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Editorden

Merhaba,

Tim calisma arkadaslarim ile Dergimizin ikinci yilim1 tamamlamaktan ve altinci
sayimizi ¢cikarmaktan duydugumuz biiyiik mutlulugu sizlerle paylasmak istiyorum. Siz
yazar ve okurlarmmizin destegi, katkilari, onerileri ile gelisimimizi siirdiirerek bu

giinlere ulastik, sizlere ¢cok tesekkiir ediyorum.

DergiPark sisteminin tiim yazarlarimiz ve hakemlerimiz tarafindan kullanilmasi,
iletisim bilgileri ve tiim verilerin elektronik ortamda saklanmasmi sagladi. Bu
uygulama Dergimizin yayin siirecini de olumlu olarak etkiledi. Yasamda gidecegimiz
yonii belirleyen biiyiik secimler olabilir, bizi oraya gotiirenler ise yaptigimiz kiigiik,

kiiciik se¢imlerdir. Dergimizi sectiginiz icin sizlere tesekkiir ediyorum.

Yeni y1l Ulkemiz ve sizler icin sevgi, saglk, mutluluk, baris dolu bir y1l olsun. Her seyin

gonliiniizce olmasi ile dilegi ile saygilarimi sunuyorum.

Hoscakalin.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT

Editor
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From the Editor

Greetings,

I and all my colleagues would like to celebrate with you the completion of the second
year of our journal and publishing our sixth issue. Our hard work bore fruit by our
continuing development with the support and suggestions of our authors and readers. I

sincerely appreciate all of your contributions.

The use of the DergiPark system by all of our authors and referees has enabled us to
store all contact information and electronic data. The use of this application had also a
positive effect on the publication process of our journal. Even though we face important
choices in life, determining the roads we will take in life, the choices which lead us

there, are small choices we make. I thank you for choosing our journal.

I wish to you and to our country, all the best of the New Year, full of love, health, and

peace.

Respectfully yours.

Assistant Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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Kinesiophobia in Hearing Loss

Tuba Tiilay KOCA", Saime GUZELSOY SAGIROGLU**

Abstract

Aim: Kinesiophobia is an irrational fear, which depends on the belief in injury predisposition. It
is associated with lower levels of physical activity. Diagnosing hearing loss can lead to

kinesiophobia.

Method: The study was planned as a case-control study. A total of 105 subjects with 70 hearing
impairment and 35 healthy subjects were included in the study between the ages of 40-76.
Sociodemographic data of all participants were recorded. World Health Organization Quality of
Life Scale (WHOQOL-bref) for for evaluation quality of life; and the Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK) for evaluation of kinesiophobia were used. Hearing deficit of patients were

made by hearing test measurements (air and bone). Airway results were taken into account.

Findings: Both groups were similar in terms of age, Body Mass Index (BMI), education and
marital status (p=0.64/0.06/0,08/0,83). The physical health score component of the
WHOQOL-bref questionnaire was significantly lower in the study group (p=0.006). The other
sub-parameters (general health, psychological health, social and environmental relations) were
similar. There was no difference between the TSK results (p=0.76). The mean hearing
frequencies (right / left) in the study group were correlated with TSK (p=0.029, r=0.319). In the
study group, TSK and WHOQOL-bref (p = 0.00, r = -0.64) showed a negative correlation.

Conclusion: Subjects with hearing loss have higher levels of kinesychophobia and lower
physical health scores than healthy individuals matched with age and BMI. Kinesiophobia may
affect quality of life in this population.

Keywords: Hearing loss, ageing, quality of life.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 31.05.2018 & Kabul / Accepted: 19.06.2018

* Assist. Prof. Dr., Kahramanmaras Sutcu Imam University, Department of Physical Medicine

and Rehabilitation, Kahramanmaras, Turkey, E-mail: tuba baglan@yahoo.com,
https://orcid.org/0000-0002-4596-858X

** Assist. Prof. Dr., Kahramanmaras Sutcu Imam University, Faculty of Medicine, Department

of Ear, Nose and Throat Diseases, Kahramanmaras, Turkey, E-mail: ssguzelsoy@hotmail.com,
https://orcid.org/0000-0003-2608-7274
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isitme Kaybinda Kinezyofobi

Oz
Amagc: Kinezyofobi, yaralanmaya yatkinlik inanigina baglh olan irrasyonel bir korkudur. Daha

diisiik fiziksel aktivite seviyeleri ile iligkilidir. isitme kayb1 tamis1 koymak kinezyofobiye yol

acabilir.

Yontem: Calisma vaka-kontrol ¢alismasi olarak planlanmigtir. Yaglar1 40-76 arasinda, isitme
kaybi olan 70’i hasta ve 35’1 saglikh toplamda 105 kisi ¢calismaya alinmistir. Tiim katilimcilarin
sosyodemografik verileri kaydedilmistir. Yasam kalitesini degerlendirmek icin Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi kisa formu (WHOQOL-bref); kinezyofobiyi degerlendirmek icin
Tampa Kinezyofobi Skalas1 (TKS) kullamilmistir. isitme yetersizligi olan hastalara isitme testi

olciimleri yapilmistir (hava ve kemik). Hava yolu sonuglar1 dikkate alinmigtir.

Bulgular: Her iki grup yas, Beden Kiitle Indeksi (BKI), egitim ve medeni durum agisindan
benzerdir (p=0.64/0.06/0.08/0.83). WHOQOL-bref anketinin fiziksel saghk skoru bileseni
calisma grubunda anlamh olarak diisiiktiir (p=0,006). Diger alt parametreler (genel saglik,
psikolojik saglik, sosyal ve cevresel iligkiler) benzer idi. TKS sonuclar1 arasinda fark yoktu (p
=0.76). Calisma grubundaki ortalama isitme frekanslar1 (sag/sol) TKS ile korelasyon
gostermistir (p=0.029, r=0.319). Calisma grubunda TKS ile WHOQOL-bref (p=0.00, r=-0,64)
negatif korelasyon gostermistir.

Sonugc: Isitme kayb1 olan bireylerin yas ve BKI ile eslestirilmis saglikli bireylere gore daha
yiiksek kinezyofobi ve daha diisiik fiziksel saghik skor diizeyleri vardir. Kinezyofobi bu

popiilasyonda yasam kalitesini etkileyebilir.

Anahtar Soézciikler: isitme kaybi, yaslanma, yasam kalitesi.

Introduction

Various chronic diseases in the advanced age population may affect the quality of life
and function of the individual negatively*2. Kinesiophobiais an irrational fear of
movement due to the belief of susceptibility to injury. It is associated with lower levels
of physical activity. Kinesiophobia should be continuously assessed in clinical settings
to recognize the obstacles that may affect patient's compliance towards a rehabilitation

program in advanced ages.
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Hearing loss changes the functionality and body structure and cause a disability that
limits activity and restricts the participation of the individual in situations of daily life.
As physical activity is essential for bone and general health, individuals should be
educated and counseled about the effects of hearing loss and the importance of physical

activity to overcome kinesiophobia4.

For the first time in the literature, we examined the relationship between kinesiophobia

and quality of life in advanced age people with hearing loss.
Material and Method

The study was planned as a case-control study. A total of 105 patients with 70 hearing
impairment and 35 healthy subjects were included in the study between the ages of 40-
76. Sociodemographic data of all participants were recorded. The World Health
Organization Quality of Life Scale-short form (WHOQOL-bref) for assessing quality of
life; TSK was used to assess kinesiofobia. Hearing deficients of patients were made by
hearing test measurements (air and bone). Airway results were taken into account.
Chronic illness (infection, rheumatism, malignancy, physical disability, etc.) that affects

quality of life is defined as the exclusion criterion.
Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)

Kinesiophobia is a term that was introduced by Miller, Kori and Todd in 1990 at the
Ninth Annual Scientific Meeting of The American Pain Society and describes a situation
where “A patient has an excessive, irrational, and debilitating fear of physical
movement and activity resulting from a feeling of vulnerability to painful injury or
reinjury.”’>¢. TSK is a 17 item questionnaire used to assess the subjective rating of
kinesiophobia or fear of movement. The original questionnaire was developed to
“discriminate between non-excessive fear and phobia among patients with chronic
musculoskeletal pain” Several studies have found the scale to be a valid and reliable

psychometric measure. As the score increases, the severity of kinesophobia increases?:8.
The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) Instrument

The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) project was initiated in
1991. The aim was to develop an international cross-culturally comparable quality of
life assessment instrument. It assesses the individual's perceptions in the context of

their culture and value systems, and their personal goals, standards and concerns.

527

T.T. KOCA, S. GUZELSOY SAGIROGLU



IGUSABDER, 6 (2018): 525-534

The WHOQOL instruments were developed collaboratively in a number of centers
worldwide, and have been widely field-tested. The WHOQOL-BREF instrument
comprises 26 items, which measure the following broad domains: physical health,
psychological health, social relationships, and environment. The WHOQOL-BREF is
a shorter version of the original instrument that may be more convenient for use in

large research studies or clinical trials. High scores indicate high quality of life°.
Statistical Analysis

SPSS 17 (SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc, USA) was used
for statistical analysis. The normal distribution of the data was evaluated using
Kolmogorov—Smirnov test. Some descriptive tests were used for the descriptive data.
For each parameter, a comparison was done between the two groups. The t test was
used for the groups that showed normal distribution. The Mann—Whitney U test was
used for the groups that did not show normal distribution. A P value <0.05 was
considered statistically significant. The study has been done in accordance with the

Principles of Helsinki Declaration.
Findings

Both groups were similar in terms of age, Body Mass Index (BMI), education and
marital status (p=0.64/0.06/0.08/0.83). The physical health score component of the
WHOQOL-bref questionnaire was significantly lower in the study group. The other sub-
parameters (general health, psychological health, social and environmental relations)
were similar. There was no difference between the TSK results (p=0.76). The mean
hearing frequencies (right/left) in the study group were correlated with TSK (p=0.029,
r=0.319). TSK was negatively correlated with WHOQOL-bref (p=0.00, r=-0,64) in the
study group (Figure 1). Mean hearing frequencies were higher in males than females in
the study group (p=0.024). In other parameters, the results were similar in both

gender. Descriptive and analytic characteristics are shown at Table 1.
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Figure 1: The negative relation between WHOQOL and TSK.
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Hearing loss (n=70) Control (n=35) p

n % n %
Education 0,08
Mliterate 7 10 2 5,7
Primary/middle 35 50 12 34,3
High 11 15,7 6 17,2
University 2 2,8 13 37,1
Unknown 15 21,5 2 5,7
Marital status 0,83
Unmarried 16 228 4 11,4
Living together 2 2,8 4 11,4
Separated 5 7,2 4 11,4
Married 35 50 21 60
Partner is dead 8 11,5 o) o)
Unknown 4 5,7 2 5,8
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Hearing loss (n=70) Control (n=35) p
Mean+STD Mean+STD
Age (year) 53,7£15,6 52,4+6,9 0,64
Gender (M/F)* 46/24 12/23 0,02
BMI (kg/m?2) 25,7+4,7 26,3+2,8 0,06
WHOQOL-bref (26-125) 84,7+15,9 86,3+13,7 0,18
General health (2-10) 6,6+1,8 6,9+1,2 0,47
Physical health (7-35)* 20,7+5,1 23,3+6,7 0,006
Psycologic health (6-30) 20,9+3,8 19,8+4,6 0,22
Social relationship (3-15) 10,1+2,7 9,743,3 0,54
Environmental relationship 27,1+5,2 27,5+3,3 0,73
(8-40)
Tampa Scale for 38,7+7,8 39,2+7,4 0,76
Kinesiophobia (TSK) (17-68)
Right ear, airway (db) 54,3+13,5 -
Left ear, airway (db) 53,4+13,1 -

Abbreviations: WHOQOL-bref: The World Health Organization Quality of Life; BMI:

Body Mass Index. *statistically significant difference.

Discussion

Physical health scores were significantly lower in hearing impaired people, and
kinesiophobia and other parameters were similar. We also found that kinesophobia was
significantly correlated with hearing frequencies and total quality of life scores. The
high TSK score in hearing impaired individuals (those with high mean hearing
frequencies) supports that hearing impairment increases kinesiophobia. However, the
significant difference in TSK between the hearing impaired and healthy group supports
that the hearing impairment may affect the kinesiophobia with different mechanisms.
The fact that TSK is negatively correlated with the health quality and physical health

score supports that the physical disability increases the kinesiofobia.
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According to the current data it has been observed that kinesiophobia is affected by a
small number of musculoskeletal chronic disorders (low back pain, osteoporosis) on
the quality of life and functions. Additionally, clinical pain intensity was found
significantly higher in patients with a high degree of kinesiophobia compared with
patients with a low degree of kinesiophobia®. Overall kinesiophobia appears to have an
adverse effect on balance and mobility in individuals with advanced age
musculoskeletal complaints®-5, It is necessary to define kinesiophobia well in advanced
age individuals. TSK might be a quick and simple measure to identify patients at risk

for poor self-perception of functional ability in advanced age population®®.

Hearing loss is the most common sensory deficit in the advanced age, and it is
becoming a severe social and health problem. Disabling hearing loss refers to hearing
loss greater than 40 dB in the better hearing ear in adults (15 years or older) and
greater than 30 dB in the better hearing ear in children (0 to 14 years). More than the
half of the adults with disabling hearing loss are adults of 65 years or older i.e. 164.5
millions. Hearing loss can interfere with the ability to understand speech sounds,
leading to difficulties in communication and learning, reduced work productivity,
increased depression and anxiety, and social isolation. Age-related hearing loss is one
of the three leading common chronic diseases in elderly individuals, along with arthritis

and hypertension, and its incidence is increasing rapidly6-7.

Especially in the advanced age, hearing loss can impair the exchange of information,
thus significantly impacting everyday life, causing loneliness, isolation, dependence,
and frustration, as well as communication disorders. Due to the aging of the population
in the developed world, it is a growing problem that has been reported to reduce quality
of life (QoL)*v. Impaired QoL has been associated with increased mortality and
disease progression. In the study by Joo JH et all subjects with hearing loss with
tinnitus appear to have a greater risk of deterioration of QoL than those patients who

simply have hearing loss or tinnituss.

Progression in hearing loss cannot be remediated; therefore, optimal management of
this condition not only requires early recognition and rehabilitation, but it also should
include an evaluation of QoL status and its assessment9-22, According to the study by
Mohan S et al. health-related quality of life in hearing-impaired subjects is found worse

than controls?3. The scales of disease-specific (Inner EAR) and general health status in
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patients reporting hearing loss shows weak correlation each other, so we need new
scales to asses the subjects with hearing loss24. In our study, kinesiophobia was
significantly correlated with physical health score and hearing frequencies in study
group. Accordingly, kinesiophobia was significantly higher in patients with severe

hearing loss and poor physical health.
Limitation of the study

Our study group consisted mostly of males than control group. Gender differences in

hearing and kinesiophobia may have affected the outcome of the study.
Conclusion

According to the study, kinesiophobia were found to be correlated with hearing
frequencies and quality of life scores. The physical health score was found significantly
lower in study group. We may say that hearing impairment negatively affects the

physical health in this age group with being correlated with disease severity.
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Multiple Skleroz (MS) Hastaligi Oncesi ve Sonrasi
Beslenme Aliskanliklarinin Karsilastirilmasi,
Yeterli ve Dengeli Beslenmenin MS Ataklarina Olan

Etkisinin irdelenmesi

Ayse Huri OZKARABULUT", Hande Nur ONUR™, Ipek YASAR**

Oz
Amac: Bu calismada Multiple Skleroz (MS) hastalig1 6ncesi ve MS hastalig1 sonrasi beslenme

aligkanliklarmin karsilagtirilmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin MS ataklarima olan etkisi

incelenmistir.

Yontem: Bu calisma internet {izerinden olusturulan veri toplama formu dogrultusunda yer
gozetmeksizin ulasilan, MS tanis1 almis yas ortalamasi 34,08+7,93 yil olan 98 hastanin katilim
ile olugsmustur. Katilimcilarin MS 0Oncesi ve sonrasi beslenme durumlari, genel bilgileri, agirhik
ve boylari, egitim diizeyleri, calisma durumlar ve fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilmistir.

Veriler degerlendirilirken SPSS programi kullanilmistir.

Bulgular: Sonuclara gore atak sikligim1 azaltmada probiyotik, prebiyotik, posa, B1 vitamini ve
selenyum kaynagi iriinleri tiiketiminin olumlu etkisi gozlenmistir. Sadece B1 vitamini
kaynaklarinin atak sikligi ile istatistiksel olarak anlaml bir iligkisi oldugu saptanmistir. Omega-

3 ve D vitamini takviyesi alim durumlarinin ataklarin sikligi ve gesidine etkisi gozlenmemistir.

Sonugc: Biitiin hastaliklarda oldugu gibi MS olusumunda, ataklarin sikhiginda ve cesidinde
yeterli ve dengeli beslenmenin ne kadar 6nemli oldugu bu ¢alismada da goriilmiistiir. Sadece

yeterli ve dengeli beslenmenin degil saghkli bagirsak mikrobiyota olusumunu etkileyen
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probiyotik, prebiyotik iiriinlerin, posanin, fonksiyonel besinlerin de antioksidan 6zelliklerinden

dolayr mutlaka tiiketilmesi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Multiple skleroz, probiyotik, prebiyotik.

Comparison of Nutrition Habits Before and After Multiple Sklerosis (MS) Disease,
Investigation of the Effects of Quality and Balanced Nutrition on the MS Attacks

Abstract

Aim: In this study, we compared the nutritional habits of before and after MS and the effect of

adequate and balanced nutrition on MS attacks was investigated.

Method: This study was conducted in accordance with the data collection form on the internet
without the place. It was formed with the participation of 98 patients diagnosed with MS and
the mean age was 34.08 + 7.93 years. Nutritional status of before and after MS, general
information, anthropometric measurements, educational level, working status and physical

activity levels of the participants were evaluated. SPSS program was used to evaluate the data.

Findings: According to the results, positive effects of consumption of probiotic, prebiotic, fiber,
vitamin B1 and selenium source products were observed in decreasing attack frequency. It was
found that only vitamin B1 sources had a statistically significant relationship with the frequency
of attacks. The effects of supplementation of Omega-3 and vitamin D on the frequency and type

of attacks were not observed.

Conclusion: In this study, the importance of adequate and balanced nutrition on MS
formation, frequency and variety of attacks has seen, as in all diseases. Not just adequate and
balanced nutrition, but also probiotic, prebiotic products, fiber and functional foods that affect
the formation of healthy intestinal microbiota should be consumed due to their antioxidant

properties.

Keywords: Mutiple sklerosis, probiotic, prebiotic.

Giris

Multiple skleroz (MS), siklikla genc eriskinleri etkileyen, santral sinir sisteminin (SSS)
yaygin demiyelinizan lezyonlar1 ile karakterize, kronik bir hastaliktir. Nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte etyopatogenezinde hem genetik, hem de c¢evresel

faktorlerin tetikledigi, otoimmiin mekanizmalarin rol oynadigi diisiiniilmektedirs.

Yasam siiresine etkisi olmamasma ragmen uzun yillar icinde gelisen yeti yitimi
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sonucunda giderek artan ozirlilik durumu hastanin ve ailesinin yasam kalitesini

sinirlamaktadir45.

Otoimmiin hastaliklar 6zellikle de MS kadinlar: erkeklerden daha sik etkiler. insidans
ve prevelansin incelendigi 30 calismanin 6zetine gore kadin/erkek oram 1,77/1,00
olarak bulunmustir®. Kuzey ve giliney yarimkiirelerde enlem 65°ye kadar arttikca,
hastaligin goriilme siklig1 da artmaktadir. 65° iizerindeki enlemlerde ise bu oranlarin
diistiigii gozlenmistir. Goriilme siklig1 acisindan diinyada yiiksek, orta ve diisiik
goriilme bolgeleri tammlanmigtir. Yiiksek siklikla goriilen yerler Kuzey Avrupa, Israil,
Kanada, Kuzey Amerika, Yeni Zelanda, Giineydogu Avustralya olup prevelans
30/100000 lizerindedir. Orta grupta Avustralya, Gliney Amerika, Gilineybat1 Norvec,
Kuzey iskandinavya, Ukrayna, Giiney Afrika olup prevelans 15—25/100000’dir. Diisiik
siklikta goriilen yerler ise Asya, Afrika, Giiney Amerika'nin kuzeyi olup prevelansi
5/100000 altindadir. Aym cografyada yasayan farkh irk ve etnik gruplarda belirgin
prevalans farkliliklar bildirilmistirs. MS prevalansinin diisiik oldugu tilkelerden, MS
prevalansinin yiiksek oldugu iilkelere go¢ eden topluluklarda yapilan epidemiyolojik
calismalarda yas faktoriiniin olduk¢ca onemli oldugu goriinmektedir. 14-15 yasindan
once goc edenlerde prevelans, goc edilen iilkeye uymakta, sonra goc edenlerde ise terk

ettikleri iilkeye uydugu goriilmektedir7:8.

Normal miyelinize aksonlar ile demiyelinize olmus aksonlarin fizyolojik 6zelliklerinin
karsilagtirilmas1 MS’in belirti ve klinik 6zelliklerinin temellerini kavramada yardimci
olur. Kompakt miyelin oligodendrositleri lipitten zengin plazma membranidir ve akson

boyunca ilerleyen elektrik uyarilari i¢in izolasyon gorevi yapars.

MS, Santral Sinir Sistemi (SSS)’indeki lezyonlarin zamansal ve bolgesel dagilimi ile
karakterizedir. Norolojik bulgular demiyelinizan lezyonlarin lokalizasyonuna ve
genigligine gore cesitlilik gosterirs. Beyinde motor lifler ile ilgili bir alanda
demiyelinizasyon var ise kuvvetsizlik; koordinasyonla ilgili bir alan etkilenmis ise
koordinasyon bozuklugu; duyu ile ilgili alan etkilenmis ise uyusma, yanma
karmcalanma hissi gibi semptomlar izlenmektedir. Hastalarin yarisinda ilk belirti bir
veya daha fazla ekstremitede giicsiizliik veya uyusukluk ya da ikisinin birlikteligidir®.
Hastaligin tanmisinda Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), beyin omurilik sivisi
(BOS) ve bazi norofizyolojik testler (uyandirilmis potansiyeller, beyin sap1 refleksleri)

kullanilmaktadirs».
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MS ataklari, hedef organ disinda olusan hiicresel aktivasyonuyla tetiklenmektedir.
Periferde aktive olan hiicreler SSS i¢inde reaktive olurlar. SSS i¢indeki immiin cevaplar
daha once filtrelenmemis olan aktive periferik hiicreler ve SSS in kronik olarak aktive
olmus kendi hiicreleri tarafindan da artirnlmaktadir. Yapilan calismalarda MS
hastaliginin baslangicinin SSSne yonelmis otoreaktif T hiicrelerinin periferde aktive
olmasindan kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir. SSS icinde olusan aktif immiin
cevaplarin, SSS miyelini, oligodentrositler ve noral yapilarin biitiinliigii iizerine etkisi
vardir. MS’in T hiicre aracili otoimmiin bir hastalik oldugu konusunda goriis birligi
olmasma ragmen, otoreaktif T hiicrelerinin nasil aktive oldugu ve inflamasyonun

zaman icinde neden tekrar ettigi hala bilinmeyen bir konudur®-°.

Akim, demiyelinizasyon ile akson tizerindeki yalitim etkilendigi i¢cin bozulur. Kisa
segmentte olan demiyelinizasyon, genelde kritik degilken daha uzun segmentin
demiyelinizasyonu ile akim durur ve ileti blogu olur. Biiylik plak bolgesindeki iletinin
bloklanmas ile kalict norolojik bulgular olurken, iletim igin giivenlik esiginin altina
diisme ile bir islevin gecici olarak kotiilesmesi gozlenir. Yapisal degisikliklerin yaninda
sinir iletisi, hiicreler ve akson igin toksik olabilecek plakta ya da plak cevresindeki
bagisiklik hiicrelerinden saliman sitokinler, kemokinleri, adezyon molekiilleri gibi
cozlinebilen faktorler ve 6dem tarafindan bozularak aksonda islevsel bozukluklar

olusabilirt2,

Klasik norodejeneratif hastaliklarin tersine tiim MS lezyonlarima hastalik tip ve
donemine bakilmaksizin inflamasyon eslik eder; ancak hastaligin donemine bagh

olarak inflamatuvar yanitin nitelik ve niceligi degisirs13-16,

MS ile iligkisi tartisilan, heniiz net olarak ortaya koyulamayan cevresel faktorler;
cerrahi operasyon, anestezi, evcil hayvan besleme, dis dolgusunda kullanilan amalgam,
organik coziiciiler, endiistrilesme, travma, asilar, niitrisyonel aligkanliklar, giines

1sinlarina maruziyet ve D vitaminidir77.

Beslenme aligkanliklar1 immiin fonksiyonlar iistiinde etkilidir. Sebze ve meyveden,
omega 3 ten zengin beslenme, balik tiiketiminin arttirilmasi; total ve hayvansal yaglarin
tiilketiminin azalmas1 bu hastalikta olumludur fakat kesin kanitlar mevcut degildir®.
Yapilan calismalarda MS insidansi ile hayvansal kaynakh doymus yag tiiketimi arasinda
iliski oldugu iddia edilse de vaka kontrol calismalarinda ayni iddia ispatlanamamistir.

Ayni sekilde seker, alkol, fiime et iiriinleri, kahve, cay gidalar MS ile iligkilendirilmis
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olup bu iligki dogrulanamamistir. Diisiik hayvansal yaglh, coklu doymamis yag

asitlerinden zengin Swank diyeti, Kousmine diyeti en bilinen diyetlerdendirs.

Diyetsel miidahalelerin Multipl Skleroz yonetiminde oynayabilecegi rol, hastalar ve
arastirmacilar arasinda biiyiik bir ilgi uyandirmaktadir, ancak bunu degerlendiren
veriler sitmirhdir. Cok az yagli, bitki bazh diyet miidahalesinin MS ile iligkili progresyon
ve beyin goriintileme ve MS ile iligkili semptomlarla olciilen hastalik aktivitesi
tizerindeki muhtemel etkileri, randomize kontrollii bir calismada

degerlendirilmemistir.

Eksikliginde hematolojik ve norolojik belirtilerin goriildiigi B.. vitamininin MS ile
iligkisi konusunda da cesitli calismalar yapilmistir. Bu c¢alismalarda B,. vitamin
diizeylerinin azalmasmin MS’e yatkinhigi artirabilecegi ve hastaligin aktivitesini

degistirebilecegi belirtilmektedir72c.

Bu calismada Multiple Skleroz (MS) hastalarinda, MS hastaligi 6ncesi ve MS hastalig:
sonrasi beslenme aligkanliklarinin karsilastirilmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin MS
ataklarmma olan etkisinin irdelenmesi baghg altinda gerceklestirilen c¢alismanin,
beslenme diizeninin degismesi ile D vitamini, selenyum, probiyotik gibi gida
bilesenlerinin  degisik diizeylerde alinmasmmin MS e etkisinin belirlenmesi

amaclanmistir.
Gerec ve Yontem

Bu calisma; olusturulan veri toplama formu dogrultusunda (genel bilgiler, boy, agirlik,
MS oOncesi — MS sonrasi besinlerin tiiketim sikliklari, atak cesitleri ve siklig1) ulasilan,
MS tamis1 almis calismaya katilmayr kabul eden ve internet {izerinden veri toplama
formlar1 ulastirilip, doniis alinan yas ortalamalar1 34,14+7,92 yil olan 98 hastanin
katilimi ile olusmustur. Hastalarin beyanlar1 ile tiiketimleri sorgulanan besinler;
probiyotikler icin kefir, yogurt, peynir, tursu, ayran, keci siitii; prebiyotikler icin
kurubaklagiller, sogan, sarimsak, pirasa, bezelye, kuskonmaz, cavdar, muz, enginar;
posa icin sebze-meyve, kurubaklagil, yagh tohumlar, keten tohumu, tam tahilhlar,
bulgur; selenyum icin deniz iirtinii, kirmiz1 et, aycekirdegi cekirdegi, kuruyemis,
yumurta, kiimes hayvanlari; B1 vitamini icin ceviz, yumurta sarisi, aycicegi cekirdegi,
esmer piring, yer fistigl, kuzu karacigeri; ayrica et, yumurta ve baliktir. D vitamin ve

omega 3 icin suplement kullanimi sorgulanmistir.
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Boy uzunlugu ve viicut agirhgma dayali bir indeks olan Beden Kiitle indeksi (BKI),

toplum diizeyinde sismanhg ve sismanhk riskini tanimlamaktadir. BKi'nin
hesaplanabilmesi icin viicut agirhgr ve boy uzunlugu teknigine gore olciiliir. Viicut
agirhginin (kg cinsinden) boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boliinmesiyle
hesaplanir [BKi: Viicut agirhg (kg)/boy uzunlugu (m)2]. Yetiskinlerde BKi'nin

degerlendirilmesi asagida verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: BKi simiflandirilmasi

BKI (kg/m?)
SINIFLANDIRMA
Temel Kesisim Noktalar1 | Temel Kesisim Noktalar:
ZAYIF <18.50 <18.50
Agir <16.00 <16.00
Orta 16.00-16.99 16.0-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.0-18.49
18.5-22.
NORMAL 18.50-24.99 52299
23.00-24.99
HAFIF SISMAN (KILOLU) >25.00 >25.00
. . . 25.00-27.49
Sismanlik 6ncesi 25.00-29.99
27.50-29.99
SISMAN >30.00 >30.00
0.00-32.
I. Derece Sisman 30.00-34.99 3 3249
32.50-34.99
.00-39. .00-37.
IL. Derece Sisman 35 39:99 35 3749
37.50-39.99
III. Derece Sisman >40.00 >40.00

* T.C. Saghk Bakanlig, Tiirkiye Halk Saghg Kurumu. Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme
Rehberi 2015, Ankara, 2016.

Calismada kullanilan kategorik degiskenlerin karsilagtirmalarinda Pearson Chi-Square
testleri kullanilmustir. istatistik analizleri sonucunda elde edilen yamlma olasilig1 (p)
degeri 0.05’ten kiiciik ise sonuc istatistiksel olarak onemli kabul edilmis ve biitiin

istatistiksel hesaplamalarda SPSS.17 programi kullanilmistir.

Istanbul Gelisim Universitesi etik kurulunun 27.07.2015 tarih ve 2015-13 sayili

toplantisinin 2 numaral karari ile etik kurul onay1 alinmistir.
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Bulgular

Calismamiz yas ortalamasi 34,14+7,92 yil olan, 76’s1 kadin (%77,6), 22’si erkek (22,4)
toplam 98 hasta ile yiiriitiilmiistiir. MS bulunma sikligi kadinlarda daha fazla
goriilmektedir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlami degildir. (p>0.05). Tablo 2’de

calismaya katilan katihmecilarin sosyodemografik 6zellikleri belirtilmistir.

Tablo 2: Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

n % P
Cinsiyet 0,20
Kadin 77 77,8
Erkek 22 222
Medeni Durum
Evli 32 32,7
Bekar 60 61,2
Dul 6 6,1
Gelir Durumu
Gelir < Gider 26 26,5
Gelir = Gider 56 57,1
Gelir > Gider 16 16,4
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 2 2,0
Ikogretim 2 20
Ortaogretim 23 23,5
Onlisans 12 12,2
Lisans ve Lisansiistii 59 60,3
Calisma Durumu
Calisiyor 61 62,2
Calismiyor 37 37,8

Tablo 3'de fiziksel aktivite diizeyi ve BKI siniflarmin ataklarm ortaya cikis sekline etkisi

karsilagtirlmigtir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.

(p>0.05)
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Tablo 3: BKI sinifi ile atak sekillerinin karsilastirilmasi

Ataklarmn ortaya cikis sekli
Boyun P
. ] Viicudun bir e )
Gorme Cift hareketleri
Tekrarlayan . yarisinda .
kayb1 ve gorme, ... | ile ortaya
bas veya her iki
. ) bulanik peltek cikan
doénmeleri . bacakta ]
gorme konusma elektriklenme
uyusma -
hissi
BKI Simif
Zayif 3 4 2 2 1
Normal kilolu | 17 11 3 12 1
Fazla kilolu 11 11 6 1
1.derece obez | 4 - - - 0,789
2.derece obez 1 - -

Prebiyotik ve posa olarak degerlendirilen kurubaklagil MS sonrasinda (p=0,036);

selenyum kaynag olarak degerlendirilen deniz iirtinleri hem MS oOncesi (p=0,047) hem

de MS sonrasinda (p=0,006) ve kiimes hayvanlar1 sadece MS sonrasinda (p=0,010);

tiamin kaynagi olarak degerlendirilen yer fistig1 hem MS oncesi (p=0,000) hem de MS

sonrasinda (p=0,014) ve kuzu karacigeri sadece MS sonrasinda (p=0,007) tiiketim

sikliklar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger incelenen

besinlerin sikliklar1 arasinda anlaml bir sonug¢ bulunamamaistir (Tablo 4).

Tablo 4: MS oncesi ve sonrasinda tiiketilen besinlerin atak sikligina etkisi

MS Ataklarm sikhigi
Oncesi/Sonras1 Haftada | Ayda | Uc Alt Yilda | Uzunzamandir | P
Besin Tiiketim bir bir ayda | ayda | bir atak degeri
Durumu bir bir gecirmiyorum
MS sonras1
(kurubaklagil)
Hig 1 - 1 - - 2
Ayda bir 2 - 2 - 4 10
Haftada bir 1 1 5 3 9 32
Haftada 1-3 - - 1 7 5 6 0,036*
Haftada 4-6 - - 1 - 2 2
Hergiin - - - 1 - -
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MS oncesi (deniz
iiriinii)
Hig - 2 3 4 5
Ayda bir 1 8 2 11 29
Haftada 1 - - 4 5 13 0,047*
Haftada 1-3 - - 1 - 5
Haftada 4-6 - - 1 - -
Hergiin - - - - -
MS sonrasi (deniz
iiriinii)
Hig - 2 1 - 5
Ayda bir 1 7 - 11 18
Haftada bir - 1 7 8 21
Haftada 1-3 - - 3 1 7 0,006*
Haftada 4-6 - - - - 1
Hergiin - - - - -
MS sonrasi
(kiimes hayvam)
Hig - 1 - 1 4
Ayda bir - 6 1 2 17
Haftada bir 1 - 4 10 18
Haftada 1-3 - 2 4 7 11 0,010*
Haftada 4-6 - - 2 - 2
Hergiin - 1 - - -
MS oOncesi (yer
fistig1)
Hig - 8 26
Ayda bir - 7 13
Haftada 1 - - 3 12
Haftada 1-3 1 - - 1 -
Haftada 4-6 - - - - - 0,000*
Hergiin - - - 1 1
MS sonras (yer
fistig1)
Hig - 6 8 6 28
Ayda bir - 4 2 9 11
Haftada bir - - 1 3 10
Haftada 1-3 1 - - 1 2
Haftada 4-6 - - - - - 0,014*
Hergiin - - - 1 1
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MS sonrasi (kuzu

karaciger)
Hig

Ayda bir
Haftada 1
Haftada 1-3
Haftada 4-6

Hergiin

16 37
4 12
- 3

0,007*

MS oOncesi ve sonrasinda besinlerin ataklar1 ortaya cikaris sekline gore etkisi

incelendiginde MS oncesi balik (p=0,003), deniz iiriini (p=0,003), kirmiz1 et

(p=0,024), yer fistig1 (p=0,006), kuzu cigeri (p=0,006); MS sonras1 ise peynir

(p=0,033) ile anlam iligkili oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5: MS oncesi ve sonrasinda tiiketilen besinlerin ataklarin ortaya cikis sekline

etkisi
Tekrarlayan | Gorme Cift Viicudun bir Boyun P
bas kayb1 gorme, yarisinda veya | hareketleriile
donmesive | veya peltek her iki bacakta | ortaya cikan
dengesizlik | bulanmik konusma | uyusma elektriklenme
gorme hissi
MS oncesi
(balik)
Hig 9 5 1 1 -
Ayda bir 17 14 2 16 1
Haftada 1 8 2 7 -
Haftada 1-3 - 1 - 2 0,003*
Haftada 4-6 | - - - 1 -
Hergiin - - - - -
MS oncesi
(deniz
iiriinii)
Hig 9 5 1 2 -
Ayda bir 16 12 3 19 1
Haftada 1 10 1 3 -
Haftada 1-3 - 1 - 2 0,003*
Haftada 4-6 | - - - 1 -
Hergiin - - - - -
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MS oncesi
(k. et)

Hig

Ayda bir
Haftada 1
Haftada 1-3
Haftada 4-6

Hergiin

12

15

N N 0 NN

[

a O I

0,024*

MS oncesi
(yer fistig1)
Hig

Ayda bir
Haftada 1
Haftada 1-3
Haftada 4-6

Hergiin

16
14

11

0,006*

MS oncesi
(kuzu
karaciger)
Hig

Ayda bir
Haftada 1
Haftada 1-3
Haftada 4-6

Hergiin

22

13

11

17

0,006*

MS sonrasi
(peynir)
Hig

Ayda bir
Haftada 1
Haftada 1-3
Haftada 4-6

Hergiin

16

13

co = 1 © N N

o N OO O O

@ N O O

0,033*

Tartisma

Bu calismada, cinsiyet, BKI sinifi, yas, medeni durum, gelir durum, egitim diizeyi,

calisma durumu ve MS ataklarina ve ¢esidine etkisi olmadig1 belirlenmistir.

AH. OZKARABULUT, H.N. ONUR, I. YASAR

545




IGUSABDER, 6 (2018): 535-550

MS sonrasi prebiyotiklerden olan kurubaklagil tiiketim durumunun atak sikligina etkisi
istatistiksel olarak anlamlhi (p= 0,036) oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni
kurubaklagillerin posa icermesidir. insanda bagisiklik dokularmin %80’ bagirsakta
bulunmaktadir. Son zamanlarda yapilan calismalarda siiper organizma adi verilen
insan bagirsak mikrobiyotasimin basta obezite, diyabet olmak iizere Immiin Bagirsak
Hastaliklari, otizm, MS, Parkinson Hastalig1, Alzheimer Hastalig1 gibi bircok hastalikta
onemli oldugu, bagirsak beyin ekseninin Onemini ortaya koymustur. Bagirsak
mikrobiyotasinin olusumu kisinin beslenme tiiriine, yasina, cinsiyetine, yasadig1 cografi
konuma gore sekillenmektedir. Faydali bakteri (probiyotik) sayisinin ve bakteri
cesitliliginin azalmasi bagirsak duvari gecirgenligini etkilemekte, bagirsak biitiinliigi
bozuldugu zaman toksik maddeler karacigere gitmekte, miktar fazla oldugunda
temizlenmeyen toksik maddeler beyine giderek depresyon, otizm, MS gibi bircok
hastaliga neden olmaktadir. Lifli besinlerin tiiketilmesiyle olusan kisa zincirli yag
asitleri ozellikle biitirik asit ve probiyotikler bagirsak biitiinliiglinii saglamada cok
onemli olmaktadir. Doymus yaglar ve hayvansal proteinin asir tiiketimi bagirsak
duvarma zarar vermektedir. Bu durumun nedeni, yiiksek yagh diyet, gram negatif
bakteri tiirlerinin oraninin artmasina ve lipopolisakkarit gibi bakteri fragmanlarinin

artmasidir9-22,

MS oncesi et tiiketimi artmasi sonucu, MS c¢iktiktan sonra atak c¢esidinin daha agir
seyrettigi calismamizda goriilmiistiir (p=0,024). Bunun nedeni de etin icerigindeki
doymus yag asitleri ve kolesteroliin fazla olmasi nedeniyle olusan plaklar, beyine daha
az oksijen gitmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Swank diyetinin takibini konu
alan bir ¢calismada 144 multipl skleroz hastas1 34 y1l boyunca az yagh bir diyet almistur.
Belirlenen diyete (<20 g yag/giin) bagh norolojik yetersizlik (minimum, orta, siddetli)
ti¢ kategorinin her biri icin, belirlenenden daha fazla yag tiiketenlere (>20 g yag/giin)

gore daha az kotiiye gitme ve daha diisiik 6liim oranlar1 gostermistir2s.

MS oncesi ve MS sonrasi selenyum kaynagi olan tiim deniz iirtinlerinin tiiketiminin
atak sikligina etkisi olumlu bulunmustur (p=0,047;p=0,006). Bir baska selenyum
kaynag1 olan kiimes hayvanlari tiiketiminin atak sikligina etkisi anlamli bulunmustur
(p=0,01). MS oOncesi tiiketim haftada 1 iken, MS sonrasi tiiketim sikhig1 haftada 1-3
seklinde artmistir. MS hastalarinin plazma E vitamini, ubiquinol ve glutatyon

peroksidaz diizeylerinin antioksidan aktiviteyi Onemli oOlciide distirdigiini, MS
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hastalarinin kanmin oksidatif stresin onemli belirtileri gosterdigini ve diyet vitamini
oldugunu gosterdi. E ve selenyum hastalik ilerlemesini inhibe etmeye yardimci

olabilir=4.

B1 vitamin kaynaklarindan olan yer fistig1 tiikketim durumu atak sikhig ile istatistiksel
olarak anlaml iligkili bulunmustur (p=0,000). MS 06ncesi ve sonrasi atak sikliginin

anlaml sekilde azaldig1 ve ataklarin hafif semptomlarla gectigi goriilmiistiir (p=0,006).

Arastirmacilar, giines 1s1gina maruziyet derecesinin deride D3 vitamini iiretimini
katalize etmesinin cevresel bir faktor oldugu ve D3 vitamininin hormonal formunun
otoimmun hastaliklar1 inhibe eden immun sistem regiilatorii oldugu hipotezini 6ne
siirmiiglerdir. D vitamini eksikliginin, MS’in remisyon ve ataklarini da belirlemede roli
oldugu diisiiniilmektedir. MS’de D vitaminin terapotik kullaniminin temelini, D
vitamininin  aktif formunun hayvan calismalarinda deneysel otoimmun

ensefalomyelopatiden korumada efektif bulunmasi olusturmaktadir:s.
Sonuc ve Oneriler

Biitiin hastaliklarda oldugu gibi MS olusumunda, ataklarin sikhiginda ve c¢esidinde
yeterli ve dengeli beslenmenin ne kadar 6nemli oldugu bu calismada da goriilmiistiir.

Yiyecek gruplari olarak ele aldigimizda:

Siit, yogurt grubu: Probiyotik etkisinden dolay1 tiiketiminin yeterli ve dengeli olmasi
istenmektedir. Siit yerine yogurt, kefir, probiyotik yogurtlar tercih edilmelidir. Peynir
tercihi sindirimi kolay alerjen 0zelligi olmayan lor peyniri veya keci peyniri tercih

edilmelidir.

Et, balik, kuru baklagiller ve yagh tohumlar: Kirmiz1 et B12 vitamini agisindan onerilir
ancak doymus yag ve kolesterol acisindan diger sarkiiteri iirtinleri gibi miimkiin
oldugunca uzak durulmalidir. Bunu saglayabilmek igin tereyagi, kuyrukyagi, i¢c yagi
kontrollii tiiketilmelidir. Hayvansal protein ihtiyaci omega-3 yoniinden zengin
baliklardan, selenyum acisindan zengin organik tavuk ve hindi etinden saglanmalidir.
Haftada 3-4 kez balik tiiketilmeli, somon, uskumru, ton balig1 gibi soguk su baliklar:

tercih edilmelidir

Selenyum acisindan deniz iiriinleri de kullanilmalidir. Giinliik 1 mg’dan ¢ok selenyum
alimi toksik sayilir. Kandaki selenyum seviyelerine bakilarak serum diizeyi diisiik ise

selenyumdan zengin diyet verilmeli ve ek takviye alim saglanmali, yeterli ise
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selenyumdan zengin besinlerin tiiketimine agirlik verilmelidir, takviye selenyum

almasina gerek yoktur.

Protein ihtiyacinin bir kismu bitkisel protein kaynaklar1 olan kuru fasiilye, nohut,
mercimek, barbunya ve boriilce gibi kurubaklagillerden karsilanmalidir. Bu sekilde
kurubaklagillerin hem prebiyotik etkilerinden hem de bagirsak florasimin biitiinliigii

agisindan gerekli olan posadan yararlanmis oluruz.

Yumurta Bi2 ve D vitamini acisindan onemlidir. Her giin 10 dakika kadar
giineslenilmesi de D vitamini aktivitesi acisindan onerilmektedir. D vitamini diizeyinin
MS’li olgularda 100 nmol/L (40 ng/ml) ‘nin iizerinde olmasi gerektigi bildirilmektedir.
Bu serum diizeyine ulasilabilmesi icin glines 1s1gindan yoksun bir kisinin giinde 100

mcg D vitamini destegi almasi gerekmektedir.

Her giin 1 avuc¢ yagh tohum (ceviz, ¢ig badem, c¢ig findik ve yer fistig1) tiiketilmesi
onerilmektedir. Bu iiriinlerin E vitamininden dolay1 antioksidan etkileri MS’de cok

onemlidir.

Sebze-meyve grubu: Her giin 3 porsiyon cig sebze tiiketilmesi posa acisindan onemlidir.
Her giin 3 porsiyon c¢ig meyve tiiketilmeli ve tiiketilen meyvelerin renk acisindan
cesitlilik gostermesi farkli fonksiyonel iceriklerinden dolay1 6nemlidir. Genellikle mor
renkli meyveler; ahududu, bogiirtlen, {iziim, miirdiim erigi gibi meyvelerin tiiketimi

arttirilmalidir.
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Serebral Palsi’de Kranial Antropometrik Degerlendirme:

Bir Pilot Calisma

Ilknur ATKIN’, Giilsah KINALI**

Oz

Amag: Kranial asimetri glinlimiizde pediatrik fizyoterapi alaninda énemli bir degerlendirme
parametresi olmaya baslamigtir. Fizyoterapistler, viicut fonksiyonlar: ile baglantili olan kranial
bolge hakkinda daha fazla ¢alisma yapmaktadirlar. Ancak halen kanita dayal ¢alismalara ihtiyag

vardir. Kranial asimetri ayrica, bir tamamlayici terapi metodu olan osteopati'nin de 6nemli bir

degerlendirme yontemidir.

Yontem: Bu calisma bir fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesine gelen 1-12 yag arasindaki 24
Serebral Palsi ve ayn1 yas grubundaki 22 saghkli ¢ocuk iizerinde yapildi. Kranial antropometrik

degerler standart pozisyonlarda kranial kaliper kullanmilarak 6l¢iildii.

Bulgular: Serebral Palsili bireylerin kafa capi ortalama (48 mm), uzunlugu (136 mm) ve
genisligi (123 mm) ve saglikh bireylerin kafa ¢api (53 mm) , uzunlugu (152 mm) ve genisligi (133
m) idi. Serebral palsili bireylerin degerleri, saghkli bireylerden anlamli derecede diisiiktii

(p=0.00,p=0.00,p=0.00).

Sonug: Aragtirma sonuclarima gore, kranial asimetri ile ilgili antropometrik 6l¢iimlerinin
Serebral Palsili cocuklarin fiziksel degerlendirmeleri iginde rutin bir protokol olarak
uygulanmasi ve kranial anomalilerin fizyoterapistler tarafindan géz oniine alinmasi gerektigi
kanisina varilmigtir. Kranial asimetrilerin siklig1 ve kars1 6nlem olarak kranial mobilizasyonlarin

etkinligi konusunda daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Serebral palsi, kranial antropometri, biiylime, cocuklar, osteopati.
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Assessment of Cranial Antrophometry in Cerebral Palsy: A Pilot Study
Abstract

Aim: Cranial asymmetry is now an important evaluation parameter in the field of pediatric
physiotherapy. Physiotherapists are studying more about the cranial region associated with
body functions. However, there is still a need for evidence-based work. Cranial asymmetry is
also an important evaluation method of osteopathy, a complementary therapy method.
Method: This study was conducted in 24 children with Cerebral Palsy between the ages of 1-12
and 22 healthy children in the same age group at a physical therapy and rehabilitation hospital.
This study was performed on 24 cerebral palsies between 1-12 years old who came to a physical
therapy and rehabilitation hospital and 22 healthy children in the same age group. Cranial

anthropometric values were measured using cranial calliper in standard positions.

Findings: Cerebral palsy subjects had mean head diameter (48 mm), length (136 mm) and
width (123 mm), and healthy subjects had head diameter (53 mm), length (152 mm) and width
(133 m). Values of individuals with cerebral palsy were significantly lower than healthy subjects

(p = 0.00, p = 0.00, p = 0.00).

Conclusion: We concluded that the anthropometric measurements of cranial asymmetry
should be applied as a routine protocol in the physical assessment of children with cerebral
palsy and that cranial anomalies should be considered by physiotherapists, according to the
results of our study. There is a need to study more about the frequency of cranial asymmetry and

the effectiveness of cranial mobilizations as countermeasures.

Keywords: Cerebral palsy, cranial antrophometry, growth, children, osteopathy.

Giris

Serebral Palsi, oziirliiliige neden olan ve cocuk ile ailesinin hayatini etkileyen bir
sendromdur. Genellikle ilerlemeyen bir durumdur fakat zaman igin de kotiilestigi de
goriilebilir. Serebral palsi 1000 dogumda 1,7—3 arasmnda gorilme sikhig
degismektedir. Prenatal hipoksi, metabolik sorunlar, genetik diizensizlik, enfeksiyon
nedenli, travmatik ve diger nedenlerle olabilir. Fonksiyonel motor o6ziirliiliige cesitli
tiirden bilissel problemler eslik edebilir. Fizyoterapi sonrasinda Gross Motor Fonksiyon
skorlamasma bakildiginda, motor fonksiyonun gelistigi gortilmiistiir2. Cogunlukla
Serebral Palsili c¢ocuklarda ve ergenlerde zihinsel saghk kosullar1 ve sorunlar:

bildirilmektedirs. Serebral Palsili bireylerin yaklasik yarisinda zihinsel problemler

552
1. ATKIN, G. KINALI



IGUSABDER, 6 (2018): 551-560

mevcuttur ve bireylerde genellikle epilepsi, reflii, duyusal bozukluklar gibi ilave
semptomlar da vardir34. Bu sorunlardaki yaygmliklarin prevelans araliklarmi

belirlemek icin calismalar yapilmaktadir.

Serebral palsinin tam bir tedavisi yoktur ancak ikincil komplikasyonlar1 engellemek ve
fonksiyonelligi arttirmak icin yontemler mevcuttur. Bu sendromun Kklinik ozellikleri
zamanla degismekle beraber, spesifik olarak Serebral Palsi sendromu ancak 3-5
yasindan sonra fark edilirs. Serebral Palsi, dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum
sonras1 beyindeki bir hasar sonucu meydana gelir. Ortaya cikan bu durum spastisite,
kas zayifligi, tremor, koordinasyon bozuklugu gibi sekellere neden olur. Ayrica mental
retardasyon, konusmada ve gormede gerilik gibi bozukluklarda meydana gelir. Skolyoz
ve ayak ekin deformitesi Serebral Palside noromiiskiiler dengesizlige bagl olarak sik
gelisen ikincil fiziksel deformitelerdir. Serebral Palsi ile skolyoz arasinda kuvvetli bir
bag vardir. Thomas ve arkadaslar1 Serebral Palside skolyoz goriilme olasiligini %21
bulmustur®. Bunlarla birlikte kranial deformiteler de olusabilmektedir. Az gelisen beyin
yapisina bagli mikrosefali, uzun stireli hareketsizlik ve yatmaya bagh olarak bas
diizlesmeleri ya da bir tarafa asimetri gelisebilmektedir. Bebeklerdeki bu yatis
pozisyonlarinin tercihi kranial asimetri olusumuna neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda yatis pozisyonunun sonucu olarak, kafatasi arastirmasi yapildiginda
primer sonu¢ olarak plagiosefali bulunmustur?. Bu asimetri daha ¢ok saga ya da sola

rotasyon saglayan bebeklerde goriilmiistiir.

Kranium, merkezi sinir sistemini cevrelemesi bakimindan en onemli kemiksel
anatomik yapilardan biridir. Merkezi sinir sisteminin gelisimine bagh olarak gelisir ve
sekillenir. Serebral Palsili ¢ocuklarda cesitli nedenlere bagli gelisen beyin hasari ve
gelisim bozuklugu kraniumun biiyiimesini de etkilemektedir. Biiyiime ve gelisme
birbirinden ayrilamaz iki siirectir. Bu norolojik hastalik gelisme ve biiyltimeyi etkiler.
Melunovic ve arks yaptigi calismada, spastik Serebral Palsili hastalarda malnutrisyona
baghh olarak antropometrik degerlerin degisimini incelemistir. Serebral Palsili
bireylerde hem beslenme hem de hareket bozukluguna bagl olarak antropometrik

degerler etkilenmektedir. Bu durum kranial degerleri de etkilemektedir.

Kranium biyomekanisi ve biiyiimesi ile ilgili ¢calisan bilim adamlar1 arasinda Andrew
Taylor Still ve William Garner Sutherland bulunmaktadir. Kranium biiytimesinin

norogelisimsel hastaliklar ile baglantisim1 arastiran Andrew Taylor Still, ellerle
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uygulanan ve ritmik uyarilarla kranium biiyiimesini destekleyen, asimetrileri diizelten
bir yontem olan Kranio Sakral osteopati yontemini gelistirmistir. Kranio Sakral Terapi,
osteopati yonteminin bir boliimii olarak 1874 yilinda Andrew Taylor Still tarafindan
olusturulmugtur. A. Still'in bu yontemi gelistirdigi donem Amerika’da klasik tip
anlayisinin yani sira, alopatik tip anlayis1 olarak yalnizca Cin tibbinin kabul gordiigii bir
doneme denk geliyordud. Kraniosakral terapi ve osteopati hastaliktan daha ¢ok saghk
odakhdir ve biitiinciil tedavi yaklasimimi bizlere sunar. Viicudun kendi kendini
iyilestirme mekanizmasindan ve icsel dengeyi saglamaya calistigindan bahseder.
Kranium bu dengeyi saglamada en 6nemli parcadir. Kraniumdaki herhangi bir asimetri

ya da patoloji mekanizmayi biitiinciil olarak bozard.

Kranium, insan viicudunun en iist pozisyonundaki beyin ve duyu organlarini tasiyan
boliimii olarak adlandirilir. Kafatas1 toplamda (dil ve isitme hari¢) 22 tane kemikten
olusur. Bu kemiklerden; Os frontale, Os parietale, Os occipitale, Os temporale, Os
sphenoidale, Os ethmoidale neurocranium kemikleridir*. Neuro cranium oraninin
biiytikliigli beynin gelismisligi ile dogru orantilirdir’. Bebek dogum kanalindan
gecerken frontal kemik diizlesir, oksipital kemik yerini degistirir ve parietal kemikler
biraz birbirinin lizerine biner. Dogumdan birkac giin sonra bu durum normale doner2.
Bas cevresi gelisimi onemli bir biliylime parametresidir. Yenidoganda ortalama bas
cevresi 34-35 cm olmahdir. Kafatasindaki bu degisikliklerle beraber biiyiime ve
gelismenin en hizli oldugu periyot ilk iki yastir. 15-16 yaslarina kadar artars.
Kraniumdaki bu degisimler bizim hiicrelerimizin canliligi, hayat1 ve islevi icin 6nemli

bir faaliyettir.

Temel felsefesi viicudun hastalik ve ya yapisal dengesizlikler nedeniyle bozulmus olan
kendi kendini iyilestirme mekanizmasim aktif hale etirmek olan Osteopati; pariatal,
visseral ve kraniyal olarak ili¢ bolimden meydana gelir'4. Bu baglamda kranial

degerlendirme osteopati yontemi icinde onemli yer tutar.

Antropometrik degerler arasinda, kranium olc¢iimleri merkezi sinir sistemi ile en yakin
olamdir. Cocuklardaki bu asimetri ya da anomaliler belirlenen 6l¢timsel caligmalarla

daha da genisletilerek calismalar yapilmahdir.

Biiylime ve gelisme normal gelisim basamaklarinin iki ayrilmaz parcasidir. Gelisme
cogunlukla fonksiyonel duruma ulagsma gelirken biiylime boy, yas, kilo ve farkh

organlarin kiitlesel ve hacimsel artis1 olarak tamimlanirs. Serebral Palsili bireylerde
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temel sorun cocugun olmas1 gereken normal gelisim basamaklarmi takip
edememesidir. Dolayisiyla bu duruma anormal ve yetersiz biiyiime de eslik eder.

Ozellikle kraniumdaki biiyiime 6nemli bir parametredir 6713,

Bizim bu c¢alismada amacimiz 1-12 yas arasindaki Serebral Palsili bireylerde
antropometrik oOlclimler yardimiyla biiylime siireci, viicut antropometrisi, kranial
biiylime hakkinda veri toplamaktir. Calismamizdaki amacimiz, bu cocuklarda olasi
kranial asimetrileri tespit ederek; kranial ortezler, ayak ortezleri ve ortodontik {irtinler
gibi bircok iirtin ve tedavi icin normatif veri toplamak ve bunlarin ortalama
standartlarii ortaya koymaktir. Literatiirde bu konuda yapilmis calismanin az sayida
oldugunu fiiriin gelistiricilerin ve tedavi uygulayan uzmanlarin bu veriye ihtiyac

duydugu kanisina vardik.
Gerec ve Yontem

Bu calisma bir fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesine gelen 1-12 yas araligindaki 24
Serebral Palsili ve ayni yas grubundaki 22 saglikl birey iizerinde yapildi (Tablo 1).
Calismaya baslamadan once Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinden Tibbi
Etik Kurul izni alindi. Bu ¢calisma da 24 Serebral Palsi’li bireylerin 14t erkek 10u kiz,
22 saglikhi bireyin 12’si erkek 10™u kizdi. Cocuklara degerlendirme yapilmadan once
ailelere calisma hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra ailelere genel kurallar ve
bilgilerin yazili oldugu bir ‘goniillii bilgilendirme formu’ imzalatilarak izin alinmistir.
Calismaya dahil etme ve dislama kriterleri belirlenmistir. Calismaya dahil etme kriteri;
1-12 yag arasimnda olmak, Serebral Palsi tanis1 konulmus olmak bulunmaktadir.
Calismadan dislama kriterleri; son alt1 ay icerisinde kafa cevresi ile ilgili bir cerrahi

gecirmemis olmak ve koma durumunda olmamaktir.

Tablo 1: Demografik ortalamalar

Serebral Palsi Grubu Saghikli Cocuk Grubu
(n=24) (n=22)
Kilo (kg) Kiz: 13,6 Kiz: 30,09
Erkek: 22,3 Erkek: 25,6
Boy (cm) Kiz: 91,3 Kiz: 131,1
Erkek 110,6 Erkek: 108
Beden Kiitle indeksi Kiz: 16,9 Kiz: 17,30
(kg/cm2) Erkek: 17.57 Erkek: 18,09
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Bu ¢ocuklarda bas ¢evresi 6l¢timii, kranial uzunluk, genislik ve yiikseklik 6l¢tilmiistiir.
Bas cevresi oOl¢limii esnemeyen mezura yardimiyla yapildi (Sekil 1,2). Kranial uzunluk,
yiikseklik, geniglik gibi degerler ise elektronik dijital kaliper ile o6l¢iildii*s. Kranial
kaliperin 6lciim birimi mm’dir. Olciim 6ncesi aile bilgilendirilmistir. Olciim sirasinda
cocuk oturtulmustur, oturma fonksiyonunu saglayamayan c¢ocuklar i¢in bu pozisyon
tekerlekli sandalyesinde desteklenerek saglanmistir. Olciim sirasinda cocugun one ve
arkaya gitmemesi saglanmistir. Olciim sirasinda cocugun desteklenmesi icin velilerden

yardim alinmistir.

Sekil 1: Kranial kaliper ve esnemeyen mezura

Demografik bilgileri kayit icin bir anket olusturulmustur. Olusturulan bu anket ile
ailede kalitsal durumu etkileyen akraba evliligi sorgulanmistir. Bireyin genel
anamnezini almak i¢in yas, boy, kilo, dogum gecmisi, kiivez ge¢misi sorgulanmistir.
Konusma ve gorme yetisi, gecirilmis cerrahi ve var olan Serebral Palsi tamisindan bagka

bir tanisi olup olmadig: sisteme kayit edilmistir.
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Sekil 2: Kranial caplarin kaliper ile 6l¢timii

a) Uzunluk Ol¢iimii

b) Yiikseklik Olgiimii

¢) Genislik Ol¢timii

Bulgular

Bu calismaya 24 serebral palsili, 22 saglikh 46 birey alinmistir. Serebral Palsili

bireylerin kafa cap1 ortalama (48 mm), uzunlugu (136 mm) ve genisligi (123 mm) ve

saglhikli bireylerin kafa capi (53 mm), uzunlugu (152 mm) ve genisligi (133 m) idi.

Serebral Palsili bireylerin degerleri, saghkli bireylerden anlamli derecede diistiktii

(p=0.00,p=0.00,p=0.00). Ortalamalar arasi farklar %99 giiven diizeyinde istatistiksel

olarak anlamhdir. Serebral Palsili bireylerin kranial caplar saghkli bireylere gore

disiiktiir (Tablo 2).

Tablo 2: Saglikli ve serebral palsili bireylerin kranial cap ortamalar1

1. ATKIN, G. KINALI

Serebral Palsi | Saghkh Cocuk Anlamhhk (p)
Grubu (n=24) Grubu (n=22)
Kafa Uzunlugu 136 mm 152 mm 0.00 *
Kafa Genisligi 123 mm 133 mm 0.00 *
Kafa Yiiksekligi 110 mm 117 mm 0.00 *
Kafa Capi 48 mm 53 mm 0.00 *
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Olciim yapilan cocuklarin demografik 6zellikleri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Veriler SPSS 22,0 (IBM Turkey) programi ile degerlendirilmistir. Serebral Palsili

cocuklarda kranial asimetri sonuclari anlamli bulunmustur.
Tartisma

Antropometrik oOl¢timler fizyoterapistlerin kullandigi temel oOl¢cme degerlendirme
yontemidir. Calismamiza gore serebral palsili bireylerde kranial ¢ap saghkl bireylere

gore daha diisiik bulunmustur.

Kelly ve ark. Calismalarda kafa uzunluk ve genisligi olciimiinii dikkate alirken, biz
calismamizda kafa uzunlugu, genisligi ve yiiksekligine yer verdik. Kelly ve arkadaslar:
calismasinda kranial diizlesmenin plagiosefalinin  oOnciisi  oldugu kanisina
varmiglardir®. Bizim c¢alismamiza gore de serebral palsisli olgularda kafatasi
antropometrik degerleri, saglikli olgulara gore anlamli derecede farkhdir. Van
Vlimmeren ve ark. Plagiosefalinin sternokleoidomastoid kasinin tek tarafh kontraktiirt
nedeni ile meydana geldigini belirtmis ve plagiosefaliyi dijital 6l¢timler ile belirlemistir.
Plagiosefaliye erken donemde fizyoterapi uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda 6lciim i¢in kranial kaliper kullanildi’s. Bizim ¢alismamizda gore de
serebral palsisli bireylerin kafatasi antropometrik degerleri, saglikli cocuklarinkine gore
anlaml derecede farklidir ve bu nedenle serebral palsili bireylerde erken fizyoterapide

kranial mobilizasyon tedavisinin etkinliginin arastirilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Bu calisma sonucuna gore, kranial antropometrik degerlerin serebral palsili bireylerde
daha genis sayida birey iceren calismalar dahilinde yapilmas: gerektigi goriisiindeyiz.
Yenidoganlarda arastirma yapan Stellwagen ve ark'®. Yenidoganlarin cogunda yiiz ve
kafa asimetrisi oldugunu ve alt1i bireyden birinde tortikollis bulundugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise serebral palsili bireylerde kranial cap ol¢timleri
saglikli bireylere gore anlamli derecede diisiiktii. Literatiir incelemesine gore kafatasi
asimetrileri ile tortikollis gibi baz1 hastaliklar arasinda baglanti vardir, bizim
calismamiz ise Serebral Palsili bireyler ile saglikli bireylerin kafatasi degerlerini

karsilagtirmis ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu tespit etmistir.
Sonug

Aragtirmamizin sonuclarima gore serebral palsi hastaligi olan cocuklarin kranial
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antropometrik caplari saghkli cocuklara gore daha diisiiktiir. Bu durum bize kranial cap
ve serebral palsi hastaligi hakkinda bir iligki oldugu bilgisini verdi. Arastirmamizin
sonuglarina gore kranial bolge antropometrik Olciimlerinin serebral palsi
degerlendirmeleri icinde rutin olarak uygulanmasi ve kranial anormalliklerin

fizyoterapistler tarafindan goz oniline alinmasi gerektigi kanisina vardik.

Serebral palsili bieylerde kranial antropometri degerlendirmesinin onemli bir 6lgme
degerlendirne yontemi oldugunu ve rutin olarak kullanilmasi gerektigini diistiniiyoruz.
Serebral palsi konusunda uygulanan terapilerin ve fizyoterapistler tarafindan
uygulanan kranial mobilizasyonlarin da kranial cap degisimlerine nasil etki ettiginin
sorgulanmasi1 konsunda ayrica calismalara ihtiya¢ vardir. Bu veriler osteopati gibi
gelisen tamamlayic1 tip yontemleri ve manuel fizyoterapi uygulamalar icin de veri

olusturacaktir.

KAYNAKLAR

1. Downs J, Blackmore AM, Epstein A, et al. The prevalence of mental health
disorders and symptoms in children and adolescents with cerebral palsy: a
systematic review and meta-analysis. Dev Med Child Neurol. 2018;60(1):30-38.
doi: 10.1111/dmcn.13555.

2. YiTI, Jin JR, Kim SH, Han KH. Contributing factors analysis for the changes of
the gross motor function in children with spastic cerebral palsy after physical
therapy. Ann Rehabil Med. 2013;37(5):649-657.

3. Tiirkoglu G, Tiirkoglu S, Celik C, et al. Intelligence, Functioning, and Related
Factors in Children with Cerebral Palsy. Noro Psikiyatr Ars. 2017;4(1):33-37.
doi: 10.5152/npa.2015.12676.

4. Ballester-Plané J, Laporta-Hoyos O, Macaya A, et al. Cognitive functioning in
dyskinetic cerebral palsy: Its relation to motor function, communication
and epilepsy. Eur J Paediatr Neurol. 2018;22(1):102-112. doi:
10.1016/j.€jpn.2017.10.006.

5. Gulati S, Sondhi V. Cerebral Palsy: An Overview. Indian J Pediatr. 2017. doi:
10.1007/s12098-017-2475-1.

6. Cloake T, Gardner A. The management of scoliosis in children with cerebral

palsy: a review. J Spine Surg. 2016;2(4):299-3009.

559
1. ATKIN, G. KINALI



IGUSABDER, 6 (2018): 551-560

7. Canadian Paediatric Society Statement Update. Positional plagiocephaly and
sleep positioning: An update to the joint statement on sudden infant death
syndrome. Paediatr Child Health. 2001; 6(10): 788-789.

8. Melunovic M, Haczagic-Catibusic F, Bilalovic V, et al. Anthropometric
Parameters of Nutritional Status in Children with Cerebral Palsy. Mater
Sociomed. 2017;29(1):68-72. doi: 10.5455/msm.2017.29.68-72.

9. Duymaz T. Mobilizasyon Teknikleri. Ankara: Hipokrat Yayinevi; 2017.

10. Liem T. Cranial Osteopathy: Principles and Practice. London: Churchill
Livingstone; 2004.

11. Sargon MF. Kisa Anatomi. Ankara: Nobel Tip Kitapevleri; 2012.

12. Sergueef N. Cranial Osteopathy for Infants, Children and Adolescents. London:

Churechill Livingstone; 2007.

13. Gallahue D, Ozmun JC. Understanding Motor Development. 7th ed. New York:
McGraw-Hill; 2012.

14. Yagc1 N. Osteopathy approaches in Physiotherapy. J Physiother Rehbil-special
Topics. 2015;1(2):35-42.

15. Skolnick GB, Naidoo SD, Nguyen DC, et al. Comparison of direct and digital
measures of cranial vault asymmetry for assessment of plagiocephaly. J
Craniofac Surg. 2015;26(6):1900-1903. doi: 10.1097.

16. Kelly KM, Littlefield TR, Pomatto JK, et al. Importance of early recognition and
treatment of deformational plagiocephaly with orthotic cranioplasty. Cleft
Palate-Craniofac J. 1999;36:127-13016.

17. Van Vlimmeren LA, Van der Graaf Y, Boere-Boonekamp MM, et al. Effect of
pediatric physical therapy on deformational plagiocephaly in children with
positional preference: a randomized controlled trial. Arch Pediatr Adolesc
Med. 2008;162(8):712-718. doi: 10.1001/archpedi.162.8.712.

18. Stellwagen L, Hubbard E, Chambers C. Torticollis. Facial asymmetry and
plagiocephaly in normal newborns archives of disease in childhood. Arch Dis

Child. 2008;93(10):827-831. doi: 10.1136/adc.2007.124123.

560

1. ATKIN, G. KINALI



IGUSABDER, 6 (2018): 561-572

Tiirk Atletlerde D Vitamini Reseptor Geni Foki1
(rs2228570) ve Bsm1 (rs1544410) Polimorfizmlerinin
Analizi
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Oz
Amag: D vitamini kaslarin gelismesinde, kasilmasinda ve rejenerasyonunda gorev alan 6nemli

bir molekiildiir. Calismamizda profesyonel Tiirk atletlerde D vitamin reseptér (VDR) Fok1 (rs

2228570) ve Bsm1 (rs1544410) polimorfizmlerinin dagilimimi arastirmay1 amacladik.
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Yontem: Calismamiza 13 kadin ve 14 erkek atlet olmak {izere 27 sporcu katilmistir. DNA
izolasyonlar1 sonrasinda D vitamini reseptorii polimorfizmleri gercek zamanli PZR (RT-PCR)

metodu ile saptanmistir.

Bulgular: Fok1 polimorfizmi agisindan atletlerin 12’si CC, 5’i CT ve 10™u ise TT genotipindedir.
Kadin atletlerin 6’s1 CC, 2’si CT ve 5'i ise TT genotipinde bulunmustur. Erkek atletlerde 6 sporcu
CC, 3 sporcu CT ve 5 sporcu ise TT genotipindedir. Bsm1 polimorfizmi i¢in 9 atlet AA, 141 AG,
4’ ise GG genotipindedir. Kadin atletlerin 3 AA, 8’1 AG ve 2’si GG genotipindedir. Erkek
atletlerin 6’s1 AA, 6’s1 AG ve 2’si GG genotipinde saptanmigtir.

Sonug¢: Calisma grubumuzda Foki polimorfizmi igin CC genotipi ve C allelinin, Bsmi1 i¢inde AG
genotipinin ve A allelinin baskin oldugu gozlenmistir. Bu calismanin VDR geninin atletik
performansa etkisinin aragtirllmasi i¢in yapilacak yeni c¢aligmalar icin referans olacagini

diistinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: D vitamini reseptorii, sporcular, spor genetigi, polimorfizm.

Analysis of Vitamin D Receptor Foki1 (rs2228570) and Bsm1 (rs1544410)
Polymorphism in Turkish Athletes

Abstract

Aim: Vitamin D is an important molecule responsible for the development, contraction and
regeneration of muscles. In this study, we aimed to research the distribution of vitamin D
receptor (VDR) Foki (rs 2228570) and Bsmi (rsi544410) polymorphisms in professional
Turkish athletes.

Method: A total 27 athletes including 13 female and 14 male athletes participated in the study.
Following DNA isolation, polymorphisms of VDR were determined by real-time PCR (RT-PCR).

Findings: 12 of the athletes have CC, 5 of them have CT and 10 of them have TT genotypes in
terms of Fok1 polymorphism. 6 female athletes were determined as CC, 2 of them as CT and 5 of
them as TT genotype. 6 male athletes were found as CC, 3 of them as CT and 5 of them as TT
genotype. For Bsm1 polymorphism, 9 athletes have AA, 14 of athletes have AG and 4 of them
have GG genotypes. 3 of the female athletes have AA, 8 of them have AG and 2 of them have GG
genotypes. 6 of male athletes have AA, 6 of them have AG and 2 of them have GG genotypes.

Conclusion: In our study, it was observed that CC genotype and C allele for Foki
polymorphism were dominant of AG genotype and A allele in Bsm 1. We believe that this study

will be a reference for new studies to research the effect of VDR gene on athletic performance.

Keywords: Vitamin D receptor, athletes, sports genetic, polymorphism.
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Giris

Atletik performans; sporcularin herhangi bir sportif faaliyeti sirasinda gosterdikleri ve
bu faaliyeti gerceklestirebilmek icin gerekli tiim mental ve fizyolojik performanslarinin
toplam1 olarak kabul edilmektedir. Basarili sporcularin beslenme, calisma disiplini,
motivasyonu ve istekleri gibi genetik yapi ile belirlenebilen o6zellikleri onlarin atletik
performanslarinin olusmasi ve gelismelerine etki eden faktorlerin basinda gelmektedir.
Genetik bilgilerin daha iyi anlasilmasi ve tam teknolojilerinin gelismesi ile atletik
performansa etki eden ve etki etmeye aday olan genetik mekanizmalarin analizi
giiniimiizde spor genomigi calismalarinin temelini olusturmaktadir. Sadece fizyolojik
ozelliklerin degil, beslenme ve psikolojik faktorlerin de analizi artik biiylik 6nem
kazanmis, bireye 6zgii antrenman modelleri ve beslenme programlari kisilerin genetik

yapilarina uygun olarak hazirlanabilmektedir.

Sporcu metabolizmasinda vitamin ve mineraller oldukc¢a onemlidir. D vitamini, baslica
kemik ve kas gelisimini ve biiyiimesini diizenler, bu iglevlerinin yaninda hiicresel bircok
metabolizmada onemli gorevler iistlenen A, E, K vitaminleri gibi yagda ¢oziinen sterol
yapili molekiiller arasindadir. Ayni zamanda viicutta mineral dengesinin
regiilasyonunu bobrek ve bagirsakta kalsiyum ve fosforun emilimini saglayarak
gerceklestirmektedir2, Bazi yazarlara gore ise D vitamini klasik vitamin tanimina
uymadigindan dolay1 (klasik tanimda vitaminler eser miktarlarda bile metabolizmay1
diizenleyen viicutta sentezi olmayan ve diyetle alinmadig1 zamanlarda klinik sorunlara
neden olan maddeler olarak tanimlanir.) vitaminden ziyade hormon ozellikleri ile daha
iyi ortlistiigli ve hormon olarak adlandirilmasimin daha uygun oldugu bildirilmektedirs.
Kas ve kemik gelisimindeki etkilerinden dolay1 sporcularin atletik performanslarinda ve

sporcu sagligi acisindan 6nemli etkileri bulunmaktadir.

D vitamini reseptorii (VDR) niikleer reseptoér grubu iiyesidir. Ik kez 1969 yilinda
tanimlanan niikleer hormon reseptor gen ailesinin bir iiyesi olan VDR’yi kodlayan gen
12q13.11°'de lokalizedir, 100 kb uzunlugunda olup iizerinde 100’den fazla polimorfizm
tanimlanmistir45, 11 ekzondan olusan genin 2. ve 3. ekzonlar1 DNA baglanma bolgesini,
4. ve 9. ekzonlari ise ligand baglanma bolgesini kodlamaktadir. VDR’nin 2. ekzonunun
5 ucunda bulunan Foki polimorfizmi (rs2228570) baslangic kodonuna denk
gelmektedir. T>C baz degisikligi sonucunda ilk kodonda ATG-ACG doniisiimii olur ve

424 aminoasit uzunlugunda varyant polipeptit sentezlenir. Bu varyasyonun olmadigi
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durumda ise normal olarak kabul edilen 427 aminoasitlik polipeptit sentezlenir. Gen
tizerinde bulunan diger etkili bir polimorfizmi de Bsmi polimorfizmidir. 8. intronda
genin 3’-UTR bolgesine yakin bir lokasyonda yer almaktadir. Bu bolge mRNA
stabilitesine ve degrasyonunda rol oynadig1 icin gen ekspresyonu ile iligkili oldugu
tahmin edilmektedir. VDR Bsmi (rs1544410) polimorfizminde A>G transisyonu sonucu
meydana gelmektedir. VDR Bsmi polimorfizminde A allelinin mRNA’sinin diisiik
oldugu belirtilmektedir?. Bu polimorfizmin G aleli tasiyicilar1 VDR geninin daha kisa
formunda oldugundan transkripsiyonel aktiviteyi de uyardigi diistiniilmektedir,
VDR’deki Bsml polimorfizminin ise kas kuvveti ile de iliskisi bulundugu
belirtilmektedirs 9.

Atletik performansin olusmasinda ve gelismesinde oOzellikle kas metabolizmasim
optimal diizeyde olmasi beklenir. Egzersiz gibi aktivitelerin hiicresel temellerinde
genetik varyasyonlarin metabolizmaya etkisi olduk¢a 6nemlidir, bu yiizden genlerin en
optimal formlarmin sporcularin genotiplerinde yer almasi beklenir. Bu ¢alismanin
amac atletik performansin saglanmasinda ve sporcu saghgi acisindan 6nemli olan D
vitamini metabolizmasina etki eden VDR Foki (rs2228570) ve Bsmi (rs1544410)

polimorfizmlerinin Tiirk atletlerdeki dagiliminin incelenmesidir.
Gerec ve Yontem
Calisma Grubu

Calismamiza goniillii olarak katilan, haftada en az 4 antrenman yapan, 18 yas istii,
aralarinda milli takim diizeyinde sporcu olan, 13’ kadin 14’ii erkek olmak iizere toplam
27 profesyonel atlet katilmigtir. Calismamiz ve calisma protokoliimiiz, Helsinki
Deklarasyonu-2 (2015) yonergelerine uygun olarak hazirlanmis ve Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan onanmistir. Calismaya goniillii
katilan sporculardan, calisma Oncesi yapilan analizler ve ciktilar1 hakkinda detayh bilgi

verilmis, kendilerinden imzal bilgilendirme formlar1 alinmistir.
DNA Genotiplemesi
DNA izolasyonu

Calismamiza katilan sporculardan alinan 1 cc periferik kan eldesi sonrasinda l6kosit
DNA’lar ticari olarak satin alinan PureLink DNA izolasyon kitinin (Invitrogen, Van

Allen Way Carlsbad, CA, USA) kullanici protokol asamalar izlenerek tamamlanmistir.
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200 pL periferik kan tizerine 20 pL proteinaz k, 1o0uL. RNAaz eklenerek vortekslendi ve
2 dk oda sicakliginda bekledikten sonra da homojen hale getirmek icin 200uL baglama
tamponu eklendi ve karistirildi. 55°C su banyosunda 10 dk inkiibe edildikten sonra
izerine 200 pL etanol eklenerek 5 sn vortekslendi ve filtreli tiibe alindi. 10000g ‘de 1 dk
santrifiij edildikten sonra da siipernant kismi atilarak kalan pellet kism iizerine 500 pL
yikama tamponu eklenerek 10000g'de 1,15 sn santrifiij islemi gerceklestirildi. Yine
siipernant kismi alinarak iizerine yikama tamponu 2 eklendi ve maksimum hizda 3 dk
santrifiij edildi. 80 pL eliisyon tamponu eklenerek inkiibe edildikten sonra maksimum
hizda 1 dk santrifiij edildi. Elde edilen DNA ornekleri, ilgili gen bolgelerinin

genotipleme islemlerinin tamamlanmasina kadar -20° C de saklandi.
VDR rs2228570 ve rs1544410 Genotiplerinin Belirlenmesi

VDR Foki (rs2228570) ve Bsmi1 (rs1544410) genotipleri, periferik kandan izole edilen
DNA materyalinden 7500 Fast Real-Time PCR System (Applied Biosystems) cihaz ile
Tagman Genotyping Assays (Applied Biosystems Foster City, CA, USA) genotipleme
kitleri kullanmilarak gerceklestirilmistir. Toplamda 10uL olacak sekilde 5 yuL master mix,
3,75uL. H.O, 0,25uL assay ve 1ul. (10 ng) DNA kullanilarak ilgili bolgelerin

genotipleme islemleri tamamlanmistir.
Bulgular

Calismamiza 141 (%52) erkek, 130 (% 48) kadin olmak iizere toplam 27 atlet
katilmistir. Tim atletlerde VDR Foki (rs2228570) ve Bsmi (rs1544410)
polimorfizmlerin genotip ve allelik dagihmlarn sirasiyla Tablo 1 ve Tablo 2’de
ozetlenmistir. Elde edilen sonuclara gore calismaya katilan atletlerin toplamda 12’si CC,
51 CT, 10’u ise TT genotipindedir. Foki polimorfizmi i¢in elde edilen sonuclara gore
totalde kadin atletlerin 6 ‘s1 CC, 2’ si CT, 5 tanesi ise TT genotipindedir. Cinsiyete gore
analiz edildiginde ise 13 kadin sporcunun sprinter atletlerinin 4’tiinde CC (%15), 3’iinde
TT (%11) genotipi bulunurken, CT genotipine rastlanilmamistir. Uzun mesafe kosucusu
kadin atletlerin 2’sinde CC (%7) ve 2’sinde CT (%7) genotipi bulunurken, diger 2
sporcuda ise (%7) TT genotipi tespit edilmistir. 14 erkek sporcunun sprinter atletlerin
3’tinde CC (%11), 3 inde CT (%11), 4’linde TT (%15) genotipi bulunurken, uzun mesafe
kosucusu sporcularin 3tinde CC (%11), t'inde ise TT genotipi tespit edilmis olup, CT
genotipine rastlanilmamistir. Allelik dagilimlar incelendiginde Foki’in C alleli ¢alisma

grubunda %54 T alleli ise %46 olarak bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1: Foki (rs2228570) polimorfizminin ¢alisma grubundaki dagilimi

Mesafe CcC CT TT C T
Kadin Sprinter 4 (%15) - 3 (%11) 8(%15) 6(%11)
(n=13) Uzunmesafe | 2 (%)) | 2 (%)) 2 (%7) 6(%11) | 6(%11)
Erkek Sprinter 3 (%11) 3 (%11) 4 (%15) 9(% 17) | 11(%20 )
(n=14) Uzun mesafe | 3 (%11) - 1 (%4) 6(%11) |2%4)
Toplam 12 (%44) |5 (%18) 10 (%37) | 29(%54) | 25(%46 )

Bsmu1i polimorfizmi i¢in elde edilen bulgular incelendiginde ¢alismaya katilan atletlerin

toplamda 9’unda (%33) AA, 14’linde (%52) AG, 4’linde (%15) GG genotipi oldugu tespit

edilmistir. Cinsiyete gore ayrildiginda ise 13 kadin sporcunun sprinter sporcularinin

g’inde AA (%11), 3’linde AG, 1'inde (%4) GG genotipi belirlenmis olup; uzun mesafe

kosucularinda ise AA genotipine rastlanmazken, 5inde AG (%19), 1'inde GG genotipi

%4 oraninda tespit edilmistir. Erkeklerin ise sprinter sporcularinin 2’sinde AA (%7),

6’sinda AG (%22), 2’sinde ise GG genotipi bulunurken, uzun mesafe atletlerde ise

4’inde AA (%15) genotipi bulunurken, AG ve GG genotipine rastlanilmamigtir. Allelik

dagilimlar incelendiginde Bsmz1’in A alleli ¢calisma grubunda %60, G alleli %41 olarak

bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Bsmi (rs1544410) polimorfizminin ¢alisma grubundaki dagilimi

Mesafe AA AG GG A G
Kadin Sprinter 3 (%11) 3 (%11) 1(%4) 9 (%17) 5 (%9)
Uzun - 5 (%19) 1(%4) 5 (%9) 7 (%13)
mesafe
Erkek Sprinter 2 (%7) 6 (%22) 2 (%7) 10 (%19) 10 (%19)
Uzun 4 (%15) - - 8 (%15) -
mesafe
Toplam 9 (%33) 14 (%52) | 4 (%15) 32(%60) | 22(%41)
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Kombine genotip dagilmi ise Tablo 3’te oOzetlenmistir. Foki ve Bsmi
polimorfizmlerinin kombine dagilimlar1 degerlendirildiginde en fazla genotip 7 bireyde
CC+AA ve TT+AG genotipleri olarak bulunmustur. CT+ AA genotiplerine ise higbir

bireyde rastlanmamistir

Tablo 3: Foki (rs2228570) ve Bsmi (rs1544410) polimorfizmlerinin kombine dagilimi

Bsmi (rs1544410)
Foki1 (rs2228570) | AA AG GG
CcC 7 3 2
CT - 4 1
TT 2 7 1
Tartisma

Kemik-mineral yogunlugu ve saghg icin gerekli olan biyoaktif molekiillerin en 6nemlisi
olarak bilinen vitaminlerin basinda D vitamini gelmektedir. Ayrica sporcularin sadece
kemik sagliginin gelismesi i¢in degil sporcularin egzersiz sonrasi olusan enflamasyonu
azaltmak bagisikligini desteklemek gibi onemli gorevlerinin oldugu da yapilan
caligsmalarla belirtilmektedir©, Yapilan arastirmalar sonucunda normal sartlar altinda
D vitamini diizeyi icin giinliik 20 ng/ml kemik saghg icin yeterli oldugu bildirilmis olsa
da sporcularin bagisikligini1 desteklemek ve egzersizle ilgili inflamasyonunu azaltmak
icin bu diizeyin 32-40 ng/ml gibi daha yiliksek seviyelerde olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica D vitamini eksikligi sonucu meydana gelen metabolizma
problemleri diisiiniildiiglinde D vitaminin dokulara ulagsmas1 ve reseptoriine
baglanmasmin o6nemli bir yerinin oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle D vitamini
metabolizmasi i¢in reseptorii iizerindeki fonksiyonel polimorfizmler olduk¢a 6nemli rol

oynamaktadir!,

Calisma grubumuzda Foki ve Bsmi polimorfizmleri incelendiginde Foki: igin CC
genotipi ve C allelinin, Bsm1 icinde AG genotipinin ve A allelinin baskin oldugu
gozlenmistir. VDR atletik performans iligkisinin belirlenmesinde calisilan ilk
polimorfizmlerinden biri Fokr’dir. Yapilan calismalarda Foki polimorfizminin CC

homozigot genotipi bireylerde egzersiz ve beslenme ile birlikte kemik-mineral
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yogunluguna daha fazla oranda etki ettigi belirtilmektedir'2. Ayrica kronik obstriiktif
akciger hastalarinda (KOAH) oldugu gibi sistemik hastalik gosteren bireylerde CC
homozigotlarinin, CT ve TT genotiplerine sahip olanlara gore daha zayif kuadriseps
kaslarina sahip oldugu belirtilmistir's. Rabon-Stith ve ark. ¢alismalarinda sporcularda
Foki polimorfizminin dayaniklilik antrenmanlarinin kemik mineral yogunluguna daha
fazla etki ettigini ancak Foki polimorfizminin ise aerobik antrenman ile iliskisinin

olmadigini da belirtmistir.

VDR ile sistemik hastaliklarin iligkisi, yapilan bir¢ok calisma ile ortaya konmustur.
Bunlarin yaninda atletik performans ile iligkili VDR calismalar1 da giiniimiize kadar
farkl sportif branslarda gerceklestirilmistir. Genc Italyan erkek futbolcular iizerinde
yapilan calismada ise arastirmacilar CC genotipini %52, CT genotipini %34 ve TT
genotipini %14 olarak bularak elde edilen genotip sonuclarmmin futbola yatkinhkta
onemli bir belirtec olabilecegini belirtmiglerdir's. Benzer bir calismada Diogenes ve
ark.' tarafindan 46 yetiskin Brezilyal futbolcu tizerinde yapilmis, CC, CT ve TT genotip
yuzdelerini sirasiyla %41.3, %47.8, %10.9 olarak bulmuslardir. CC genotiplerinin
yiuizdesel olarak yiiksek olmasi bizim calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Massidda
ve ark.”” 54 Italyan sporcu iizerinde yaptig1 baska bir calismada ise CC genotipini %46.3
olarak bularak CT (%38.8) ve TT (%14.8) genotiplerine kiyasla daha yiiksek oranda
bulmuslardir. Bu sonuglar Tiirk sporcular ile yaptigimiz analiz calismalari ile benzerlik
gostermekle birlikte genin yabanil formu olan T allelinin yiizdesel anlamda diisiik
olmasimin nedenlerini agiklamaktan uzaktir. Bu polimorfizmin hiicresel etkilerine dair
net sonuclarin olmamasi, C allelinin fiziksel aktiviteye yatkinhk sagladigi seklinde
yorumlamamiza neden olabilir, ancak C allelinin molekiiler diizeyde etkisini net olarak
bilinmemesi yorum atletik performansa etkisi bakimindan yorum yapmamizi

kisitlamaktadar.

Calisma grubumuzda Bsmi1 genotipi incelendiginde AG genotipinin daha baskin oldugu
goriilmektedir. Cinsiyet ve kosu mesafelerine gore incelendiginde kadin uzun mesafe ve
erkek sprinterlerde AG genotipinin en yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. Allelik
formlara bakildiginda ise AA allelinin toplamda %60’lik orana sahip oldugu tespit
edilmistir. flginc olarak uzun mesafe erkek sporcularda GG alleli hic goriilmemistir

(Tablo 2). A allelinin transkripsiyon oraninin G alleline kiyasla daha diisiik olmasinin
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bu allelin o0zellikle uzun mesafe kosucularnn icin bir dezavantaj oldugunu

diistindiirmiistiir.

70 yas lzeri 501 saglkh kadin iizerinde yapilan calismada Bsmi1 polimorfizminde G
alleli bulunduranlarin bulundurmayanlara gore daha kuvvetli kas yapisina sahip
oldugu belirlenmigtir’®. Benzer sonuglar, Hopkinson ve ark. tarafindan da
bulunmustur. Yash erkeklerde yapilan calismada ise izometrik kas kuvveti ve VDR
genotipi arasinda korelasyon kurulamamistird, Yapilan diger bir oncii calismada ise
menopoz 6ncesi 170 Isvecli kadinda Bsmi polimorfizmi ve kas giicii arasindaki iligkiyi
degerlendirilmis, AA genotipli kadinlarin diger genotiplere sahip bireylere gore
hamstring kas kuvveti bakimindan daha kuvvetli oldugu belirtilirken, genotipleri ile
kuadriseps kas kuvvetleri arasinda herhangi bir baglanti bulunmadigini
bildirmislerdirzc. Bizim kohortumuzda A alleli yiizdesel olarak G alleline, AG genotipi
ise diger genotiplere gore daha yiiksek cikmistir. G allelinin ekspresyon diizeyinin
yiiksek olmas1 acgisindan sonuclarimiz atletik performans Bsmi polimorfizm iligkisini

desteklemekle beraber A allel sikligini yiiksek olmasi ise desteklememektedir.

Bsmi ve Foki polimorfizmlerinin 6zellikle agir egzersiz yapan sporcularda stres kirik
riskini artirabilecegi ve saglhikli antrenman programlarinin olusturmasi icin de bu
genetik varyasyonlarin analiz edilmesi gerektigi bildirilmektedir2'. 385 israil askerler
tizerinde yapilan calismada iclerinde VDR geninin de bulundugu 17 gen analiz edilmis,
VDR’nin stres kirik riskini olusturabilecegi bu calisma kohortunda belirlenmistir22.
VDR polimorfizmlerinin (Bsmi1, Foki ve Apal) etkisi jimnastikgiler lizerinde analiz
edilmis, ancak VDR genotipleri ile atletik performans arasinda genotip acidan

korelasyon bulunamamigtir2s.

Calisma kohortumuzda Foki ve Bsmi polimorfizmlerini kombine dagilima gore
degerlendirildiginde en fazla genotip 7 bireyde CC+AA ve TT+AG olarak tespit
edilmistir. CT+GG ve TT+GG genotipleri ise 1 sporcuda bulunmustur. CT+ AA
genotipleri ise hicbir bireyde gozlenmemistir. Elde edilen veriler sonucunda CC+AA ve
TT+AG gen kombinasyonlar1 atletik performansa VDR metabolizmasi yoniinden
yatkinlik sagladigini diisiinmekteyiz. Ancak Bsmi1 ve Foki haplotiplerini igeren
genotipik ve fenotipik calismalarin literatiirde bulunmamas1 kombine gen etkilerinin

tarafimizca yorumlanmasini zorlagtirmaktadir.
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Sonuc

Atletik performansin belirlenmesinde genetik faktorler giderek 6nem kazanmaktadir.
Atletik performans multifaktoriyel oOzellik gostermektedir. Bu yiizden tek gen
analizlerinden ziyade gen gruplarimin analiz edilmesinin daha gercek¢i sonuclar
verecegi tahmin edilmektedir. Bu calismalarin gerceklestirilmesi icin Tiirk
sporculardaki gen kombinasyonlarimin belirlenmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu
yizden biz bu calismamizda analiz edilen parametreleri sedanter bireyler ile
karsilastirmak yerine sadece dallarinda basarili sporcular tizerindeki dagilimlarim
belirlemeyi hedefledik. Sonucglarimiz, gerek Foki gerekse Bsmi polimorfizmleri
acisindan ekspresyon diizeyi yiiksek allellerin saptanmasi hipotezini desteklememistir,
ancak ilgili genetik polimorfizmlerin etkilerinin molekiiler diizeyde net olmamasi ve
kohortumuzun az sayida ki sporcudan olusmasi sonuglarimizin etkilerini
anlamlandirmamizda kisitlayici bir engel olarak goriilmektedir. Bu calismanin daha
yiiksek denek iceren benzer calismalara ornek olmasi, farkli spor dallar1 ile ugrasan
sporcular tlizerinde tekrarlanmasi ve yapilacak ek caligmalar ile VDR geninin atletik

performansa etkisinin daha net belirlenmesini iimit etmekteyiz.
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Universite Ogrencileri ve Cagr1 Merkezi Calisanlarinin

Isitme Saghig Bilgisi ve Isitme Kayb1 Farkindahg:
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Adem TOPAL™"", Ebru KURT"*"*, Abdullah Yiiksel BARUT """

Oz
Amac: Isitme saghgmim korunmasi ve iyilestirilmesi Odyoloji Biliminin dnceliklerindendir. Bu
calisma, Odyoloji Boliimii 6gretim iiyeleri ve ogrencileri tarafindan, iiniversite igerisinde ve

meslekleri nedeni ile giiriiltiiye maruz kalan calisanlarda isitme saghig ile ilgili farkindalik

olusturabilmek amaci ile planlanmistir.

Yoéntem: Isitme saghgi acisindan risk olusturan durumlar, isitme saghgmim korunmasi ve konu
ile ilgili bilgi diizeyinin oOlgiilmesi alanlarim1 kapsayan sorular kullamlarak bir olcek
olusturulmustur. Olcege, bir 6grenci grubunda denenerek alinan geribildirimler dogrultusunda
gerekli diizenlemeler yapilarak son hali verilmistir. Ogrenciler ders saatlerinde, cahsanlar is
yerlerinde ziyaret edilerek yanitlar toplanmistir. Tiim veriler SPSS programi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin, isitme saghginin korunmasina yonelik olarak kaginilmas1 gereken
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durumlar konusunda farkindalik ve bilgilenme diizeyinin teorik acidan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak pratik uygulama Orneklerinde, muhtemelen bilgi kaynaklarinin

giivenilirligine bagl olarak yetersizlik izlenmektedir.

Sonug: Giiriiltiiniin yan1 sira igitme kaybina yol agabilen diger nedenler ve kulak yapilarinin
fonksiyonlar1 konular1 da bilgilendirme kapsaminda olmalidir. Toplanan veriler dogrultusunda

ileride yapilacak bilgilendirme ¢alismalarmin planlanmasi diistiniilmiistiir.
Anahtar Sozciikler: Odyoloji, isitme, koruyucu saglik hizmetleri, isitme kaybi, farkindalik.

Hearing Health Knowledge and Hearing Loss Awareness of University Students
and Call Center Employees
Abstract

Aim: Protection and improvement of hearing health is one of the priorities of Audiology
Science. It has been decided to inform the employees who are exposed to noise due to their
occupations with the aim of raising awareness about hearing health by Audiology Department’s

faculty members and students.

Method: A scale was created by using the questions including the areas of risk in terms of
hearing health, protection of hearing health and assessment of knowledge about the subject. The
scale was tested in a group of students and the necessary arrangements were made according to
the feedback received. The students were visited during the course hours, employees were
visited at the workplaces and the responses were collected. All data were evaluated by entering

SPSS program.

Findings: It is seen that the level of awareness and theoretical knowledge about the situations
to be avoided for the protection of hearing health is sufficients for the participants. However, in
practical cases, inadequacy is probably observed due to the lack of reliability of information

sources.

Conclusion: In addition to noise, other causes that may cause hearing loss and functions of ear
structures should also be covered in the report. In the light of the data collected, it was planned

to prepare future information activities.

Keywords: Audiology, hearing, preventive health services, hearing loss, awareness.

Giris
Duyu fonksiyonlarmin basinda yer alan isitme, cevreyle bagimizi saglar ve

konusmadaki en onemli etkendir. Diskulak, ortakulak, ickulak ve akustik sinirdeki
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patolojiler, ortamdaki seslerin algilanamamasi anlamima gelen isitme kaybi ile
sonuclanir'. Isitsel alginin farkh derecelerde azalmasi yasamda iletisim giicliiklerine,

zaman icinde artan psikolojik ve sosyal problemlere yol acar2.

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) 2012 yih rakamlarina gore, diinya niifusunun %
5.3'linde, yani yaklasik 360 milyon insanda isitme kaybi1 mevcutturs. Bu rakamlar
onceki yillara gore, tahminlerin ¢cok daha iistiindedir. Sayinin 2030 yilinda 630, 2050
yilinda 900 milyona ulasacagi ongoriilmektedir4. 2015 yilinda isitme azhgiyla ilgili
global harcamanin 750 milyar Amerikan Dolar1 oldugu hesaplanmistir. Bireysel ve
toplumsal bircok sorunu beraberinde getiren ve rehabilitasyon icin yiiksek harcamalar
gerektiren bu alanda, isitme kaybinmi engelleyici uygulamalarin 6nemi giderek daha da
onem kazanmaktadir. isitme kaybinm yaygmhgimm ve etkisinin halk saghgi eylemleri
yoluyla hafifletilebilecegi gercegi iyi bilinmektedir. Son tahminler, ¢ocuklarda goriilen
isitme kayiplarinin % 60'a yakininin koruyucu saghk hizmetleri ile onlenebilecegini
gostermektedirs. Koruyucu tedbirlerle isitme kaybinin oniine gecmenin ilk basamagi,

bu konuda farkindalik yaratmak olmalidir.

Isitme kayiplari, konjenital ve kazamlmis kayiplar olarak ikiye ayrilmaktadir. Hem
konjenital hem de kazamilmig isitme kayiplari, teratojenik etki, genetik faktorler,
cevresel faktorler, gecirilmis hastaliklar, ototoksisite, giiriiltitye maruz kalma gibi farkh
faktorlere bagh olarak ortaya cikmaktadir®7.8. Kulak infeksiyonlari, ototoksik ilag
kullanimi ve giiriiltitye bagh isitme kayiplar engellenebilir isitme kayiplar1 arasinda ilk
siralarda yer almaktadir+. DSO verileri goz 6niine alindiginda giinliik hayatta pek cok

bireyin 75 dB(A) SPL seviyesinin iizerinde giiriiltiiye maruz kaldig1 goriilmektedir9.
DSO tarafindan kabul edilen giiriiltii maruziyet esikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Kabul edilebilir giiriiltii maruziyet esikleri

Giinliik Ses diizeyi (LAeq) dB
24 saat 80
8 saat 85
2 saat 30 dakika 90
47 dakika 95
15 dakika 100
4 dakika 105
1 dakika 30 saniye 110
28 saniye 115
9 saniye 120
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Giirtiltiiye bagh isitme kaybi1 genellikle bilateral ve sensorinoral tiptedir. Giiriiltiiye
maruz kalma siiresi, giiriiltiiniin siddeti, frekansi, temporal karakteristigi, yas, kisisel
duyarlilik, genetik ve kimyasal faktorler isitme kaybinin derecesinde, tipinde ve
konfigiirasyonunda onemli rol oynar. Giiriiltiiniin isitme iizerine etkileri akustik
travma, gecici ya da kalici esik kaymasi seklinde ortaya c¢ikabilir. 115/120 dB(A)'den
fazla ve birden bire ortaya cikan yiiksek sese maruz kalmak akustik travmaya neden
olabilir. Gegici esik kaymasi; kokleada i¢ tiiy hiicrelerinden asir1 norotransmitter
salimimina bagl olarak gelisen isitsel sinir fibrillerinde eksitotoksisite, dis tiiy hiicreleri
govdesi ve tektorial membran ile stereosilyalarin baglantisinin kopmasi, iyon
dengesinin bozulmasi ve koklear kan akiminin azalmasi gibi fiziksel degisikliklerin
sonucunda isitme hassasiyetinin azalmasi ile ortaya cikabilir. Kalic1 esik kaymasi ise
stereosilyalarin ayrilmasi, spiral ganglion hiicrelerin ve tiiylii hiicrelerin kaybi ile
karakterizedirt. Ozellikle orta ve yiiksek frekanslar: tutan isitme kayb, isitme acisindan

kritik islerde iletisimi 6nemli ol¢lide bozabilir'2.

Giriiltiili is yerlerinde kisisel kulak koruyucularmin kullanimi ve ilgili egitim
programlarinin diizenlenmesi bu sorunu azaltabilir veya ortadan kaldirabilirs4. Ayrica
giiriiltiiniin  kontrolii, giiriiltiiniin kaynakta azaltilmasi, rutin odyolojik takip ve
kayitlarin tutulmasi da 6nemli hususlardir. DSO ve American Speech-Language-
Hearing Association’a (ASHA) gore 85 dB (A) iizerinde giiriiltii lireten isyerlerinde

calisan personelin rutin odyolojik kontrolii yapilmalidirs-5.

Portatif Miizik Aletlerinin (PMA) ¢ocuk ve gencler tarafindan kullanimi giderek artmis
ve kiimiilatif etkileyici 6zellikleri, ilerleyen yillarda “Giiriiltiiye Bagh Isitme Azhg1”
riskini arttiran bir faktor olarak kabul edilmistir. Bu anlamda; "Miizige Bagh Isitme
Kayb1" terimi de kullamilmaya baslanmistir. Kullanilan PMA'larin yillar i¢inde giderek
daha giiclii bir ses ciktisi sagladigl, oyun konsollariyla birlikte ses diizeyinin 120 dB'e
ulastigl saptanmistir. Arastirmalarin sonuclar, isitme kaybi ile PMA kullamim siiresi

arasinda paralellik oldugunu gostermektedir®.

Patrick ve ark. tarafindan Avusturya, Almanya, Fransa, Isvec ve ingiltere’de 500 kisi ile
yapilan bir anket calismasinda 13 kapali uclu soru sorularak toplanan verilerle
bireylerin  farkindahgmnin  degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu c¢alismanin

sonuglarinin; Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (KBB) uzmani hekimleri ve yaslh bireyleri
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hedefleyen bir bilin¢lendirme kampanyasi sonrasinda, ayn1 6rnek populasyon ve 6lcek

kullanilarak verilerin degisimini gormek i¢in bir temel olusturmasi planlanmigtir?.

Yapilan bir diger arastirmada ise {iniversite 6grencilerinin isitme saghgi, isitme kaybi ve
odyologlarin toplumdaki rolii hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve sonuglar

bu konular hakkinda verilmesi gereken egitimlerin gerekliligini ortaya cikartmistirs.

Bu calisma; iiniversite 6grencilerinin ve mesleki nedenle giiriiltitye maruz kalan ¢alisan
bireylerin isitme kaybi ve isitme saghgi konular1 ile isitme saghg ile ilgilenen
profesyoneller hakkindaki farkindaliklarini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Elde
edilen verilerin, planlanan bilgilendirme calismalarina temel olusturmasi

diistiniilmektedir.
Gerec ve Yontem

Konu ile ilgili literatiir taramasi sirasinda karsilasilan iiniversite 6grencilerine yonelik
hazirlanmais bir 6lcek formu dilimize cevirildi. Bu geviri lizerinde yapilan diizenlemeleri
denemek amaci ile; 40 6grenciden olusan bir grup tarafindan 6lgek yanitlandi. Geri
bildirimler degerlendirilerek bazi sorularda yeniden diizenleme yapildi. Onam kismi
eklendikten sonra 6lcegin son sekli verildi. Bu calisma Istanbul Gelisim Universitesi
Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi (Karar No: 2018-13-2). Olcekler cogaltilarak
ders saatinde Ogrenciler tarafindan yanitlandi. Cagr1 merkezi ¢alisanlar is yerlerinde
ziyaret edilerek olcek katilimer tarafindan dolduruldu. Tim veriler SPSS.24 programi
ile degerlendirildi. Olcekte yer alan sorularin dogasi geregi, verilen yanitlar icin yiizde
hesab1 yapildi. Gruplar arasinda sayisal dagilim dengeli olmadig: icin karsilastirma

yapilmadi.
Bulgular

Olcek 830 Kkisi tarafindan yanitlandi (440 kadin, 390 erkek). Katihmecilarin 730’u
ogrenci (348 kadin, 382 erkek), 1007l cagr1 merkezi calisaniydi (42 kadin, 58 erkek).
Katilimcilarin yas ortalamasi 22,28 + 4,225 yil (min:18, maks 57) olarak belirlendi.
Tan1 almis yada kendisinin fark ettigi isitme azliginin bulundugunu belirtenlerin orani
%8,2 (Ogrenci: %6,0, Calisan grubu: % 24) idi. Calisma ya da sosyal ortam nedenli
giiriiltilye maruz kalan kisilerin oram %47 (Ogrenci: %40,1, Calisan grubu: %97) olarak
belirlendi. Sosyal ortam nedenli giiriiltitye maruziyette ilk siralarda; konser (%46,5),

gece kuliibii (%24,5) ve futbol maci (%29) yer aliyordu. Miizik dinlemek amaci ile
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kulaklik kullananlarm oramt %90,8 (Ogrenci: %92,5, Calisan grubu: %79) olarak

belirlendi. Giiriiltiiye maruz kalma nedeni ile isitme kaybimnin ortaya cikabilecegini

bilenlerin oranmi %88,8 (Ogrenci: %89,3, Calisan grubu: %85) olarak belirlendi.

Giiriiltiiye maruz kalmanin isitme {iizerine etkilerinin sorgulandigi sorulara verilen

dogru yanitlarin oranlari Tablo 2’de paylasilmistir.

Tablo 2: Giiriiltii maruziyetinin isitmeye etkileri ile ilgili sorulara verilen dogru

yanitlarin oranlari

Biitiin Ogrenci | Calisan
yamitlar (n=730) | (n=100)
SORU (n=830)
Yiiksek giiriiltiiye maruz kalmak kulaklarda ¢inlama etkisi %91.6 %92.5 %85
birakabilir.
Fazla giiriiltiiye maruz kalarak isitme kaybina ugrayan insanlar %74.5 %75.8 %65
genellikle grup konusmalarinda ya da arka plan giiriiltiisti
varliginda konusmayi anlamakta zorlanirlar.
Giliriiltiiye maruz kalma sonucu olusan isitme kayiplarinin %63.6 %64.7 %56
¢ogu engellenebilir durumlardir.
Giliriiltiiye maruz kalma sonucu olusan isitme kayiplarinin %63.6 %64.7 %56
¢ogu engellenebilir durumlardir.
Asin giiriiltilye maruz kalinarak olusan isitme kaybi ilag %38.2 %38.1 %18
tedavisiyle diizeltilebilir.
Fazla giiriiltiiye maruz kalinarak olusan isitme %36.4 %35.1 %46
kayiplarinda sadece al¢ak frekanslarda kayip olur.
Giliriiltiiniin yaptig1 hasar, giiriiltiiye maruz kalinan siireye %27.7 %28.2 %24
degil, giiriiltiiniin siddetine baghdir.
Asin giiriiltiiye maruz kalmak genellikle kulak zarina zarar %9.2 %8.8 %72

vererek igsitme kaybina sebep olur.

Giiriiltiiye maruz kalinan durumlarda koruyucu kulak tikaci kullandigini belirtenlerin

orani %21,2 olarak belirlendi. Koruyucu kulak tikaci; ytizme (%15,1), elektrikli testere

S. ZEREN, A. BOLULU, B. KOSE, S. OCAK, A. TOPAL, E. KURT, A.Y. BARUT

578




IGUSABDER, 6 (2018): 573-584

kullanimai (%8), ucus (%4,7), atesli silah kullanim1 (%4,5), elektrikli el aletleri kullanim1

(%1,9), agir sanayi aletleri kullanimi (%1,6) ve konser (%1,3) gibi durumlarda tercih

ediliyordu.

Olcegi yanitlayanlarin %66,3’ii (Ogrenci: %67,4, Calisan grubu: %58) kulak tikaci

kullanmanin koruyucu degil, aksine tehlikeli oldugunu diisiiniiyordu. Kulak tikacinin

isitme kaybma kars1 koruyucu olmadigim belirten %48,1 (Ogrenci: %49,3, Calisan

grubu:%39) yanit saptandi.

Isitme kaybmna yol acabilen giiriiltii disindaki nedenler ile ilgili farkindahgm

sorgulandig1 4 soruya verilen dogru yanitlarin oranlar Tablo 3’de paylasilmistir.

Tablo 3: Giiriiltii disindaki isitme kaybi nedenleri ile ilgili sorulara verilen yanitlarin

oranlari
Biitiin Ogrenci Cahisan
yamitlar (n=730) (n=100)
SORU (n=830)
Toplumumuzdaki hemen hemen tiim insanlar yaslandikca %70.1 %68.5 %82
isitme kaybi yasarlar.
Kulaklar diizenli olarak kulak temizleme ¢ubuklariyla %54.0 %54.0 %54
temizlenmelidir.
Hastaliklarin tedavisi igin kullanilan bazi ilaglar kalic %45.7 %45.6 %46
isitme kaybina sebep olabilir.
Hamilelik doneminde kizamikgik geciren bir kadin igitme %36.1 %35.1 %44

kaybina sahip bir bebek diinyaya getirebilir.

Tablo 4 ise kulak yapisi ve fonksiyonlar1 hakkindaki bilgi diizeyinin sorgulandig:

sorulara verilen dogru yanitlari gostermektedir.
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Tablo 4: Kulak yapis1 ve fonksiyonlari ile ilgili bilgi diizeyinin sorgulandig1 sorulara

verilen dogru yanitlarin oranlari

Biitiin Ogrenci | Calisan
yamitlar (n=730) (n=100)
SORU (n=830)
Orta kulakta 3 kemikeik bulunur; Cekic, Ors ve Uzengi. %78.8 %81.8 %57
Kulak zarinin delinmesi isitme kaybina sebep olur. %70.1 %72.2 %55
Ostaki borusu orta kulaktaki hava basinei ile disarisidaki %55.2 %57.0 %42
hava basicini dengelemeye yarar.
Asin giiriiltiilye maruz kalmak genellikle kulak zarina zarar %9.2 %8.8 %72
vererek igsitme kaybina sebep olur.

Olcegin son boliimiinde ise isitme saghgi ile ilgili yasanabilecek sorunlarda
basvurulmasi gereken saglik profesyonelinin tanimlanmasina iligkin iki soru
bulunmaktadir. Bu sorularin birincisinde odyoloji, ikincisinde ise Kulak Burun Bogaz
uzmaniin tanimi yer almaktadir. Bu sorularin dogru yanitlanma orani, sirasi ile;
%74,9 (Ogrenci: %77,1, Calisan grubu: %59) ve %55,4 (Ogrenci: %54,1, Calisan grubu:
%65) olarak belirlenmistir.

Tartisma

Calismanin planlama asamasinda; isitme saghg konusundaki genel bilgi diizeyini
tanimlamak ve oOgrenciler ile giiriiltiiye maruz kalan calisanlarin giiriiltiintin isitme

saglig izerine etkileri konusundaki farkindaligini ortaya ¢ikarmak seklinde iki 6ncelikli
hedef belirlendi.

Calisan grubu mesleki nedenlerle risk altinda iken, 6grenci grubunun sosyal nedenlerle
giiriiltii maruziyeti de azimsanmayacak diizeydedir. Ogrencilerin konser gibi giiriiltii
diizeyi yiiksek ortamlara katilmanin yanisira, yiiksek oranda kulaklikla miizik dinleme
aliskanhigina sahip oldugu gozlemlendi. Giiniimiizde mesleki ve sosyal yasamda giirtiltii
maruziyetine bagli olarak kayda deger olciide artis gosteren isitme kayiplari, toplumun
genis bir kesimini etkileyen halk saghg sorunu olarak karsimiza cikmaktadir.

Calismamizda sosyal ortam nedeni ile giiriiltiiye maruz kaldigim belirten bireylerin
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gerekcelerinin ilk siralarinda; konser (%46,5), gece kuliibii (%24,5) ve futbol maci
(%29) yer almaktadir. Tung ve Keh Kkisisel dijital miizik calar kullanan, konser ve gece
kuliibii gibi giiriiltiilii ortamlarda sik bulundugunu belirten iiniversite 0grencilerinin
diger ogrencilere kiyasla isitme ile ilgili daha c¢ok problem yasadiklarini rapor
etmislerdir9. Ayrica calismamizda miizik dinlemek amaci ile kulaklik kullananlarin
orant %90,8 (0grenci %92.5, calisan grubu %79) olarak belirlenmistir. Kim'in
calismasinda bes yili agkin siiredir kisisel miizik calar ile miizik dinleyen 6grencilerin
isitme esiklerinin, diger ogrencilere gore anlamh olarak daha yiiksek saptandigi

bildirilmistir=e.

Giiriiltliiye maruziyetin isitme kaybi olusturabilecegini bilenlerin orani yiiksek (%88,8)
olmasina ragmen koruyucu kulak tikaci kullananlarin oraninin oldukca diisiik (%21,2)
olmas1 goze carpmaktadir. Hatta katihmeilarin %66,3’1 cevre ile iletisimi smirladig:
icin kulak tikaci kullanmanin tehlikeli oldugunu isaretlemistir. Konser gibi giirtltiili
ortamlarda bulundugunu ifade edenler %46 gibi bir oranda iken konserde kulak
tikacindan faydalananlarin oram1 sadece %1,3 olarak belirlenmistir. Olsen ve
Erlandsson isvec’te gerceklestirdikleri arastirmada bireylerin sosyoekonomik seviyeleri
ve giriiltiden korunmaya dair aldiklar1 oOnlemlerin birbiriyle iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu tutum ve davranislarin bireylerin gelecekteki isitme sagligi iizerinde

etkili oldugu sonucuna varmisglardir2:.

Her iki grupta da kulak yapilarn ve fonksiyonlar1 konusunda bilgi diizeyi
iyilestirilmesine yonelik calismalar yapilabilir. Boylece kulak saghg: icin zararli oldugu

bilinen ama yerlesmis yanlis uygulamalarin 6niine gegilebilir.

Ogrenciler arasinda isitme saghgmm korunmasina yonelik olarak kacinilmas: gereken
durumlar konusunda farkindalik ve bilgilenme diizeyinin teorik acidan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak pratik uygulama orneklerinde, muhtemelen bilgi kaynaklarinin
giivenilirligine bagh olarak yetersizlik izlenmektedir. Giiriiltiiniin yanisira isitme
kaybina yol acabilen diger nedenler ve kulak yapilarinin fonksiyonlar1 konular1 da
bilgilendirme kapsaminda olmahdir. Kulak temizlemedeki yanhs aligkanlklar,
diskriminasyonun 6nemi, giiriiltiiden koruyucu ekipman kullanimi, ila¢ kullaniminin
isitmeye etkisi, gebelikteki hastaliklarin isitmeye etkisi gibi genel sagliga iliskin
konularda dogru olmayan bilgilenme dikkat cekicidir. Bu noktada, 6zellikle genclerde

giirtiltii etkilerinin kiimiilatif oldugu gerceginin farkinda olunmadig basta olmak iizere
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giiriiltiiniin  etkileri konusunda bilin¢glenmenin o6nemi vurgulanmahdir. Bu tiir
calismalarin  sosyoekonomik kosullarin daha koti oldugu ve is giivenligi
uygulamalarinin tam yapilamadigi is kollarinda daha kotii sonuclar vermesi
muhtemeldir. Risk altindaki gruplarda giiriiltii standartlarinin bilinmesi ve uygulama-
denetleme pratiklerinin gelistirilmesi, sadece giiriiltiilii iskollarinda degil, trafik,
miizikal aktivite, genel toplanti ortamlari nedeni ile giiriiltiiye maruz kalan tim

bireyleri ilgilendiren, toplum saglig1 agisindan son derece 6nemli bir konudur.
Sonuc ve Oneriler

Ogrenciler icin sosyal ortam, calisanlar icin meslekleri giiriiltii maruziyeti acisindan
risk olusturmaktadir. Isitme saghg konusunda genel bilgilendirme yontemleri
iretmenin yam sira basit, ucuz ve kullammi kolay olan koruyucu onlemlerin
kullaniminin yayginlasmasimi saglamak, risk gruplarinda isitme taramalarinin
yapilmasinin ve Kkoruyucu saglik hizmetlerinin oOnemini vurgulamak o6ncelikli

hedeflerimiz arasinda yer alacaktir.
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Kariyer Planlama ve Gelistirme Uygulamalarina Iliskin Bir

Ozel Hastanede Calisan Hemsirelerin Goriisleri

Ebru SEVINC’, Necmiye SABUNCU**

Oz
Amac: Bu calisma, 6zel sektorde hizmet veren bir hastanedeki kariyer planlama ve gelistirme

uygulamalar: ile bu kurumda calisan hemsirelerin kariyer planlama ve gelistirmeye iligkin

goriiglerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistur.

Yoéntem: Arastirma tanimlayici bir arastirma olup, Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanenin
Avrupa ve Anadolu yakasinda ki subelerinde Aralik 2008 - Subat 2009 tarihleri arasinda 237
hemsire iizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan ve toplam 30 maddeden olusan anket formu ile toplanmus, verilerin

analizi SPSS paket programinda yapilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin %50.2’si kurumlarinda kariyer planlama ve
gelistirme uygulamasimmin olmadigini, %40.9'u kurumlarindaki ac¢ik pozisyonlar igin
bilgilendirme yapilmadigini, %67.11 iist pozisyona getirilmelerinde yetenek ve performansin
dikkate alindigini, %48.1i kurumlarinda ve hemsirelik hizmetlerinde kariyer planlama ve
gelistirmeye yonelik uygulamalardan kurs ve seminerlere katilimin saglandigim belirtmislerdir.
Hemgirelerin kariyer planlama ve gelistirme ile ilgili kurumlarindan beklentileri arasinda
%58.2’si siirekli egitim programlarinin diizenlenmesini ifade ederken, %56.1’i kariyer planlama

ve gelistirmenin hemsgirelik meslegine katki saglayacagini belirtmislerdir.

Hemgirelerin kurumdaki kariyer faaliyetleri ile pozisyon, yas, egitim durumu, toplam calisma
siiresi, kurumdaki calisma siiresi ve aym1 pozisyonda calisma siireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamh farkliliklar saptanmistir (p< 0.05).
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Sonug: Calismada, kurumda cgaligsanlara yonelik kariyer planlama ve gelistirme politikasinin
olmadig, kariyer planlama ve gelistirmeye yonelik uygulamalarin ise yetersiz oldugu sonucuna

ulagilmigtir.
Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, kariyer danismanhg, 6zel hastaneler.

The Opinions Related to Career Planning and Developing Applications of the

Nurses who Works at a Private Hospital
Abstract

Aim: This study was planned to determine career planning and development practices in a

private hospital and the views of nurses working in this institution.

Method: The research was a descriptive study and was conducted on 237 nurses from
December 2008 to February 2009 in the European and Anatolian side of a private hospital in
Istanbul. The data of the study were collected by the researcher in the form of a questionnaire
consisting of a total of 30 items prepared in the light of the literature and the analysis of the data

was made in the SPSS package program.

Findings: According to the findings; 50.2% of the nurses stated that there is no career planning
and development practice in their institutions, 40.9% of them that they were not informed about
open positions in their institutions. 67.1% of them that they were considered of the ability and
performance to be brought to the upper position and 48.1% of them that participation in courses
and seminars were provided for their career planning and development practices in their
institutions and nursing services. While 58.2% of the nurses' expectation from career planning
and development institutions stated that they would organize continuous education programs,

56.1% stated that career planning and development would contribute to the nursing profession.

It was determined statistically significant differences between career activities of the nurses at
instituon, position, age, education situation, total working time, total working time at instution,

working time at the equal positions (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was concluded that there is no career planning and development
policy for the employees in the institution and the practices for career planning and

development are insufficient.

Keywords: Nursing, career counseling, private hospitals.
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Giris
Bireyin is yasamindaki yiikselen basarisi ile birlikte is hayatindaki eylem, tutum ve
davranislarin1 kapsayan, boylece kendilerine daha fazla giic, statii ve gelir saglayan

siirec olarak kariyer; bireyin sorumlulugunda sekillenen, 6rgiit tarafindan desteklenen

bir olgudur?,

Kariyer kavrami; yalnizca iist diizey pozisyonlari isgal edenlerin ilerleme olanag: degil,
kurumdaki tiim caligsanlarin calisma yasaminda ilerlemesini kapsamaktadir. Kariyer
planlamasi, kisisel yeteneklerin gelecekte kullanilmasi siirecidir. Kariyer planlamasinin
en temel amaclarindan biri, bireylerin sahip olduklar1 birikim ile geleceklerini kontrol

edebilme yeteneklerinin gelistirilebilmesini saglamaktir’2

Kurumlar; c¢alisanlarinin daha {iretken olabilmesi, yaraticiliklarinin gelistirilmesi,
verimliliklerinin arttirilmasi ve ekonomik gelismelere ayak uydurabilecek bilgi ve
beceriye sahip olmalarimi saglayabilmek icin etkin bir kariyer planlamaya ihtiyac
duymaktadir. Bu nedenle, ¢alisanlarin bireysel ve mesleki yeteneklerini ortaya ¢ikarma
ve gelistirmenin yani sira, calisanlarin kurumdan beklentilerini karsilama, yiliksek
performansa sahip, nitelikli calisanlarin kurumda kalicihigini saglamak gibi orgiitsel
amaclar1 dogrultusunda bireysel ve orgiitsel kariyer gelisimi ve yonetimine 6nem
vermekte, birey-orgiit biitiinlesmesini saglamak amaci ile orgiitsel kariyer sistemleri

gelistirmektedir®3.

Gelecegin kurumlarinin kendini yoneten, motive eden, kariyerini yonlendiren ve
gelistiren uzman caligsanlarla basarili olacag: diisiiniilmektedir. Teknolojik gelismeler,
yeni is gorme yontemleri, is 0geleri, beceriler ile istihdamda firsat esitligi konusundaki
toplumsal baskilar ve bireyin kariyer yonetiminde daha fazla s6z sahibi olma y6niindeki

orgiit ici baskilar kariyer gelistirme programlarinin 6nemini arttirmaktadir.

Bireysel kariyer gelisimi, bireyin kendi kariyerini planlamasi ve bu planlarin egitim,
ogretim, is arama ve is deneyimleri vasitasiyla yerine getirilmesi ve yiiriitiilmesidir.
Bireylerin daha genis istihdam olanaklar saglayabilmeleri icin kariyer gelistirme ve
planlamada oncelikle bireysel sorumluluk almalari 6nemlidir. Kariyer yolu, bireyin
kisisel amacglarina ulasmak icin gectigi yollar olarak tamimlanmaktadir.

Organizasyonlarin bu konudaki sorumlulugu, kariyer yollarinda yiikselisin yontem ve
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sistematiginin nasil olacagini belirlemek, ilke ve islemlerin neler oldugunu

agiklamaktir’-256,

Orgiitsel kariyer planlama, érgiitsel amaclara ulasmak icin bireysel kariyer planlamanin
sirdiiriilmesi ve yonetilmesi olarak da degerlendirilmektedir. Kariyer planlamanin
orgiite sagladig1 yararlar arasinda, adaletli ve nesnel ise alma, se¢gme ve yerlestirme
politikalar ile esit ig firsati saglama, personel degerlendirmede nesnel bir Olgiit
saglama, performans degerleme yontemi ile esit is gorenlere esit licret 0denmesini

olanakl kilma yer almaktadir®®.

Kariyer danmigsmanlhigi, kariyer gelistirmede onemli bir fonksiyondur. Danigmanlar
genelde, goriisme ve aldiklar1 bilgi yoluyla bireylerin ihtiyaclarini kesfetmelerine
yardimci olmaktadir. Bireyler, kariyer danismanlar araciligiyla giiclii ve zayif yonlerini
belirlemede sadece bireysel algilamalarim degil, ayn1 zamanda orgiitii algilamalarini da
ortaya cikarmaktadir. Kariyer danismani, bireyin kendini analiz etmesi, meslegi ve
kariyeri hakkinda bilgi edinmesi ve bunlar arasindaki uyumun saglanmasinda rol

almaktadir27.

Tiirkiye’de saglhk hizmetleri, ge¢misten giiniimiize devletin kontroliinde yiiriitiilmiis
olmakla birlikte, son yillarda 6zel saghk kuruluglarinin saglik sektoriine girmesiyle
sektorde Ozel sermayenin arttiglr goriilmektedir. Ancak 6zel sektore ait hastanelerde
orgiitlenme ve uygulamalar yasal faktorlerin etkisi ile kamuya ait hastanelerden farklh
olmamig, daha ¢ok hasta memnuniyetinin saglanmasi ve kurumsal kara
odaklanmilmigtir. Ancak; nitelikli is goren ihtiyaci, is goren devir hiziyla bas edebilme,
insan kaynaklar1 maliyetini azaltma gibi faktorler insan kaynaklar1 uygulamalarimin
onemini arttirmis ve 6zel sektore ait hastanelerde insan kaynaklar1 departmanlar: aktif

hale getirilmigtirs-8-9.

Hastanelerde hemsireler, is giiciiniin biiyiik bir kismini olusturmakta ve hastanelerin
misyon ve vizyonu dogrultusunda orgiitsel hedeflerin gerceklestirilmesinde onemli rol
oynamaktadir. Saglik alanindaki degisimler ve olusan gereksinimler nedeniyle saglik
kuruluslari, nitelikli hemsire ihtiyacini, hemsirelerin bireysel ve mesleki gelisimlerinin

saglanmasi ile giderebilmektedir3.=o1,

Kariyer planlama hemsirelerin calisma hayatindaki performanslarini ve basarilarimi

olumlu yonde etkileyerek, onlar icin gerekli olan bilgi beceri ve davranislar
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gelistirmeleri, profesyonel olarak ilerlemelerinde, is ve 0Ozel yasaminda olusan

degisikliklere uyum saglamalarinda 6nemli bir aragtir'2.

Hemsirelikte kariyer planlama ve gelistirmede, kurumlar tarafindan kullanilan
tekniklerden biri olan kariyer planlama ve gelistirme atolyeleri genel olarak
katilimcilarin bireysel kariyerlerini gozden gecirme, bireysel giiclii ve zayif yonleri ile
kariyer tercihlerini belirleme, bireysel ve mesleki destek kaynaklarimi tanimlama ve
nasil kullanilacagini belirleme, saglik sektoriindeki uygun is firsatlarimi degerlendirme
ve bireysel pazarlamayr ogrenme amaciyla uygulanmaktadir. Hemsirelikte kariyer
gelistirme sistemi, hemsirelik bakiminda kalitenin, hemsirelikte ve calisma
kosullarinda miikemmellik ile i3 doyumunu gelisimini ve 6z degerin artmasini

saglamaktadirs°.

6283 sayill Hemsirelik Kanunu'na gore Tiirkiye’de hemsirelik ile ilgili lisans egitimi
veren fakiilte ve yiiksekokullardan mezun olan ve diplomalar1 Saghk Bakanhgi’nca
tescil edilenlere hemsire unvani verilmektedir ve hemsirelikte cinsiyet ayrimi
kaldirilarak Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olma kosulu getirilmistir (Madde 1;3).
Ayrica meslekleri ile ilgili alanlarda lisansiistii egitim programlarindan mezun olan
hemgireler, uzman hemsire olarak calisabilme hakkina ve bununla birlikte 6zel birim ve
alanlarda calisan hemsireler ise Saghk Bakanhigi'nca cikartilacak yonetmeliklerle
belirlenecek esaslar dahilinde ilgili alanlarda yetki belgesine sahiptir (Madde 8).
Hemsgirelik ile ilgili yonetim gorevlerinde daha once lisans mezunlarina verilen 6ncelik
(riichan) hakki ise lisans ve lisansiistii hemsireler olarak genisletilmistir (Madde 9).
Boylece hemsirenin gorevlerini ve hemgire unvanina sahip olma gibi hemsirelik meslegi
icin en temel konularin giincellestirilmesi saglanmistir’®, Hemsirelik Kanunu'nun
degistirilen maddelerinin uzmanlasma ve branglasma ile ilgili hiikiimleri ve
hemsirelikte yonetim pozisyonlarina lisans ve lisansiistii hemsirelere oncelik hakki
tanimasi hemsgirelikte kariyer planlama ve kariyer gelistirme uygulamalarim

etkileyebilecek olumlu bir gelisme olarak degerlendirilebilmektedir®.
Saglik Bakanlig1 Hizmet ici Egitim Yonetmeligine gore, egitimler oryantasyon egitimi,
is basinda egitim, kurs ve semineler, toplantilar, inceleme gezileri, doktora, uzmanlik

egitimi ve diger kurum ve kuruluslarda egitime katilma vb. seklinde yapilmaktadir?.

Saglik Bakanligi, son yillarda saghk sektoriinde yasanan degisimlerden etkilenerek,

yeni vizyonu cercevesinde; idari ve mali ozerklige sahip saglhik kurumlari olma, atanmis
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statik yoneticilikten performans yoOnetimine gecilmesi, performans gostergeleri
belirlenerek, performansa dayali o0dil sisteminin  gelistirilmesi esasini

benimsemektedir9.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci

Bu calisma ozel sektorde hizmet veren bir hastanedeki kariyer planlama ve gelistirme
uygulamalar ile bu kurumda c¢alisan hemsirelerin kariyer planlama ve gelistirmeye

iliskin gortislerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirma Yontemi

Aragtirma, Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanenin Avrupa ve Anadolu yakasindaki
subelerinde c¢alisan hemsirelerin kariyer planlama ve gelistirmeye iliskin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak planlanmis ve Aralik 2008 - Subat 2009

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini iki aylik deneme siiresini doldurmus olan servis hemsiresi ve
yonetici hemsire pozisyonunda gorev yapan toplam 300 hemsire olusturmustur.
Arastirmada oOrnekleme yontemi kullanilmadan, evrenin tiimiine ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen, yillik izin kullanan, 6zellikle
yogun bakim ve ameliyathane gibi kapal birimler olmak tizere bazi birim hemsire ve
yoneticilerine ulasamama gibi nedenlerle aragtirma evreninin tamamina ulagilamamais
ve sonu¢ olarak %79 geri doniis orami saglanarak, arastirmanin orneklemi 237

hemsireden olusmustur.
Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir 1s1g§inda hazirlanan ve iic

boliimden olusan toplam 30 maddelik anket formu ile toplanmistir.

Anket formunun birinci boliimiinde; hemsirelerin kurumdaki gorevi, yasi, egitim
durumu, mesleki deneyimi, kurumdaki calisma siiresi ve mevcut pozisyonundaki

caligma yilini iceren 6 soru yer almaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde; kurumdaki kariyer planlama ve gelistirmeye

yonelik uygulamalar1 iceren ve genel olarak kariyer planlama ve gelistirme
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uygulamalarim1 tanimlayan 15 soru yer almaktadir. 15 sorunun, bes tanesi birden fazla

yanith olmak iizere ¢oktan se¢meli ve iki tanesi agik uclu sorulardan olusmaktadir.

Uciincii béliimde ise; hemsirelikte kariyer planlama ve gelistirme ile ilgili bireysel goriis
ve onerilerini saptamaya yonelik 9 soru yer almaktadir. Bu 9 sorunun 2 tanesi birden
fazla yanmitli, bir tanesi siralama sorusu (en cok 1, en az 6 olacak sekilde), iki tanesi agik

uclu ve 4 tanesi de coktan se¢meli sorulardan olusmaktadir.
Arastirmanin Etik izni

Arastirmanin  uygulanmasi icin, Halic Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Miidiirligii'nden ilgili prosediirler saglanarak yazili olarak bagvurulmus, kurum
siirecindeki Etik Kurul onayindan sonra hastanelerin Bashekimlik ve Hemsirelik

Hizmetleri Miidiirliigiinden izin ahnmistir.

Aragtirma kapsamina alinan tiim hemsirelere, arastirmanin amaci ve anketin
doldurulma sekli ile Kariyer Planlama ve Gelistirme kavrami ve uygulamalar1 hakkinda

gerekli aciklamalar yapilarak hemsirelerin arastirmaya goniillii katilimi saglanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Program for Social Sciences) 12.0 programinda analiz edilmis,
verilerin analizinde istatistiksel yontem olarak, say1 ve yiizde; gruplar arasinda yapilan

karsilagtirmada ise, sayi, yiizde ve ki kare kullanilmigtir.
Bulgular

Arastirmada; hemsirelerin %73’ (n=173) servis hemsiresi; %42,6’s1 (n=101) 25 yas altr;
%59,1i (n=140) saglik meslek lisesi mezunu, yas ortalamasi 26.93+6.08 yil, ortalama
calisma siireleri 6.62+5.66 yil, kurumda calisma siireleri 1.95+1.89 yi1l ve aym

pozisyonda ¢alisma siiresi ise 3.82+3.55 yil olarak bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n =237)

n %
Pozisyon Y('jnc?tici Hen'lsir'e 64 27,0
Servis Hemsiresi 173 73,0
<25 101 42,6
Yas 26-29 67 28,3
30 ve listil 69 29,1
Saglik Meslek Lisesi 140 59,1
Egitim Onlisans 27 11,4
Lisans 62 26,2
Lisans Ustii 8 34
0-5 130 54,9
Calisma Siiresi 6-10 63 26,6
11 ve ustl 44 18,6
2ay -1yl 126 53,2
Kurumda calisma siiresi 2-3 yil 75 31,6
4 vl ve tistii 36 15,2
2ay -1yl 54 22,8
Pozisyonda calisma siiresi 2-3 yil 87 36,7
4 vl ve tistii 96 40,5

Aragtirmaya katilan hemsirelerden kurumlarinda ¢alisanlara yonelik kariyer planlama
ve gelistirme uygulamasi oldugunu belirtenlerin oranit %23,2 (n=55) uygulama
olmadigin1 soyleyenlerin orami %50,2 (n=119) ve kismen uygulama oldugunu

belirtenlerin oran ise %26,6 (n=63) olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Servis hemsireleri, yonetici hemsirelere gore calisanlara yonelik kariyer planlama ve
gelistirme uygulamasinin varhgma “evet” yanitim verdigi saptanmis ve bu durum

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0.05) (Tablo 2).

Kurumda aymi pozisyonda calisma siiresi 2-3 yil olanlarin diger gruplara gore
kurumlarinda cahsanlara yonelik kariyer planlama ve gelistirme uygulamasinin
varligina “hayir” yanit1 verdikleri belirlenmis, bu durum istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Hemsirelerin kurumdaki kariyer planlama ve gelistirme uygulamasina iligkin

goriislerinin sosyo demografik ve mesleki 6zelliklere gore dagilimi (n =237)

Kariyer planlama ve Evet Hayir Kismen
gelistirme uygulamasina Ki-kare p
(V) o, (V)
iliskin goriislerin dagthmu | ™ % |m % | m %
Yonetici Hemsire | 21 32,8 | 23 35,9 | 20 31,3
Pozisyon 0,005 0,021%
Servis Hemsiresi | 98 56,6 | 40 23,1 | 35 20,2
<25 24 38 |54 535 |23 228
Yas 26-29 13 194 | 34 50,7 | 20 29,9 | 2,24 0,690
30 ve listi 18 26,1 | 31 44,9 | 20 29,0
Saghk Meslek
.. 34 243 |68 48,638 271
Lisesi
Egitim i 0,83 0,933
Onlisans 7 25,9 | 13 48,1 | 7 25,9
Lisans ve Ustii 14 20,0 | 18 25,7 | 18 25,7
o-5yil 31 23,8 | 73 56,2 | 26 20,0
Calisma
.. 6-10 y1l 1 17,5 |29 46,0 |23 36,5 | 889 0,064
Siiresi
11 y1l ve iistii 13 29,5 | 17 38,6 | 14 31,8
Kurumda 2 ay-1yil 24 19,0 | 66 52,4 | 36 28,6
Calisma 2-3 yil 15 20,0 | 41 54,7 | 19 25,3 | 11,21  0,024*
Siiresi —
4 vl ve tistii 16 44,4 | 12 33,3 | 8 22,2
Pozisyonda 2ay-1yl 16 29,6 | 19 352 |19 35,2
Calisma 2-3 yil 19 21,8 | 53 60,9 | 15 17,2 10,54 0,032*
Siiresi T
4 vl ve iistii 20 20,8 | 47 49,0 | 29 30,2
TOPLAM 55 23,2 | 119 50,2 | 63 26,6
*p<0.05

Kurumlarinda cahsanlara yonelik kariyer planlama ve gelistirme siirecinin yazil

oldugunu belirten hemsirelerin orani %19,0 (n=45), yazih olmadigini soyleyenlerin
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orani %64,6 (n=153) ve kismen yazili oldugunu belirtenlerin orani ise %16,4 (n=39)

olarak bulunmustur (Tablo 3).

Hemsirelerin  %25,31 (n=60) acik/bos pozisyonlara personel secimi ve
yerlestirilmesinde kurum icinden mevcut personelin kullanildigi, %16,5’1 (n=39) kurum
disindan personel temini saglandig1 ve %58,2’si (n=138) ise her iki yontemin birlikte

uygulandig belirlenmistir.

Hemsirelerin %30,8’i (n=73) kurum icerisindeki agik/bos pozisyonlara personel
seciminde bireyin kariyer hedefinin dikkate alindig, %38,4i (n=91) dikkate
alinmadig1 ve %30,8’i (n=73) kismen dikkate alindigini, hemsirelerin %25,7’si (n=61)
kurumda gorevde yiikselme (terfi) prosediiriiniin oldugunu, %57,4i (n=136)

olmadigini ve %16,9’'u (n=40) kismen oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin kurumdaki kariyer planlama gelistirme uygulamasi hakkindaki

goriiglerinin dagilimi (n=237)

Kariyer planlama gelistirme Evet Hayir Kismen
uygulamalarina iliskin ifadeler n % | n % |n %
()

Hemsirelerin kurumdaki kariyer planlama

- . 45 19 | 153 64,6 | 39 16,4
gelistirme siirecinin yazili olma durumu
Kurumda gorevde yiikselme prosediiriiniin

61 25,7 | 136 57,4 | 40 16,9
olma durumu
Kurum icerisindeki acik/bos pozisyonlara
bireyin kariyer hedeflerinin dikkate alinma 73 30,8 | o1 38,4 | 73 30,8
durumu
Kariyer planlama ve gelistirmenin hemsirelik
. 133 56,1 | 53 224 | 51 21,5

meslegine katki durumu

Hemsirelerin %34,2’si (n=81) kurum igerisinde acik/bos pozisyonlar ve gerekli
nitelikler hakkinda bilgilendirme yapildigini, %40,9'u (n=97) bilgilendirme
yapilmadigin1 ve %24,9'u (n=59) kismen bilgilendirme yapildigin1 belirtmislerdir
(Tablo 4).

594
E. SEVING, N. SABUNCU




IGUSABDER, 6 (2018): 585-606

Kurumda ¢alisma siiresi arttik¢a bilgilendirme oraninin da arttig1 saptanmais, bu durum

istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bulunmustur (p<o0.01) (Tablo 4).

Tablo 4: Hemsirelerin kurumlarinda agik/bos pozisyonlar icin gerekli nitelikler

hakkinda bilgilendirme durumlarinin dagilimi ve karsilastirilmasi (n=237)

Acik/bos pozisyonlar icin Evet Hayir Kismen
gerekli nitelikler hakkinda n % n % n % Ki-kare p
bilgilendirilme durumu
Yonetici Hemsire 25 39,1 19 29,7 20 31,3
Pozisyon Servis Hemsiresi 56 32,4 78 45,1 39 22,5 | 4,74 0,093
<25 39 38,6 |37 366 |25 248
26-29 23 34,3 |31 46,3 |13 194 | 4,07 0,396
Yas 30 ve Ustil 19 7,5 29 42,0 |21 30,4
Saglik Meslek 59 42,1 | 49 35,0 32 229
Lisesi *
9,925 ,042
Egitim Onlisans 6 222 13 48,1 8 20,6
Lisans ve Ustii 16 229 35 50,0 19 27,1
o-5yil 50 38,5 |50 385 |30 231
6-10 y1l 20 31,7 |28 44,4 | 15 23,8 | 3,379 ,496
Calisma 11 y1l ve tistii 11 25,0 19 43,2 14 31,8
Siiresi
2ay-1y1l 32 25,4 | 62 49,2 32 25,4
Kurumda 2-3 y1l 31 41,3 21 28,0 23 30,7 | 15,576 ,004**
alisma
Cahs 4 y1l ve listii 18 50,0 | 14 38,9 4 11,1
Siiresi
2 ay-1y1l 22 40,7 | 21 38,9 11 20,4
Pozisyonda | 2-3y1l 29 33,3 | 34 39,1 |24 276 |1951 745
Calhisma —
L. 4 y1l ve listii 30 31,3 42 43,8 24 25,0
Siiresi
TOPLAM 81 34,2 | 97 40,9 | 59 24,9
*p<0.05 **p<o0.01
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Kurumda terfi ettirilmede dikkate alinan kriterler incelendiginde hemsirelerin %57,8’1
(n=137) egitim diizeyinin, %67,1'i (n=159) yetenek ve performansin, %56.5’1 (n=134)
sorumlularmin onerisinin, %65,0’i (n=154) list yonetimin Onerisinin, %17,7’si (n=42)
calisma arkadaslarinin onerisinin, %19,4i (n=46) hasta memnuniyetinin ve %11’nin
(n=26) diger meslek iiyelerinin Onerisinin 6nemli oldugunu belirttikleri saptanmistir
(Tablo 5).

Hemsirelerin %24,1'i (n=57) kurumda yapilan ilerleme ve terfilerde kurumun terfi
politikasina cogunlukla bagh kalindigi, %20,7’si (n=49) kesinlikle baglh kalinmadigini

ve %55,3’liniin (n=131) ise kisiye ve pozisyona gore degistigini ifade etmislerdir.

Tablo 5: Hemsirelerin bir iist pozisyona getirilmesinde dikkate alinan kriterlerin

dagilimi (n=237)

Calisanlarin bir iist pozisyona getirilmesinde dikkate n %
alinan kriterler

Egitim Diizeyi 137 %57,8
Yetenek ve Performans 159 %67,1
Sorumlularin Onerisi 134 %56,5
Ust Yonetimin Onerisi 154 %65,0
Calisma Arkadaglar 42 %17,7
Hasta Memnuniyeti 46 %19,4
Diger Meslek Uyelerinin Onerisi 26 %11,0

Katilmcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Kurumda terfi ettirilmede dikkate alinan kriterler incelendiginde hemsirelerin %57,8’i
(n=137) (Tablos) egitim diizeyinin dikkate alindigini, hemsgirelerin pozisyonlarina gore
dagiliminda; yonetici hemsirelerin %81,3’i (n=52) yetenek ve performansa gore
yapildigini belirtmis, bu durum istatistiksel olarak ileri derecede anlamh bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 6).
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Tablo 6: Hemsirelerin pozisyonlar ile bir list pozisyona getirilmesinde dikkate alinan

kriterlerin karsilastirilmasi (n=237)

Pozisyon Yonetici Servis

Hemsire Hemsiresi
Calisanlarin bir iist pozisyona n % | n % | Ki-kare P
getirilmesinde dikkate alinan
kriterler
Egitim Diizeyi 43 67,2 | 94 54,3 | 3,16 0,075
Yetenek ve Performans 52 81,3 | 107 61,8 | 7,96 0,005%*
Sorumlularin Onerisi 43 67,2 | 91 52,6 | 4,04 0,044*
Ust Yonetimin Onerisi 47 73,4 | 107 61,8 | 2,75 0,097
Calisma Arkadaslari 15 23,4 | 27 15,6 | 1,96 0,161
Hasta Memnuniyeti 14 21,9 32 18,5 | 0,34 0,559
Diger Meslek Uyelerinin Onerisi 8 12,5 |18 10,4 | 0,21 0,647
¥ p<0.05 ** p<0.01  Katimcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Kurumda yiiksek performansi olan hemsirelere yonelik uygulamalar incelendiginde;
hemsirelerin %10,5’1 (n=25) yiiksek iicret ile odiillendirme yapildigini , %19,8’i (n=47)
terfi ettirildigini, % 7,2’si (n=17) ekstra prim verildigini ve %57’si (n=135) sozlii takdir

ve diger calisanlara takdim edildigini belirtmislerdir.

Kurumda performansi az olan hemsirelere yonelik uygulamalar incelendiginde
hemsirelerin %57,8'1 (n=137) calistiklar1 birimin degistirildigini, %42,6’s1 (n=101)
egitim ve danmigsmanlik hizmetinin verildigini, %9,7’si (n=23) terfi ettirilmedigini,
%29,5'1 (n=70) yazih uyarilarda bulunuldugunu, % 4,6’s1 (n=11) disiplin sorusturmasi

acildigini ve %28,7’si (n=68) isten ¢ikartildigini ifade etmislerdir.

Kariyer planlama ve gelistirme hakkinda kurumdan beklentiler incelendiginde;
hemgirelerin %47,7’si (n=113) yonlendirme ve kariyer damismanhgmin yapilmasi,
%54,9'u (n=130) kariyer olanaklar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi1 ve %58,2’si

(n=138) egitim programlarimin diizenlenmesi gerektigini belirtmislerdir.
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Hemsirelerin %56,1'i (n=133) kariyer planlama ve gelistirmenin hemsirelik mesleginin
gelistirmesinde etkin bir yontem olacagim, %22,41 (n=53) etkin bir yontem
olamayacagimmi ve %21,51 (n=51) ise kismen etkin olabilecegini diisiindiikleri

belirtilmigtir.

Hemsirelerin hemsirelikte kariyer planlama ve gelistirme ile ilgili 6nerilerin dagilimina
bakildiginda, %38’ (n=90) mesleki gelisim saglayacagini, %26,6’s1 (n=63) hemsirelik
bakim kalitesinin artacagini, %11’i (n=26) is doyumunda artis saglanacagini ve %24,4’ti

(n=58) mesleki prestijin artacaginm diisiindiikleri ifade edilmistir.

Hemsirelerin hemsgirelikte kariyer planlama ve gelistirme ile ilgili olarak, %38,3%i
(n=91) siirekli egitim programlarinin hazirlanmasin, %13,5’i (n=32) kurumdaki kariyer
yollar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasini, %12,2’si (n=29) hemsire sayisinin
arttirilmasini, %9,2’si (n=22) performans degerlendirmenin adil yapilmasimi, %8,4ti
(n=20) ise alma ve yerlestirmede egitim ve uzmanlhklarin dikkate alinmasim, %8,8’i
(n=21) kariyer planlama ve gelistirme ile ilgili yazili siireclerin bulunmasim

onermislerdir.
Tartisma

Arastirmamiza katilan hemsireler, kurumlarinda kariyer planlama ve gelistirme
uygulamasinin olmadigimi ifade etmisler ve elde edilen bu sonucg, Sonmez (2007) ve
Ozcelik (2005)'in sonuclar ile paralellik gostermekte olup hastanelerde kariyer

planlama ve gelistirmenin 6neminin yeterince anlasilmadig diisiiniilmektedir3©.

Ozdemir (2004)’in calismasinda, hemsirelerin kurum ile amac birligi saglanmadig,
kariyer planlama ¢alismalarinin etkin yapilmadigi, buna bagh olarak hemsirelerin orta

motivasyon diizeyinde olduklar1 saptanmistir?.

Sahinoz (2006)’lin calismasinda kurumun misyon, vizyon ve hedeflerini bilmek

calisanlara kariyer planlama ile ilgili yol gosterici oldugu belirtilmistir'2.

Anafarta (2001)’nin calismasinda; kariyer planlama ve gelistirmede kurumlara diisen
gorevler arasinda, orgiitteki kariyer basamaklarinin ve faaliyetlerin net ve acik olarak

belirtilmesi yer almaktadir2,

Profesyonel organizasyonlardan biri olan Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) 1995

yilinda “Hemsireler icin Kariyer Gelistirme” adli bir calisma yaymmlamistir. Bu
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calismada, hemsirelikte kariyer gelistirmenin; hem ¢alisma alanlarinda hem de egitim
sisteminde, yoOneticilerin ve profesyonellerin tutum ve uygulamalar1 tarafindan
desteklenmesinin 6nemi vurgulanmistir. ICN, hemsirelikte kariyer planlamaya yonelik

tutarh bir sistemin gerekliliginin 6nemine dikkat ¢ekmistir's-14.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin cogu kurumda yazih is analizi ve gorev
tanimlarmin oldugunu belirtilmis ve bu sonu¢ Sonmez (2007)’in calisma sonucu ile
paralellik gostermistirs. Kurumlarda is analizi ve gorev tamimlarinin yazih olarak var
olmas, orgiit ici kariyer yollarmin olusturulmasinda ilk adimi olugturmaktadir. Aym
zamanda, bireyin ilerleyecegi pozisyonlar i¢in gerekli bilgi, beceri ve yeteneklerin ortaya
cikarilmasima yardimel olmasi acisindan da énemlidirt. Ozel hastanelerde is analizi ve
gorev tanimlar: kalite yonetimi sistemleri igerisinde var olmasina ragmen, 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu’nda ve ilgili yonetmeliklerde tanimlanan hemsirenin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin uygulamadaki ihtiyacglar karsilayamamasi, hemsirelik personelinin

is analizi ve gorev tanimlarimin etkinligini azalttig1 soylenebilir.

Acik/bos pozisyonlara personel secimi ve yerlestirilmesinde, kurum icinden (i¢ kaynak)
ve kurum disindan (dig kaynak) yeni is goren alimimin birlikte yapildigi sonucuna
ulagilmigtir. Kurumlarda acik/bos pozisyonlara personel yerlestirmede i¢ kaynak
kullanildiginda, kurumdaki kariyer planlama ve gelistirmenin varliginin onemi ve
gerekliligi artmaktadir. Kurumlar bu durumda c¢alisani ilgili pozisyon igin gerekli

bilgi, beceri ve yetenege sahip olmasi amaci ile yetistirmek ve gelistirmek zorundadir4.

Kurumda acik/bos pozisyonlar hakkinda calisan hemsirelere bilgilendirme yapilmadig:
belirtilmis, acik/bos pozisyonlara personel seciminde bireyin kariyer hedeflerinin
dikkate alinmadig1 saptanmustir. Orgiitsel kariyer planlama ve gelistirmede kurumun
en onemli sorunlarindan biri, bireysel kariyer hedefleri ile orgiitsel kariyer firsatlarim
uyumlastirmak, kurumdaki mevcut kariyer firsatlarindan bireylerin haberdar
olmalarimi saglamaktir2315, Arastirmamizda elde edilen bulgu ise, acik pozisyonlar ve
bu pozisyonlar icin gerekli nitelikler hakkinda bilgilendirilme acisindan hastanelerin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Aym1 zamanda bu durum, kurumda kariyer planlama
ve gelistirme faaliyetlerinin tiim calisanlar1 kapsayacak sekilde kullamilmasimi da

engelleyecegi ongoriilmektedir.

Kurumda calisanlarin bir iist pozisyona getirilmesinde kisinin yetenek ve performansin

dikkate alindig1 belirlenmis olup, Sonmez (2007)in yapmis oldugu arastirma
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sonucunda ise, hemsire yoneticilerin bir iist pozisyona getirilmesinde iist yonetim
kararmin etkili oldugu goriilmiistiir. Birlesik Amerika Calisma Departmanina gore
2015’e kadar emekliye ayrilan cok sayida hemsirenin yerini dolduracak nitelikli hemsgire
ise alimlar1 ortalamanin daha da tizerinde olacaktir. Buna gore, acik pozisyonlar ve ise
alimlarin biiylik ¢ogunlugu yonetim pozisyonlarinda olacaktir, bu nedenle, hemsirelere
ileriye yonelik olarak organizasyonun ve pozisyonun gereklerini kargilayacak onlemleri

almalar: onerilmektedirs:°.

Hemsirelerin kurumdaki calisma siireleri ile bir iist pozisyona getirilme kriterleri
incelendiginde 4 y1l ve iistii siiresince ¢alisanlarin “Egitim Diizeyinin” dikkate alindigini
belirtmis, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisma siiresi
arttikca egitimin oneminin daha ¢ok anlasilmasi ve terfilerde bireyin egitim diizeyinin
on planda tutulmasi sonucu, hemsirelik mesleginin gelisimi agisindan olumlu bir sonug

olarak diistintilebilir.

Arastirmamizda performansi yiiksek olan hemsirelere yapilan uygulamalar arasinda
“Terfi Ettirilmenin” oldugu yiiksek oranda saptanmistir. Oztiirk ve Bahcecik (2005)’in
hemsire ve yonetici hemsireler iizerine yaptiklari ¢alismada, terfi etmenin onlar igin
onemli oldugu ve kurumlarinda terfi ettirmenin genellikle illegal yapildigini, yonetici
hemsireler ve hemsirelerin terfi etme firsati olmamasina ragmen daha fazla yetki ve
sorumluluk verildiginde oncelikle becerilerine giivenildigi, degerli olduklar1 ancak her

iki grubunda bu durumunda istismar edildigi ve haksizlik yapildig belirtilmistir?7.

Aragtirmamizda, kurumlarda yiiksek performanshi hemsgirelere yonelik tesvik edici
uygulamalar arasinda “Sozlii Takdir ve Takdim Etme” yiiksek oranda bulunmustur.
Eroglu (1995)'nun calismasinda, bankalarda c¢alisanlarin verimini arttirmak icin
yapilan uygulamalar arasinda sirayla terfi ettirme, sosyal yardimlar, tesvik edici prim
sistemi ve egitim yer almaktadir. Go6zaydin (2002)'mn yapmis oldugu calismada ise,
calisanlarin daha etkin ve verimli calismalar: i¢in yapilan faaliyetler arasinda en yiiksek
oranda kariyer planlamanin oldugu ve bunu tegvik edici prim sisteminin takip ettigi
saptanmistir’®19, Bireyin motivasyonu acisindan sozli takdir ve diger calisanlara
takdim etme ile hemsirelik hizmetinde ki yiiksek performansin ve bunun devamlihiginin
saglanamayacag1 diistiniilmektedir. Etkin bir kariyer planlamasinin bireylerin
motivasyonu, ilerlemesi, kisisel gelisimi, is tatmini {izerinde olumlu etkileri vardirzc-21.

Bireylerin bu planlamada gercekci hedefler belirlememeleri ise onlarin beklentilerinin
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ve stres diizeylerinin artmasina yol agacaktir. Bunun sonucunda bireyde ise karsi
isteksizlik ve ise sebepsiz gelmeme durumlar artacak, bazi durumlarda ise bireyde

ruhsal bozukluklara sebep olabilecektir2e-22,

Kurumda performansi az olan hemsgirelere yonelik uygulamalar incelendiginde
hemsgirelerin %28.7’si (n=68) isten ¢ikartildigimi ifade etmislerdir. Eroglu (1995)nun
calismasinda is verimi diisen calisanlara yonelik olarak ilk sirada, basarisizlik
nedeninin arastirilmasi, Gozaydin (2002)'in c¢alismasinda ise, ilk sirada sorunun
nedenini arastirmak, ikinci sirada ise is goreni uzman bir danismanla goriistiirmek yer
almaktadir®9. Kurumlarin mevcut cahsanlarini egitmek, gelistirmek ve
performanslarin1 arttirma c¢aligmalar1 yapmak yerine, yerlerine performansi yiiksek
yeni calisan almak gibi sonuclar ile sorunu ¢6zmek istemeleri zaman acidan daha iyi
olacag diistliniilse bile her yeni calisan aliminin da bir risk oldugu diistiniilmesi gereken

onemli bir unsurdur.

Hemsirelerin kariyer planlama ve gelistirme ile ilgili kurumdan beklentilerinde ilk ii¢
sirada, “Stirekli Egitim Programlarinin Diizenlenmesi”, “Kariyer Olanaklar1 Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma” ve “Yonlendirme, Kariyer Danismanhg1” yer almaktadir. Acarbay
(2006)'m calismasinda, kurumun “kariyer planlamanin kisisel gelisimi artirdig1”
goriisiinii destekledigi, ancak kurumda kariyer planlama calismalar1 olmadig: icin,
kisisel gelisimi artirmak, birey ve kurum amaclarin birlestirmek ve dengede tutmak

icin egitimler diizenledikleri belirtilmistir®.

Kariyer planlama ve gelistirme hakkinda is gorenlerin kurumdan beklentilerinin
bilinmesi, beklentileri karsilayacak bir kariyer gelistirme sisteminin olusturmasina yon

verip etkinlik saglamaktadir.

Sonmez (2007)’'in ¢alismasinda, hemsire yoneticilerin kariyer planlama ve gelistirme
ile ilgili kurumdan beklentileri; “Kariyer Olanaklar1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma”,
“Meslegin Gerektirdigi Bilgiye Ulasma”, “Yonlendirme ve Kariyer Danigmanlig1” ile
“Kariyer Esitligi” olmusturs. Bu sonug, arastirma sonucumuz ile paralellik

gostermektedir.

Literatiirde; birey-orgiit biitiinlesmesinin gerceklesmesinde orgiitlerde kariyer

danismanlig1 onerilmektedir. Kariyer danigsmanhg yolu ile kariyerde ilerlemek ve
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basarili olabilmek icin gerek duyulan imkanlar sunularak, bireyin kariyer planlama ve

gelistirme calismalarina yardimei olunmasi iizerinde durulmaktadirs.

Anafarta (2001)'nin yaptigi calismada, yoneticilerin isletmelerden en biiyiik
beklentileri; kocluk ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi, orgiitteki kariyer ilerleme
olanaklar1 hakkinda bilgi sahibi olma, is yapabilmek icin yeterli bilgiye ulasma ve
kariyer esitligidir2.

Hemsirelerin kariyer planlama ve uygulamalar ile elde etmeyi bekledikleri sonuglar

”» «

arasinda yapilan siralamada; “Calisma Kosullarim Iyilestirilmesi”, “Ucret Artis1”, “Uzun
Siireli Istihdam”, “Yiiksek Statii ve Prestij”, “Bireysel Gelisim ve Motivasyon”, “Giic ve
Sorumluluk” seklinde ifade edilmistir. Ancak, kariyer planlama ve gelistirme
sonucunda bireysel ve mesleki gelisim, uzmanlasma ve calisanlarin alaninda uzman
olarak daha fazla giic ve sorumluluk kazanmasi beklenmektedir4. Arastirmamizda ise
“Giic ve Sorumluluk” ve “Bireysel Gelisim ve Motivasyon” hemsirelerin uygulamalardan

beklentileri arasinda daha alt siralarda yer almaktadir.

Tirkiye’de saghik hizmetinin, hemgire/hasta oraninin yiiksek verildigi ve uygun
olmayan calisma kosullar1 altinda bireysel ve mesleki gelisimini tamamlamayan
hemgirelerin istenilen performansi gosteremeyecegi soylenebilir. Bununla birlikte,
yapillan is ile karsihiginda alman iicret arasindaki dengesizligin hemsirelerin
motivasyonu ve mesleki gelisime dair bakisini olumsuz etkiledigi diisiiniildiigiinde, elde

edilen bulgularin tilkemiz kogullarimi yansittig1 goriilmektedir.

Hemsirelikte kariyer planlama ve gelistirmenin hemsirelik i¢in etkin bir yontem olma
durumu soruldugunda, etkin bir yontem olabilecegini belirttikleri saptanmistir. Mutlu
(2010)nun caligmasinda, hemsireler kariyer planlama calismalari ile yeniliklere daha

iyi uyum sagladiklarinmi belirtmislerdir2s.

Nitelikli bir hemsirelik hizmeti verebilmek icin, siirekli kendini gelistiren ve yenileyen
bir meslek grubunun olusmasi1 gerekmektedir. Bu durumda hemsirelerin kariyer
planlama ve gelistirmenin hemsirelik meslegi icin yararh olacagina dair ¢ogunlukla

olumlu bir bakis acgisina sahip olundugu goriilmektedir.

Kariyer planlama ve gelistirmenin hemsirelik meslegine katkilar: ile ilgili goriisler
incelendiginde; “Mesleki Gelisim”, “Hemsirelik Bakim Kalitesinin Artmas1” ilk iki

sirada oldugu belirlenmigtir. Elde edilen bu bulgu bireysel ve orgiitsel kariyer planlama
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ve gelistirmenin yararlari ile benzerlik gostermesi bakimindan 6nemli bulunmaktadir.
Bu durum, kariyer planlama ve gelistirme ile bireyin gelistirilmesinden yola cikilarak,
orgiitsel amaclara ulasabilecegini gostermektedir. Ancak, bireyin gelistirilmesi tek
basina yeterli olmadigi, yetki ve sorumluluk artisi, licret artisi, odiillendirme ile
devamliligin saglanmas1 ve kazanilan yetenegin kullamilmasi icin desteklenmesi

gerektigi diisiiniilmektedir.

Meslegine katkilari ile ilgili goriislerde; “Bireysel Kariyerlerini Planlamalar icin Tesvik
Edilmesi” “Performans Degerlendirmenin Adil Yapilmas1” onerilmektedir. Bu durum,
hemsirelerin bireysel kariyerlerini planlamalarinda yonetim tarafindan tesvik
edilmediklerini ayrica kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarinda ¢ok onemli role
sahip olan, performans degerlendirmelerinin uygun yapilmadigim diisiindiirmektedir.
Kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarinda kurum bireyleri kariyerleri igin

egitmeli ve destek saglamalidir.

Calismada, “Hemsire Sayisinin Arttirllmasmi” da onerilen maddeler arasinda yer
almaktadir. Hemsire yetersizligi, saglikhh istihdami etkilemekte ve hemsirelerin
yetenekleri ve uzmanlik alanlar1 ile farkli birimlerde calistirilmalarina neden
olmaktadir. Ulkemizde hemsire yetersizligi s6z konusu olmakla birlikte, hemsirelerin
hemgirelik islevi ile ilgili olmayan birimlerde c¢alistirlmalar1 da sagliksiz istihdama
neden olmaktadir. Hemsire sayisi, hemsire/hasta oranini etkileyerek, hemsirelerin bilgi
ve yeteneklerini kullanabilecek calisma ortami saglayarak hizmetin kalitesini
arttiracaktir. Amerika Birlesik Devletlerindeki hemsire ve hekim sayilar1 yeterli olan
“miknatis (magnet) hastaneler” olarak adlandirilan hastanelerin, cazip calisma
ortamlarinin, gelisim ve ilerleme firsatlarinin, personel ise alimi ile mevcut personelin
elde tutulmasina katk: sagladig belirtilmektedir®. Hemsirelerin saglikli istthdaminin,
kariyer planlama ve kariyer gelistirme uygulamalarinin basarisinda etkili olacag:

diisiiniilmektedir.
Sonug

Calismada, kurumda kariyer planlama ve gelistirme uygulamas, yazih kariyer planlama
ve gelistirme siirecinin bagka bir deyisle kariyer politikasinin bulunmadig1 ve kariyer
planlama ve gelistirme hakkinda kurumda c¢alisanlarin yeterince bilgilendirilmedigi

sonucuna ulagilmistir.
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Oneriler

Hastane yonetim politikalarinda kariyer planlama ve kariyer gelistirmenin 6nemi
ile bireye ve kuruma olan katkilaria yer verilmeli ve bu politikalar dogrultusunda

kariyer planlama gelistirme uygulama stireci olusturulmalidir.

Kariyer planlama konusunda egitim programlar1 gelistirilmeli ve personelin
bundan adil bir sekilde yararlanmasi saglanarak terfi ve yiikselmelerde informal

iligkiler onlenmelidir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 birimler ile kariyer hedeflerine uygun egitim almalar:
saglanmali ve hemsirelerin bireysel ve mesleki gelisimlerine yonelik

yapilandirilmis egitim programlari uygulanmalidir.
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Konus Kuronlarda Metal Primer ile Metal ve Plastik
Sekonder Kuronlarda Tutunma Kuvvetinin

in Vitro Olarak Incelenmesi

Ozlem ERDEM POLAT*

Oz

Amagc: Periodontal problemi olan hastalarda konus kuronlu protez kullanimi oldukga yaygindir
ve artmaktadir. Konus kuronlu protezler konusundaki ¢alismalar ¢ogunlukla protezin yapim
yontemleri ve endikasyonu ile ilgilidir. Protezin kullanimina ait tutunma kuvveti kayiplan ile
ilgili caligmalar smirh sayidadir. Calismada konus kuronlu protezlerde plastik esash
malzemelerden yapilmis sekonder kuronlarin kullanmima bagh tutunma kayiplar {izerine
calisilmistir. In vitro deneylerde dort dis grubundan, iic degisik sekonder kuron malzemesi ile

10’ar adet 6rnek kullanilmigtir.

Yontem: Cr-Ni alagimdan 2°’1ik a1 ile primer kuronlar hazirlanmis ve {izerlerine Cr-Ni alagimu,
Vectris ve Asetal-D malzemelerinden sekonder hazirlanmistir. Caniklioglu tarafindan tasarlanan
aygit kullanilarak protezin takilip ¢ikartilma iglemleri taklit edilmistir. Kuronlarin ilk tutunma
kuvvetleri olciilmiis daha sonra 500, 1500 ve 3500 takip ¢ikartma sonucundaki tutunma kuvveti

degerleri tablolara not edilmistir.

Bulgular: Bu calisma bize 24 aylik protez kullanimi sonucunda meydana gelen tutunma

kuvvetlerini ve kayiplarini kargilagtirma imkani vermistir.

Sonug: En iyi tutunmanin metal sekonder kuronlarda oldugu, tutunma kayiplarinda en diisiik

yiizde degerlerinin ise Vectris sekonder kuronlarda oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Dis protezi, protez retansiyonu, asetal-dental, dental.
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In Vitro Evaluation of Retention in Conical Retained Dentures by Usage of

Metal Primer with Metal and Plastic Resin Based Seconder Crowns

Abstract

Aim: Conical crown retained dentures has been widely and increasingly used especially in
patients with periodontal problems. The studies about conical crown prosthesis are regarding
indications and construction types of the prosthesis. The studies about the retention and loss of
retention by usage are few. The aim of this study is to evaluate the changes in retention by usage
of plastic resin based superstructures in conical crown retained dentures. In this in vitro study,
10 samples in each group are prepared for three different seconder crown material, in four

different tooth groups.

Method: The primer crowns are prepared to have 2°of angles are casted form Cr-Ni alloy. The
superstructures are also made of Cr-Ni alloy, Acetal D and Vectris materials. The insertion and
separation motion of the dentures were simulated by the experiment device which is specially
designed by Caniklioglu. The first retention forces in crowns were measured and then the values

were noted after the insertion and separation procession of 500, 1500, 3500 times.

Findings: In this study, we achieve to compare the loss of retention forces in three different

seconder crown materials in the usage of 24 months.

Conclusion: The results show that the seconder crowns made of metal have the best retention

values and the least retention decrease per cent is shown by Vectris seconder material.

Keywords: Dental prosthesis, prosthesis retention, asetal-dental, dental.

Giris
Dis hekimliginde prostodonti, agiz i¢cinde kaybolan fonksiyon, estetik ve saghgm elde

edilmesi icin dogal dislerin restorasyonu veya eksik dislerin ve ¢evre dokularinin yapay

malzemelerle yenilenmesi islemidir.
Protetik tedavi uygulamalarini iki ana baghk altinda toplamamiz miimkiindiir:

1- Sabit Protezler
2- Hareketli Protezler
a. Bolumli Protezler

b. Tam Protezler
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Sabit protezler, agiz icinde bir veya daha fazla sayida dis eksikliginin oldugu
durumlarda, c¢igneme kuvvetlerinin destek disler ve periodontal dokular1 araciligiyla
cene kemigine iletilmesini saglayan ve hekim tarafindan agiza yerlestirildikten sonra

hasta tarafindan takip ¢ikarillamayan protez tiirleridirs.

Hareketli protezler siifinin bir alt grubu olan boliimlii protezler, ¢igneme kuvvetlerini
destek disler ve periodontal dokularmin yani sira alveol kreti ve mukoza araciligiyla
cene kemigine ileten protetik tedavi uygulamalar1 olup hasta tarafindan agiz hijyenini

saglamak amaciyla ¢ikarilip takilabilen apareylerdir.

Sabit-Bolimlu Protezler (Kombine Protezler) ise sabit ve hareketli bolimleri bir arada
iceren protezler olup, cigneme kuvvetlerinin mukoza ve periost aracihigiyla cgene
kemigine iletildigi ve sabit protezler gibi gorev yapan ancak hasta tarafindan cikarilip
takilabilen protezler olduklarindan hareketli protezler sinifinda degerlendirilebilirler.

Kombine protezler sunlari icerir>¢:
a. Ozel konstriiksiyonlu hassas cift baglant1 protezler,
b. Teleskop kuronlu protezler,
c. Konus kuronlu protezler

Arastirmalara gore, uzun siireli tam protez kullanimi durumunda alveol kemigi
kayiplarinn kagmilmaz oldugu ve agizda dogal dis varliginin kemik yigilimini inhibe
edici etkide oldugu ortaya koyulmaktadir78. Dogal dis destekli protetik tedavi
tiirlerinde destek dislerin periodontal algilamay: arttirmasi ve gelen okluzal kuvvetlerin
destek disler ve periost-alveol kemigi tarafindan karsilanmasi ile kemik olusumunu
inhibe ettigi sOylenmektedir ki her iki ana grubun ozelliklerini tasiyan kombine

protezler de ayni nedenlerle genis bir kullanim alanina sahip olmaktadirlard.

Konus ve teleskopik sistemli kombine protezler, i¢ kuron (primer, koping), dis kuron
(sekonder kuron) ve protez kaidesinden olusurlaro:, Korber tarafindan tanitilan konus
kuronlu teleskopik sistem, destek disle kret arasinda rijit bir baglantiya sahiptir.
Yapilacak tedavinin tiirii ve endikasyon sartlarina bagli olarak teleskop ve konus
sistemli kombine protezlerde altin primerle kaplanmis disler iizerine, altin tam
kuronlar, akrilik veneerlenmis altin kuronlar veya kobalt-krom metal alt yap: tizerine
kimyasal yolla veya 1sinla sertlesen kompozit regine veneerli kuronlar

uygulanabilmektediro.12,
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Amacg

Destek disler ve cevre dokular iizerindeki olumlu etkileri, biyo-fizyo-mekanik
avantajlar1 ve estetik Ozellikleri nedeniyle giinlimiizde gittikce artan bir kullanim
alanina sahip olan konus sistemli kombine protez yontemlerinde tutuculugun miktar:

ve zamanla gosterdigi degisim siklikla arastirmalara konu olmaktadir93.

Tam protez seklinde uygulanan teleskop ve konus kuron sistemleri disinda diger tiim
sekonder yapim tekniklerinde metal primer kuron iizerine gelen iistyap1 metal bazhdir.
Bu durumda sistemin tutuculugu daima metalin metalle iligkisi seklindedir, ancak
giiniimiizde estetik kaygilar ve dis hekimliginde gelistirilen yeni metot ve malzemelere

bagl olarak farkl iistyapr malzemeleri kullanimi diistintilmektedir.

Sekonder kuron yapiminda bu malzemelerin kullanildig: firmalar tarafindan séylense
de metal ve plastik kullanimi sonucu asinmada farklilik olup olmayacag konusunda
yapilmis bir arastirma yoktur. Biz calismamizda metalle, yapay recinelerin sekonder
kuron malzemesi olarak kullamildiklarinda ne gibi degisiklikler ortaya cikacagini
incelemek iizere Asetal-D ve Vectris ve metalden yapilmis sekonder kuronlarda belli bir

kullanim sonucunda ortaya cikan tutunma kayiplarim belirlemeye calistik.
Genel Bilgiler

Teleskopik sistemlerin teknikte teleskop olarak bilinen uzak mesafe diirbiinlerinde
oldugu gibi birbiri icinde kayarak hareket etmeleri nedeniyle bu ismi aldiklar
bildirilmektedirs. Teleskopik sistemler, destek dise simante edilen i¢ kuron ve primer
isimleriyle bilinen i¢ parca ve hareketli iist yap1 ile rijit bir baglantisi olan ve takilip
cikarilabilen dis kuron ve sekonder olarak isimlendirilen iist yap1 olmak iizere iki

parcadan olusmaktadirto:n,

Teleskop kuron sistemi perikuronal tutucu olmalar1 nedeniyle okluzal kuvvetleri destek
dislerin dikey eksenleri boyunca dagitarak c¢ok sayida disin splintlenmesini ve

desteklenmesini saglayan etkili bir ¢ift kuron protezdir:4.

Korbers, 1948 yilindan itibaren binin iizerinde kismi digsizlik vakasinda uyguladig:
silindirik teleskop kuronlarda kisa siirede onemli sonuclar verebilecek degisiklikler
oldugunu gozlemlemistir. Silindirik teleskop kuronlarin uygulandigi cok sayidaki
vakada birbirlerine paralel olan yiizeylerde siirtinme sonucu asimnmalar meydana

geldigini ve bu durumun protezin tutuculugunu onemli oOlclide azalttigini ya da
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yiizeylerin diizlesip birbirinden ayrilmaz hale gelerek protezin c¢ikartilmasinin
giiclestigini ve bunun dokulara zarar verdigini bildirmistir. Bu amagla yeni bir sistem
gelistirmis ve bu sisteme konus kuronlar(konik teleskop kuronlar) adini vermistir.
Konus kuronlar, teleskop kuron kavraminin tek kuronlarin Taper agis1 iyi belirlenmis
ve belirli bir egim araligiyla simirli tutuldugu, ic ve dis kuron arasindaki ara yiizde aktif

tutuculuk yaratan varyasyonudur.

Konus kuronlarda tutuculuk sikigtirma etkisine baghdir9. Silindirik teleskop kuronlarda
biitiin yan yiizler birbirine paralel iken konus kuronlarda sadece temas yiizeylerinde
paralellik vardir. Konus kuronlar, alt ve iist tabanlar: farkl ¢aplarda bir kesik konidir ve
tabandaki dairenin cap1 her zaman tavandakinden biiyiiktiir. Tam bir konide, yanal
yiizlerin tepede kesistigi yerde olusan ac1 koniklik agis1 (taper agisi) adini alir. Bu aginin
aglortay1 ist yliziin ve alt tabanin merkezinden geger. Koninin tabaninda ¢apin bir
ucundan aclortayina paralel olarak cizilen dogru koniklik agisinin yarisina esittir ve
konverjans acis1 adini alir. Konus kuronlarda elde edilen tutuculuk konus acisina
baghdir. Konverjans agis1 tutunma kuvvetini belirler. Degisik degerlerde olabilen a¢inin
saptanmasinda “konometre” ismi verilen aygit kullanilir. Korber konometre yardimiyla
hem protez icin en uygun giris yolunun saptandigim1 hem de her dis i¢in uygun konus
acisinin saptandiginmi belirtmektedir>15. Koniklik acis1 2-8° arasinda cesitli degerlerde
olabilir. Bu derecedeki artisin tutuculuk kuvvetini diisiirdiigii, bu nedenle miimkiin
olan en kiiciik acinin secilmesi gerektigi bildirilmektedir. Korber’e gores, maksimum
tutunma kuvvetine ulasilabilmesi, sekonder kuronun i¢ yan yiizeyi ile primer kuronun
dis yan yiizeyi arasinda siki bir temasin saglanabilmesine baglhidir. Ancak konus
kuronlarda “Aralik problemi” olarak tanimlanan ve primer kuronun okluzali ile
sekonder kuronun okluzali arasinda tek diizlemde ortaya cikan bogluk bir problem
yaratir. Kuronlar arasinda bu araligin olusumunun basta gelen sebebi olarak sekonder
kuronun dokiim sonras1 kontraksiyonu gosterilmektedir ki belli sinirlar dahilinde
olmas: istenen bu aralik dis hekimligi rutin dokiim yontemleri edeniyle olusmaktadir.
Konus acisiin biiyiik oldugu ve dokiimde meydana gelen kontraksiyonun fazla oldugu
durumlarda, sekonder kuron primer kuron iizerinde okluzal aciklik nedeniyle tam

yerini alamayacak ve tutunma kuvveti azalacaktir.

Aragtirmacilar koniklik acisindaki kiigiilmenin, 6zellikle 0° ve 6°1ik primer kuronlarin

soz konusu oldugu durumlarda, tutuculuk kuvvetini arttirdigimi, koniklik agisinda
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meydana gelen artisin tutuculuk kuvvetini diislirdiigiinii bildirmektedirler. Konus
kuronlarin uzun siireli kullanimi i¢in agmmin 2°den daha az olmas1 tavsiye

edilmektedir?®.

Lenz ve ark.” primer ve sekonderin 2000 kez takilip cikartilmasi sonrasinda metal
yiizeyindeki mikro diizensizliklerin azalmasi sonucu ayrilma kuvveti/uygulama kuvveti
oraninin %30 azaldigini ve baslangictaki konus agis1 degeri seciminin 6nem kazandigini
bildirmislerdir8. Konus kuronlarda kullanilan iist yapi, i¢ kurona uygun olarak yapilir
ve kuronun seklini, konturunu ve okluzyonunu taklit eder. Primer kurona tam uyum
icinde olan ve agiz icinde okluzyonu, konturu tamamlayacak olan sekonder kuron, tam
metal kuron veya tam estetik kuron seklinde olabilecegi gibi, metal-akrilik veya metal-
seramik veneer kuron seklinde de yapilabilir. Sekonder kuron yapiminda kiymetli, yar:

kiymetli, kiymetsiz metal alasimlari kullanilabilmektedir©.

Baz1 arastirmacilar primer kuron i¢in altin alasimi kullanirken sekonder kuron igin
hem altin hem de kobalt-krom alasimi kullanmis ve sekonder kuronlar1 kimyasal yolla
veya 1sinla sertlesen kompozit recinelerle veneerlemislerdir®. Tiim bunlarin yani sira,
son yillarda gelismekte olan teknolojiye paralel olarak dis hekimliginde yer alan cesitli
yeni kuron malzemeleri de s6z konusudur. Konumuzla ilgisi nedeniyle bu malzemelerin

yapilari, kullanim alanlar1 ve kullanim sekilleri ile ilgili ayrintili bilgi su sekildedir.
Asetal-D (Polioksimetilen-POM)

Asetal-D tibbin c¢esitli dallarinda Delrin adiyla taninmakta olup miihendislik alaninda
da kullanmilan kismen kristal yapida termoplastik bir malzemedir. Malzemenin esas1
polioksimetilen veya poliasetal olarak bilinen teknolojik polimerden olusurze2.
Polioksimetilen geleneksel olarak, formaldehidin polimerizasyonundan elde edilir.
Giiniimiizde en c¢ok tercih edilen miihendislik termoplastikleri polikarbonat ve
poliasetaldir322. Poliasetal, dayaniklilik, sertlik, creep direnci, coziiniirliik direnci,
gecirmezlik gibi iifleme dokiim icin ¢ok ideal bir malzeme olabilecegini diisiindiiren
ozelliklere sahiptir’. Malzeme tipta, kalca eklemleri operasyonlarinda ve kalp kapakgig:
occluder olarak kullamilmaktadir?s. Asetal- D, zincir dallanmalar1 olmayan lineer yapida
olup %75’e varan kristaliteye sahiptir. Bu 6zelligi nedeniyle sadece mat beyaz renkte
bulunmasia ragmen boyanabilirligi sayesinde dis hekimliginde 14 Vita skalasi ile

uyumlu olmak tizere 20 ayr1 renkte kullanilabilmektedir2+.
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Vectris

Dolgu maddeli kompozitler dis hekimliginde uzun zamandir genis bir kullanim alanina
sahipken fiberle desteklenmis kompozit malzemeler kullanilmas1 yeni bir tekniktir.
Vectris, metal desteksiz kuron ve koprii yapim igin gelistirilmis fiberle giiclendirilmis
bir malzemedir. Translusent olmasi ve dis rengini taklit edebilmesi estetik 6zellikleri
olarak gosterilmektedir. Ayrica, revetmana alma, dokiim ve dokiim sonrasi teknik
ayrintilara gerek gostermediginden calisma kolayligi saglamaktadir. Kompozitle
giiclendirilmis fiber (Fiber-reinforced composite/FRC) tekniginin fiziksel ozellikleri,
matriks secimi, fiber tipi, fiber cap1 ve uzunlugu, fiber icerigi (hacim olarak), fiber
dagilimi, fiberin 1slatmasi ve destek maddesinin se¢imi ve uygulanisi gibi ¢esitli teknik

parametrelere baghdir2s.
Gerec ve Yontem

Farkli sekonder kuron malzemelerinin metal primer kuronlar tizerindeki tutuculuk

kayiplarimi inceleyen calismamaiz ii¢ etapta gerceklestirildi.

1. Konus kuronlarda, metal primer kuron iizerinde metal sekonder kuronlarin o ve o-
500, 500-1500, 1500-3500 defa takilip ¢ikarilmasi sonucu elde edilen tutunma kuvveti

degerlerinin belirlenmesi,

2. Metal primer kuron iizerinde Vectris sekonder kuronlarin o ve 0-500, 500-1500,
1500-3500 defa takilip ¢ikarilmasi sonucu elde edilen tutunma kuvveti degerlerinin

belirlenmesi,

3. Metal primer kuron iizerinde Asetal-D sekonder kuronlarin o ve 0-500, 500-1500,
1500-3500 defa takilip ¢ikarilmasi sonucu elde edilen tutunma kuvveti degerlerinin

belirlenmesi.

Belirlenen disler iizerinde konus kuronlara uygun sekilde sevli olarak asindirmalar
yapildi. 2°lik konverjans agisina sahip orneklerin RTV silikon kaliplar1 yapildi. Elde
edilen mum maketler fosfat baglayicil revetmana alinarak geleneksel yontemlerle Cr-
Ni alasimdan dokiildiiler. Primer ornekleri 2°lik konverjans acisina sahip olacak
sekilde frezelenip cilalandilar. Her dis i¢in Cr-Ni alasimindan 10’ar adet deney

modellerinin primerleri elde edildi.
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Elde edilen 40 adet primer ornegi iizerine karbonize olabilen akrilikten sekonder
kuronlar islendi, fosfat revetmana almarak Cr-Ni alasimindan dokiimleri yapildi. ic
yiizeyleri %10’luk HF soliisyonunda bekletilerek dis yiizeylerine kumlama yapilarak
temizlendiler. Asetal-D sekonder kuronlarin yapimi i¢in daldirma yontemi ile mum
islendi. Mum o6rnekler klasik yontemlerle muflalama ve mum aritma islemi yapildiktan
sonra triine ait 0zel firinda 220°de 4 bar basin¢ altinda 5 dak. siireyle enjeksiyon
islemi gerceklestirildi. Muflalar agilip sekonderlerin yiizeyleri temizlenip tesviyeler
yapildi. Vectris sekonder kuronlarin elde edilmesi icin 0zel izolasyon maddesiyle
primer kuronlar izole edildikten sonra her birine yonerge dogrultusunda 6zel tabakalar
ve seffaf plaklar yerlestirildi. Ornekler, malzemenin primer o6rnek iizerine
adaptasyonunu saglayan, 1sikla sertlestirme ve vakum/basing prensibi ile calisan 6zel

aygit icinde tek tek 10 sn. siireyle isleme tabi tutuldular.

Deneylerde kullanilan ¢ikarip-takma aygit1 1975 senesinde Caniklioglu tarafindan dis
fircalama deneylerinde kullanilmak tizere tasarlanmis olup bu deneylerde kullanilmak
tizere kendisi tarafindan gozden gecirilerek baz1 degisiklikler yapilmistir. Deney
orneklerinin aygit iizerinde yerlestirilebilmesi ve takip c¢ikarma islemlerinin
yapilabilmesi icin tasiyic1 parcalar hazirlanmis ve oOrnekler soguk akrilik icerisine

gomiilmek suretiyle bu tasiyic1 parcalara imbus vidalarla sabitlenmistir.

Deney orneklerinin ilk tutunma kuvvetlerinin Olciilmesinde Istanbul Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Kimya Boliimii'nde bulunan ¢cekme aleti kullanildi. Akrilik blok
icine yerlestirilmis olan drneklerin ilk tutunma kuvveti 6lciimleri yapildi. Ozel aygit ile
500 defa takip cikarma islemi yapildiktan sonra primer ve sekonder deney orneklerinin
sahip olduklar tutunma kuvvetleri tekrar olciildii. Ayn1 Ol¢ltimler 1000 ve 2000 defa

daha takip cikarma islemi uygulandiktan sonra da tekrarlandi.

Deney orneklerinin 0, 0-500, 500-1500, 1500-3500 kez takip cikartma islemleri
sonrasinda elde edilen tutunma kuvveti degerleri istatistiksel olarak gruplar arasinda
tek yonlii varyans analizi, grup icinde ise Friedman testi ile degerlendirildi.
Materyallerin ikili karsilastirmalarinda Student’s t testi ve devir sayillarinin

karsilagtirlmasinda ise egli t testi kullanilmigtir.
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Bulgular

Deneylerimiz dort ayr1 dis grubunda ii¢ ayr1 sekonder malzemesinin 0, 0-500, 500-
1500, 1500-3500 takip cikartma islemleri sonrasinda elde edilen tutunma kuvveti
sonuclarini icermektedir. Her dis grubuna gore elde dilen ortalama degerleri asagidaki

tabloda goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Her bir sekonder kuron malzemesi i¢in deney sonucu ortalama degerleri

o 500 1500 3500

Asetal-D 393,0+£290,2 346,5+254,6 203,5+210,6 268,5+193,5
Vectris 398+333,3 390,8+321,0 340,7+£277,6 305,4+262,6
Metal 598,5+175,1 575,7+173,2 525,0+£162,7 469,0+145,6

Asetal-D sekonder kuron malzemesi ile tiim dis gruplarinda 0,0-500,500-1500,1500-
3500 takip cikarma donemleri icin elde edilen tutunma kuvveti ortalama degerleri

asagidaki tabloda goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Asetal-D ile elde edilen sekonder kuronlarda ortaya ¢ikan tutunma kuvvetleri

ortala degerleri

ASETAL o 0-500 500-1500 1500-3500
Santral 223,5+157,6 186,5+130,51 153,5+101,0 135,0+£85,70
Kanin 143,0+58,41 121,0+48,12 98,5+37,12 092,5+35,22
Premolar 559,5+146,71 523,5+136,95 461,0+141,85 420,5+135,74
Molar 646,0+334,47 | 555,0+£273,39 461,0+185,14 426,0+166,81

Vectris sekonder kuron malzemesi icin her dis grubunun 0,0-500,500-1500,1500-3500
takip cikartma donemleri icin elde edilen tutunma kuvveti ortalamalar1 asagidaki

tabloda goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3: Vectris ile elde edilen sekonder kuronlarda ortaya ¢ikan tutunma

kuvvetlerinin ortalama degerleri

VECTRIS 1) 0-500 500-1500 1500-3500
Santral 237,0+£211,08 217,04£204,22 206,5+198,48 184,6+182,01
Kanin 188,5+180,46 167,5+136,04 160,5+123,55 140,0+103,57
Premolar 608,0+432,84 | 620,0+£400,86 | 500,0+£346,38 | 452,0+345,50
Molar 560,0+247,52 559,0+£216,66 496,0+£214,80 | 445,0+208,66

Metal sekonder kuron malzemesinde her dis grubunun 0,0-500,500-1500,1500-3500
kez takip cikartma donemleri icin tutunma kuvveti degerleri ortalamalar1 asagidaki
tabloda goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Metal ile elde edilen sekonder kuronlarda ortaya ¢ikan tutunma kuvvetleri

ortalama degerleri

METAL o 0-500 500-1500 1500-3500
Santral 439,0+49,99 416,0+47,19 366,0+51,47 308,0+47,09
Kanin 486,0+£38,64 465,0+38,94 426,0+£38,93 396,0+33,40
Premolar 609,0+70,15 588,0+65,79 546,0+55,82 504,0+£52,96
Molar 860,0+74,83 834,0+75,60 762,0+74,65 668,0+75,10

Tartisma ve Sonuc¢

Her ii¢ sekonder kuron malzemesi icin tiim dis gruplarinda en fazla tutunma kuvveti
metal, daha sonra sirasiyla Vectris ve Asetal-D sekonder kuron malzemelerinde elde

edilmistir.

Tim disler icin ortalama tutunma degerleri ele alindiginda, metal-metal arasindaki
tutunmanin 3500 kez takip cikarma sonucunda dahi gerek Asetal-D gerekse Vectris

materyalinin ‘0’ durumundaki tutuculugundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Metal sekonder kuronlarda en iyi tutunma kuvveti degerleri sirasiyla molar, premolar,
kanin ve santral dis gruplarina, Vectris sekonder kuronlarda sirasiyla premolar, molar,
santral ve kanin gruplarma ve Asetal-D sekonder kuronlarda da sirasiyla molar,

premolar, santral ve kanin gruplarina aittir.

Asetal-D'nin her ili¢c devrede de Vectris’e gor daha az tutunma kuvveti sagladig

goriilmektedir.

Istatistiksel degerlendirmeler tiim takip cikartma donemlerinde Asetal-D ile Vectris
sekonder malzemeleri arasindaki tutunma kuvveti kayip miktarlarinin anlamh diizeyde
farkli olmadigini, sadece metal sekonder kuron malzemesi degerlerinin Asetal-D ve

Vectris’e gore anlaml bir fark tasidigini gostermektedir.

Takip ¢ikartma donemlerine gore tiim sekonder kuron malzemelerinde her ii¢ evrede

de biitiin dis gruplarinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde diisiisler olmustur.
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Yenidoganda Isitme Taramasinin izlenmesi

Ertugrul YAVUZ, Serdar SAGSOZLU**

Oz

Zamaninda teshis edilememis isitme kayiplar1 ¢ocugun ve ailesinin hayat kalitesini belirgin
olarak bozar. Dogumsal isitme kaybi, diinyada en sik goriilen dogumsal norolojik problemdir.
Saglikli yenidoganda isitme kayb1 oram tiim diinyada binde 1-3 ve bizim iilkemizde binde 2,2
iken yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen bebeklerde bu oran %1-6'dir. Yenidogan isitme
tarama izlemi icgin otoakustik emisyon (OAE) ve/veya igitsel beyin sap1 cevabi1 (ABR)
kullanilmaktadir. OAE testi, kokleanin dis tiiylii hiicrelerine kadar olan periferik isitsel sistem
hakkinda bilgi verirken, ABR testi periferik isitsel sistem, sekizinci sinir ve beyin sapinin
durumunu gosterir. Cocuklarda isitme kaybmnin erken teshis ve yoOnetimi ¢ok onemlidir.
Yenidoganlarda ilk bir ay iginde mutlaka isitme testi yapilip ilk alt1 ay iginde uygun

rehabilitasyon programlar1 baglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Yenidogan yogun bakimy, isitme kaybi, isitme taramas.
Monitoring of Hearing Screening in Newborn

Abstract

An undiagnosed hearing loss may have effect significantly child's and parents quality of life.
Congenital hearing loss is one of the most common neurologic congenital problem in the world.
For healty newborn, hearing loss rate is 1-3/1000 for all over the world and 2,2/1000 in our
country, but on the other hand for neonatal intensive care, this rate is 1-6/100. Otoacustic

emission (OAE) testing and/or auditory brainstem response (ABR) testing is used for neonatal
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hearing screening program. While OAE testing informs about peripheral auditory system
extending to the coclear outer hairy cells, ABR testing shows the status of the peripheral
auditory system, eighth nerve and the brainstem. Early diagnosis and management of hearing
loss in children is very important. By hearing tests should be performed in the first month of life

and appropriate rehabilitation programs should be started in the first six months.

Keywords: Neonatal intensive care, hearing loss, hearing tests.

Giris

Yenidoganlarda isitme kaybi, ebeveynler ve hekimler tarafindan yeterli diizeyde fark
edilemeyen bir durumdur®. Objektif isitme tarama testleri yapilmadiginda; mevcut
isitme kaybi, konusmada gecikme olana dek belirti vermeyebilir. En sik goriilen
dogumsal norolojik problem olarak bilinen dogumsal isitme kaybimin sikhigi,
zamaninda gerceklesen saghkli dogumlarda 1-3/1.000 olarak saptanmis olup bu oran
prematiire dogumlarda ve herhangi bir sebepten dolay1 riskli grupta yer alip yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) takip edilen yenidoganlarda %1-6 olarak rapor
edilmektedir23. fleri gebelik yasi ve bebegin diisiik dogum agirhig gibi risk faktorlerinin
varhiginda isitme kaybi riski artmaktadir+5. Dogumsal isitme kaybimnin iilkemizdeki
sikhg1, zamaninda dogan saghkl yenidoganlarda 2,2/1000 iken, YYBU'de takip edilen
bebeklerde %1,4-2,9 olarak saptanmis olup risk faktorlerini tasiyan yenidoganlarda bu
oran daha yiiksektir®7. Dogumdan sonraki ilk aylarda isitmenin normal diizeyde
olmasi; bebegin dil gelisimi ve konusmasi igin oOnemlidir. Bunun yaninda
sosyoemosyonel gelisim, iletisim, kavrama, okuma ve zeka gelisimi ile de baglantilidir.
Yenidoganlarda isitmenin degerlendirilmesi ve olasi bir isitme kaybinin saptanip
gerekli miidahalelerin zamaninda yapilmamasi halinde oncelikle dil gelisimi ve buna
bagl olarak konusma, sosyal ve davranissal gelisim cesitli derecelerde etkilenmekte ve
bu durum isitme kayb1 olan c¢ocuklarin yasitlarindan geri kalmasina sebep
olmaktadir®9. Yasamin ilk 6 ayinda dogumsal isitme kayb1 saptanan bebeklerle, 7 aydan
sonra dogumsal isitme kaybi tanis1 alip gerekli girisimler yapilarak uygun goriilen
rehabilitasyon programina alinan bebekler karsilastirildiginda; erken tani alip
miidahale edilen bebeklerin, gec donemde tani alanlara gore dil gelisimleri, sosyal ve
akademik basarilarinin daha iist seviyede oldugu saptanmistir®°. Buradan yola

cikilarak, yenidoganlarda isitme taramasinin zamaninda ve etkin bir sekilde yapilip
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dogumsal isitme kayiplarimin tespit edilmesi ve gerekli miidahale ve girisimlerin
zamaninda gerceklestirilmesinin ne kadar onemli oldugu anlasilmaktadir*2. Bu
nedenle olas1 bir isitme kaybinin saptanmasi amaciyla yasamin ilk 1 ay1 i¢inde tiim
bebeklerin isitme taramasi yapilmali ve 6. aydan oOnce gerekli rehabilitasyon

programina baglanmalidirs»9.

Bu calismada, yenidoganlarda isitme taramasi icin kullanilan testler, uygulanma
zamanlar1 ve hangi yenidogan grubuna uygulanacaklar literatiir esliginde tartisiimig
olup yenidogan isitme taramasinin yonetilmesi hakkinda giincel yaklasimlar sunulmaya

cahsilmistir.
isitme Fizyolojisi ve isitme Kayiplarinin Smiflandirilmasi

Isitme, bagin cevresinde olusan ses dalgalarmim dis, orta ve i¢ kulak aracilig1 ile beyin
sapmdan gecip korteksteki isitme merkezi tarafindan algilanmasidir. Normal isitmede
aurikula tarafindan toplanan ses dalgalari, dig kulak yolu ile kulak zarina iletilerek
zarda bir titresime neden olur. Olusan titresim, orta kulak kemikgcikleri araciligiyla
stapes tabanindaki oval pencereden i¢c kulaga aktarilir ve scala vestibuli icindeki
perilenfte harekete neden olur. Bu dalga hareketi scala timpaniye iletilerek yuvarlak
pencereyi orten membranda orta kulaga dogru bombelesme yapar. Ses basicinin
kemikcikler araciligiyla scala vestibuliye ulastirilmasi ve yuvarlak pencereyi orten zarin
oval pencereye gore esneklik farki, scala vestibuli ile scala timpani arasinda basing farki
olusturur. Bu basing farki, korti organindaki dis ve ig tiiyli hiicrelerde bir stereosiliyal
harekete sebep olmaktadir. Koklea pasif bir organ degildir. Dig tiiylii hiicrelerin ses
{iretebilme kapasiteleri vardir ve bu sese “otoakustik emisyon (OAE)” denmektedir. ic
tiylii hiicreler ise olusan mekanik enerjiyi elektriksel stimulusa cevirir ve akustik
noronlarin dendritleri uyarilir. Bu sinir hiicrelerinin aksonlar: sekizinci sinirin koklear
dalim olusturup elektriksel aktiviteyi beyin sapina iletir. Bu elektriksel aktivite,
ponstaki dorsal ve ventral koklear cekirdeklerden lateral lemniskus, superior oliver
kompleks ve inferior kollikulusa iletilir. Buradan talamustaki medial genikulat
cisimcige iletilen elektriksel aktivite, temporal korteksteki isitme merkezine ulasinca
ses algis1 olusmaktadir. Kokleada dis tiiylii hiicrelerin tirettigi ses, yuvarlak pencere
araciligiyla orta kulak boslugu, kemikcikler ve kulak zarindan gecip dis kulak yoluna

geri gelir ve bu sese otoakustik emisyon denir2. OAE testi ile isitmenin
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degerlendirilmesinin esasi, kokleamin {irettigi bu seslerin dis kulak yolunda

kaydedilmesidir. isitme kayiplar1 dért ana grupta simiflandiriliro2.
isitme Kayiplar: Tipleri
1. iletim Tipi Isitme Kayb1

Dis veya orta kulaktan kaynaklanan nedenlerle ses iletiminin bozulmasidir. Gegici
(buson, yabanci cisim, dis kulak iltihaplari, kulak zar1 perforasyonu, otitis media) veya
kalic1 (kulak kepgesi yoklugu veya sekil bozuklugu, dis kulak yolunun dogustan kapali

olmasi) nedenlerden dolay olusabilir.
2. Sensorinoral isitme Kayb:

ic kulak, koklear sinir, koklear nukleus ve kortikal isitme merkezi patolojilerinde

gorilir.
3. Noral isitme Kaybi

Kokleadaki dis tiiylii hiicreler saglamken ic tiiylii hiicreler, koklear sinir ve noronal ileti

yolundaki bozukluklar: icermektedir.
4. Mikst Tip isitme Kayb1

fletim tipi ve sensérindral veya noral isitme kayiplarini icermektedir2.

isitme Kaybi Risk Faktorleri
1. Aile oykiisti

2. YYBU'de 5 giinden fazla kalma veya ototoksik ila¢ kullanimi, loop diiiretigi kullanimi

ya da kan transfiizyonu gerektirecek hiperbilirubinemi varlig

3. Enfeksiyonlar: TORCH (intrauterin enfeksiyonlar), bakteriyel veya viral menenjit, en

az li¢ ay siiren tekrarlayan otitis media veya effiizyonlu otitis media
4. Kraniofasial anomaliler

5. Isitme kayiplarinin eslik ettigi sendromlar

6. Sensorinoral noropatiler ve norodejeneratif hastaliklar

7. Cesitli siddetlerde kafa travmalari
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8. Kemoterapi
9. Prematurite
10. Intrakranial kanama

11. Cok diisiik dogum agirligr (1500 gr alt1)3-16,

Normal isitmeye sahip yenidoganlar 0-15 desibel (dB) siddetindeki sesi isitebilirken, 15
dB'den fazla siddetteki seslerin isitilmemesi cesitli derecelerde isitme kaybi olarak
kabul edilmekte ve kaybin derecesine gore konusma, anlama, kavrama ve dil
gelisiminde bozukluklar ortaya cikabilmektedir. Buna bagh olarak isitme kaybinin
derecesi ilerledikge isitme cihazi, isitsel ve konusma terapisi ihtiyaci, ayrica 6zel egitim

gereksinimi dogmaktadiro-.

Dogumsal isitme Kkayiplarinin en biyiik kismm %50,8 ile idiyopatik
nedenler, %33,3"linii genetik olmayan nedenler, %15,8'lik kismin ise genetik nedenler
olusturmaktadir. Genetik olmayan isitme kayb1 nedenleri arasinda gebelik toksemisi,
ototoksik ila¢ kullanimi, enfeksiyonlar, sarilik ve Rh uyusmazligi, diisiik Apgar skoru,
diisiik dogum agirligi, hiperbilirubinemi ve serebral palsi gosterilebilir. Genetik isitme
kayiplarimin %10,8'i ailesel olup %12,5 konjenital sendromlarla iligkili bulunmustur.
Ulkemizdeki dogumsal isitme kaywplarimin ise %51'inin  genetik, %34'iiniin

idiyopatik, %15'inin ise edinsel nedenlerden kaynaklandig: saptanmistir 8.

Bunun yaninda, dogumsal isitme kaybi saptanan bebeklerin %90-95'inde ailede isitme

kaybi olmayip %53,6'sinda herhangi bir risk faktorii bulunmadig tespit edilmistiré .
isitme Taramasinda Kullanilan Testler

Yenidoganlarda isitme taramasinda, uyarilmis OAE ve otomatik isitsel beyin sap1 yanit
(otomatik ABR) testleri kullanilmaktadir. Her iki testin de otomatik olmasi, uygulama
kolayhg, invaziv islem gerektirmemesi gibi ortak ozellikleri vardir. Bu testler ayr1 ayr1
veya birarada uygulanabilmektedir. Uygulama zamani olarak ilk 24 saatte yapilmasi

idealdir9-20.
Otoakustik Emisyon

Bu testin esasi, kokleanin iirettigi seslerin dig kulak yolunda kaydedilmesine dayanir.

Koklea pasif bir organ degildir, dis tiiylii hiicrelerin akustik enerji iiretme kapasiteleri
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vardir. Kokleanin iirettigi bu seslere otoakustik emisyon denir ve bu ses orta kulak
boslugu, kemikcikler ve timpanik membrandan gecerek dis kulak yoluna yerlestirilen
bir mikrofon ile kaydedilir. Kaydedilen sesler amplifiye edilip dijitale doniistiiriilerek
analiz edilir. Koklear yanitin olup olmadigina gore “kald1” veya “gecti” seklinde sonug

verilirs.

Sekil 1: Otoakustik emisyon (OAE) testi sematik goriiniimii

YARAN
«@— OAE

Kokleaya hicbir sesli uyaran vermeden elde edilen emisyonlara spontan OAE denir ve
normal koklealarin %40-60'inda saptanir. 40 dB'den fazla koklear isitme kaybi
olanlarda spontan OAE goriilmez. Akustik uyaran verilerek elde edilen OAE'lara
uyarilmis OAE denir ve farkli uyaran tiplerine gore; transient evoked OAE (TEOAE),
stimulus frekans OAE (SFOAE) ve distortion product OAE (DPOAE) olarak ii¢ tiiri
vardir. TEOAE, normal isiten kisilerde %98 oraninda saptanir ve 30-40 dB iizerindeki
sensorinoral isitme kayiplarinda alinamaz, koklear fonksiyonlar icin tarama testi olarak
kullanilir32:, SFOAE, siirekli saf ses sinyali ile ortaya c¢ikar ve 6l¢liimii kolay degildir.
DPOAE, iki veya daha fazla frekansta saf sesin aym1 anda verilmesiyle ortaya ¢ikar ve
her bir frekans i¢in ayr1 ayr1 inceleme gereksinimi, testin siiresini uzatmakta olup testin

degerlendirilmesi uzmanlik gerektirmektedir2.

Yenidoganlarda isitme taramasinda en sik kullamilan test TEOAE olup kolay
uygulanabilirligi, premedikasyon veya anestezi gerektirmemesi, objektif ve hizli sonuc

alabilme ve yanhs pozitifligin diisiik olmasi nedeniyle tercih edilmektedir22.
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Dis kulak yolunu tikayan bugon veya siv1 varhiginda, kanalin dar olmasi halinde, orta
kulakta siv1 birikmesi ve kulak zar1 rahatsizliklarinda, ayrica dis tiiyli hiicre hasarinda

OAE alinamamasi testin dezavantajlaridirs.2:.
isitsel Beyin Sap1 Cevab1 (ABR)

Duysal bir uyaranin beyin sapina kadarki olugsan uyarilmis potansiyelleridir. Bunlar bag
bolgesine yerlestirilen elektrotlarla kaydedilir3-2'. Yedi dalga tipi olmasina ragmen her
zaman goriilmese de I, III ve V. dalganin normal isitenlerde izlenmesi gerekir. Bu
dalgalar karmasik bir sistemle olussa da genel kabule gore; koklear sinirin alt boltimii I.
dalga, st bolimi II. dalga, bulbus III. dalga, iist oliver kompleksi IV. dalga, lateral
lemniskus ve inferior kollikulus V. dalga, mediyal genikulat c¢ekirdek ve alt kollikulus

ise VI. ve VII. dalgalar1 olusturur2:23,

OAE testine kiyasla ABR testi daha pahali olmakla beraber yanhs pozitiflik oran1 ¢ok
daha diisiik olup yaklasik %0,25 civarindadir. Buna karsin ABR testi dis etkilerden ve

hareketten etkilenebilecegi i¢cin zaman zaman premedikasyon liizumlu olabilirs9-2,
isitme Taramasi Yonetimi

Isitme taramasinda saglik kuruluslar1 basamaklara ayrilmis olup birinci basamakta
sadece OAE veya beraberinde ABR, ikinci basamakta mutlaka ABR kullamilmalidir.
ikinci basamak saglk kurulusunda yapilan tetkikler sonucunda basarisiz olanlar

ticlincii basamaga (referans merkez) yonlendirilir.

Uciincii basamakta mutlaka bir KBB uzmani, odyolog, odyometrist ve yeterli ekipman

bulunmalidir22.

Her iki yontemde de teshis noktasinda bazi zorluklar vardir. Mesela 40 dB'den daha
az isitme kayiplarinda veya sonradan gelismis isitme kayiplarinda teshis

konulamayabilir®9.24,

Bununla birlikte 6zellikle YYBU'ne girmek zorunda kalmis bebeklerde mutlaka ABR

yapilmasi hem teshis kesinligi ve hem de hizli teshis koyabilmek icin gereklidir®12-24,

Biitiin yenidoganlarin ilk isitme taramasi dogumun yapildigi merkezde mutlaka
yapilmahdir. Ideal olan, testlerin dogumdan 24 saat gecmeden, bebek tok bir halde ve

dogal uyku halinde iken yapilmasidir24. Taramadan gecemeyenler yaklagik bir hafta
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sonra bir kez daha taranirlar. Taramanin her iki kulaga da yapilmasi onemlidir zira iki
tarafh isitme kayiplar1 yaklasik binde 1,6 iken tek tarafli isitme kayiplar1 binde 0,5

olarak belirtilmektedirs.19:25,

Bebegin tarama test sonuclar1 mutlaka saglik bakanhg ilgili birimine bildirilmelidir.
Risk olmayan yenidoganda teste OAE ile baslanip bebek testi gecemezse bir hafta sonra
test tekrarlanir, yine gecemezse ABR yapilir. Bu testten de gecemezse referans merkeze
yollanir. Risk olan yenidoganlarda ise direkt ABR yapilir. Bebek testi gecemezse test

tekrarlanir, yine gecemezse referans merkeze yollanir22.
Sonuc

Isitme kaybinin cocuklarin iletisim, kavrama, okuma ve sosyal gelisimlerinde gerilige
neden oldugu bir gercektir?2. Onerilen yaklasim, cocuklarm isitme durumlarinin
dogumdan itibaren 1.ay icinde ortaya konmasi icin tarama testlerinin yapilmasi ve bu
siireclerde testlerden gecemeyen bebeklerin 6. aydan itibaren uygun rehabilitasyon
programlarina dahil edilmesidir3'2, Dogumsal isitme kaybi, konusmada gecikme
olana kadar fark edilmesi zor bir durum oldugu i¢in, yenidoganlarda isime taramasinin
onemi son derece fazladir. Isitme kayb1 olan cocuklarda tedaviye gec kalmmasi
durumunda, ¢ocugun ve ailenin yasam standartlarinin maddi ve psikolojik olarak ciddi
boyutlarda etkilendigi, bu ve benzer sorunlarin hem bireysel hem de toplumsal yasam

kalitesinin artirilmasi icin ivedilikle ¢oziime kavusturulmasinin 6nemi asikardir.
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TUBITAK ULAKBIM Dergipark kurallar geregince her yazarin bir ORCID ID
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e Ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim Terimleri'ne uygun
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7) MAKALE TURLERI
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e Kaynak icin say1 kisitlamasi yoktur.
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Amac: Arastirma, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu oOgrencilerinin iletisim
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olarak rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Girig, Olgunun
Tanimi, Tartisma ve Sonug ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayi
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