli enfeksiyonlarinin tedavisinde
probiyotiklerin kullanimi, bagirsak florasini destek-
lenmesine ve daha iyi bir hale gelmesinde yardimci
olur ve koruyucu bir etki gosterir.

- Bakteriyofaj Terapisi: Yunanca da ‘Bakteri yiyiciler
‘anlamina gelen bakteriyofajlar, konak hicrelere za-
rar vermeden bakteri hiicrelerini enfekte eden veya
oldiren filtrelenebilir virtslerdir. Bakteriyofajlarin
bakteriyel konaklarinin hiicreyi pargalanma yete-
nedi, insanlarda ve hayvanlarda patojenleri ortadan
kaldirma ve yok etmedeki potansiyel rollerini ele alir.
Bakterilere 0zgu virtslerdir ve antibiyotiklere di-
rencli E. coli enfeksiyonlarinda umut sunan bir tedavi
yontemi olarak arastiriimaktadir. Bu tedavi, yalnizca
hedef bakteriyi yok ettigi icin insan mikro florasina
zarar vermez (40).

« Yeni Antibiyotikler: E. coli’ nin direncini gegebile-
cek yeni antibiyotiklerin gelistiriimesi, devam eden
bir arastirma alanidir. Ozellikle karbapenemler gibi
son ¢are antibiyotikler, direngli tirlerin tedavisinde
kullaniimaktadir. B-laktamlar, bulasici hastaliklarin
tedavisinde uzun bir ge¢gmise sahip olan en yaygin
kullanilan anti bakteriyel ajanlardir. Benzer B-laktam
halkas! yapisina sahip sefalosporinler, penisilinler,
karbapenemler ve monobaktamlari kapsayan c¢ok
cesitli B-laktamlar gelistirilmistir (42).

Kisacasi antibiyotik direnci kiresel perspektifte énemli
bir yere sahiptir. Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) onu en
onemli 10 halk sagligi tehdidi arasinda siniflandirmasiy-
la kiiresel saglik icin kritik dlizeyde tehdit halinde ortaya
cikmistir. Sorunun aciliyeti istatistiklerle vurgulanmak-
tadir: 2019da AMR 1,27 milyon 6lime neden olmus ve
yaklasik bes milyondan daha fazla 6lime yol agmistir.
Antibiyotik direnci, rutin dis saghg uygulamalarindan,
karmasik ameliyatlara ve kanser tedavilerine kadar tib-
bin her alanini etkileyen bir krizdir. Tahminler, 2050 yilina
kadar AMR'nin yilda 10 milyon 6liime neden olabilecegini
ve birgcok mevcut dnde gelen 6lUm nedenini geride bira-
kabilecegini gostermektedir (42).

Sekil 2: Yesil gosterilen basil bakteri E.coli'nin temsili
goruntiisiidiir. Antibiyotikler ve diger mikroorganizmalarla
iliskisi illiistratif sekilde gosterilmistir.

E. col’ nin ENDUSTRIYEL VE ARASTIRMA
AMACLI KULLANIMI

Metabolit Miihendisligi: E. colide sistem metabolit mi-
hendisligi: dogal metabolizma muhendisligine, sente-
tik yollarla metabolizmanin genislemesine ve istenen
kimyasallarin daha yuksek Uretim titrelerine ulasmak
icin gerceklestirilen sire¢ mihendisligi yonlerine katki
sunmaktadir. Sistem metabolik mihendisligi tarafindan
gelistirilen E. coli suslarinda Uretilen vaka calismalari
olarak birkag dnemli Urlin incelenirse: Sistem meta-
bolit mlhendisligi, yenilenebilir gida disi biyokitleden
dogal ve yapay kimyasal malzemeleri verimli bir sekilde
Uretebilen E. coli dahil olmak Gzere endustriyel suslarin
gelistiriimesinde giderek daha énemli roller oynayacak-
tir (43). Avrupa gida giivenligi otoritesinin (EFSA) verile-
rine gore E. coli CGMCC 7.401 ile Uretilen katki maddesi
L-arginin, gevis getirmeyen tirler icin esansiyel amino
asit Largininin etkili bir kaynagi olarak kabul edilmekte-
dir. L-arginin takviyesinin gevis getiren hayvanlarda ge-
vis getirmeyen hayvanlardaki kadar etkili olabilmesi igin
rumende bozulmaya karsi korunmasi gerekmektedir (44,
45).

Biyoyakit: Metabolik muhendislik yoluyla, endistriyel
mikroorganizmalar yenilenebilir substratlari, mevcut fo-
sil yakitlarla ilgili enerji glivencesi ve gevresel sikintiyi ele
alabilecek cok cesitli biyoyakitlara donlstirme potansi-
yeline sahiptir. Kullanici dostu bakteri Escherichia coli,
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alkol, yag asidi ve terpenoid temelli biyoyakitlar dahil ol-
mak Uzere biyoyakit adaylarinin Gretimini gdstermek icin
en sik kullanilan konaklardan biri olmaya devam etmek-
tedir. Biyoyakitlarin sentezi icin metabolik yollar ve biyo-
yakit sentez yollarini diizenlemeye ve yeni E. coli suslarini
hizla birlestirmeye yardimci olan etkinlestirici teknoloji-
leri degerlendiriimektedir. Bu gelismeler, E. coli'nin biyo-
yakit Gretimi icin hicre fabrikalari gelistirmede dnemli
bir konakgi olma durumunu sirdirmektedir (46).

Rekombinant DNA Teknolojisi: Bu yontem, farkl tirler-
den DNAYyI birlestirmek veya yeni islevlere sahip genler
olusturmak igin kullanilabilir. Ortaya ¢ikan kopyalara ge-
nellikle rekombinant DNA denir. Bu teknoloji sayesinde,
E. colinin genetik yapisina yeni genler eklenebilir. Bu
yontem hem bilimsel analizlerde hem de endustriyel ya-
pim streglerine katki sunmaya devam etmektedir.

Rekombinant Protein Uretimi: Escherichia coli, protein
ekspresyonunu nispeten basitligi, ucuz ve hizli yliksek
yogunluklu ekimi, iyi bilinen genetigi ve biyoteknoloji igin
mevcut ¢ok sayida uyumlu aragla kolaylastirir. Ayrica in-
saninsdlininin bakterilerde basarili bir sekilde Uretilmesi,
ilk kez pratik ve Olgeklenebilir bir insan insilin kaynadi
sagladive 1982'de insan instlininin diyabetiklerin tedavisi
icin onaylanmasiyla sonuglandi (47, 48).

Asi Antijenleri: Hepatit B ve baska hastaliklara karsi kul-
lanilan aslilarin antijenleri, E. coli tarafindan Uretilmekte-
dir (49).

Enzimler: Sanayi uygulamalarinda kullanilan enzimlerin
biiyiik bir kismi E. coli tarafindan iiretilmektedir. Ornegin,
gida ve tekstil sektortinde kullanilan proteaz ve amilaz
gibi enzimler (50, 51).

SONUC

Mikrobiyotamizda gérev alan gériinmez ordunun baska-
rakterlerinden biri olarak sayilabilecek bakteri E. coli'hin
zararli suslarinin yanisira faydal olan serotiplerinin de
insan sagligindaki rolii oldukga bilyiiktiir. insanda mikro-
biyota komposizyonu ne kadar gug¢li ve saglkl olustu-
rulursa E.colimin de faydali suslari o dlglide arttirilabilir,
hastalik yapici 6zellikleri baskilanabilir. Bu minvalde du-
slinulirse gelecek ylizyillda saglikta teknoloji yapay zeka
ile evrilecek bile olsa mikrokozmosun énemli ve vazgegil-
mez Uyeleri de bu yapilanmada oyun kurucu ve belirleyici
olacaklardir.

Cikar Catismasi
Herhangi bir ¢ikar ¢gatismasi bulunmamaktadir.
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POLIKISTIK OVER, DISMENORE VE PREMENSTRUAL
SENDROMDA EGZERSIZ YAKLASIMLARI VE
ONERILERI

BETUL UNAL' (=), CANSU DEMiR? (), ALi VEYSEL 0ZDEN?

OzET

Menstriiasyon, kadinlarda iireme sagliginin nemli géstergelerinden biridir. Bu nedenle, addlesan ve erken yetiskinlik dénemindeki kadinlarin Gireme saghgini
iyilestirmek igin menstriiasyon sagligi ve semptomlarini arastirmak biiyiik dnem tasimaktadir. Bu derleme, Premenstriiel Sendrom (PMS), Polikistik Over
Sendromu (PKOS) ve dismenare gibi menstriiasyonla iliskili durumlarin kadinlarin yagsam kalitesini nasil etkiledigini ve semptomlarin yénetiminde alternatif
bir kanservatif yontem olarak egzersiz yaklagimlarinin roliinii vurgulamayi amaglamaktadir. Kadinlarin bilyiik bir cogunlugu menstriiel déngiileri boyunca
cesitli semptomlar yasamaktadir. Bu semptomlar stres, agri, duygu durum bozukluklari ve yasam kalitesini etkileyen sorunlara yol agabilir. Kadin sagliini
iyilestirmeye yonelik kiiresel gabalar biiyiik dlctide Gireme sagligina odaklanmaktadir. PKOS, PMS ve dismenore tedavisinde farmakolojik tedaviler birincil
yaklasim olarak dnerilse de yasam tarzi ve diyet degisiklikleri ile birlikte egzersiz yaklasimlarinin giinlik yasama entegre edilmesi son derece dnemlidir.
Meta-analiz galismalari, bu ii¢ problemin yonetiminde farkli egzersiz tiirlerinin etkinligini kanitlamistir. Yapilan calismalarda aerabik egzersiz n plana ¢iksa
da, cogu galismada énemli bir metodolojik heterojenite bulunmaktadir; spesifik egzersiz tiirii ve miktari (optimal doz ve siklik) heniiz belirlenmemistir. Bu
nedenle, standart egzersiz regetelerinin olusturulabilmesi igin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardr.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, dismenore, prementsriiel sendrom, egzersiz

EXERCISE APPROACHES AND RECOMMENDATIONS FOR POLYCYSTIC OVARY SYNDROME, DYSMENORRHEA, AND PREMENSTRUAL SYNDROME
ABSTRACT

Menstruation is one of the important indicators of reproductive health in women. Therefore, it is crucial to investigate menstrual health and symptoms to
improve the reproductive health of women in adolescence and early adulthood. This review aims to highlight how conditions related to menstruation, such
as Premenstrual Syndrome (PMS), Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), and dysmenorrhea, affect women's quality of life and the role of exercise approaches
as an alternative conservative method for symptom management. A significant majority of women report experiencing various symptoms throughout their
menstrual cycle. These symptoms can lead to stress, pain, mood disorders, and issues that affect quality of life. Global efforts to improve women'’s health
largely focus on reproductive health. Although pharmacological treatments are recommended as the primary approach for PCOS, PMS, and dysmenarrhea, it
is crucial to integrate lifestyle and dietary changes, as well as exercise approaches, into daily life. Meta-analysis studies have demonstrated the effective-
ness of different exercise types in addressing these three problems. Although aerobic exercise stands out, there is significant methodological heterogeneity
in most studies; the specific type and amount of exercise (optimal dose and frequency) have not yet been determined. Therefore, more research is needed
to create standardized exercise prescriptions.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, dysmenorrhea, premenstrual syndrome, exercise
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MENSTRUASYONLA iLiSKiLi PROBLEMLERDE EGZERSIZLER

GiRiS

Menstriel siklus, kadin Greme sisteminde ergenlikteki
ilk menstriel kanamadan sonra (menars) menopoza ka-
dar aylik olarak tekrarlanan ve fertilizasyon ile hamileligi
mimkiin kilan dogal bir sirectir. ilk giiniinden itibaren
baslayan ve sonraki kanamanin baslamasindan bir gin
once biten ortalama dongu uzunlugu 28 glinddr. Ancak,
saglkl dongdlerin uzunlugu 21 gin ile 37 gin arasinda
degisebilir. Dongl 21 glinden kisa oldugunda polimeno-
re, 37 glinden uzun oldugunda ise oligomenore teshisi
konabilir. Menstrlel siklls fazlari, dstrojen ve proges-
teron gibi yumurtalik hormonlarinin 6ngérilebilir dal-
galanmalari ile karakterize edilir. Bir menstriel siklUs;
menstrlel faz, folikller faz, ovulasyon donemi, luteal faz
olmak Uzere dort farkh evreden olusur. Mentriel siklis
saghg ile ilgili yapilan alt grup calismalarinda kadinla-
rin normal yumurtalik hormon degisikliklerine anormal
duyarliik goésterdigini ortaya koymaktadir. Bu durum,
donglnln orta luteal ve perimenstriel fazlarinda ortaya
citkan duygusal, bilissel ve davranigsal semptomlar ola-
rak kendini gosterir. Premenstriel sendromda kadinlar,
luteal fazda ortaya ¢ikan ve orta folikiler fazda tamamen
diizelen duygusal semptomlar (duygusal dalgalanmalar,
sinirlilik, depresif ruh hali, anksiyete) gosterirler (1). Diger
menstriel siklis problemlerinden biri de polikistik over
sendromu (PKOS) ve dismenoredir. PKOS androjen hor-
mon fazlaligi ve ovulasyon disfonksiyonlarindan kaynak-
lanmaktadir (2). Dismenore kisaca agrili menstriiasyon
olarak tanimlanmaktadir. Etyolojisinde menstriasyon
fazinda uterustan fazla prostaglandin salgilanmasi ve
prostaglandinlerin uterusu besleyen damarlari daral-
tarak uterusta hipoksiye neden olarak anormal uterus
kontraksiyonlarina yol agmasi yer alir. Tim menstriel
siklUs ile ilgili problemlerin ortak noktasi kadinlarin dre-
me sagligl, yasam kalitesi, aktiviteye katilim ve is ve okul
hayatini olumsuz etkilemesidir. Birincil basamak tedavi
yaklasimlari arasinda oral kontraseptifler gibi hormon
tedavileri ve agri yonetimi icin farmakolojik yontemler
yer alsa da integratif yaklasimlarin sirecin yonetimin-
de kullanilmasi son derece 6nemlidir (3). Bu amagla bu
derlemede PKOS, PMS ve dismenore yonetiminde non-
farmakolojik tedavi segeneklerinden biri olan egzersiz
yaklasimlarinin etkinligini son rehberler, meta-analiz ve
sistematik derlemeler esliginde kanita dayaliincelenme-
si amaclandi. Yapilan meta-analiz calismalarinda farkli
egzersiz turlerinin bu Gc problemde de etkinligi kanitlan-
mistir, calismalarda aerobik egzersizin etkinligi 6ne ¢iksa
da ¢alismalarin gogunda metodolojik olarak heterojenite
vardir; spesifik egzersiz tlri ve miktari (optimal doz ve

siklik) heniz belirlenmemistir, bu nedenle standardize
egzersiz regetelerinin olusturulabilmesi icin daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir.

METOT

Calisma, Scopus, PubMed, Web of Science ve Cochrane
veri tabanlarinda gevrimici arama yapilarak belirlendi.
Asagidaki arama terimleri kullanildi ve birlestirildi: “dis-
menore’ veya “menstriasyon”, veya “menstriasyon bo-
zukluklar”, “egzersiz’ veya “premenstriel’, “sendrom”
veya “premenstriel sendrom”. Dismenore, polikistik over
sendromu ve premenstlrel sendromda farkl egzersiz
yaklasimlarinin etkinligini inceleyen klinik arastirmalar,
randomize kontrolli c¢alismalar, sistematik derleme,
metaanalizler ¢alismaya dahil edildi. Egzersiz disi tedavi
yontemlerini inceleyen calismalar derlemeye dahil edil-
medi. Arama sonucunda tam metinlerine ulasilabilen ve
kriterlerimize uyan 12 calisma derlemeye dahil edildi.

POLIiKiSTIKOVER SENDROMU

PKOS kadinlarda en yaygin gorilen endokrin bozukluk-
lardan biridir ve Ulusal Saglik Enstittss (NIH) kriterleri-
ne gore prevalansi %6 ila %10 arasinda degismektedir.
Rotterdam kriterlerine gére ise bu oran %15’ e kadar yUk-
selmektedir(4). PKOS Gireme problemleri, metabolik fak-
torlerdeki degisiklikler ve psikolojik etkileri ile karma-
sik bir sendromdur. Diinya genelinde kadinlar gecikmis
teshis ve tedavi ylziinden bu durumdan muzdariptirler.
PKOS'la ilgili daha dnce yapilan kilavuzlarin kapsam ba-
kimindan sinirli ya da glincel olmamasi klinisyenler ve ka-
dinlaricin tutarsizrehberlige yol agmistir (5). Ginlimiizde
en ¢ok alintilanan (i¢c rehber ‘European Society of Human
Reproduction and Embryology’ (ESHRE) ve ‘American
Society for Reproductive Medicine’ (ASRM) sponsor-
lugunda vyayinlanmistir. Bu fikir birligi ¢alistaylarinin
ilki 2004te Rotterdam/Hollanda'da yapilmis (6) ve tani
kriterleri izerine odaklaniimistir. ikincisi ise 2008de
Selanik/Yunanistanda yapilmis (7) infertilite Uzerine
odaklaniimistir. Ugiincii calistay ise 2012'de Amsterdam/
Hollanda'da (8) mevcut bilgileri 6zetlemekte ve PKOS'un
cesitli kadin saghgi yonlerine iliskin bilgi bosluklarini ta-
nimlamaktadir. Cok genis bir yelpazede ele alinan konu-
lar arasinda addlesan dénem, hirsuitizm ve akne, dogum
kontroll, menstrtal dizensizlikler, yasam kalitesi ve
cinsel saglik, etnik koken, gebelik komplikasyonlari, uzun
vadeli (metabolik) kardiyovaskiler saglik ve kanser riski
bulunmaktadir (4). Son olarak PKOS'u olan kadinlarin ya-
sam kalitelerini diinya genelinde iyilestirmek amaciyla,
daha kapsamli ve kanita dayali tani, degerlendirme ve te-
davi kilavuzlarini titiz bir sekilde gelistirmek ve terciime
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etmek amaciyla ‘Uluslararasi Kanita Dayali PKOS deger-
lendirme ve Yonetim Rehberi’ (International evidence-
based guideline for the assessment and management
of polycystic ovary syndrome 2018) yaymlanmistir (4).
Bu rehberler dogrultusunda PKOS baska spesifik tanila-
rin yoklugunda androjen hormon fazlalg ve yumurtalik
disfonksiyonlarina ait belirtiler ve semptomlarin kombi-
nasyonu ile tanimlanir. Roterdam kriterlerine gore; bir
kadinda gdérulen klinik ve/veya biyokimyasal hiperandro-
jenizm, ovilasyon disfonksiyonu ve polikistik over mor-
folojisi (PKOM) bu sayilan G¢ 6zellikten en az 2'si varsa
PKOS tanisi konulabilir (9).

PKOS'ta yaygin gortlen semptomlar su sekilde siralan-
maktadir; hirsutizm, alopesi, akne, virilizasyon (erkek
tipi kellik, klitoral hipertrofi, ses kalinlasmasi), ovulas-
yon bozuklugu, obezite, artan instlin direnci, metobolik
sendrom, psikolojik etkiler (depresyon, yeme bozuklugu,
anksiyete)(10). PKOS'un tedavisinde yasam tarzi degisik-
likleri (tercihen diyet, egzersiz ve davranissal stratejileri
iceren c¢ok bilesenli) 6nerilmelidir. Bu midahaleler, kilo,
obezite ve insiilin direncinde azalma saglamak amaciyla
yapilmalidir (5).

POLIKiSTiK OVER SENDROMU VE EGZERSIiZ

Egzersiz midahalelerinin ovilasyonu, menstrual dén-
glyu dizenleyip, kardiyorespiratuar saghgi, 6zgiveni ve
saglikla iliskili yasam kalitesini artirirken insulin direnci-
ni azalttgina dair kanitlar bulunmaktadir. Mevcut klinik
uygulama kilavuzlari da PKOS y6netimi igin egzersiz ve
kilo kaybini énermektedir. Ancak, PKOS'lu kadinlarda
fayda saglayan egzersiz tlrd, yogunlugu veya suresi ko-
nusunda veri bulunmadidi icin egzersiz 6nerileri belirsiz
idi. PKOS'un etiyolojisi ve klinik 6zelliklerinde tani kriter-
lerinde resmi olarak yer almamakla birlikte, instlin diren-
ci rol oynamaktadir. Egzersizin, insdlin direncini iyiles-
tirerek ve PKOS'ta potansiyel olarak etkili bir midahale
sunduguna dair kanitlar mevcuttur. Fiziksel aktivite ve
glncel egzersiz miidahaleleri, aerobik/endurans, direng
aktiviteleri (kas kitlesi ve giicline yonelik) veya bunlarin
kombinasyonu olarak siniflandirilir. Egzersizin yogunlu-
guna gore hafif, orta, yogun veya ylksek yogunlukta alt
gruplara ayrilir (9). Yapilan randomize kontrolli gcalisma-
larda dizenli ve orta siddette yapilan bisiklet egzersizi,
24 haftada 12 haftaya kiyasla daha fazla metabolik fayda
saglamis, ancak Ureme biyobelirtecleri tzerinde bir et-
kisi gorilmemistir (11). Kohort ve vaka-kontrol calisma-
larinda, fiziksel aktivitenin (aerobik ve kas glgclendirici
egzersizler dahil), viicut kompozisyonunu ve metabolik
faktorleri iyilestirdigini gostermektedir (12). Egzersiz ve

fiziksel aktivitenin PKOS'un kardiyometabolik faktorler
ve fertilite Uzerindeki mekanistik etkileri iyi bir sekilde
tanimlanmustir (13). Egzersizin bireyler izerinde psikolo-
jik acidan da olumlu etkileri vardir, sinirli sayida toplum
temelli/epidemiyolojik calismalardan elde dilen verile-
re gore, fiziksel aktivite ile ruh saghg durumu arasinda
(14) ylksek yogunluklu egzersizler ile PKOS'lu kadinlarda
daha iyi saglik sonuglari arasinda pozitif iliskiler goster-
mektedir (15). Fizyolojik olarak, insilin direnci, PKOS'un
etiyolojisinde ve klinik 6zelliklerinde yer almaktadir (16).
Orta siddette aerobik egzersiz, kisa vadede PKOSda in-
sllin duyarlihgini azaltmaktadir (17). Ayrica egzersizin
diabet riskini ve kardiyovaskdiler hastalik (KVH) faktor-
lerini azaltigi gruplarda insdlin direnci de iyilesmektedir.
Benzer sekilde, direng veya agirlik aktarma egzersizleri-
nin, tek basina veya aerobik egzersizle kombine edildi-
ginde sadlikla iliskili sonugclarini iyilestirdigi bildirilmistir
(18) Genel poplilasyonlarda, fiziksel aktivite ve yapilan-
dirllmis egzersiz tek basina veya diyet degisiklikleriyle
birlikte yapildiginda metabolik, kardiyovaskuler ve psi-
kososyal faydalar saglar. Aerobik ve direng egzersizleri,
kardiyometabolik risk faktorlerini azaltir (19). Egzersizin
saglk lGzerindeki etkileri uzun vadeli saghk maliyetlerini
de azaltir. Genel popdlasyon icin mevcut kilavuzlar, haf-
tada 150 dakika orta siddetli aerobik egzersiz, 75 dk yuk-
sek yogunlukta aerobik egzersiz 6nermektedir (20).

Uluslararasi PKOS'un kanita dayali degerlendirme ve yo-
netimi rehberinde PKOS'lu hastalar icin 6nerilen genel
egzersiz dnerileri su sekildedir;

Saglik profesyonelleri, kilo alimini énlemek ve sagli-
gi korumak icin asadidakileri tesvik etmeli ve tavsiye
etmelidir:

« 18-64 yas arasi yetiskinlericin: Haftada enaz 150 da-
kika orta yogunlukta fiziksel aktivite veya haftada 75
dakika ylksek yodunlukta fiziksel aktivite veya her
ikisinin esdeger kombinasyonu, haftada 2 gun ara-
likh olarak kas gu¢lendirme aktiviteleri.

«  Genglerigin: GUnlik en az 60 dakika orta ila yiksek
yogunlukta fiziksel aktivite, haftada en az 3 kez kas
ve kemik gliclendirme aktivitelerini icerecek sekilde
olmalidir.

» Aktivite, en az 10 dakikalik surelerde veya yaklasik
1000 adim olarak gergeklestirilmelidir. Cogu gliin en
az 30 dakika hedeflenmelidir (9).
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Egzersiz yaklasimlarinin (aerobik, kombine egzersizler,
gliclendirme egzersizleri), PKOS'lu hastalarda ovulasyon,
Greme saglhgi sonuclari, metabolik faktorler (insilin, sis-
tolik kan basinc, trigliserit), diger semptomlar (killanma,
antropometrik dlgtimler ) gibi degiskenler Gzerindeki et-
kinligini inceleyen bir meta-analizdeden elde edilen so-
nuclara gore;

. Insilin direncince iyilesme

«  Kardiyometabolik faktorlerde iyilesme

« Antropometrik 6lgiimlerden bel gevresinde azalma
«  Killanma ve akne probleminde etkili olmadigi

- Egzersizin menstrial donglyd duzenledigi ve ovu-
lasyonu artirdigi bidirilmistir (21)

Oralkontraseptiflerile egzersizyaklasimlarinin(giinde en
az 45 dk bisiklet ergometresiyle maximum 02 tiketimin
%60-70'1 seviyesinde aerobik egzersiz) kardiyovaskiiler
ve metabolik risk faktorleri Gzerine etkinligini inceleyen
bir randomize kontrolll ¢alismada, egzersiz yapan grup-
ta damar geper kalinliginda anlamli bir azalma, instlin
direncinde azalma gorilmistir (22). Yiksek yogunluklu
interval egzersizlerin ovulasyon, metabolik faktorler, ya-
sam kalitesi ve Greme sagligiileilgili sonuclariniarastiran
baska bir randomize kontrolli ¢alismada kontrol grupla-
rida dahil olmak Uzere katilimcilarda 12 aydaki ortalama
menstriasyon donglst 8 olmasina ragmen ylksek yo-
gunluklu interval egzersiz yapan gruplarda hamile kalma
orani daha ylksek bulunmustur. Yazarlar bu durumun
olasi sebebinin yiksek yogunluklu interval egzersizlerin
insllin direncini daha fazla dislrmesi, degisen insilin
direnci ile birlikte hormonlarla iliskili metabolik faktorle-
rin ve bu gruplarda verilen kilonun daha fazla olmasinin
etkili olabilecedini belirtmisler (23). Egzersizin PKOS'lu
kadinlarda etkinligini inceleyen calismalar Tablo 1" de
gosterilmistir.

Oneriler

PKOS ile iliskili metabolik bozukluklar, Greme ¢agindaki
kadinlarda prediyabet, diyabet ve metabolik sendrom
icin dnemli 6ngordculerdir. Metabolik sendromu olan
hastalar, PKOS'lu hastalarin énemli bir klinik alt grubu-
nu olusturur. PKOS'lu kadinlari metabolik risklerine gore
siniflandirmak, halk saghgr ve uzun vadeli calismalarin
optimum tasarimiigin kritiktir (4). PKOS'da egzersiz 6ne-
rileri, genel populasyondaki kanitlara dayanarak tesvik

edilmeli ve tavsiye edilmelidir. Egzersiz miidahaleleri ve
fiziksel aktivite icin klinik merkezler, pahali spor salonlar
ve fitness merkezleri gerekmemektedir. Bunlar, toplum
merkezlerinde, spor sahalarinda/tesislerinde, gruplarla
ve minimum ekipmanla gergeklestirilebilir. Distk mali-
yetli e-sadlik (elektronik saglk) ve m-saglik (mobil saglk)
secenekleri de kullanilabilir. Bu nedenle, maliyetler ve
kaynaklar engel teskil etmemelidir. Egzersizden kay-
naklanabilecek yaralanma riski, egzersize karsi engeller
veya ek motivasyon ihtiyaci olan durumlarda, yapilandi-
riimis egzersiz midahalelerinde fizyoterapistlerin sire-
ce dahil edilmesine 6zen gosterilmelidir (9).

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH)ile ilgili risk belirtecleri
PKOS'lu kadinlarda daha yUksektir. Bu ylksek belirtec-
ler, obezite olmadan ortaya ¢ikabilir ve obezite ile daha
da artar. Dislipidemi, IGT ve tip 2 diyabet (ateroskleroz ve
KVH'nin klasik risk gostergeleri) PKOS'lu kadinlarda daha
yaygindir. Trigliseridlerin, HDL, LDL ve non-HDL'in degis-
mis seviyeleri PCOS'lu kadinlarda yaygindir ve hiperand-
rojenik kadinlarda daha ciddidir. Her yasta 6nerilen KVH
risk degerlendirmesi su parametreleriigcermelidir; psiko-
sosyal stres, kan basinci, glukoz, lipid profili (kolesterol,
trigliseridler, HDL, LDL ve non-HDL kolesterol), bel gev-
resi, fiziksel aktivite, beslenme ve sigara igme agisindan
degerlendirme yapilmalidir (24). Tim bunlar gézéninde
bulunduruldugunda PKOS'ta farmakolojik tedaviler ve
yasam tarz, diyet degisikliklerinin yani sira egzersiz yak-
lasimlarini glinlik hayata adapte edilmesi son derece
onemlidir.

PKOS'ta onerilen egzersiz ve yasam sekli dedisiklikleri
asag@ida dzetlenmistir (Tablo 2).

DiSMENORE

Dismenore, agrili menstriasyon olarak tanimlanir ve
Ureme c¢agindaki kadinlarin %50 ile %901ni etkiler.
Dismenore, kadinlarda yasam kalitesinde azalmaya, okul
veyaise devamsizliga ve depresyonile anksiyete riskinde
artisa yol acar. Dismenore sikayeti olan kadinlarin yari-
sindan fazlasi en az bir kez okulu veya isi kagirirken, %10
ila %151 her regl déneminde dizenli olarak okula ve ise
devam etme giicligli yasamaktadir (3). Dismenore, geng
kadinlarda en yaygin gorulen jinekolojik sorunlardan bi-
ridir. Literatlrde primer dismenorenin 15-17 yaslarinda
basladigi ve 20-24 yaslarinda maksimuma ulastigi belir-
tilmektedir. Kadinlarin %3-33'U her adet dongusl sira-
sinda 1-3quln slren siddetli agr yasadigi raporlanmistir
(25).
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Tablo 1

Calisma Calisma tasarimi Katilimcilar Miidahaleler Sonugclar

EG: Haftada 3 seans yuk-
sek yogunluklu egzersiz | 12 aylik periyotta menstrii-

Kiel ve Randomize kontrollii 64 PKOS tanisi almis kadin (16 hafta) asyon sayisi degismemis
ark. 2022 galisma katihimci fakat hamile kalma oranin-
KG: Miidahale yok (rutin da artis bildirilmis.

aliskanliklara devam)

EG: Aerobik egzersiz (haf-
tada 3 kere 45 dk max 02
Orio ve Randomize kontrollii 50 PKOS tanisi almis kadin tiketiminin % 60-70)

ark. 2016 galisma katihmci

Egzersiz yapan grupta
damar ¢eperinde azalma,

KG: Oral kontraseptif Insdlin dlreﬁ?ln(.je azalma
bildirilmis.

kullanimi

Egzersiz gruplarinda lipid
profilinde iyilesme, bel

Benham 617 PKOS tanisi almis ka- Aerobik egzersiz, gliglen- evresinde azalma, mens-
ve ark. Sistematik derleme din 7 randomize kontrolli . 9 ,.g C. ¢ e .
. dirme egzersizleri trual déngdnln iyilesmesi,
2018 galisma, 7 klinik arastirma .
hamile kalma oraninda
artis

Aerobik egzersiz(tempolu | Egzersiz gruplarinda FSH
. . 327 PKOS tanisi almis ka- T g. . ( . P g . 'g P .
Haqq ve Sistematik derleme ve . ylriyds, bisiklet), direng seviyerinde anlamli iyi-
. din katilimei 7 randomize . s .
ark. 2014 metaanaliz . egzersizleri, yiksek yo- lesme, instlin direncinde
kontrolll galisma N ) . . N
gunluklu interval egzersiz | anlamliiyilesme bildiriimis.

KG: kontrol grubu, EG: egzersiz grubu

Tablo 2

Oneriler

1. PKOS'lu kadinlar metabolik risklerine gore siniflandiriimalidir

2. PKOS'da egzersiz 6nerileri, genel popllasyondaki yonergelere dayanarak tavsiye edilmelidir. (Haftada 150 dk orta sid-
detli aerobik egzersiz, haftada en az 2 giin kuvvet antrenmani (DS0).

3.Egzersizmiidahalelerivefizikselaktiviteiginklinik merkezler, pahalisporsalonlarive fitnessmerkezlerigerekmemektedir.

4. Egzersizler toplum merkezlerinde, spor sahalarinda/tesislerinde, gruplarla ve minimum ekipmanla gerceklestirilebilir

5. Dlslik maliyetli e-saglik (elektronik saglik) ve m-saglik (mobil saglik) segenekleri de kullanilabilir.

6. Yapilandiriimis egzersiz miidahalelerinde fizyoterapistlerin stirece dahil edilmesine 6zen gosterilmelidir.

7. PKOS'ta her yasta 6nerilen KVH risk degerlendirmesi su parametreleri igermelidir; kan basinci, glukoz, lipid profili (ko-
lesterol, trigliseridler, HDL, LDL ve non-HDL kolesterol), bel gevresi, fiziksel aktivite, beslenme ve sigara icme acisindan
degerlendirme yapilmalidir.

8. PKOS'ta farmakolojik tedaviler ve yasam tarzi, diyet degdisikliklerinin yani sira egzersiz yaklasimlarini giinlik hayata
adapte edilmelidir.
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Dismenorenin primer ve sekonder olmak Uzere iki farkh
tard vardir. Primer dismenore, altta yatan herhangi bir
pelvik patoloji olmadan menstriasyonla birlikte gortlen
agri olarak tanimlanir. Sekonder dismenore ise ikincil bir
pelvik patolojiye bagh menstriasyon agrisidir. En yay-
gin etyoloji endometriozistir. Diger etyolojiler arasinda
konjenital veya kazanilmis obstriktif ve nonobstriktif
anatomi anomalileri (6rnedin, millerian malformasyon-
lar, uterin leiomyomalar, adenomyozis), pelvik kitleler ve
enfeksiyon yer alir. Tipik olarak, primer dismenore, regl
anamasinin baslangicindan birkacg saat 6nce baslayan ve
birkac saat sonra baslayan krampli, suprapubik agri ile
karakterizedir. Semptomlar, kan akisinin en yiksek oldu-
gu 24 saatte zirveye ulasir ve 2 ila 3 giin boyunca devam
edebilir (26). Agri genellikle kolik karakterlidir ve alt ka-
rin orta hattinda bulunur, ancak bazen uyusma tarzi agri
olarak da tanimlanabilir ve her iki alt kadran, bel bdlgesi
veya uyluklara kadar yayilabilir. iliskili semptomlar ara-
sinda ishal, bulanti ve kusma, yorgunluk, bas donmesi,
bas agrisi, sersemlik ve nadiren bayilma ve ates bulunur
(27). Primer dismenorenin yayginligi en yiksek 16-25 yas
grubunda olmasina ragmen, birgok kadin agriyi regl don-
glsdnin normal bir parcasi olarak kabul eder ve yasa-
diklart 6nemli sikintilara ragmen medikal tedavi almazlar
(28).

Kultdrel ve sosyal faktorler de dismenore prevalansi-
ni ve bildirilmesini etkileyebilir. Ornegin, benzer cografi
konumlarda bile farkli kilttrel gruplar arasinda yapilan
anketlerde dismenore prevalansinda farkhliklar goril-
mektedir. Bu prevalans oranlarindaki farklilklarin bi-
yolojik mi yoksa kultUrel faktdrlerden mi kaynaklandig
su an igin belirsizdir; ancak bazi geleneksel kiltlrlerde
menstriasyon sorunlari etrafinda bir “sessizlik kultdrd”
bulunmasinin, kadinlarin anketlerde primer dismenoreyi
az bildirmelerine ragmen, doktorlarla yapilan goérisme-
lerde oranlarin daha yiksek gikmasi kismen bu farkin
nedeni olabilecegi mumkinddr. Addélesan grupta dis-
menorenin yayginhginin yiksek oldugunu belirtilmis ve
dismenorenin akademik performans Uzerinde olumsuz
etkileri oldugu, gunlik aktivitelerin kisitlanmasi ve spor
veya sosyal ve cinsel iliskilerde kisitlamalara neden ol-
dugunu bildirilmistir (29). Yacubovich ve ark.lari (2017)
primer dismenorein addlesan 6grencilerde muskulos-
keletal probemler ve miyofasyal agri arasindaki iliskiyi
incelemisleerdir. Addlesan genc kadin 6grenciler ara-
sinda dismenorenin prevelansinin yiksek oldugunu ve
en yaygin gorilen sikayetlerin alt abdomen ve sirt agrisi,
meme dokusunda gerginlik ve hassasiyet, yorgunluk,
mod degisiklikleri ve artan istah olarak belirtmislerdir.

Menstriasyon slresinde bel ve boyun agrisi, kalca ag-
risi arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica dismenoreli kadinlarin palpasyon ile rektus ab-
dominus, kuadratus lumborum ve paraspinal kaslarda
menstriasyon slresince dismonere sikayeti olmayan
kadinlara gbre daha fazla agn hissettiklerini bildirmis-
lerdir (30). Risk faktorleri arasinda; 30 yasindan kiiclk
olmak, vicut kitle indeksinin 20 kg/m2den az olmasi,
sigara icme, ilk menstriiasyonun erken yasta olmasi (12
yasindan kilclk), uzun regl déngileri, yogun regl kana-
masl ve cinsel istismar 0yklisU yer alir. Koruyucu fak-
torler arasinda artan yas, artan parite, egzersiz ve oral
kontraseptif kullanimi bulunur. Etyolojisine bakildiginda;
menstriasyon sirasinda endometriumdan prostoglandin
salgilanir. Prostoglandinler uterusu besleyen damarlari
daraltir, uterusta anormal kontraksiyonuna neden olur
buna baglh olarak uterusta ve iskemi, hipoksi ve sinir uc-
larina duyarlilik gelisir. Bu da uterus diz kaslarinin kont-
raksiyonlarina neden olur. Uterus i¢i basing, sistemik
dolasim basincinin Gzerine ¢ikar anjina es degeri olan bir
iskemi olusur. Tani sirecinde dncelikle kapsamli bir me-
dikal hikeye alinip primer ve sekonder dismenore ayirimi
yapiimalidir (26). Oykiide menstriiasyonun baslangici ile
baslayan ve 8 ile 72 saat slren alt karinda krampli agri,
menars sonrasl ilk baslama zamani 6 ila 12 ay ise; negatif
gebelik testi sonuglari varliginda primer dismenore tani-
sI konulur. Hikaye primer dismenore ile uyumlu ise pelvik
muayaneye gerek yoktur(3). Tedavi segenekleriarasinda
2017de yayinlanan son rehbere gére agri kesiciler kanit
I-A seviyesinde dnerilmektedir. Hormonal terapiler eger
hamilelik planlanmiyorsa kanit I-A seviyesinde Oneril-
mektedir. Dizenli egzersiz kanit 1I-A seviyesinde dne-
rilmektedir. Bolgesel sicak uygulamalar ve sicak pedler
kanit 1-A seviyesinde, yiksek yogunkluklu transkutanoz
elektrik sinir stimilasyonu kanit [I-B seviyesinde oneril-
mektedir (26).

DISMENORE TEDAVISINDE EGZERSIZ
YAKLASIMLARI

Dismenore yonetiminde non-farmakolojik terapiler veya
integratif yaklasimlar, birinci basamak tibbi tedaviyi ta-
mamlayabilir veya birinci basamak mudahalelerin kont-
rendike oldugu durumlarda veya reddedildiginde alter-
natif olarak kullanilabilir (3). Akupunktur ve akupresdr,
biyofeedback, sicak tedaviler, transkiitanoz elektriksel
sinir stimdlasyonu (TENS), egzersizler ve gevseme tek-
nikleri bu yaklasimlara 6rnek olarak gosterilebilir (31).
Fiziksel aktivite, primer dismenorede agrinin siddetini
ve slresini azaltir. Cochrane sistematik derlemesinden
elde edilen verilere dayanarak, egzersizin yogunluktan
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bagimsiz olarak haftada en az ¢ kez 45 ile 60 dakikalik
egzersizin, ortaile siddetli dismenore iliskili adet agrisini
onemli 6l¢ide azalttigi bildrilmistir. Egzersiz, NSAID'ler
kadar genel regl kanamasini veya agri siddetini etkili
bir sekilde azaltmayabilir, ancak dismenore ydnetimi-
nin Otesinde bircok faydasi oldugundan, hastalarla bir
tedavi segenedi olarak gézden gegirilmelidir (32). Farkli
fizyoterapi yaklagimlarinin dismenore Uzerinde etkin-
ligini arastiran bir meta-analizde izometrik, germe ve
gevseme egzersizlerinin, yoganin ve konnektif doku ma-
sajinin plasebo veya hicbir tedavinin verilmedigi kontrol
gruplarina karsi agriyi azaltmada etkili oldugu ve disme-
nore yonetiminde kullanilabilecegdini belirtilmistir (33).
Primer dismenoreli kadinlarda pilates egzersizlerinin
fiziksel fonksiyon, uyku kalitesi, agri ve menstriasyon
semptomlar Uzerine etkinligi inceleyen bir randomize
kontrolli galismada 12 haftalik program sonunda agri,
menstiral semptomlar ve premenstiral semptomlarda
anlamli azalma bildirilmistir. Pilates bir zihin-beden tek-
nigidir, kas guclnd, esnekligini artirir or stabilizasyon
saglar. Pilatesin menstlral semptomlara iyi gelmesinin
altinda yatan mekanizma; pilates egzersizlerinin uteru-
sun mobilite ve motilitesini artirmasi yoluyla olabilece-
gini belirtmislerdir (34). Primer dismenoreli kadinlarda
aerobik egzersizin agri, yasam kalitesi ve ginlik fonksi-
yonlar Uzerine etkinligini inceleyen bir baska randomize
kontrolli ¢alismada egzersiz grubuna haftanin 3 gunu
maksimum kalp hizinin %70-80'inde aerobik egzersiz
yaptirilmis, kontrol grubu ise rutin aliskanlklarina devam
etmistir. Sonuclarda aerobik egzersiz yapan grupta agri
degerlendirmesinde istatistik olarak anlaml bir azalma
bildiriimis ve degerlendirmeler 6 ay sonra tekrarlandi-
ginda bu etkinin slirdig bildiriimistir (35), aradaki si-
rede katilimcilara ev temelli aerobik egzersizlere devam
etmeleri O6nerilmistir. Aerobik egzersiz santral, spinal
ve periferal diizeyde endojen oipoid salinimini artirarak
agriyl module eder. Ayrica aerobik egzersiz sonrasi kan-
da ‘endokanabinoidler’ konsantrasyonunun arttigi ve bu
maddenin beyin ve omurilikte agri iletimini kontrol ettigi
bilinmektedir. ‘Kanabinoid’ reseptdrlerinin aktivasyonu-
nun aneljezik etki yarattigi distnilmektedir (35). Ayrica
egzersiz yapan kadinlarda dismenore semptomlarinin
azaligl; uterusun bag dokusundaki hormonal degisiklik-
lerin etkilerine veya artmis Beta-endorfin seviyelerine
bagli olabilir. Beta-endorfin, beyindeki ve omurilikte-
ki hipotalamus ndéronlarinin yani sira hipofiz bezinden
kana salgilanir. B-endorfin, dogurganhgin dizenlenme-
si, vlcut 1sis, kardiyovaskiler eylemler, solunum, agri
algisi ve ruh hali gibi hipotalamusun cesitli eylemlerini
etkiler ve agri esigini artirir (36). Dismenorede egzersiz

yaklasimlarinin etkinligini inceleyen calismalar asagidaki
tabloda gosterilmistir (Tablo 3).

Oneriler

Farmakolojik tedaviler, non-steroid anti-inflamatuar
ilaclar ve oral kontraseptifler, primer dismenoreyi teda-
vi etmek icin birinci basamak tedavi yaklasimlari olarak
kullanilir. Ancak, bazi bireyler bu ilaclara yanit vermez.
Bu nedenle, gesitli non-farmakolojik tedaviler kullanil-
maktadir ve etkili oldugu kanitlanan yaklasimlardan biri
de egzersiz yaklasimlaridir. Dismenore artmis uterus
kasilmalarindan kaynaklanir ve bu kasilmalar sempatik
sinir sistemi tarafindan sinir araciligiyla gerceklestirilir.
Egzersiz, dinlenme sirasinda sempatik sinir aktivitesini
azaltarak ve parasempatik sinirlerin aktivitesini artira-
rak stresi azaltir ve menstruasyon belirtilerini azaltir (37).
Son meta-analiz ¢alismalari, aerobik egzersiz, germe ve
glclendirme egzersizleri gibi egzersizlerin regl agrisinin
siddetini hafiflettigini rapor etmistir. Ancak bu galisma-
larda metodolojik olarak heterojenite vardir; spesifik
egzersiz tir ve miktari (optimal doz ve siklik) henliz be-
lirlenmemistir, bu nedenle standardize egzersiz recete-
lerinin olusturulabilmesiicin daha fazla arastirmaya ihti-
yac vardir (34). Dismenorede Onerilen egzersiz ve yasam
sekli degisiklikleri asagida 6zetlenmistir (Tablo 4).

PREMENSTRUEL SENDROM

Premenstriiel sendrom (PMS), Greme cadindaki ka-
dinlarda gorilen yaygin bir rahatsizliktir ve menstriel
ddnglnin luteal fazinda ortaya ¢ikar. Regl dénemi-
nin baslamasindan kisa bir sire sonra en az bir fiziksel,
duygusal veya davranissal semptom ile karakterizedir.
Semptomlari arasinda en yaygin olanlari arasinda meme
dokusu hassasiyeti, siskinlik, bas agrisi, ruh hali degisim-
leri, depresyon, anksiyete, ¢fke ve sinirlilik bulunmak-
tadir (38). PMS'in kesin mekanizmasi hala belirsizligini
korumaktadir. Bununla birlikte, PMS'in normal hormonal
degisikliklere karsi anormal hassasiyet ve asiri tepki ile
iliskili oldugu 6ne siirilmektedir (39). PMS, menstrias-
yon dongusu slresince ortaya c¢ikan genis bir psikolojik,
fiziksel ve davranissal semptomlarin birlesimini tanimlar
(40). Busemptomlar, iki menstriiel déngi boyunca pros-
pektif olarak kaydedildiginde, glnllk kisisel ve mesleki
yasami etkilemektedir. PMS'in en siddetli formu, agirlkli
olarak baska bir psikiyatrik hastaliktan kaynaklanmayan
duygusal ve affektif semptomlarla karakterize edilen
premenstriel disforik bozukluk (PMDB)olarak tanimlanir.
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Tablo 3

KG: kontrol grubu, EG: egzersiz grubu

Calisma Calisma tasarimi Katiimcilar Miidahaleler Sonuglar
EG: Haftada 3 seans aero-
Denhavi . . bik egzersiz (8 hafta) o
Vinariw Randomize kontrolll 70 kadin katiime: 9 Agri ve yasam kalitesinde
’ alisma anlamliiyilesme
2018 Gals KG: Miidahale yok (rutin yies
aliskanliklara devam)
Germe egzersizleri, kor Haftada en az 5 kez 45-60
Armour 754 kadin katilimel " Iendir?ne aerobi’k eq- dk ik egzersizin orta sid-
ve ark. Sistematik derleme zgerzizler yog’a yiiksek y?)- detli dismenore kaynakli
2018 10 Klinik aragtirma dunluklu aerobik egzersiz agrida e?r'ﬂamll derecede
etkili bulunmus.
Egzersiz yapmayan veya
Lopez- 692 Kadin katiimcl Aerobik egzersizler, izo- | plasebo tedavisi alan grup-
LiriF; Ve Sistematik derleme metrik egzersizler, yoga, lara gbre egzersiz yapan
ark. 2021 9 randomize kontroll{i germe egzersizleri, gevse- | gruplarda gdre VAS'a gore
’ calisma me egzersizleri agri sidddetinde anlamli
azalma
EG: Haftada 3 seans ae-
robik egzersiz (max kalp
Kannan Randomize kontrolli hizinin %70-80'inde)(6 ay Agri, yasam kalitesi ve
ve ark. alisma 70 kadin katilimci boyunca) gunlik fonksiyonlarda
2019 calg anlamliiyilesme
KG: Rutin aliskanliklarina
devam etmis

Tablo 4

Oneriler

tedavi yaklasimlari olarak onerilir.

1. Farmakolojik tedaviler, non-steroid anti-inflamatuarilaglar ve oral kontraseptifler, primer dismenorede birinci basamak

tigi rapor edilmis ve dnerilmistir.

2. Yapilan meta-analiz calismalarinda aerobik egzersiz, germe ve gliglendirme egzersizleri regl agrisinin siddetini hafiflet-

3. Spesifik egzersiz tirl ve miktari (optimal doz ve siklik) heniiz belirlenmemistir.

4. Standardize egzersiz regetelerinin olusturulabilmesiicin daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag vardir.

PMDB, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabr'nda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) depresif bozukluklar icin yeni bir tani katego-
risi olarak dahil edilmistir (41). 2019 yilinda Dinya Saglk
(jrg(]t[]’n[]n Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (World
Health Organization's International Classification of

Diseases) iginde jinekolojik bir tani olarak kodlanmistir
(42). PMDD tanisi igin en az bir duygu durum degisikligi
(belirgin duygu degisimi, sinrililik, depresif ruh hali,kaygi
veya gerginlik), en az bes fiziksel semptom (ilgi kayb,
0znel konsantrasyon zorlugu, yorgunluk, belirgin istah
degisikligiile asiriyeme veya yiyecek asermesi, uykusuz-
luk veya asiri uyuma, duygusal olarak bunalmis hissetme
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gibi) goriimesi gerekir (43). Bu semptomlarin blylk bir
¢ogunlugu yil boyunca menstriel dongtnin luteal fazin-
da gorllmelidir. Ayrica, sosyal, akademik veya ¢alisma
aktivitelerinde klinik olarak dnemli bir sikintiya neden ol-
malidir; kronik bir durumun kottlesmesiveyailaglarin et-
kisi olmamalidir ve en az iki dongl boyunca semptomlar
gunlik degerlendirmelerle dogrulanmalidir (44). PMS'nin
fiziksel semptomlari, ovilasyonla birlikte ortaya cikar ve
yumurtalik dongusinin baskilanmasi sirasinda kaybo-
lur. PMS'li kadinlarda, fiziksel ve psikolojik semptomlar
genellikle 6strojen, progesteron ve serotonin seviyele-
rindeki dalgalanmalarla iliskilidir. Raporlar, yumurtalik
hormonlari 6strojen ve progesteron arasinda bir denge-
sizlik oldugunu gdéstermektedir. Ostrojen seviyelerinin
premenstriel fazda arttidi, buna karsi etkili bir sekilde
karsi koyacak yeterli progesteron seviyelerinin olmadigi
bulunmustur (45). Son meta-analiz calismalarina gore,
premenstriel semptomlar oldukga yaygindir ve diinya
genelinde Ureme c¢adindaki kadinlarin yaklasik yarisini
etkiler (48).

PMS'te semptomlarin yonetimi igin bircok tedavi yonte-
mi 6nerilmektedir. National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) ve Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG), segici serotonin geri alim inhibi-
térlerive kombine oral kontraseptif hap gibiilaglarin yani
sira egzersizi birinci basamak tedavi olarak 6nermekte-
dir (47). Bununla birlikte, egzersizin endorfin seviyelerini
artirdigi, progesteron ve ostrojen sentezini diizenleme-
ye yardimci oldugu ve endojen anti-enflamatuar kim-
yasallarin Gretimini tesvik ettigi bilinmektedir. Egzersiz
yapmak, genel formda iyilesme, sosyallesme firsatlari
ve depresyon hissinin azaltilmasi potansiyeli gibi diger
faydalar da sadlar; bunlarin hepsi PMS semptom profilini
hafifletmeye yardimci olabilir (48).

PREMENSTRUEL SENDROM VE EGZERSIZ

PMS’inyonetimiegzersiz, diyet degisiklikleri, stres yoneti-
mi, bilissel davranis terapisi ve semptomlara bagli olarak
farmakolojik yontemleriicerir. Amerikan Obstetrisyen ve
Jinekologlar Koleji (ACOG) uygulama biltenine gore, tim
PMS'li kadinlar i¢in dncelikli tedavi olarak farmakolojik
olmayan tedavi yontemleri 6nerilmektedir (49). Fiziksel
aktivite, premenstriel semptomlarin yonetiminde ilacla-
ra alternatif olarak faydali bir yaklasim olarak kabul edilir
ve PMS dénemlerinde iyi olma halini iyilestirmeyle iligki-
lendirilmistir. Literatlirdeki kanitlar, PMS'te egzersizlerle
hematolojik parametrelerin iyilestigini ve prolaktin, 0st-
radiol ve progesteron seviyelerinin azaldigini bildirmistir
(50). Ayrica, yapilan calismalar, egzersizin benlik saygisi,
depresyon ve anksiyeteyi iyilestirdigini desteklemekte-
dir. Sistematik derleme ve meta-analiz calismalarindan

elde edilen verilere gore farkli egzersiz tiplerini dneren;
yoga, pilates, kuvvet ve kondisyon, aerobik egzersiz gibi
PMS'te semptomlerin iyilestiriimesinde etkili oldugunu
bildirmistir. Egzersizlerin PMS Uzerinde faydali oldugu
gergedine ragmen, PMS'li kadinlar igin dnerilen terapotik
egzersizlerin tirl ve dozu konusunda daha ¢ok galisma-
ya ihtiyac vardir. Ravichandran ve Janakiraman (2022)
yurGttlkleri sistematik derleme cgalismasinda ylzme,
tempolu yurlyUs ve treadmill egitimi gibi farkl aerobik
egzersizlerin, PMSde fizyolojik semptomlari, psikolojik
iyilik halini ve hematolojik parametreleriiyilestirmede et-
kili oldugunu bildirmistir (49). Daha 6nce belirtildigi gibi
Ostrojen seviyelerinin premenstriel fazda arttidi, buna
karsi etkili bir sekilde karsi koyacak yeterli progesteron
seviyelerinin olmadigi bulunmustur. Ostrojen seviyele-
ri aerobik egzersiz sirasinda azalir. Razzak ve ark'larinin
(2019) yaptigi bir calismada, 12 hafta boyunca haftada
150 dakika orta siddetliile yogun aerobik egzersiz regete
edilmesinin 0strojen metabolizmasinda 6nemli degisik-
liklere neden oldugu bildirilmistir. Calisma aerobik eg-
zersizin 6strojen hormon seviyesini azalttigini destekle-
mektedir. Olasi mekanizmayi, aerobik egzersizin kanda
dolasan serbest dstrojeni baglayan bir protein olan, seks
hormonu baglayici globulini artirma potansiyelinden kay-
naklaniyor olabilecedi seklinde belirtmislerdir (51). Abeer
ve ark.(2020) PMS'liad6lesanlarda tiim viicut vibrasyonu
ve direng egzersizlerinin etkinligini arstirdiklari calisma-
larinda her iki egzersiz tirintnde anksiyete, depresyon,
aserme semptomlari, hiperhidrasyon semptomlari, diger
semptomlar, kramplar ve bel agrisini azaltmada benzer
sekilde etkili oldugunu bildirmistir. Direncli egzersiz,
néroimmuinomoddulatér etkilere sahiptir. Norotrofinleri
ve B-endorfin seviyesini artirir, sempatik yaniti azaltir,
hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen reaksiyonlarini etki-
ler ve serotonin sistemini iyilestirir; tim bu mekanizma
anksiyete ve depresyon tzerindeki olumlu etkileri agikla-
yabilir(52). PMS'te aerobik egzersizin hematolojik ve hor-
monal parametreler Gzerine etkisini inceleyen bir baska
randomize kontrolli galismada; kan testi sonuglarinda
hemoglobin, hematokrit ve kirmizi kan hiicrelerinde artis
bildirmislerdir. Yiksek prolaktin seviyeleri PMS'te meme
dokusu agrisi ve gerginliginin nedenidir. Ayni galismada
prolaktin seviyesinde disis g6zlenmistir. PMS'li ve dis-
menoreli kadinlarin anemi acgisindan risk altinda olduk-
larini bu nedenle dizenli hemoglobin testinin gerekli
oldugunu egzersiz ve kan hicreleri arasindaki iliskiyi in-
celeyen daha cok calisma yapilmasi gerektigini vurgula-
mislardir. Yapilan calismalar daha ¢cok hormon seviyeleri
ve degisimi zerine odaklanmistir (53).

PMS'te egzersiz yaklasimlarinin etkinligini inceleyen ¢a-
lismalar asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5

Abeer ve ark.
2020

Randomize kontrolll
calisma

16-19 yas arasi addle-

viicut vibrasyonu

Calisma Calisma tasarimi Katilimcilar Miidahaleler Sonuglar
KG: Glnlik 250 mg
Magnezyum
60 EG: Haftada 3 seans tiim Her iki egzersiz tiriinde

anksiyete, depresyon,
aserme, kramp septomla-

2019

Razzak ve ark.

Randomize kontrolll
calisma

san bireyler EG: Haftada 3 seans di- rin anlamliazalma
reng egzersizleri
(12 hafta)
KG: Haftada 3 seans di-

reng egzersisizi .. . L
Ostrojen seviyesinin du-
zenlenmesinde aerobik

94 EG: Haftada 6 seans aero-

Postmenopozal oste-
oporotik kadinlar

bik egzersiz

(12 hafta)(egzersizin fre-
kansi, siddeti, sUresi, pro-
tokolt ACSM ydnergeleri
baz alinarak diizenlenmis)

egzersiz daha etkili,

Kas kiitlesinin artmasinda
direncg egzersizleri daha
etkili bulunmus

Ravichandran

Sistematik derleme

492 Saglikli kadin

Aerobik egzersizler

Fiziksel semptomlarda
(bas agrisi, mide bulantis,
kabizlik, siskinlik, istah
artigl, kramplar) iyilesme

2020

Pearce ve ark.

Sistematik derleme ve
metaanaliz

7 randomize kontrollU
calisma

Aerobik egzersiz, di-
reng egzersizleri, germe
egzersizleri

ve ark. 2022 5 randomize kontrolli | (Yizme, tempolu yirdys,
galisma kosma, treadmill ) Psiklolojik semptomlarda
(anksiyete, depresyon)
iyilesme
265

PMS semptom skorun-
da anlamliazalma, PMS
semptomlarinda iyilesme

KG: kontrol grubu, EG: egzersiz grubu

Premenstrual semptomlarla bas etme ydntemi olarak
farmakolojik olan ve farmakolojik olmayan cesitli yon-
temler bulunur. Egzersiz uygulamalar farmakolojik ol-
mayan tedavi yontemlerindendir. Egzersiz, ‘Amerikan
Spor Hekimligi Koleji' ve NICE tarafindan, obezite ve
depresyon gibi PMS ile iliskili oldugu bilinen problemlerin
yonetiminde dnerilmektedir. Amerikan Obstetrisyen ve
Jinekologlar Koleji menstriasyonile ilgili bozukluklari te-
davi etmek icin kadinlara egzersiz ve dizenli fiziksel ak-
tivite 6nermistir, ancak uygun doz ve spesifik egzsersiz

tarlerinin etkinligini kanitlamak icin daha fazla randomize
kontrolli ¢alismalara ihtiyac oldugunu belirtmistir. PMS
semptomu olan bireylere uzmanlar tarafindan egzersiz
yaklasimlari hakkinda bilgiler verilerek farmakolojik ol-
mayan tedavi yaklasimlarina yonlendirmeler yapilabilir.
Literatlrde aerobik egzersiz dne ¢ikmakla birlikte, yiz-
me, yoga ve pilates premenstrual semptomlari azaltmak
amaciyla kullanilabilir (54). PMS' te egzersiz Gnerileri
asaddaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 6).

ATLJM 2025; 5 (13): 133-145

142



UNAL BETUL VE OTE.

Tablo 6

Oneriler

1. Amerikan Spor Hekimligi Koleji’ ve NICE tarafindan, obezite ve depresyon gibi PMS ile iliskili oldugu bilinen problemlerin
yonetiminde egzersizi birinci basamak tedavi yéntemi olarak 6nermektedir.

2. Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Koleji PMS'te egzersiz ve dizenli fiziksel aktivite 6nermistir; ancak uygun doz
ve spesifik egzsersiz tirlerinin etkinligini kanitlamak igin daha fazla randomize kontrollli galismalara ihtiyag oldugunu
belirtmistir

3. Uygun doz ve spesifik egzsersiz turlerinin etkinligini kanitlamak icin daha fazla randomize kontrolli calismalara ihtiyac
verdir.

4. Literatirde son yillarda yapilan sistematik derleme ve metaanalizlerde aerobik egzersizlerin etkinligi 6ne ¢ikmakla
birlikte, yizme, yoga ve pilates premenstrual semptomlari azaltmak amaciyla kullanilabilir.

SONUG
1. Mevcut klinik uygulama kilavuzlari da PKOS yénetimi kontraseptif hap gibi ilaglarin yani sira egzersizi bi-
icin egzersiz ve kilo kaybini dnermektedir (9). rinci basamak tedavi olarak 6nermektedir (47).

2. PKOSda egzersiz onerileri, genel popllasyondaki 7. PMS'te egzersizin endorfin seviyelerini artirdidi, pro-

kanitlara dayanarak tesvik edilmeli ve tavsiye edil- gesteron ve Ostrojen sentezini dizenlemeye yar-

melidir (9). dimci oldugu ve endojen anti-enflamatuar kimya-

sallarin Uretimini tesvik ettigi bilinmektedir. Egzersiz

3. Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ile ilgili risk belir- yapmak, genel formda iyilesme, sosyallesme firsat-

tecleri PKOS'lu kadinlarda daha yiiksektir. Bu yiiksek lari ve depresyon hissinin azaltiimasi potansiyeli gibi

belirtecler, obezite olmadan ortaya cikabilir ve obe- diger faydalar da sadlar; bunlarin hepsi PMS semp-
Zite ile daha da artar. Trigliseridlerin, yliksek yogun- tom profilini hafifletmeye yardimci olabilir (48).
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IKLIM DEGISIKLIGININ ERGEN KIZLAR VE
GENC KADINLARIN CINSEL VE UREME SAGLIGI
UZERINDEKI ETKILERI

SEHMA SEN'

OzET

iklim degisikligi, giiniimiiziin en bilyiik kiiresel saglik tehditlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Gevresel bozulmalar, dogal afetler ve gog gibi iklim
degisikligi ile iliskili olaylar, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik durumlarini olumsuz etkilemektedir. Bu etkiler dzellikle ergen kizlar ve geng
kadinlar gibi savunmasiz gruplar iizerinde daha belirgin bir sekilde hissedilmektedir. Cinsel ve Greme saghgi, bu gruplarin yasam kalitesini dogrudan
etkileyen kritik bir alan olmakla birlikte, iklim degisikliginin yarattigi saglik riskleri arasinda genellikle goz ardi edilmektedir.

Bu derleme, iklim degisikliginin ergen kizlar ve geng kadinlarin cinsel ve ireme saglidji iizerindeki etkilerini ele almayl amaglamakta; bu etkilerle basa
¢ikmada uygulanabilecek stratejik yaklasimlar tartismaktadir. ilgili literatiir dogrultusunda, bu gruplanin karsi karstya kaldid riskler, saglik hizmetlerine
erisimdeki engeller ve sosyal esitsizlikler detayl bir sekilde incelenmistir.

Anahtar kelimeler: iklim degisikligi, ergen, cinsel saglik, ireme saglig, kadin
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ABSTRACT

Climate change is recognized as one of the most significant global health threats of our time. Environmental degradation, natural disasters, and migration,
closely linked to climate change, negatively impact individuals’ physical, psychological, and social health. These effects are particularly pronounced among
vulnerable groups, such as adolescent girls and young women. Sexual and reproductive health, a critical area that directly affects the quality of life for
these groups, is often overlooked among the health risks posed by climate change.

This review aims to address the impact of climate change on the sexual and reproductive health of adolescent girls and young women. It discusses strate-
gic approaches to cope with these effects. The risks faced by these groups, barriers to accessing healthcare services, and social inequalities are examined
in detail based on relevant literature.
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Giris

iklim krizi, insan ve ekolojik saglik icin ciddi ve giderek ar-
tan bir tehdit olusturmaktadir; bu durum, strdurdlebilir
kalkinma hedeflerine ulagsmayi daha da zorlastirmaktadir
(1). iklim degisikligi, tim nifuslar saglik agisindan olum-
suz olarak etkilemekte ve diinya genelinde sicakliga bag-
I hastaliklar ve élimler artis géstermektedir; bu durum
sicak garpmasi, olumsuz gebelik sonuglari, bobrek fonk-
siyonlarinin bozulmasi ve ruhsal saglik sorunlarini icer-
mektedir (2, 3). Yiizey ve okyanus sicakliklarindaki artis,
deniz seviyelerinin ylikselmesine ve daha sik ve siddetli
asiri hava olaylarina neden olmaktadir. Son yillarda, ki-
resel 6lgekte rekor diizeyde yagislar, sicak hava dalgala-
ri, yanginlar ve seller gézlemlenmis ve bu olaylarin sikhgi,
frekansi ve siddeti, dnceki tahminlerden ¢ok daha hizli
bir sekilde artmistir (4,5).

Kesintiye ugramis tedarik zincirleri, sinirli finansman ola-
naklari ve insan kaynaklarinin etkin kullanimi gibi zorluk-
lar, temel saglik hizmetleri ve sosyal glivenlik sistemleri-
nin savunmasiz ve yerinden edilmis bireylere sunulmasi-
ni d6nemli 6l¢lide gliclestirmektedir (8). Bu tir krizlerden
etkilenen bolgelerde, kadinlar, gocuklar ve ergenler ge-
nellikle daha fazla 6lUim ve hastalik riskiyle karsi karsiya
kalmaktadir. Ayrica, Kirilgan Devletler Endeksi tarafin-
dan ‘cok ylksek alarm’ ve ‘'yiksek alarm’ olarak siniflan-
dirilan Ulkelerde, anne 6lim orani diinya ortalamasinin
iki katindan fazladir ve her 100.000 dogumda 551 anne
olim gérilmektedir (7).

iklim degisikligi, ergenlerin saghgini ve genel refahini bir-
denfazlaalandave cesitlifaktorlere bagli etkilemektedir.
Bu alanlar arasinda fiziksel saglk (6rnegin, beyin gelisi-
mi, akciger hastaliklari ve beslenme), ruh saghgi, egitim,
cinsel ve tireme saghgi (CSUS) bulunmaktadir (8). Ergen
kizlar ve geng kadinlar, cinsiyetleri ve yaslari nedeniyle
cift yonll bir ylk altinda kalmaktadirlar (9). Felaketler,
cinsel istismar ve taciz de dahil olmak Uzere toplumsal
cinsiyete dayall siddeti de artirmaktadir (10). Bu durum,
onlari yoksulluk, gida glivensizligi, okuldan ayrilma, kar-
silikh seks, cinsel siddet, cinsel yolla bulasan enfeksiyon-
lar (CYBE), erken yasta evlilik (bu genellikle rizasiz veya
istenmeyen ancak toplumsal beklentiler dogrultusunda
yasanan cinsel aktivitelerle sonuclanabilir) veya korun-
ma yontemlerine (6rnedin, dogum kontrol yontemleri)
erisim ve kullanim eksikliginden kaynaklanan erken do-
gum yapma gibi risklerle karsi karsiya birakmaktadir (11).

iklim Degisikliginin Cinsel ve Ureme Saglgi
Uzerindeki Etkileri

Asiri Hava Olaylari

iklim dedgisikligi, kiiresel gida giivenligi, su kaynaklari ve
gecim kaynaklari Gzerindeki olumsuz sonugclari artarak,
genis ekosistemler Gzerinde olumsuz etkiler yaratmak-
tadir. Bu krizden en az sorumlu olan savunmasiz popu-
lasyonlar, genellikle iklim degisikliginin etkilerinden en
fazla etkilenen kesimlerdir (12). 2020 Lancet Countdown
raporuna gore, iklim kaynakli asiri hava olaylari ve deniz
seviyelerinin yikselmesi, insan goc¢U ve yerinden edilme
oranlarini artirarak, CSUS dahil olmak lizere insan sagligi
Gizerinde ciddi riskler teskil etmektedir (13). iklim kaynakli
kurakliklar, su ve gida glvensizligini artirmakta, gegim
kaynaklarini ve yasam bigimlerini bozmakta ve 6zellikle
dusik ve orta gelirli Glkelerde milyonlarca savunmasiz
insani yerinden etmektedir (14, 15). Asiri hava olaylari ve
iklim degisikligi, siklikla kisa ve uzun vadeli goce yol ag-
makta olup bu durum yoksulluk ve karsilikli seks ile cinsel
istismarin (6rnegin, erken yasta cinsel deneyim ve cocuk
evlilikleri) artisi ile iliskilendirilmektedir (16, 17). Asiri hava
olaylari, kuraklik ve altyapinin erozyonu gibi durumlar,
CSUS hizmetlerine erisimi azaltabilir; korunmasiz seks
ve karsllikl seks gibi cinsel risk davranislarini artirabilir;
erken cinsel deneyimlere (18) mevsim siiresindeki degi-
siklikler nedeniyle bulasici hastaliklarin (6rnegin; sitma)
dahayiksek prevalansina ve gécle ilgili cinsel istismar ve
somiiriye yol agabilir (19, 20).

iklimle iliskili gd¢ nedeniyle topluluklarin yerinden edil-
mesi, hayati 5Sneme sahip CSUS hizmetlerine ve prog-
ramlarina erisimi ve bunlarin saglanmasini kesintiye
ugratabilir. Artan sayida galismalar, iklim degisikligi ve
asiri hava olaylarinin HIV ve diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CYBE) riskini artirdigini géstermektedir
(21, 22). Yaklasik 300.000 katilimciyr kapsayan 21 Sahra
alti Afrika Ulkesinde yapilan bir ¢alismada, uzun sureli
sicaklk artislarinin HIV Gzerindeki etkileri incelenmis ve
uzun suren kuraklik donemlerinin artan HIV prevalansi
ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu ¢calisma ayrica kurak-
liklarin kirsal alanlarda yasayan gengleri ve karsilikli seks
yapan bireyleri daha fazla etkiledigini ortaya koymustur
(20). Lesotho'da yapilan bir baska calismada ise son iki
yilicinde kuraklik yasayan bolgelerde yasayan ergen kiz-
larin daha erken yasta cinsel iliskiye girme ve HIV pozi-
tif olma olasiliklarinin daha ytksek oldugu bulunmustur
(23). Ayrica, birgok ebeveynin gdgle ilgili kararlarini iklim
degisikliginin etkilerinden korunma olarak gordigu ve bu
kararlari yeni risklerin gelismesine sebep olarak gérme-
dikleri de 6nemle belirtilmelidir (24).
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Asiri hava olaylarinin en blyuk etkilerinden birisi de ge-
belik ve dogum ile ilgili saglik sonuglarinda ortaya Gik-
maktadir. Sicaklik artisi, azalmis plasental kan akisi ve
oksidatif stresile iliskilendirilen mekanizmalar aracihigiy-
la erken dogum gibi olumsuz annelik ve yenidogan saglik
sonuglarini etkileyebilir (25). Sicakliklarin ve sicak sezon-
larin etkileri Uzerine yapilan 24 incelemeden elde edilen
bulgulara gore ylUksek sicakliklarin anne ve yenidogan
saghg Uzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymakta-
dir (26). Ozellikle adolesan kizlarin saglik durumunu de-
gerlendiren incelemeler, ylksek sicakliklarin preterm
dogum riskini artirabilecegini ve sicak hava dalgalarinin
preterm dogum oranlarini %16 oraninda yukselttigini
gbstermektedir (27). Ayrica, sicak hava maruziyetiile ge-
belikte hipertansif bozukluklar arasinda bir iliski oldugu
saptanmis, bu durum preeklampsi riskinin artmasina yol
acabilmektedir (28, 29).

Addlesan kizlar, yaslarina bagl olarak, sicaklik artisla-
rindan daha fazla etkilenebilirler; bu durum hem fiziksel
hem de psikolojik sagliklarini olumsuz yénde etkileyebi-
lir. Ozellikle erken yasta gebelikler, sicak havalarda artis
gosteren gestasyonel diyabet riskleri ve dislik dogum
agirhg gibi sorunlarla iliskilendirilmektedir (30, 31). Bu
bulgular, adolesan kizlarin sicaklik artislarindan kaynak-
lanan saglik riskleri ile ilgili daha kapsamli arastirmalar
yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, asiri hava
olaylarinin etkilerini azaltmak ve bu gruptaki geng kadin-
larin sagdlik hizmetlerine erisimini iyilestirmek icin 6zel
onlemler gelistirilmelidir.

Gida Glvensizligi

Gida glvensizligi, HIV ile iligkili klinik sonuglar da dahil
olmak UGzere birgok olumsuz saglik etkisi ile iliskilendiril-
mistir (32, 33). Cesitli calismalar, iklim dedgisikligi ile bag-
lantill gida glvensizliginin HIV'e karsi duyarliligr artiran
riskli cinsellik davranislari (6rnegin, hayatta kalma sek-
si ve karsilikli seks) ve ruhsal saglik sorunlari (6rnegin,
depresyon ve madde bagimliligi) yoluyla bir iliski olustur-
dugunu gostermistir (34, 35). Sahra Alti Afrika'da, gida
guvensizligi, HIV pozitif gencler arasinda riskli cinsellik
davranislari ve karsilikl seks ile iliskilendirilmistir (36, 37).
Gida glivensizligi, psikososyal basa ¢ikma kaynaklarinin
azalmasi ile iliskilidir ve bu durum, artan psikolojik sikin-
tiya yol acarak genglerin glvenli cinsel iliski uygulamala-
rint (6rnegin, kondom kullanimi ve partnerlerle kondom
kullanimini konusabilme) gergeklestirme glclini olum-
suz etkileyebilir (38).

Trudell ve arkadaslar tarafindan yapilan kapsam-
i bir incelemede gida glvensizliginin mevsimsel

degisikliklerden 6nemli dlgiide etkilendigini ve bu duru-
mun anneler arasinda ruh sagligi sorunlari, 6zellikle dep-
resyon ve anksiyete, ile glicli bir baglantisi oldugunu be-
lirtmislerdir. Ayrica, mevsimselligin bu iliskiyi dnemli 6l-
clide sekillendiren bir etmen oldugu vurgulanmistir (39).
Bu bulgular, ergen kizlar ve geng kadinlar icin de gegerli
olup, bu gruplarda durumun daha da kotilesebilecegini
dislndirmektedir. Geng yaslarindaki bireyler, gelisim-
sel asamalari ve yasam deneyimlerinin sinirli olmasi ne-
deniyle gida glvensizligi ve mevsimsel dalgalanmalara
karsi daha hassas olabilirler. Ayrica, bu gruptaki bireyler
genellikle daha disuk psikososyal basa ¢ikma mekaniz-
malarina sahip olup, gida glvensizliginin ve mevsimsel
degisimlerin yarattigi stresle basa cikma konusunda
daha fazla zorluk yasayabilirler. Bu durum, cinsel saglik
ve guvenliiliskiler gibi dnemli alanlarda da olumsuz etki-
ler yaratabilir.

Su Guvensizligi

Bati Kenya'da yapilan bir arastirma, su guvensizliginin,
yetiskinlerde viral baskilama oranlarini distrdigin
ve AIDS’e 6zqgl hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligini ar-
tirdigini géstermistir (40). Ayrica, suya erisim eksikligi,
bireylerin hijyen ve sanitasyon uygulamalarini, 6rnegin
dlzenli el yikama ve banyo yapma gibi 6z bakim ihtiyac-
larinin giderilmesini kisitlamaktadir (41, 42). Su glivensiz-
ligi, dehidrasyon ve yorgunluk gibi saglk sorunlarina yol
acabilir ve su kaynakli enfeksiyonlar (6rnegin, ishal ve cilt
hastaliklari) nedeniyle enfeksiyon riskini artirabilir (43,
44). Kuraklik, gecim kaynaklarini etkileyerek HIV'e karsi
hassasiyeti artirmakla iliskilendirilmistir (45, 46). iklimle
iliskili AIDS'e 6zgl hastaliklar ve enfeksiyonlara maruz
kalmak, bireylerin antiretroviral tedaviye uyumlarini ve
HIV bakimina katilimlarini olumsuz etkileyebilir, bu da vi-
ral baskilama oranlarini azaltabilir (47, 48).

Su glvensizligi ayrica stres seviyelerini artirabilir ve ruh-
sal saglik durumlarini kétulestirebilir, bu da antiretroviral
tedaviye uyumu, bakim katihmini ve viral yik baskilama-
siniazaltabilir (42). Ayrica, bazi calismalar su glivensizligi
ile ruhsal saglik sorunlari (6rnegin, depresyon ve madde
kullanimi) arasinda bir iliski oldugunu géstermektedir
(49, 50). Su temin etmenin firsat maliyetleri ve yaralan-
malari, disik kaynaklara sahip bdlgelerde bireylerin HIV
bakimina yonelik saglik arayislarini da sinirlayabilir (48).
iklim degisikliginin ergen kiz ve genc kadinlarda enfek-
siyon hastaliklarina maruziyeti artirabilecedi, saglik hiz-
metlerine erisimde aksamalara yol acabilecedi ve gida
glivensizligini artirabilecedi belirtiimektedir (51, 52).
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Aile Planlamasi ve Nifus Saghgi

Nifus artisl, dogal kaynaklarin tikenmesi, ekonomik ve
gida glvensizligi ile saglik sonuglarini olumsuz yénde
etkileyerek iklim degisikliginin tehditlerini artirmaktadir.
Ancak, iklim uyum planlarinda aile planlamasi ve CSUS
genellikle goz ardi edilmektedir (53). Ergen kizlar ve geng
kadinlar gibi savunmasiz gruplar, bu yetersizlikten en
fazla etkilenen kesimlerden biridir. CSUS ve saglik okur-
yazarligi programlarina yapilan yatirimlar, bu gruplarin
iklim degisikligine karsi direncliligini artirabilir ve uyum
kapasitelerini gelistirebilir (54). Etkili ve gonlli modern
dogum kontrol ydntemlerine erisimin iyilestirilmesi, iklim
degisikligine uyum icin ¢ok sektdrll bir yaklasimin dnemli
bir bileseni olabilir (55). Ornedgin, yiiksek gelirli Glkelerde
istenmeyen gebelikler gibi aile planlamasi kararlari-
nin orantisiz etkileri g6z éninde bulundurulmalidir (56).
Kiresel nifusun en zengin %10°unun sera gazi emisyon-
larinin %50'sine katkida bulundugu, en yoksul %50'in
ise yalnizca %10 katkida bulundugu tahmin edilmektedir
(LDCF, 2023). Bu baglamda, iklim dedgisikligiyle micade-
lede, kaynaklara esit erisim saglanmasi ve ergen kizlarile
genc kadinlarin CSUS hizmetlerine erisiminin artiriimasi
temel 6ncelikler arasinda yer almalidir.

i.l_«lim Degisikliginin Cinsel ve Ur_eme Saghgi
gzerindeki Etkilerini Azaltmak Igin Politika
Onerileri

iklim degisikliginin genc kadinlar ve ergen kizlarin cinsel
ve Ureme sagligi Gzerindeki etkilerini azaltmak amaciyla,
bitlncil cinsel ve Greme saghgi ile iklime uyumlu yakla-
simlara yonelik yatirnmlarin artirilmasi acil bir gereklilik-
tir. Asagida sunulan onerilerin, hiikiimetler, uluslararasi
kuruluslar, halk saghg yetkilileri, 6zel sektdr temsilci-
leri, sivil toplum kuruluslari, iklim savunuculari ve top-
luluk liderlerinin iklim dedisikligi ile uyumlu programlar
ve politikalar gelistirme ve uygulama ¢abalarinda yararli
olabilecektir.

Cinsel ve Ureme Sagligini Ulusal Uyum Planlarina
Dahil Etme

Haklmetler, iklim degisikliginin etkilerini azaltma ve
adaptasyon stratejilerini hayata gecgirme konusunda
kritik bir rol oynamaktadir. Ulusal uyum planlari, hUika-
metlere iklim degisikligine karsi hazirlikli olma ve uyum
saglama sureclerinde kanita dayall, koordineli ve siste-
matik bir yaklasim sunmayi hedeflemektedir (57, 58, 59).
Ancak, mevcut degerlendirmeler, bu planlarin tasarimin-
da, igeriginde ve uygulama sureclerinde 6nemli farklilik-
lar oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, mevcut ulusal
uyum planlarinin gogu kamu saglidi ile ilgili girisimleri

sinirl bir sekilde ele almakta ve savunmasiz gruplaridan
biri olan genc¢ kadinlar ile ergen kizlarin cinsel ve Ureme
saghgini goz ardi etmektedir.

Bu politikalar, cinsel ve Greme saghgi hizmetlerini iklim
uyum planlarina entegre etmeyi, iklim kaynakh aksaklik-
larla basa ¢ikabilmek amaciyla iklim duyarli egitim prog-
ramlari dizenlemeyi ve 6zellikle savunmasiz bélgelerde
saglik altyapisini giclendirmeyi igerebilir. Ayrica, iklim
degisikligiyle mlcadelede sosyal koruma sistemlerini
genisleterek, gida glvensizligi ve ekonomik zorluklarla
karsilasan genc¢ kadinlara destek saglanabilir. Cinsiyet
temelli siddetle micadele stratejileri gelistirilerek, ik-
lim degisikligi nedeniyle yerinden edilen ya da gevresel
stres altindaki bireylere givenli alanlar ve psikososyal
destek saglanabilir. Yerel sivil toplum kuruluslariyla is
birligi yaparak, geng kadinlarin ve kiz cocuklarinin Greme
saghgi hizmetlerine erisimini artirmak da énemli bir adim
olacaktir. Bu stratejiler, hem iklim dedgisikliginin saglik
Uzerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olacak
hem de genc kadinlarin saglik ve refahini koruma amaci-
na hizmet edecektir.

Bu baglamda, hiikiimetlerin, dlsutk ve orta gelirli Glke-
lerde yasayan genc kadinlar ve ergen kizlarin cinsel ve
Ureme saghgi Uzerindeki iklim degisikligi etkilerini dogru-
dan hedef alan yenilik¢i ve gok seviyeli programlar ve po-
litikalar gelistirmeleri blylk dnem tasimaktadir. Bu tur
programlarin ve politikalarin, iklim degisikliginin cinsel
ve Ureme saghg Gzerindeki olumsuz etkilerini azaltma
kapasitesini artiracadi ve geng kadinlar ve kiz gocuklari-
nin saglik ve refahini koruma amaci dogrultusunda kritik
bir adim olacagi degerlendirilmektedir. Ulusal hiikimet-
lerin bu konuda daha etkili stratejiler gelistirmeleri hem
mevcut saglik hizmetlerinin iyilestiriimesini hem de iklim
degisikligi ile micadele stratejilerinin butinlestiriimesini
gerektirmektedir.

iklim Adaptasyonunda Hak Temelli ve Cinsiyet
Perspektifli Yaklasimlarin Uygulanmasi

Hak temelli ve cinsiyet odakli iklimle ilgili programlar ve
politikalar, geng kadinlarin yasamlarini ve cinsel saglik
ile Greme ihtiyaclarini merkezine alarak kadinlarin glic-
lenmesini, ekonomik kalkinmayi, dayaniklihg ve kapa-
site gelistirmeyi tesvik etmek icin kritik Gneme sahiptir.
Arastirmalar, iklim degisikligi nedeniyle meydana ge-
len asir hava olaylarinin, distk ve orta gelirli UGlkelerde
kadinlar ve kiz cocuklar tzerinde orantisiz bir etki ya-
rattigini ortaya koymaktadir. Bu etki, kadinlarin glnlik
yasam aktivitelerini—temiz suya ulasim, yemek pisirme,
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tarim yapma gibi—sdrdirme yeteneklerini olumsuz yon-
de etkilemektedir (60, 61, 62, 63, 64). Ayrica, gida ve su
glvensizligi ile gegim kaynaklarinin kaybi, geng kadinlari
okuldan ayrilmak, karsilikh cinsel iliskilere girmek veya
cocuk yasta evliliklere yonelmek zorunda birakabilmek-
tedir. Bu sosyal ve ekonomik zorluklar, cinsiyete dayali
siddet oranlarini artirabilir ve HIV ile cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CYBE) gibi saglik sorunlarina maruz kalma
riskini yUkseltebilir.

Ulkeler, bu krize yonelik adaptasyon plani olarak iklim
degisikligine karsi hak temelli ve cinsiyete duyarh bir
yaklasim benimseyerek egitim, istihdam, hukuk, arazi
mulkiyeti ve saglik alanlarinda—dzellikle cinsel saglik ve
dreme haklari da dahil olmak Gzere—kapsayici politikalar
gelistirmelidir. Bu politikalarin, genc¢ kadinlarin cinsel-
lik ve Greme konusunda bilingli kararlar verme hakkini,
cinsel saglk hizmetlerine erisimini, egitim ve kariyer fir-
satlarina esit erisimini ve kendi yasamlari ve gelecekleri
hakkinda karar alma yetkisini glvence altina almasi ge-
rekmektedir. Uluslararasi kurumlar ve ulusal hikimetler
tarafindan desteklenen bu tlr kapsamli, hak temelli ve
cinsiyete duyarl iklim politikalari, iklim degisikliginin et-
kilerini daha etkili ve slrddrulebilir bir sekilde azaltabilir.

Bu baglamda, hak temelli ve cinsiyet duyarli politikala-
rin benimsenmesi hem bireylerin hem de topluluklarin
iklim dedgisikligi karsisinda daha glcli ve direngli hale
gelmelerine yardimci olabilir. Bdylece, iklim degisikligiy-
le miicadele surecinde toplumsal esitsizliklerin azaltil-
masi! ve saglikli, adil bir toplum yapisinin olusturulmasi
saglanabilir.

Cinsiyet Duyarli iklim Degisikligi Uyum Politikalari igin
Toplum Katilimini Kullanma

Toplum katihmi, etkili Ulusal Uyum Planlari gelistirme
ve uygulama sireclerinde merkezi bir rol oynamaktadir.
iklim degisikligine yonelik uyum stratejilerinin basarili bir
sekilde uygulanabilmesiigin hilkiimetlerin, bu sireclerde
genis bir paydas yelpazesini(&rnegin, hlikiimet bakanlik-
lari, secilmis yetkililer, saglik ¢alisanlari ve 6zellikle geng
kadinlar) dahil etmeyi taahhit eden bir ortam yaratmala-
ri gerekmektedir. Bu, toplumsal cinsiyetle duyarl politi-
kalarin olusturulmasina yonelik kamu ilgisini ve dikkatini
artirmak igin kritik bir adimdir.

Hikamet, sivil toplum kuruluslari, topluluk liderleri ve
gencler gibi gesitli paydaslari bir araya getirerek butin-
lesmis aile planlamasi ve iklim dedgisikligi girisimlerini
uygulamak hedeflenmektedir. Bu girisimler arasinda

gonullt aile planlamasi kampanyalari ve kiyl koruma pro-
jeleriile ekonomik kalkinma faaliyetleriyer alabilir. Bu tir
katihm sUreclerinin, kapsayici ve deder odakli bir sekilde
tasarlanmasi ve yerel bilgi, kapasite ve deneyimlerin dik-
kate alinmasi 6nemlidir. Bu yaklasimlar, yerel halkin bilgi
ve deneyimlerini sistematik olarak entegre ederek, iklim
degisikligi ile ilgili toplumsal cinsiyet duyarhligina sahip
etkili ve surddrulebilir politikalarin gelistiriimesine katki-
da bulunabilir.

Sonug¢

Bu calisma, iklim degisikliginin ergen kizlar ve geng ka-
dinlarin cinsel ve Greme saglidi Gzerindeki etkilerini an-
lamak ve ¢6zim yollari sunmak amaciyla gergeklesti-
rilmistir. Bulgular, iklim degisikliginin fiziksel, sosyal ve
psikolojik etkilerinin cinsel ve Greme sagligi Gzerinde ¢ok
yonli sonuclar dogurdugunu gdstermektedir. Ozellikle
dogal afetler, suya erisimdeki kisitlamalar ve go¢ gibi
iklim kaynakh olaylarin, bu gruptaki bireylerin hijyen ve
saglik hizmetlerine erisimini engelledigi; erken evlilik,
cinsel siddet ve istenmeyen gebelik risklerini artirdigi
tespit edilmistir.

Ayrica, yetersiz saglik altyapisi ve sosyoekonomik esit-
sizliklerin, cinsel ve Greme sagligi hizmetlerine erisimde
onemli engeller olusturdugu belirlenmistir. Bu durum,
ozellikle disuk gelirli ve kirilgan topluluklarda ergen kiz-
lar ve gen¢ kadinlarin sagligini daha da savunmasiz hale
getirmektedir.

Sonug olarak, iklim degisikliginin bu etkilerini azaltmak
icin cok sektorll bir yaklasim gereklidir. Saglk, egitim,
toplumsal cinsiyet esitligi ve cevre politikalarinin bitin-
lesik bir sekilde ele alinmasi; gen¢ kadinlarin ve ergen
kizlarinihtiyaclarina ydnelik kapsayici programlarin gelis-
tirilmesi hayati dnem tasimaktadir. Ozellikle, iklim degi-
sikligine dayanikli saglik sistemlerinin olusturulmasi, cin-
sel saglik egitiminin yayginlastiriimasi ve bu gruplarin te-
mel haklarinin korunmasi dncelikli hedefler arasinda yer
almalidir. Gelecekteki calismalar, bu konuda daha fazla
kanit elde etmek ve politika yapicilara rehberlik edecek
bilgi birikimini genisletmek adina dnem tasimaktadir.
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KRONiIK BOBREK YETEISSi"ZLiGiNDE HEMODIYALIZE
GIREN HASTALARDA GORULEN SEMPTOMLAR VE
HEMSIRELIK BAKIMI

EMINE CEYLAN' (), DILEK BAYKAL®

OzET

Kronik bdbrek yetersizligi geri doniisiimii olmayan bir hastaliktir ve tedavisinde hemodiyaliz uygulanmaktadir. Hemadiyaliz uygulanan kronik babrek
yetersizligi hastalarinda gastrointestinal (bulanti-kusma, konstipasyon, istahta azalma, diyare), kardiyo-pulmoner (6ksiiriik, ayaklarda sisme, dispne),
norolojik (ayaklarda uyusukluk ya da karincalanma, bas agrisi, konsantrasyon giicliigi, bas dénmesi), endokrin (cinsel istekte ve ilgide azalma), agri
(eklem-kemik-kas agrilar, kas kramplari, gdgiis agnisi). dermatolojik (agiz kurulugu, ciltte kuruluk ve kasinti), uyku (uykuyu baslatmada zorluk, uykuda
kalmada zorluk, huzursuz bacak sendromu, yorgunluk veya enerjide azalma) ve psikolojik (endise, anksiyete, {iziint, sinirlilik) problemler gdriilebilmektedir.
Hemsireler semptomlarin yonetiminde, hasta egitiminde ve danismanlikta aktif rol almaktadir. Hemsirelerin kronik bébrek yetersizligi olan hemodiyalize
giren hastalarda sorunlari saptamalari, hastaya uygun yontemlerin belirlenmesi ve bireysellestirilmis non-farmakolojik yéntemlerin sunulmasi nemlidir. Bu
derlemede hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda gériilen semptomlar ve hemsirelik bakimlari ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetersizligi, semptom, hemodiyaliz, hemsirelik bakimi

SYMPTOMS OBSERVED IN HEMODIALYSIS PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY FAILURE AND NURSING CARE
ABSTRACT

Chronic renal failure is an irreversible disease and is treated with haemodialysis. Chronic renal failure with haemadialysis patients have gastrointestinal
(nausea-vomiting, constipation, decreased appetite, diarrhoea), cardio-pulmonary (cough, swelling of the feet, dyspnoea), neurological (numbness or
tingling in the feet, headache, difficulty concentrating, dizziness), endocrine (decreased sexual desire and interest), Pain (joint-bone-muscle pain, muscle
cramps, chest pain), dermatological (dry mouth, dry skin and itching), sleep (difficulty in initiating sleep, difficulty in staying asleep, restless leg syndrome,
fatigue or decreased energy) and psychological (worry, anxiety, sadness, irritability) problems can be seen. Nurses play an active role in symptom manage-
ment, patient education and counselling. It is important for nurses to identify problems in haemodialysis patients with chronic renal failure, to determine
appropriate methods for the patient and to offer individualised non-pharmacological methods. In this review, symptoms and nursing care in patients
receiving haemodialysis treatment are discussed.

Keywords: Chronic kidney disease, symptom, hemodialysis, nursing care
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HEMODIYALIZE GIREN HASTALAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

GiRiS

Kronik bobrek yetersizligi, diyabetes mellitus, hipertan-
siyon gibi kronik hastaliklarin gorilme sikliginin artmasi
ile hastaliga bagl ortaya cikan bdbrek yetersizligi geli-
simi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Kronik bdbrek yetersizligi, tim dinyada morbiditeye ve
mortaliteye yol agan 6nemli bir sorundur. Turkiye'de ise

kronik bobrek yetersizligi prevalansi %15,7 olarak belir-
tilmektedir (1).

Kronik bobrek yetersizliginin énemli bir halk saglidi soru-
nu olmasinin altinda yatan nedenler hastalik farkindaligi-
nin distk olmasi ve erken evrede tani konulmamasidir.
32 calismanin ele alindidi meta analizde genel poptlas-
yondaki hastalik farkindahginin %7,3 oldugu bildiriimek-
tedir (2). Bu durum hastalarin genellikle son evrede tani
almasina ve dogrudan diyalize ihtiya¢ duymasina neden
olmaktadir. Tudrk Nefroloji Derneginin verilerine gore Ul-
kemizde 2017 yili sonu itibariyle hemodiyaliz uygulama
sikligi %81,74 olarak bildiriimektedir (3).

Hemodiyaliz, yari gegirgen bir membran araciligiyla
hastanin kani ve diyaliz sollsyonu arasindaki degisi-
mi temel alan bir tedavi seklidir (4). Bobreklerin normal
fonksiyonlari bozuldugunda protein metabolizma atiklari
idrarla atilamamakta ve kanda birikmeye baslamakta-
dir (4). Hemodiyaliz viicutta birikmis olan sivi ve zararli
maddelerin disari atilmasini ve bozulmus olan bdbrek
fonksiyonlarinin yerine getirilmesini saglamaktadir (5).
Hemodiyaliz tedavisi ile temel olarak, hastanin tremik
semptomlardan kurtarilmasi, sivi-elektrolit-baz denge-
sinin sdrdurtlmesi, hastanin iyilik halinin ve yasam kali-
tesinin artirlmasi amaclanmaktadir (6). Bununla birlikte
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sivi-elektrolit
dengesinde degisim, yorgunluk, glicslzlik, Gremik ka-
sinti, tromboz, vaskuler yetmezlik, bulanti-kusma, kana-
ma, enfeksiyon, fiziksel ve psikolojik islevlerde etkilen-
meye bagl genel saglik algisinda bozulma gibi pek ¢ok
sorun yasanabilmektedir (6,7,8).

Kronik bdbrek yetersizligi olan hemodiyaliz uygulanan
hastalarda hemsirelere 6nemli gdrevler dismektedir.
Hemsireler bu slrecte hastayr hemodiyalize hazirlama,
islem slresince hastayi takip etme, hastanin hastaliga
bagl komplikasyonlarini yonetme, egitim verme ve des-
tek saglama gibi gok yonlu profesyonel becerilerini ser-
gilemektedir (4,9). Bu derlemenin amaci, kronik bobrek
yetersizligi olan hemodiyaliz hastalarinda gorilen semp-
tomlarda hemsirelik bakiminin 6nemini ortaya koymaktir.

Kronik Bobrek Yetersizligi

Kronik Bobrek Yetersizligi, ilerleyen bobrek hasari sonu-
cu gelismektedir ve glomerdler filtrasyon hizi ile albumi-
nuri kategorisine gore siniflandiriimaktadir. Filtrasyon
hizi 60ml/dk/1.73 m*den diisiik ise veya albiimin/kre-
atinin orani >30mg/g olmasi halinde kronik bdbrek ye-
tersizliginden bahsedilmekte ve hastalik gelismektedir
(4). Kronik bobrek hastaligi bircok nedene bagl olarak
ortaya cikmaktadir. Bu nedenler; diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar, ileri yas, ailede
bdbrek hastali§i 0ykisU, obezite, idrar yolu problemleri,
proteintri, dislipidemi, akut bobrek hasari olarak belirtil-
mektedir (4,10,11).

Kronik bdbrek hastaliginda terminoloji birliginin saglan-
masina yonelik tanim ve evrelemede bazi kilavuzlardan
yararlaniimaktadir. National Kidney Foundation-Kidney
Disease Outcomes Qulity Initiative 2002 yilinda bir ev-
releme kilavuzu yayinlamis, daha sonra bu kilavuz 2008
yilinda Birlesik Krallik National Institute Health and
Clinical Excellence (NICE) Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO) grubu tarafindan 2012 yilinda
gincellenmistir. Bu kilavuza gdre kronik bobrek hastaligi
glomerdl filtrasyon hizina ve alblimin(ri dizeylerine gore
evrelenmektedir. (Tablo 1)(1).

Tablo 1. Kronik Bobrek Hastaligi Evreleme

. GFH (ml/dk /
GFH ve Evreleri Tanim 1.73m2)
o1 Nortnal veya 590
yuksek
G2 Hafif azalmis 60-89
63a Hafif- orta derece- 45-59
de azalmis
53b Orta-siddetli dere- 30-44
cede azalmis
G4 Siddetli azalmis 15-29
G5 Bobrek yetmezIigi <15
AlbUminri ..
Evreleri Tanim AER(mg/giin)
Normal /
Al <30 Yiksek normal
A2 30-300 Yiksek
A3 >300 Gok ylksek

GFH: Glomeriil filtrasyon hizi, AER: Albumin atilim hizi
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Hastaligin evrelendirilmesi progresyon ve komplikasyon
risklerinin tabakalandiriimasi hastalik yonetimi icin yar-
dimci olmaktadir. Risklerin tabakalandiriimasi hastalarin
egitimi, izlemi ve en uygun tedavinin segimi igin kilavuz
olusturmaktadir (1).

Kronik bébrek hastaliklarinin yikinin azaltiimasiigin te-
daviediciydntemlere basvurulmaktadir. Renalreplasman
tedavi yontemleri olarak adlandirilan bu yéntemler; peri-
ton diyalizi, hemodiyaliz ve bébrek transplantasyondur.

Hemodiyaliz tedavisi

Hemodiyaliz; vicuttan 6zel kateterler araciliiyla alinan
kanin membranla bir makineden gegcirilerek vicudun
toksinlerden ve fazla sivilardan arindiriimasi islemidir.
Hemodiyaliz makineleri kan devresi ve diyaliz sivi devresi
olmak (izere iki bdliimden olusmaktadir. islem hastanin
ihtiyacina gore haftanin 3-4 gunu, 4-6 saat sireyle uy-
gulanabilmektedir. Bu nedenle de hastalar yasamlarinin
blyltk kismini hemodiyaliz merkezlerinde gecirmekte,
yasam kaliteleri etkilenmektedir (12).

Hemodiyaliz tedavisi ile hastalik kontrol altina alinirken
hastalarda pek ¢gok semptom gorilebilmektedir. En sik
gorulen semptomlar hipertansiyon, bulanti-kusma, kas
kramplari, kasinti, yorgunluk, glgsuzllk, uyku sorunlari,
enfeksiyon, depresyon ve anksiyetedir (13,14). Ayrica di-
yaliz esnasinda da hastalarin yariya yakini tedaviye iliskin
hipotansiyon, bas agrisi, gogus ve sirt agrisi, ates, titre-
me gibi ek semptomlar yasamakta ve diyalizden sonra
bile bu ek semptomlar gérilmeye devam edebilmektedir
(15,16,17). Hastalar gelisen semptomlarin yiikiine gore
gunlik yasam aktivitelerinde zorlanma, sosyal aktivite-
lerde kisitlanma, erken emeklilik, ekonomik sorunlar, aile
iliskilerinde bozulma, beden imajinda ve benlik saygisin-
da degisiklikler gibi sorunlarla karsi karsiya gelebilmek-
tedir (18).

Hemodiyalize Giren Hastalarda Goriilen
Semptomlar

Kronik boébrek hastaliginda metabolik atiklarin vicutta
birikmesiyle bitlin sistemler etkilenmektedir. Bu neden-
le de tim sistemlere iliskin belirti ve bulgular gorilmek-
tedir (19).

Hemodiyaliz hastalarinda siklikla gorlilen semptomla-
rin yorgunluk ve enerji distkligi, agn, ciltte kuruluk,
uyku problemleri, kas kramplari, kasinti, agiz kurulu-
du, cinsellikte azalma oldugu bildiriimektedir. Bireysel

semptomlarin yayginligi hastadaki bazi 6zelliklere (yas,
komorbiditeler, cinsiyet, kirllganhk, psikosoyal kaygilar
vb.) ve diyalizle iliskili olarak gelismektedir. (20) Ayrica;

Gastrointestinal semptomlar; bulanti-kusma, konsti-
pasyon, istahta azalma, diyare

Kardiyo-pulmoner semptomlar; 6ksurlk, ayaklarda sis-
me, dispne

Norolojik semptomlar; ayaklarda uyusukluk ya da ka-
rincalanma, bas agrisi, konsantrasyon gucligu, bas
dénmesi.

Endokrin semptomlar; cinsel istekte ve ilgide azalma

Agri; eklem-kemik-kas agrilari, kas kramplari, gogus
agrisi

Dermatolojik semptomlar: Agiz kurulugu, ciltte kuruluk
ve kasintl.

Uyku: uykuyu baslatmada zorluk, uykuda kalmada zor-
luk, huzursuz bacak sendromu, yorgunluk veya enerjide
azalma.

Psikolojik semptomlar: endise, anksiyete, Gzlnt{, sinirli-
lik olarak belirtilmektedir (19,21,22,23).

Kronik bobrek hastalarinda hemodiyaliz tedavisi goren
bireylerde ortaya gikan semptomlar, semptom yuki
olusturup hem bireyin hem de ailesinin yasam kalite-
sini olumsuz etkiler. Hemsireler, semptomlarin énlen-
mesi, belirlenmesi ve kontrolinde aktif rol almaktadir
(21,22,23).

Hemodiyaliz Hastalarinda Goriilen
Semptomlarda Hemsirelik Bakimi

Hemsireler hastayl hemodiyaliz tedavisine hazirlama,
hemodiyaliz islemi boyunca takip etme, hemodiyaliz
komplikasyonlarina erken midahale etme ve hastalarin
bakimiicin gerekli olan hemsirelik girisimlerini planlama
ve uygulamaktan sorumludurlar. Hastada ortaya ¢ikma
ihtimali olan sorunlarin 6ngorilmesi, var olan sorunlarin
¢6zUmu igin egitim ve danismanlik verilmesi hemsirele-
rin 6nemli sorumluluklari arasindadir. Bu noktada temel
amag hastanin optimal dlizeyde sagligina kavusturulma-
si ve yasam Kalitesinin artiriimasidir (17).
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Literatlrde hastalara egitim verildiginde bilgi, tedaviye
uyum ve yasam kalitelerinin yUkseldigi belirtiimektedir
(24). Hemsireler;

- Hastalarin yasam bulgularini (ates, nabiz, tansiyon,
solunum sayisi) takip eder.

« Hastalarin elektrolit-sivi ve asit -baz dengesizlikleri-
nin takibiicin kan gazi, biyokimya tetkikleri alir.

» Hastalarda vicut agirhg,, aldigi-gikardigr sivi ve
o0dem takibi yapar.

«  Deriturgoru ve 6dem takibiyapar. Cilt batinlGginin
korunmasini saglar.

- Diyetisyen ile igbirligi saglayarak protein, tuz, potas-
yum ve fosfor kisitlamasi yapar. Hasta ve yakinlarina
nedenlerini anlatir (25).

« Hastalarin evde kullanacagi ilaglar hakkinda bilgi ve-
rir. llaglari nasil kullanacadini ve yan etkilerini anlatir.

« Diyaliz hastalarinda ure yUksekliginden dolayi ciltte
kasinti gorilebilmektedir. Hastanin cildi purpura,
ekimoz ve kuruluk agisindan gézlenmelidir. Cilt her
banyodan sonra nemlendirilir, cilt temizliginde ku-
rutmayan sabun kullanimi 6nerilir (26).

- Hastalarda enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla agiz
bakiminin 6nemi anlatilir. Agiz saghgi degerlendirilir
ve agiz bakimi egitimi verilir. Hastalara glinde en az
iki defa dis fircalamalari gerektigi, yumusak bir dis
fircasi kullanmalari ve agiz bakim sollsyonlari ile
gargara yapmalari gerektigi anlatilir (27).

« Hastalarda agri gorulebilir. AGrinin yeri, siddeti, 6zel-
ligi degerlendirilir. Agriy1 azaltan masaj, dikkati bas-
ka yone gekme ve banyo gibi non-farmakolojik uy-
gulamalar hakkinda bilgi verilir. Hekim istemine gore
analjezik uygulanabilir (28,29).

« Hastalarda anemiye bagh yorgunluk gorilebilir.
Yorgunluk nedeniyle hastalar gunlik yasam ak-
tivitelerini yerine getirmekte quclik cekebilirler.
Hemsireler hastalarin guinlik aktivitelerini planla-
malarinda yardimci olmali, dinlenme-hareket etme
fazlari programlanmalidir. Non-farmakolojik olarak
egzersiz, bilissel davranissal terapiler, akupresure,
ayak masajl, refleksoloji, aromaterapi veya yoga

uygulanabildigi gibi farmakolojik olarak da eritro-
poetin stimile edici ajanlardan yararlaniimaktadir
(28,30).

Diyaliz hastalarinda kasinti, agriya bagh uyku sorun-
lari gorllebilir. Hemsireler hastalarin uyumasi igin
sessiz, sakin ortam saglanmasi, glindiiz uykularinin
azaltiimasl, ge¢ saatte yeme-icmenin dizenlenme-
si konularinda egitim verilir. Bunun yani sira uykuyu
etkileyen faktorlerin (agri, kasinti vb.) kontrol altina
alinmasi gerekir. Uykunun diizenlenmesinde non-
farmakolojik yontemler olarak bilissel-davranissal
terapiler, mizik terapi, akupresure gibi uygulama-
lardan yararlanilir (13,31).

Diyaliz hastalarinda anksiyete, depresyon, umutsuz-
luk gibi psikolojik sorunlar gorulebilir. Bu sorunlarin
bir ya da birden fazlasi ayni anda ortaya ¢ikmakta
ve hastalarin genel yasam kalitesini azaltmaktadir.
Bu sorunlarla basa ¢ikmada psikoterapi, egzersiz,
akupunktur, elektro konvulsif terapi, relaksasyon
teknikleri, sosyal destek, bilissel-davranissal terapi-
ler gibi yaklasimlarin kullaniimasi énerilir. Hastalara
aclk uclu sorular sorarak duygularini ifade etmesi
saglanmali ve rahat iletisim kurabilmesi icin iletisim
kanallari agik tutulmalidir. Hastalara gerekli durum-
larda psikoterapi ve farmakolojik tedaviler igin psiki-
yatriste yonlendirilmelidir (13,28,31).

Hemodiyaliz sirasinda diyalizin hizli gergeklesti-
rilmesi, sdresinin kisa olmasi, elektrolit kayiplari
gibi nedenlerle hastada hipotansiyon gelisebilir.
Hipotansiyon gelistiginde ultrafiltrasyonun durdu-
rulmasi, trendelenburg pozisyon verilmesi, izotonik
ve kolloid sollsyon uygulanmasi 6nerilir (13,17).

Diyaliz esnasinda hastada gorilen bulanti ve kusma-
nin en 6nemli nedeni asiri ultra filtrat nedeniyle ge-
lisen Gremi, yetersiz diyaliz uygulanmasi ve hiperkal-
semidir. Bulanti-kusmanin 6nlenmesinde cevresel
ve diyet dizenlenmeleri, bilissel ve davranissal giri-
simler, masaj ve mizik terapi 6nerilmektedir (13,31).

Hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyonlarin %42,5ten
fazlasi vaskller giris yeri ile iliskilidir (32). Ayrica bu
hastalarda var olan komorbiditeler, ileri yas, Ure-
mi ve antibiyotik kullanimi da enfeksiyon gelisimini
kolaylastiran faktorlerdir. Enfeksiyonlarin engel-
lenmesinde hemsireler aseptik teknige uymali-
dir. Bunun disinda hasta veya yakinina enfeksiyon

ATLJM 2025; 5 (13): 153-158

156



CEYLAN EMINE VE BAYKAL DiLEK

belirtileri (kizariklik, sislik, akinti, agri) 6gretilmelidir.
Enfeksiyondan siiphe duyuldugunda hastaneye bas-
vurmasi gerektigi bilgisi verilmelidir (13). Ayrica he-
patit virisU taslyan hastalar ayri Unitelerde diyalize
alinmali ve bulas riski engellenmelidir (33).

Arteriyo-vendz fistili bulunan hastalarda kol koru-
maya alinmalidir. Fistll bulunan koldan kan basinci
olctlmemeli, agirlik kaldiriimamali, intravendz giri-
sim uygulanmamali, kolu sikacak kiyafetler giyilme-
melidir (34).

Diyaliz kateterlerinden kan alinmamali ve kataterler
intravendz uygulamalar igin kullanilmamalidir (35).

SONUC

Hemodiyaliz hastalari hastaliklari ve tedavileri siresince
pek cok sorunla karsilagsmaktadir. Yasanilan sorunlarla
bas etmede hemsirelerin hastalara egitim ve danisman-
ik verme, olasi komplikasyonlari azaltma, enfeksiyon-
larin 6nlenmesinde 6nemli gorevler Ustlenirler. Ayrica
evde yasadiklari hipotansiyon, elektrolit dengesizlikleri
vb. sorunlarda ne yapmalari gerektigi konusunda danis-
manlik verilmelidir. Kronik bdbrek hastalari igin yasam
boyu sirecek davranis dedgisikliklerinin olusturulmasi,
farkindalik saglanabilmesi ve yasam kalitelerinin artiril-
masinda hemsirelerin roli yadsinamaz.
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KATARAKT CERRAHISI UYGULANAN HASTANIN
BAKIM YONETIMI

NURAY CiHANGIROGLU' (2}, iKBAL GAVDAR?

OzET

Katarakt, Diinya Sadlik Orgiitiiniin yayimladigi “Diinya Gorme Raporuna” gére korliigiin en dnemli nedenlerinden biridir. Giiniimiizde niifusun yalanmasi ve
artmis yasam beklentileri nedeniyle katarakt ameliyatlarinin sayisi gittikce artmaktadir. Gozdeki lensin opaklagmasi (bulaniklasmasi) sonucu isigin retina
lizerine diizgiin bir sekilde odaklanamamasi veya lensin saydamligi kaybetmesi, 15131 dagitmasina neden olan bir opasite katarakti tanimlar. Kataraktin tek
tedavi yontemi cerrahi girisimdir. Yapilan ameliyat yontemi ve diger faktdrlerin yani sira cerrahi dncesi ve sonrasi hastanin bakimini iyi yénetme oldukga
onemlidir. Hemsirelik bakiminin en 8nemli bélimi hastanin ve yakinlarinin egitimidir. Hasta bakimi cerrahiden dnce baslatiimall, hastanede kaldigi siire ve
taburcu olduktan sonra da siirdiirilmelidir. Katarakt ameliyati sonrasinda bakim gereksinimlerini tespit etmek, hasta bakimina kisinin kendisini ve ailesini
katmak, komplikasyonlar yoniinden takip etmek, kullanacagi ilaclar, giinlik yasam aktiviteleri, enfeksiyonlari Gnleme, takip agisindan bilgilendirmek kisinin
tedaviye uyumu ve yasam kalitesi iizerinde olumlu sonuglar dogurmaktadir.

Anahtar kelimeler: Katarakt, hemsirelik, bakim

CARE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH CATARACT SURGERY
ABSTRACT

Cataract is one of the most important causes of blindness according to the “World Vision Report” published by the World Health Organization. Today, the
number of cataract surgeries is increasing due to the aging of the population and increased life expectancy. A cataract is defined as an opacity that causes
light to be unable to focus properly on the retina as a result of the opacification (clouding) of the lens in the eye or the loss of transparency of the lens,
causing it to scatter light. The only treatment for cataract is surgical intervention. In addition to the surgical method and other factors, it is very important
to manage the patient's care well before and after surgery. The most important part of nursing care is the education of the patient and his/her relatives.
Patient care should be initiated before surgery and continued during hospitalization and after discharge. Determining the care needs after cataract
surgery, involving the patient and his/her family in patient care, following up the patient in terms of complications, informing the patient about the medica-
tions to be used, activities of daily living, prevention of infections and follow-up have positive results on the patient’s compliance with the treatment and
quality of life.

Keywords: Cataract, nursing,care
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KATARAKT CERRAHISI UYGULANAN HASTANIN BAKIM YONETiMi

GiRiS

Diinya Saglik Orgltiniin (2020) Gérme Raporu'na gére,
dinya genelinde yaklasik 2,2 milyar kiside gorme bozuk-
lugu bulunmakta, bunlarin 1 milyari énlenebilir nedenlere
bagl gelismektedir. Katarakt, 6zellikle kadinlarda daha
sik gordlmekte olup, kiresel korligin baslica nedenle-
rinden biridir (1). Lensin opaklasmasiyla isigin retinaya
dlzgln ulasamamasi sonucu olusan katarakt, yaslanma
slreciyle iliskili olmakla birlikte; genetik yatkinlk, trav-
malar, diyabet ve bazi sistemik hastaliklar tarafindan da
tetiklenebilir. Kataraktin tedavisinde tek etkili yontem
cerrahidir ve bu midahale gérme fonksiyonunu 6nem-
li 6lclde iyilestirmektedir (2,3,4,5). Artan yasl nifus ve
uzayan yasam sulresi, katarakt cerrahisine olan talebi
giderek artirmaktadir (5,6). Cerrahinin basarisi kadar,
ameliyat sonrasi donemde sunulan hemsirelik bakimi ve
taburculuk egitimi de hastalarin iyilesme surecinde kritik
rol oynamaktadir. GUnUbirlik cerrahiyle yapilan katarakt
operasyonlarinda hastalar genellikle ayni gin iginde ya
da ertesi gin taburcu edilmekte; bu durum, hemsirelerin
ameliyat sonrasi bakim, egitim ve hasta takibi konularin-
da etkin rol Ustlenmesini gerektirmektedir. Taburculuk
egitiminin icerigi, sunum sekli ve destekleyici materyal-
lerin kullanimi, hastanin iyilesme slrecini dogrudan etki-
leyen énemli faktorler arasinda yer almaktadir.

KATARAKT VE KATARAKT TURLERI

Katarakt; Arapca da ‘goze inen su’ anlaminda kullanilan
kelimenin Latinceye gevrilmesi ile kullaniimaya basla-
mistir. Katarakt ilk olarak, Latince suffisio, Yunanca
hypochyma olarak adlandiriimistir. Bu kelimeler Arapca
adiyla benzer anlamlara gelmektedir(3). Ayrica Katarakt,
gozun kristal merceginin opaklasmasi olarak tanimlan-
makta ve bu durum mercedgin optik kalitesinde bozulma-
ya yol acip gorsel semptomlara neden olabilmektedir.
Cok cesitli katarakt tdrleri oldugu icin hastaligin belir-
tileri gesitli olabilmektedir. Bunlar; uzakta veya yakinda
bulanik gérme, parlama, duslk i1sik kosullarinda gor-
mede zorluk, kontrast duyarliliginin kaybi, renkleri ayirt
etme yetenedinin kaybi ve artan miyopluk veya refraktif
durumda degisiklik olarak siralanabilir (7). NGfusun yas-
lanmasi, ¢evre ve yasam tarzi degisikliklerinin g6z baki-
mina ihtiya¢ duyacak kisi sayisinda ciddi bir artisa sebep
olacagini 6ngérmektedir. Bu nedenle katarakta neden
olacak risk faktdrlerinin belirlenmesi ve 6nlenmesi 6nem
kazanmaktadir. Katarakt gelisimiicin en dnemli risk fak-
torleri arasinda; diyabet, steroid kullanimi (oral, IV veya
inhalasyon yoluyla), ultraviyole maruziyeti, sigara icmek,
Retinitis pigmentosa veya Uveit gibi goz hastaliklari, goz

travmasi, daha dnce gdz ameliyati gegirmis olmak, gene-
tik yatkinlk ve radyasyon veya kemoterapi tedavisi gos-
terilmektedir (3,7). ileri yastaki insanlarda gérme azal-
masinin en onemli sebeplerinden biri yaslanmaya bagh
(senil) katarakttir. Senil kataraktin fizyopatolojisi multi-
faktoriyeldir ve tam olarak bilinmemektedir. Yasa bagli
katarakt; nikleer, kortikal ve arka subkapsuler katarakt
olarak U¢ ana baslik altinda toplanmaktadir. Hastalarda
birden fazla gesiti bir arada bulunmaktadir. (3,7)

Niikleer Katarakt; Nikleer skleroz, lensin merkezi kis-
minin sararmasi ve sertlesmesidir ve yillar icinde yavas
meydana gelir. Mercegdin ¢ekirdedi sertlestikge, genel-
likle mercegin kirilma glcindn artmasina neden olur ve
bu da miyopluga yol acar. Bu nedenle, daha énce okuma
gozIUugu kullanan bazi hastalar, nikleer sklerotik kata-
rakt olusmaya basladiginda g6zlige ihtiyac duymayabilir
(2,3,7,8,9,10).

Kortikal Katarakt; En yaygin gorilen katarakt tipi olup
genellikle cift tarafliolarak gorulir ve cogunlukla asimet-
riktirler. Kortikal kataraktlar, cekirdegdi cevreleyen lens
liflerinin bir kismi opaklastiginda meydana gelir. Gorme
Uzerindeki etkisi, opakliklarin gdrsel eksenin merkezine
ne kadar yakin olduguyla ilgilidir ve etkileri bliylk ol¢ide
dedgisebilir. ilerleme degiskendir, bazilari yillaricinde iler-
lerken digerleri aylaricinde ilerler. Kortikal kataraktin en
yaygin belirtisi, 6zellikle gece araba kullanirken farlardan
kaynaklanan parlamadir(2,3,7,8,9,10).

Arka Subkapsiiler Katarakt; Posterior subkapsiiler kata-
raktlar (PSC), lens kapsuliniin hemen altinda, 6n poste-
rior kortikal tabakada bulunan opakliklardir. Bu katarakt
tard, kortikal veya nikleer sklerotik kataraktlara kiyasla
daha genc hastalarda gériilme edgilimindedir. ilerleme
degiskendir ancak niikleer sklerozdan daha hizli gérilme
egilimindedir. Klinik semptomlar; fotofobi, 6zellikle par-
lak 1sikta gorme zorlugu ve yakin gérme yetisinin, uzak
gdrmeye oranla daha belirgin diizeyde bozulmasi seklin-
de ortaya ¢cikmaktadir.(2,3,7,8,9,10).

KATARAKT CERRAHISI

GUnUmUzde katarakt gelisiminin 6nlenmesinde tek teda-
vi secenegi cerrahi girisim olarak gorilmektedir. Cerrahi
girisim, gérme keskinliginin ileri derecede dustigu, len-
se bagl goz ici basincin artigi ve fundus patolojisi olan
hastalarda takibi kolaylastirmak amaciyla yapiimaktadir

(8).
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“intrakapsiiler katarakt cerrahisi” (IKKE): Bu yéntemde
lensin kapsulindn batdnligu bozulmadan batdn olarak
alinir. Hipermr, lUkse ve sublukse kataraktlarda uygula-
nan bir cerrahi tekniktir(2,7,9).

“Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi” (EKKE): On kapsiil-
de kigUk bir kesi olusturulup nukleus alinir, korteks te-
mizligi yapilarak arka kapsul yerinde birakildigiicin gozigi
lens implantasyonu kolay yapilabilmektedir(2,7.8).

“Fakoemiilsifikasyon”: Korneaya kiiclk bir kesik olustu-
rularak, lens kapsuld batdnliginin korundugu, cerrahi
yontemdir. Sirasiyla “kapstloreksis, hidrodiseksiyon,
fakoemdlsifikasyon, korteksin temizligi ve gozin icine
lens yerlestirme” islemlerini icerir. Bu cerrahi yontem,
hastanin hastanede kalma siresini azaltmis ve cerrahiyi
daha az agrili, hasta agisindan konforlu hale getirmistir
(2,8,10,1).

Katarakt cerrahisinin komplikasyonlari %5ten az olma-
sina ragmen butin cerrahi girisimlerde oldugu gibi ame-
liyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda ayrica glokom ve
diyabetik retinopati ek hastaligi olan kisilerde komplikas-
yon gorilme riski artar (2,9). En sik gorilen komplikas-
yonlar “arka kapsul riptird”, “suprakoroidal hemoraji ve
eflizyon”, “gdz ici basincin” (GIB) yiikselmesi, “akut post-

non

op endoftalmi”, “kistoid makiila 6demi”, “retina dekolma-

ni*, “gecikmis post-op endoftalmi” ve “arka kapsul opasi-
fikasyonu (sekonder katarakt) dur(2,10).

KATARAKT CERRAHISI UYGULANAN
HASTANIN BAKIM YONETIMi

Katarakt cerrahisi sonrasinda, hemsirenin ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi doneme yonelik rutin bakim uygulamalari
ile hasta ve hasta yakinlarinin, taburculuk sonrasi gelise-
bilecek komplikasyonlari 6nlemeye yonelik egitimi, ba-
kim surecinin en 6nemli dncelikleriarasinda yer almakta-
dir. Hastaya enfeksiyon riskine karsi medikal asepsi ku-
rallari, gozu travmalara karsi koruma ve acil bir durumda
ulasabilecekleriyerler konusunda bilgi verilmesi egitimin
temelini olusturmaktadir (11).

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Cerrahi girisim 6ncesi hastanede yatmaya ve ameliyata
bagll kaygi normal olarak kabul edilir. Ameliyat oncesi
donemde destekleyiciyaklasim, hastanin kaygisinin azal-
masina yardimci olacaktir. Hemsirenin hasta ile zaman
gecirmesive soru sormaslticin ortam yaratmasi, korku ve
kaygilarini ifade etmesine yardimci olmasi hasta agisin-
dan dnemlidir (11). Ozellikle diyabet ve hipertansiyon gibi

hastaliklar cerrahi sureci etkileyebileceginden, ameliyat
oncesinde hastalarin sistemik hastaliklari, mevcut ilag
kullanimlari ve g6z sagligi detayh bir sekilde degerlendi-
rilmelidir. Ameliyat dncesinde hastanin dykusu alinir ve
anestezi hazirlhigi igin rutin tetkikler (kan tahlili, EKG vb)
yapilir, hastanin alerjileri sorgulanir, dizenliilag kullanimi
olan hastalarin ilaglarini almasi saglanir. Ameliyat 6nce-
sinde belirli ilaglarin kesilmesi veya dizenlenmesi gere-
kebilir. Ozellikle antikoagiilan tedavi alan hastalar icin
cerrahi ekibin dnerileri dogrultusunda ilag dizenlemesi
yapilmalidir (12,13). Ameliyat éncesi dénemde hastanin
gdz makyaji silinir, kirpikleri ve gdzinin temiz olmasi
saglanir. Hastanin degerli esyalari ve takma disi ¢ikarti-
lir. Lokal anestezi uygulanan hastalara ameliyat sirasin-
da basini oynatmamasinin énemi aciklanir (9,13,14,15).
Ameliyat sabahi hastaninislem yapilacak goziine dilatas-
yon damlasi damlatilarak pupillasi genisletilir. Ameliyat
sonrasl infeksiyonu ve inflamasyonu 6nlemede ameliyat
oncesi hekim istemi ile antibiyotik, kortikosteroid ve an-
tiinflamatuar ilaclar uygulanabilir (12). Hastaya ameliyat
onligu giydirilir ve sa¢ bonesi takilir. Hangi goze islem
yapilacaksa ameliyat dncesinde isaretlenir ve yapilan
isaretleme kontrol edilir (9,13,15).

Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi hasta bakimindaki amag, kisinin trav-
ma yasamasini énlemek, g6z ici basincinda artma, ka-
nama ve enfeksiyon acisindan hastayi takip etmektir
(8,9,12,13). Hastanin rutin ameliyat sonrasi bakimi yapilir.
Hastanin ameliyat gliini 24 saati tamamlayacak sekilde
gozu kapatilir.

Hemsire, hasta ve ailesine gozinid agmamasi gerekti-
gi konusunda bilgi verir. Hastanin ameliyat gegirmemis
tarafina dogru yatmasi, ameliyat olan gdziinde basing
gelismesini engeller. Ameliyattan sonra bazi hareketler
de gdz ici basincinin artmasina neden olabilir bu durum
ameliyat bdlgesinin zarar gérmesine ya da goze yerles-
tirilen lensin pozisyonunun bozulmasina, kanamaya se-
bep olabilmektedir. Bu nedenle hastanin gézlind ovarak
basing uygulamasi, agir kaldirmasi, ikinmasi, 6ksirmesi,
6glrmesive konstipasyon 6nlenmelidir (14,16). Hasta 6ne
dogru egilmemesi ve merdiven inip ¢ikarken disme ya-
samamasi agisindan dikkatli olmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir (12). Ameliyatin ertesi gini g6z pan-
sumani acildiktan sonra gozln i1siga duyarh olabilecedi,
ameliyat sonrasi gozde akinti, kizariklik ve kasinti olabi-
lecegi hakkinda bilgi verilir. GézUnd temiz mendil veya
pamuk ile icten disa dogru temizlemesi ve gdzline do-
kunmadan 6nce ellerini yikamasi saglanmalidir (9,12,15).
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Taburculuk Egitimi

Katarakt ameliyati gegiren hastalar genellikle ayni gin
icerisinde taburcu edilmektedir. Katarakt cerrahisi
sonras! hastalarin retinal yirtik riski arttidi icin hastanin
noktalar gérmesi, isik cakmalari, gérmede azalma, agri,
gozde kirmizilik artisi olmasi halinde hekimiyle iletisime
gecmesi gerektigi konusunda bilgilendirilir. Hastalar,
gorme dizeyinin birka¢ ginden birka¢ haftaya kadar
bulanik olabilecegini bilmeli ve g6z iyilestikge gormenin
artacagl konusunda bilgilendirilmelidir (17,18,19). Evde
kullanacaklari géz damlalarini nasil uygulayacadgi, ilacin
adi, dozu, zamani ve pomad uygulamasi hasta ve yakin-
larina anlatiimalidir. Olusabilecek sorunlar ve sorun olus-
tugunda yapilacaklar, kontrol tarihi, kullanilacak ilaglarin
yan etkileri ve kullandiklari diger ilaglar ile etkilesimleri,
enfeksiyon, aktivite, ne zaman banyo yapabilecekleri,
arac kullanmaya ne zaman baslayabilecekleri konusun-
da hasta ve yakinlari sdzel ve yazili olarak bilgilendiri-
lir (7.18). Ayrica goz ici basincinin artmasini énlemek ve
lensin pozisyonunun bozulmamasi igin gézinl ovarak
basin¢g uygulamamasi, agir kaldirmamasi, Ikinmamasi,
Okslrmemesi, 6girmemesi ve konstipasyon olmamasi
icin gerekli bilgilendirmeler taburcu olurken de hasta ve
hasta yakinlarina tekrarlanir (14,16). Hastanin ne dogru
egilmemesi ve merdiven inip ¢ikarken disme yasanma-
masi icgin dikkatli olmasi ve g6zl travmalardan korumasi
tekrarlanmalidir. Kontrol tarihi ve acil durumlarda kime
ve nasll ulasabilecekleri konusunda hasta ve hasta ya-
kinlarina bilgi verilmesi hastalarin kaygi diizeyinin azal-
masinda blylk dnem tasimaktadir.

SONUC

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2020 raporuna gére, diinya ge-
nelinde yaklasik 200 milyon kiside katarakt veya duzel-
tilmemis kirma kusurlarina bagli orta ila siddetli gérme
kaybi ya da korlik bulunmaktadir ve bu sayinin giderek
artmasi beklenmektedir. Bu artis, katarakt ve kirma ku-
surlarina yonelik girisimlerin kapsaminin genisletilmesini
gerekli kilmaktadir. ABD'de yayimlanan bir rapora gore,
mevcut cerrahi talepleri karsilayabilmek igin 2036 yilina
kadar yillik 4,3 milyon ek katarakt ameliyatina ihtiyac du-
yulacaktir. Katarakt cerrahisi, bu hastaligin tedavisinde
uygulanan tek ve etkili yontemdir. Cerrahinin basarisi,
hastanin fizyolojik ve psikolojik olarak degerlendiriimesi,
kontrendikasyonlarin belirlenmesi ve kapsamli bir anam-
nez alinmasi gibi gok yonlU bir yaklasimi gerektirir. Bu su-
rec, multidisipliner bir ekip calismasi ile yiratdlmelidir.
Hem ameliyat 6ncesi hem de sonrasi donemde hemsire-
lik bakimi, ileri dlizey bilgi ve beceri gerektirmekte; dog-
ru hemsirelik tanilamasi ve bakim planlamasi cerrahinin

basarisinda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, hasta ve
yakinlarinin egitimi ameliyat dncesinde baslamali, hasta-
nede kaldiklari strece sirdurilmeli ve taburculuk sonra-
sinda da devam etmelidir. Gérme kaybi, 6zellikle ileri yas
grubunda yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte ve
ciddi kaygi olusturabilmektedir. Bu nedenle hemsireler,
guven temelli bir iletisim kurarak hastanin kaygilarini ifa-
de etmesine olanak saglamali ve gerekli bilgilendirmeleri
yaparak psikolojik destek sunmalidir. Ameliyat sonrasi
bakim sirecinde ila¢ kullanimi, enfeksiyon énleme, bes-
lenme ve glnlik yasam aktiviteleri gibi konularda hasta
ve ailesinin bilgilendirilimesi, tedaviye uyumu artirmakta
ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.
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