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BULTEN

2017 - 2018 AKADEMIK ACILIS TORENI

izmir Katip Celebi Universitesi 2017 - 2018 akademik yili acilisi, Kalkinma Bakani Lutfii Elvan'in katilimiyla
gerceklesti. Akademik Yili acilis etkinlikleri Cumhuriyet Meydanindaki Atatiirk anitina ¢elenk konulmasi ile
basladi. Ana Yerleskede Rektor Prof. Dr. Mehmet Toka¢'in ev sahipliginde gerceklestirilen resmi térene
Kalkinma Bakani Litfi Elvan, izmir Valisi Erol Ayyildiz, IKCU Kurucu Rektérii Prof. Dr. Galip Akhan, Ege
Universitesi Rektérii Prof. Dr. Beril Dedeoglu, izmir Demokrasi Universitesi Rektérii Prof. Dr. Bedriye Tungsiper,
Cigli Belediye Baskani Hasan Arslan, Sayistay Bas Denetgisi Fatih Yigitbasi, Cigli Kaymakami Kaya Citak, Rektor
Yardimailari, Dekanlar, akademisyenler, idari personel ile cok sayida 6grenci katildi.

ULUSLARARASI HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA ETiK KONGRESI

Uluslararasi Hemsirelik Uygulamalarinda FEtik Kongresi 11-12 Eyliil 2017 tarihlerinde izmir Katip Celebi
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali ve Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali isbirligi ile izmir Ege Palas Otel'de 237 katilima ile gerceklesmistir.
Kongre kapsaminda hemsirelik uygulamalarinda etik sorunlara iliskin konferanslar, paneller, forumlar,
workshoplar yer aldi. Akademisyen ve klinisyen hemsireler, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali 6gretim tyelerinin
katihm sagladigi kongrede farkli agilardan meslek etigi konusunda paylagsimlarda bulunulmustur.

Zmir Katip Ce 2
pkdltesi Hemgirelik B¢
Esaslar AD.

1. ULUSLARARASI SAGLIKLI BESLENME KONGRESi

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik B&liimii ve Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi izmir Temsilciligi is birligi ile
dizenlenen 1. Uluslararasi Saglikli Beslenme Kongresi Gastrointestinal Hastaliklar temasi ile 5-7 Ekim 2017
tarihlerinde izmir Tepekule Kongre Merkezi'nde basariyla gerceklestirilmistir. izmir'in Beslenme ve Diyetetik
alanindaki ilk kapsamli programi olan kongrede, 6'si yabanci olmak Uizere, toplam 110 konusmaci katilmistir.
632 kisinin katilm gosterdigi kongre, 62 konferans, 5 uydu sempozyumu ve 10 olgu sunumu ile
tamamlanmistir.

RARASI
SAGLIKLI HEALTHY
BESLENME NUTRITION
KONGRESI CONGRESS
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iKCU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem Degerlendirme Siireci
- Agik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zgln arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tiriinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editore mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildiriimesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek goruldugu takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tiim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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EDITORDEN

Degerli Okuyucularimiz,

Bu sayi ile dergimizin ikinci yilinin son sayisini sizlerle bulusturmanin mutlulugunu ve ikinci yilimizi tamamliyor
olmanin gururunu yasiyoruz. Sizlerin giderek artan destekleriyle dergimizi daha da yiikseklere tasiyacagimiza olan
inancimiz tamdir.

Bu sayimizda 4 arastirma makalesi, 2 derleme ve 1 olgu ile karsinizdayiz.

Evde bakim hizmetlerinin son derece 6nemli oldugu bilinmekle birlikte heniliz diinyanin butiin Ulkelerinde
gereksinim duyan kisilere uygun sekilde sunulabilen bir hizmet degildir. Bu sayidaki ilk arastirma makalesi olan
“Evde Bakim Alaninda Tiirkiye Adresli Yayinlarin Analizi (1980-2015): Sistematik inceleme”, bu konuda yapilan Tiirkiye
merkezli calismalari incelemis ve evde bakim hizmetlerinin hizl gelisen ve 2007 yilindan sonraki donemlerde yayin
sayllarinda artis goriilen bir model oldugu sonucuna varmistir. Ancak yazarlar bu alanin hizla gelistirilip kaliteli
bakim verebilmek icin deneysel tipte calismalara yer verilmesi ve finansal desteklerin artirilmasi 6nemine vurgu
yapmaktadir.

“Yaslilarda Diisme: Ulkemizde Yapilmis Tez Calismalari Kapsaminda Durum Saptama” isimli ikinci arastirma
makalesinde de son 10 yilda yapilan Turrkiye merkezli tezler incelenmis olup ciddi bir saglik sorunu olan yaslilarda
diismenin 6ne ¢ikan risk faktorleri olarak artan yas, denge bozuklugu ve ilag kullanimi oldugu saptanmistir.

Uclincii arastirma makalesi olan “Huzurevinde Yasayan Yasl Bireylerde Yalnizik Durumu ve Saghkh Yasam
Bicimi Davranislar” konulu calismada yasli bireylerin yalnizlik durumlarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve
huzurevinde kalis siiresi, ziyaretci gelme durumu ve etkinliklere katilim durumunun yalnizhgr etkilemekte oldugu
sonucuna varilmistir.

Bu sayinin son arastirma makalesi olan “Ciddi Yaralanmali Hastalarin Kan Alkol Diizeylerinin Erken Donem Hasta
Sonuglarina Etkisi: Sistematik Literatiir incelemesi” baslikli calismada travma hastalarinda asiri alkol tiiketiminin,
hastalarin mekanik ventilasyon, yogun bakim ve hastanede kalis stirelerini, yaralanma siddeti skorlarini, bilissel
durumlarini etkileyerek komplikasyonlara ve hatta 6lime neden olabilecek ciddi bir sorun oldugu ortaya
konmustur.

Kabul edilen iki derlemeden biri olan “Obezite ve Kanser iliskisi: Leptin Kanserojen bir Adipokin midir?” isimli
makalede cagimizin iki dnemli sorunu olan ve son zamanlarda birbiriyle iliskili olabilecekleri tizerinde durulan
obezite ve kanserde ‘“leptin kanserojen bir adipokin midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
Bu sayimizda yer alan “Akut Karin Agrisi ve Hemsirelik Bakimi” isimli ikinci derleme, hemsirelik pratiginde yaygin
olarak karsilasilan akut karin agrisi hakkinda gtincel yaklasimlar, bununla iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
bakim kalitesinin artirilmasina yonelik olarak okuyucuya dnemli bilgiler sunmaktadir.

Bu sayida yayinlanan olgu calismasinda, etiyolojisi bilinmeyen, kendini sinirlayan nadir klinik bir durum olan
kalcanin gecici osteoporozunda fizik tedavinin etkileri incelenmistir.

ikinci yihmizi tamamladigimiz bu sayiyla, simdiye kadar dergimize degerli yayinlariyla katkida bulunan

arastirmacilara ve degerli okurlarimiza tesekkdir ediyor, desteginizin devamini diliyorum.

Prof. Dr. Bumin N. Diindar
Editor
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Ozet

Amag: Bu arastirmada, Ulakbim Tip Veri tabani ve Web of Science (1SI) icerigindeki dergilerin
evde bakim alaninda yapilmis Tiirkiye adresli yayinlarinin, belirlenen 10 kriter dogrultusunda
incelenmesi amaclanmistir. Gereg¢ ve Yontem: Retrospektif olarak planlanmis tanimlayici
arastirmada 1980-2015 yili sonuna kadar Web of Science (SCl-Expanded, SSCI, AHCI) ve
Ulakbim Tip veri tabani kapsamindaki dergilerde ¢ikmis Tiirkiye adresli yayinlar incelenmistir.
Bu veri tabanlarinda, “home nursing and Turkey”, “home care and Turkey’; “home care services
and Turkey”, home care agencies and Turkey” anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan belirlenen makalenin yayinlandigi derginin adi, yayin yil, indeks,
makale tiir(i, makalenin konu alani, yazarlarailiskin veriler (yazar sayisi, kurumu, alani), arastirma
tipini (nitel veya nicel) iceren bir kodlama listesine kaydedildi. Veriler tanimlayici istatistiklerle
degerlendirilmistir. Veri tabanlarinda tam metin yayinlanmis Tiirkiye adresli 110 adet yayina
ulasiimistir. Bulgular: Bu yayinlarin %65.5'i 2007 yili ve sonrasinda yayinlanmis olup, %44’
dort ve daha fazla yazarlidir. Yayinlarin %89.1'i nicel arastirma, bunlardan %32.6'si tanimlayici,
%15.8'i ise deneysel ve yari deneysel arastirmadir. Calismalarin konu alanlari incelendiginde;
yaslinin evde bakimi (%30), evde bakim hizmetleri ve modelleri (%19.1), saghdi gelistirme,
saghkl yaslanma ve yashlik sorunlari (%19.1), gebe ve lohusanin evde bakimi (%12.7), evde
anne ve ¢ocuk bakimi (%10.9) ilk bes sirada yer alan konulardir. Cogu arastirmanin tanimlayici
desende planlanmasi kanita dayali arastirmalara olan ihtiyacin gerekliligini diisiindrmektedir.
Cogu arastirmada evde yash bakiminda saghgi gelistirme, kronik hastaliklar ve yasam kalitesi
gibi konularin incelendigi saptanmistir. Sonug: Evde bakima iliskin, model olusturma, evde
bakim hizmetlerinin gelisimine yonelik ¢abalarin olusmasi, agigi kapatiimaya calisilan bir
alanda gereksinimleri ortaya koymasi agisindan énemli oldugu dustinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, web of science, ulakbim tip veri tabani, Turkiye.

Abstract

Objcetive: In this research, Ulakbim Medical Database and Web of Science (ISI) magazines
published in the field of home care of the magazine addressed to Turkey, aimed to examine
the 10 criteria determined. Material and Method: Retrospectively planned descriptive
research has examined Turkey's published publications from the Web of Science (SCI-
Expanded, SSCI, AHCI) and Ulakbim Medical databases until the end of 1980-2015. These
databases were screened with the keywords “home nursing and Turkey’, “home care and
Turkey”, “home care services and Turkey”, and “home care agencies and Turkey” The data
were recorded on a coding list containing the name of the journal, the publication year, the
index, the type of the article, the subject area of the article, the number of authors (number of
authors, institution, field), and the type of research (qualitative or quantitative). The data were
evaluated with descriptive statistics. To reached the Turkey addressable 110 published full
text papers in the databases. Findings: These publications of 65.5% were published in 2007
and later, 44% were four or more writers. The publications of 89.1% were qualitative, 32.6%
were descriptives, 15.8% were experimental and quasi-experimental study design. When the
subject areas of the studies were examined; care of the elderly at home (30%), home care
services and models (19.1%), health promotion, healthy agigng and elderly problems (19.1%),
pregnancy problems and puerperal care (12.7%), mother care and child care at home (10.9%)
were the top five matters. Descriptive design of most researchers suggests that the need for
research based on evidence were necessity. Many researches have examined issues such as
health promotion, chronic diseases and quality of life in elderly care at home. Conclusion: It is
believed that efforts to improve home care, model building, home care services are important
in terms of revealing the need for an open area to be closed.

Keywords: Home care, web of science, ulakbim medical database, Turkey.
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Giris

Tum diinyada artan teknolojik gelismeler ve beklenen
yasam slresinin uzamasiyla birlikte, engellilige bagh
atfedilen yasam yili ve hastalik yiiki giderek artmakta ve
sonucta hastalik ve engellilikle kaybedilen yasam yillari
olumsuz etkilenmektedir (Mollahaliloglu, Hulir, Yardim,
Ozbay, & Caylan , 2007; Nuovo, 2007; Cook-Campbell &
Sefton, 2010). Yirmi birinci ytzyilda yash nifus, kronik
hastaliklar, ruhsal hastaliklar ve yaralanmalar arttigindan
saglik hizmetlerinin kullanimindaki maliyetler artmistir
(Sahbaz & Tel, 2006). Bu durum bireylerin hastalik stireciyle
ilgili tedavi ve bakim gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.
Kronik hastaliklar, Birlesik Devletlerdeki tim bireylerin
neredeyse yarisini etkilemektedir. Ozellikle kronik
hastaliklarin meydana getirdigi yik nedeni erken élimler
gerceklesmekte, fiziksel engellilik, bilissel yeti yitimi,
sosyal ve ekonomik kayiplar ve hastaliga bagh farkli
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Saunders, 2003;
Mollahaliloglu vd., 2007; Nuovo, 2007; Cook-Campbell &
Sefton, 2010). Turkiye'de bulasici ve kronik hastaliklarin
daha fazla gorildiginden, “cifte ylik” olarak tanimlanan
saglik sorunlarini yasayan Ulkelerden birisidir (Akdemir,
2002; Sahbaz & Tel, 2006). Yaslh ntifus 2012 yilinda %?7.5 iken,
2016 yilinda %8.3'e ylkseldi. Tiirkiye geneli icin beklenen
dmir ortalama 78 yasa yikseldi (TUIK, 2016). Evde saglk
hizmeti 2012 yilindan bu tarafa 847.000 kisiye hizmet
vermis ve 315.000 takipli hastaya hizmet sunmaktadir. 2017
yili icin ise 350.000 kisiye ulasmayi planlamaktadir (sgb.
saglik.gov.tr). Bu acidandir ki evde bakim hizmeti Turkiye'de
son 10 yil icerisinde 6nem kazanan bir hizmet olmustur.
Tim bu durumlar bakima muhtaclik ve evde bakim
gereksinimini ortaya cikarmaktadir (Nuovo, 2007; Cook-
Campbell & Sefton, 2010; Kalinkara, 2011). Hastane yatak
kapasitelerinin azaltilmasiyla birlikte evde bakim hizmetleri
onemlilik kazanmig ve buttincll saglik hizmetlerinin 6gesi
haline gelmis ve tlkemizde hastaneler, belediyeler ve 6zel
kurumlar tarafindan verilen bir hizmet olmustur (Ozer &
Santas, 2012; Demir & Unsar, 2008).

Ev hastanesi veya tibbi evde bakim olarak bilinen ve hastaya
evinde saglanan tibbi hizmet anlamina gelen evde bakim
kavrami (Bentur, 2001), saglk bakimi ve destekleyici bakimi
saglamak tizere saglik profesyonelleri ve yardimcilari
tarafindan kisilerin kendi yasam alanlarinda saglik hizmeti
saglayan, saglik bakim sunum sisteminin genis ve bitiincil
bir parcasi olarak tanimlanmaktadir (Bentur, 2001;
Fadiloglu, 2013; Guler & Akin, 2006). Evde bakim hizmetleri
yashlar kendi ortaminda destekleyerek, sosyal yasama ayak
uydurabilmelerini saglamak, bakima gereksinim duyan
bireyin aile tyeleri Uzerindeki yikuni hafifletmek igin birey
ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik, tibbi destek ve
sosyal hizmetleri icermektedir (19). Ulkemizde sunulan
evde saglik hizmetinin amaci; bireylerin ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi icerisinde etkin,
ulasilabilir ve ev ziyaretleri kapsaminda sunulmasidir
(www.saglik.gov.tr). Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi
yas gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve Uzerindeki kronik
uzun sireli bakimi gerektiren yash hastalarin yani sira
kronik hastaligi olan her yas grubu, bebek ve ¢cocuklari da
kapsamaktadir (Ozer & Santas, 2012; Demir & Unsar, 2008).
Evde bakim hizmetleri; evde yardim, evde takip hizmetleri,
ev saglik hizmetleri, stirekli bakim, evlere yemek servisi,
telefonla yardim servisi ve evlere bakim-onarim hizmeti
gibi hizmetleri icermektedir (Danis, 2006). Turkiye'de
evde saglik hizmetleri Umumi Hifzissihha Kanunu (UHK)
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cercevesince yuritilen evde saglik hizmeti uygulamalari,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
(SHSHK) cercevesinde ydritilen evde saglik hizmeti
uygulamalari ve 1980 yili sonrasi ylritilen evde saglk
hizmeti uygulamalar olarak sunulmustur (Erdemir, 2014;
Dieckmann, 2010; Ozer & Santas, 2012; Yilmaz, Sametoglu,
Akmese, Tak, Yagbasan, & vd., 2010). Evde saglik bakim
hizmetlerinin kanuni cercevesi 10.03.2005 tarihinde ve
25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile yurirlige
girmistir (Saglik Bakanlhgi Yonetmelik, 2005; Saglik Bakanhg:
Yonerge, 2010). Glinimizde uygulanan bu politikalar ve
hizmetler, bireylerin genel saglik algisini ve yasam kalitesini
artirmaya odaklidir (Cetin, 2002). Bu hedeflere erisebilmek
icin bireylerin hastaliga 6zgl yonetim kazanabilmeleri
icin 6z-bakim becerilerinin gelistirilmesi ve karsilastiklari
sorunlarla bas edebilmeleri icin bakim, saglk, beslenme,
barinma, ulasim, bos zaman degerlendirme gibi destek
hizmetlerinin gelistirilmesi gereklidir (Danis, 2004; Nuovo,
2007; Cook-Campbell & Sefton, 2010). Evde saglik bakim
profesyonelleri disiplinler arasi bakim yaklasimi ile hasta
bireylerin ve ailelerin gereksinimlerinin farkinda olarak
bakim yukin, destek, danismanlik, bakim saglamahdir.
Evde bakim hemsiresi ev ziyaretleri sirasinda yaslya
bakim verenlerin gui¢lik yasama durumlarini belirleyerek
uygun hemsirelik girisimlerini planlayabilir. Ozellikle
hemsire bireylerin acikca ifade etmekte glclik cektigi
konulari (bakim verenin kaygi yasadigi alanlar, hasta
bireyin emosyonel durumu, ek masraflar ve is kaybi gibi
ekonomik sorunlar, hastanin diyet ve tedavi yonetiminde
ki zorluklar, sosyal izolasyon, hastaneye sik basvurular gibi)
netlestirerek girisimlerini planlamalidir (Kesioglu, Bilgig,
Picakgiefe, & Ucku., 2003).

Ulkemizde hastane tabanli evde bakim modelleri
uygulanmaya 2005 vyilindan sonra Saghk Bakanhg
tarafindan c¢ikarlan ilgili yasa uyarinca baslanmis olup
yasl ve yatalak hastalara tibbi yardim ve bakim hizmeti
basvuru sonrasinda yapilan degerlendirmede uygun
gorilen yashlara verilmektedir (Yonetmelik, 2005; Yonerge,
2010). Bununla birlikte, belediyelere bagli olarak kurumsal
anlamda kronik hastaligi olan, yoksul, diskiinlere de tibbi
yardim, bakim, evlere bakim ve onarim hizmeti ve sosyal
destek hizmetleri verilmektedir. Yurt disinda ise, Amerika
ve Avrupa Ulkelerinin yani sira Kanada, Avustralya, Yeni
Zelanda, Japonya gibi llkelerde yaygin bir bakim modeli
olarak uygulanmaktadir (Akdemir 2003). Hollanda'da,
istisnai Tibbi Harcamalar Yasasi kapsaminda (lkeden
yasayan herkes, uzun sireli bakim sigortasi kapsaminda
bakima muhtaglik riskine karsi koruma altina alinmis ve
yash, 6zurll, kronik hastalikh bireye ek olarak hamileler,
lohusalar ve nekahet donemindeki hastalar, bakima
muhtaclik sigortasi kapsaminda evde bakim hizmetlerinden
yararlanmaktadir (Danis ve Solak 2014). Ulkemiz ile benzer
olarak Avrupa ve ABD'de hastane temelli evde bakim
hizmetleri yatan ve ayakta tedavisi yapilan hastalar icin
alternatif olarak dogmus bir modeldir. Bu dogrultuda
Barker (1999), bakima gereksinim duyan bireylere yénelik
kurum bakimi modelinden yararlanilarak toplum temelli bir
bakim modelinde saglik bakimi, sosyal hizmet, ev idaresi
gibi konularda destek uygulandigini belirtmistir (Barker,
1999). Oglak (2007), evde bakim hizmetlerini t¢ 6zelligine
gore siniflandirmistir. Bireye sunulacak hizmetleri kisa ve
uzun sireli sunulabilen, tibbi ve sosyal hizmetler olarak
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ayirmistir. Kisa sireli sunulan evde bakim hizmetlerini,
hastane sonrasi nekahet dénemi icinde verilen tibbi
hizmetler olarak uzun siireli hizmetleri ise, hem tibbi
hem de sosyal bakim hizmetleri kapsayan bakim destegi
olarak siniflandirmistir. Son 6zelligin ise, aile Uyelerinin
verdigi evde bakim ve profesyonel kisilerin verdigi bakim
hizmeti olarak siniflandirmistir. Karadag (2006) evde bakim
hizmetlerini, akut, kronik ya da kalici yetersizligi olan kisiler
ve ailelerine gelismis saglik bakiminin alt grubu olarak
hasta ve ailesinin gereksinimlerine gére planlanan bir
hizmet olarak tanimlamistir. Aksayan ve Cimete (1998)'nin
calismasinda yashlarin %62,9'unun evde bakimi tercih
ettikleri, evde bakim tercih nedeni olarak %86,5'inin aile
Gyelerinin yaninda bulunmayi tercih ettigi gosterdigi
belirlenmistir. Her ne kadar yashlar kendi evlerinde ve
kendi aile Uyeleri tarafindan bakim almayi tercih etse
de, evde bakim hizmetlerinin aile Uyeleri tarafindan
verilmesi gittikce gliclesmektedir. Aile Gyelerinin %66'sinin
yorgunluk, bunalti, sosyal yasanti degisikligi yasadiklari ve
bu sorunlari ¢dzmek icin evde saglk personeli istedikleri
belirlenmistir. Yaslilarin bakimi, cogunlukla aile Uyeleri,
ozellikle de kadinlar tarafindan yiritildiginden evde
bakima artan ihtiyacin fazla oldugu ytritilen ¢alismalarda
acikca gorilmektedir (Remennick, 2001; Akga, 2003; Adak
2003, Akca & Tascl, 2005; Erdem, 2005; Bahar & Parlar, 2007;
Karabag, 2007; Cingil &G6zim, 2008; Koyuncu, 2009).

Evde bakim hizmeti heniiz diinyanin bitiin Ulkelerinde
gereksinim duyan kisilere uygun sekilde sunulabilen
bir hizmet olmadigindan ve heniiz gelisme asamasinda
oldugundan bu konuda yiritilen calismalarin ve gelinen
noktanin bilinmesine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle bu
arastirma planlanmistir.

Turk Aile Yapisi Arastirmasinda (2016), yaslandiklarinda
yashlarin %37,6'si cocuklarinin yaninda, %29,4'G evde
bakim hizmeti almak istedigini ve %11'i huzurevine gitmek
istedigini bildirdi.

Amag

Evde bakim saglik hizmetlerinde bakimin sirekliligini
saglayan onemli bir modeldir (Tanh &Utku, 2008). Artan
saglik bakim hizmetleri nedeniyle bu konu ile ilgili bilimsel
arastirmalarin planlanmasi ve artirilmasi 6nemlidir.

-Web of Science (SCl-Expanded, SSCI, AHCI) ve Ulakbim
Tip veri tabanlarinda Turkiye adresli evde bakim alaninda
yurltilen arastirmalarda evde bakim alaninda ne tir
cahsmalar ytritilmustar?

-Turkiye adresli yayinlarin genel 6zellikleri nelerdir?

sorularindan hareketle bu arastirmada, veri tabanlarindaki
bilimsel dergilerde evde bakim alaninda yapilmis
Turkiye adresli yayinlarin sistematik olarak incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici retrospektif olarak planlanmis bu arastirmada
1980-2015 yillari arasinda Web of Science (SCI-Expanded,
SSCI, AHCI) ve Ulakbim Tip veri tabani kapsamindaki
dergilerde ¢ikmigs Tirkiye adresli yaymnlar 10 kriter (yayin
yili, dergi adi, yazar sayis, yazarlarin kurumlari, yayin tiird,
makalenin indekslendigi alan, konu alani, bilim alani,
arastirma tipi, arastirma tasariminin tirl) dogrultusunda
yayin dili Tiirkce ve ingilizce olan makaleler incelenmistir

(Nahcivan, 2014). Bu veri tabanlarinda, “home nursing
and Turkey’, “home care and Turkey’, “home care services
and Turkey”, “home care agencies and Turkey” anahtar
kelimeleri ile tarama yapilmistir. Anahtar kelimeler MeSH
Browser'dan ve Tirkiye Bilim Terimlerinden yararlanilarak
elde edilmistir.

Calismanin evrenini, Web of Science ve Ulakbim Tip veri
tabani kapsaminda alaninda yapilmis Turkiye adresli 2450
yayin olusturmustur. Calismanin érneklemini ise tam metin
olarak ulasilabilen 110 yayin olusturmustur. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri, saglik ve evde bakim alaninda, tam
metin ulasilabilen, 1980-2015 yili sonu arasini kapsayan
yayinlar arastirmaya dahil edildi. Arastirmada konu ile ilgisi
olmayan ve tam metin ulasilamayan(26 adet) ve yayin dili
Tiirkce ve ingilizce olmayan makaleler (3 adet) 6rnekleme
alinmadi.

Bu incelemede, arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda hazirlanan sorulardan (8 soru) olusan
bir form kullanilmistir ve yanitlari kaydedilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda yer alan,
makalenin yayinlandigi derginin yayin yili, dergi grubu,
makale tiirti, makalenin konu alani, yazarlara iliskin veriler,
arastirma tipi gibi degiskenler dogrultusunda SPSS veri
tabaninda sayi ve yiizdelikler yardimiyla degerlendirilmistir.

Arastirmanin  sinirliliklar;;  tam  metine ulasilamayan
yayinlarin (26 adet) arastirma kapsamina dahil edilmemesi,
sadece iki veri tabaninin (Web of Science ve Ulakbim Tip)
taranmasi, yayin dili Tiirkce ve Ingilizce olmayan yayinlarin
arastirmaya dahil edilmemesidir.

Bulgular
Web of Science (SCl-Expanded, SSCI, AHCI) ve Ulakbim Tip

veri tabani kapsamindaki dergilerde evde bakim alaninda
yapilmis Turrkiye adresli 110 adet yayina ulasiimistir.

incelemeye alinan yayinlarin yayinlanma yillarina gére
dagilimlarina bakildiginda, %65.5'i 2007 yili ve sonrasinda
yayinlanmis olup, %34.5i 1980 -2006 vyillari arasinda
yayinlanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yayinlarin Ozelliklerine Gére Dagiilimi

Yayinlarin dagilimi

Yayin yillan Sayi (n) Yiizde (%)
2006 ve éncesi 38 345
2007 ve sonrasi 72 655
Yayinlarin makale tiirlerine gore dagihmlari

Arastirma 98 89.1
Derleme 1 10
Editore mektup 1 0.9
Yayinlarin arastirma tipine gore dagihimi

Nicel 95 86.4
Nitel 3 2.7
Derleme makalesi ve editére mektup 12 10.9
Toplam 110 100
Nicel aragtirma tiirii

Tanimlayici 31 32.6
Karsilastirmali tanimlayici 4 4.2
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Tablo 3. Yazarlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Nicel Arastirma Tiirii - (Devam) Sayi (n) Yiizde (%) Yazar Sayisi Sayi (n) Yiizde (%)
Kesitsel 27 284 1 yazarh 9 83
Vaka Kontrol 5 53 2 yazarh 34 312
Kohort 4 4.2 3yazarh 18 16.5
Deneysel ve yari deneysel 15 15.8 4ve st yazarl 49 440
Metodolojik 7 7.4 Toplam 110 100
Retrospektif 2 2.1 Ortanca Yazar Sayisi 3+1.9 (1 -9 yazarh)
Toplam 5 100 Yazarlarin Bilim Alanlan
Saglik Bilimleri 107 97.3
Yayinlarin makale tirlerine gore dagilimina bakildiginda, Sosyal Bilimler 2 18
yayinlarin %89.1'i 6zgilin arastirma makalesi, %10'u derleme N "
, L . - . o Saglik ve Sosyal Bilimler 1 0.9
ve %0.9'u editére mektup niteliginde oldugu goriilmustir
(Tablo 1). Tablo 1'de incelenen yayinlarin arastirma tipine ~_Yazarlanin Galistigi Kurumlar
gore dagilimlari goriilmektedir. Yayinlarin  9%86.4'Uinlin Universite 29 2
nicel arastirma tirtindedir. Nicel arastirma tlriinde olan Saglik Kurumu 1 10
N , o ) o -
yayinlarin 9%32,6'si tanimlayici, %28.4'0 kesitsel, %15.8'i Toplam 110 100

deneysel ve yari deneysel tiirdedir.

Makalelerin genel basliklar halinde konu alanlan
incelendiginde; saglikli yaslanma ve yaslilik sorunlar,
saghgi gelistirme (%%19.1), ev kazalari, agiz saghgr ayrintih
olarak konu alanlari incelendiginde ise; yaslinin evde
bakimi (%30), genel kapsamiyla evde bakim hizmetleri ve
evde bakim hizmet modelleri (%19.1), gebe ve lohusanin
evde bakimi (%12.7), evde anne ve ¢ocuk bakimi (%710.9)
ve kronik hastaliklarin evde bakimi (%9.0) ilk bes sirada yer
almaktadir (Tablo 2).

Tablo.3'teyazarlarintanimlayici6zelliklerine géredagihmlar
goriilmektedir. Yayinlardaki ortalama yazar sayisi 3+1.9 (1-9
yazarli)ve %44’ ise dort ve Ustl yazarhdir. Yazarlarin en
cok calisma yaptigi alanin saglk bilimleri alaninda (%97.3)
oldugu tespit edilmistir. Yayinlarin ilk yazarlarin ¢alistigi
kurumlara bakildiginda, %90'ininliniversitelerde, %9'u ise
saglik kurumlarinda ¢alismaktadir (Tablo 3).

Tablo 2. Evde Bakim Alaninda Yiiriitiilen Arastirmalarin Konu
Alanlarina Gére Dagilimi

Konu alami Sayi (n) Yizde (%)
Yaslinin evde bakimi 33 30.0
Gebe ve lohusanin evde bakimi 14 127
Evde anne ve cocuk bakimi 12 10.9
Engellinin evde bakimi 2 1.8
Genel kapsamiyla evde bakim hizmetleri ve 21 19.1
evde bakim hizmet modelleri

Kronik hastaliklarin evde bakimi (Kanser, 10 9.0
Diyabet, KOAH)

Kardiovaskiiler sistem hastaliklari 3 27
Cerrahi operasyon sonrasi evde bakim 1 0.9
inme ve serebrovaskiiler olaylarin evde bakimi 6 55
infeksiyon hastalilari 4 3.6
Uriner sistem hastalilari 4 36

Tartisma

Saglik profesyonelleri guinlik isleri sirasinda insan saglhigi
ile ilgili cok sayida ve ¢ok cesitli konularda kararlar vermek
durumundadir bunun icinde herkes tarafindan test
edilebilecek objektif gozlemlere, yontemlere ve olasilik
hesaplarina dayanarak bilgiye ulasmak 6nemlidir. Bunun
icinde bilimsel arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
Bilimsel arastirmalarin sonuclarin arastirmacilara en hizli
ve en dogru sekilde paylasma ve ulastirma yolu bilimsel
dergilerdir (Hayran, 2012; Cebeci, 2010; Erdogan, 2014;
Bayik, 2004). Bu arastirmada, Tirkiye adresli 110 yayinin
tamamina ulasilmistir.  Bilimsel arastirmalarin  kalitesi,
bilimsel arastirmalarin saglik alanina yapacag katki ile
paraleldir. Yapilan arastirmalarin kalitesini ve niceligine
ait bilgilerin arastirlmasi, bu ¢alismalarin kalitesini ortaya
koymasi agisindan blyik 6nem tasididi gibi arastirmacilar
icinde 6nemlidir. Son yillarda dlkelerin bilim alaninda
dinyadaki yerinin belirlenmesinde, Ulkelerin ya da
Universitelerin bilimsel niteliklerinin karsilastirnimasinda
ve akademisyenlerin bilimsel Gretimini degerlendirmede
bazi dlcitler kullanilmaktadir. Bunlar; makaleler (arastirma
ve derleme), olgu sunumlari, bildiriler, kitaplar, projeler,
editorliik, hakemlik, édiiller, patentler ve ders verme gibi
uluslararasi ve ulusal bilimsel yayinlar ve etkinliklerdir
(Ak & Glilmez, 2004; Kurban & Ulusoy, 2008). Uluslararasi
yayin etkinliklerini 6n plana ¢ikaran (¢ Olcit ise
(Uluslararasi yayin sayisi, yayinlarin bilimsel endekslerce
taranan dergilerde yayinlanmasi, atif sayisi) genel kabul
gormektedir (Ak & Gilmez, 2004). Web of Science (SCI-
Expanded, SSCI, AHCI) ve Ulakbim Tip veri tabaninda
arastirilmaya alinan yayinlarin yayinlanma yillarina gore
dagilimlarina  bakildiginda, yarndan fazlasinin  (%57.3)
2007 yili ve sonrasinda yayinlanmis olmasi dikkat gekicidir.
ISI Web of Science veri tabani nesnel bir degerlendirme
saglamaktadir (Kurban & Ulusoy, 2008). ISI tarafindan
hazirlanan atif indekslerine gore Turkiye’'nin 1980-2004
doneminde yapmis oldugu yayinlar incelendiginde, 1980
yilinda 439 olan yayin sayisi 25 yilda 32 kat artarak 14281%e
ulasmistir. Turkiye 2004 yilinda diinya bilimine %1.05
oraninda katkida bulunarak dlinya siralamasinda 21.siraya
ylikselmistir (Ak & Giilmez, 2006). Akademik ylkseltmeler
icin A, B, C grubu indekslerde en az (¢ yayinin istenmesi,
akademik performans degerlendirmelerinde yurt disi
yayinlara agirlik verilmesi ve TUBA, TUBITAK gibi kurumlarin

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2017; 2(3): 1-7



Yildirim, Arabaci ve Nal, Evde Bakimda Tuirkiye Adresli Yayinlarin Analizi (1980-2015)

arastirma destekleri vermesi nedeniyle son on yildan beri
yayin artisina neden olmustur (Kurban & Ulusoy, 2008).

Akademisyenlerin bilimsel Uretimini degerlendirmede
oOlcttlerden biri de makale (arastirma ve derleme) ve
olgu sunumu yapmis olmasidir (Kurban & Ulusoy, 2008).
Yayinlarin  ¢ok buyik bir cogunlugu (%86.4) 6zgiin
arastirma makalesi ve az bir orani (%10.0) derleme ve diger
yayin tlrlerinden (editére mektup gibi) olusmaktadir.

Yayinlarin %86.4'U nicel arastirma tirlinde ve bunlarin
%32.6'sinin tanimlayici arastirma olmasi dikkat cekicidir.
Hemsire arastirmacilarin ge¢misten beri bakim siirecinde
nitel arastirma tasarimlarina yer vermemis olmasi nedeniyle
nitel yaymlarin azligi (%2.7) sasirtict degildir. Ayrica
tanimlayici calismalarin ekonomik ve kolay yapildigindan
daha ¢ok tercih edilmesi nedeniyle daha fazla yapildigini
sOylemek mumkindir. Deneysel calismalarin azliginin
(%15.8) ise pahali ve zaman alict olmasi nedeniyle
oldugu dusuniilmektedir. Ayrica deneysel arastirmalarda
son 10 yillik slregte artis oldugu gorilmektedir. Bu
durumun o&zellikle lisansiistl tezlerin yayginlasmasindan
kaynaklandigi sdylemek mumkiindir. Makalelerin konu
alanlari incelendiginde; ¢ogu calismanin yashnin evde
bakimi (%30), genel olarak evde bakim hizmetleri ve
modelleri (%19.1), gebe ve lohusanin evde bakimi (%12.7),
anne ve ¢cocuk bakimi (%10.9) ve kronik hastaliklarinin evde
bakiminin yaygin olarak islenen konular arasinda yer aldigi
dikkat cekmektedir. Son yillarda yasam surelerinin uzamasi,
sagliklyaslanma istegi nedeniyle yaslanmaya verilen 6nem
ve yash saghigi ile ilgili sorunlarin (kronik hastalik gibi)
artmasi bu alanda hizmet ve bakim ihtiyacini beraberinde
getirmistir (Karakurt & Kara, 2007; Tasocak, 2003). Yashlarin
saglik sorunlari g6z 6niinde bulunduruldugunda yiritilen
arastirmalarda kronik hastaliklar ile iliskili olarak yasam
kalitesi calismalarinin yaygin oldugu goérilmektedir (Cetin,
2002; Altug, Yagc, Kitis, Buker, & Cavlak, 2009; Yildirnm,
2015; Altay, Cavusoglu & Cal, 2016; Yildirim, Ardahan &
Ozkiitiik, 2016). Yaslinin yasadigi ortam, giinliik yasam
aktiviteleri, psikolojik durumu (depresyon gibi) ve giinliik
bakimi (inkontinans gibi) yasam kalitesini etkileyen onemli
bir degiskendir (Kesioglu vd., 2003; Altay, Cavusoglu & Cal,
2016). Ozellikle son yillarda 6z-bakim becerilerini bireylerin
yasam kalitelerinin iyilestirilebilmesi icin 6z-bakim ve 6z-
yonetim becerilerinin gelistirilmesi yonindeki ¢alismalara
yer verilmektedir (Danig, 2004; Nuovo, 2007; Cook-
Campbell & Sefton, 2010; Yildinm, 2015). Glnimizde
ozellikle yashlarda saghidin  gelistirilmesi  yoniinde
yuratilen arastirmalarin yaygin olmasinin nedeni, kronik
hastaliklarin  6z-yonetiminde bireye kazandinlacak 6z-
bakim davraniglarinin = artinlmasi  yoniindeki cabalar
olabilir. Ayni zamanda annelik ve cocuk bakimi ile ilgili
sorunlarda yaygin olarak calisiimakta ve sahada bu
alanda da hizmet verilmeye calisiimaktadir. Ayrica yaslinin
evde bakiminda yash saghginin gelistiriimesi yoniinde
atilacak en 6nemli adimlardan biri yasliya bakim veren
bireylerin yukind belirleme ve bu yonde yasliya bakim
verenlerin desteklenmesi yuritilmus calismalarda agikca
gosterilmektedir (Remennick, 2001; Akca, 2003; Adak
2003, Akca & Tasci, 2005; Erdem 2005; Bahar & Parlar 2007;
Karabag 2007; Cingil & G6ziim 2008; Koyuncu 2009; York,
Caliskan, Glindogdu, 2012; Soini, Routasalo, & Lagstrom,
2004). Ayni zamanda annelik ve cocuk bakimi ile ilgili
sorunlarda yaygin olarak calisiimakta ve sahada bu alanda
da hizmet verilmeye calisiimaktadir. Clnki dogumun
saglikh kosullarda gercgeklestirilmesi ve lohusalik sirecinin

izlenmesi anne ve perinatal 6limleri azaltmasindan dolayi
evde bakim, annenin ve cocugun evde izlenmesi dnemlidir.
Bu konularla yapilan calismalar bunu gostermektedir
(Duman & Karatas, 2011; Ergin, Basar, Karahasanoglu &
Beser, 2005).Yashlarin bakimi, ¢ogunlukla aile Uyeleri,
ozellikle de kadinlar tarafindan yiritildiginden evde
bakima artan ihtiyacin fazla oldugu yuritilen ¢alismalarda
acikca gortlmektedir (Remennick, 2001; Akca, 2003; Adak,
2003; Akca & Tascl, 2005; Erdem, 2005; Bahar & Parlar, 2007;
Karabag, 2007; Cingil & Géziim 2008; Koyuncu 2009). Yasli
bireyin saglik durumu ve bakim gereksinimleri g6z 6niinde
bulundurularak hekim, hemsire, eczaci, sosyal hizmet
personeli, psikolog, fizyoterapist, ev ekonomisti, diyetisyen
gibi farkli meslek gruplari evde bakim hizmetinde rol
almalidirlar (Oztop & ark., 2008). Yasllara sunulacak olan
hizmetin etkili ve kaliteli olabilmesi icin 6ncelikle bu
hizmeti sunacak olan kisilerin konularinda uzman olmasi
ve bu isi severek, yapmalari gereklidir. Bu nedenden dolayi,
hizmet verecek olan personellerin seciminde bu ilkelere
bagh kalinmali ve bakim hizmetini sunan kisilere devamli
egitim verilmeli, maddi ve maneviyonden desteklenmelidir
(Durgun & Tlimerdem, 1999).

“Evde bakim hizmetleri hizli gelisen ve 2007 yilindan
sonraki donemlerde yayin sayilarinda artig goriilen
bir modeldir. Bu alanin hizla gelistirilip kaliteli
bakim verebilmek icin deneysel tipte calismalara yer
verilmesi ve finansal desteklerin artirilmasi 6nemlidir.”

Sonug¢

Evde bakim hizmetleri yeni ve hizli gelisen en etkili ve
verimli saglik hizmeti modellerinden biridir. Hastanin
iyilesmesini hizlandirma, enfeksiyon riskini azaltma, stresi
azaltma, aileyi bir arada tutma, kurum bakimlarina ihtiyaci
azaltma, maliyeti azaltma gibi bircok yararlan olan evde
saglhk bakim hizmetleri saglik sektériinde énemli bir yere
sahiptir. TUrkiye'de ancak 2005 yilinda ¢ikan yonetmelikle
saglik sektériinde yerini bulmustur. incelenen yayinlarin
blyuk cogunlugunun 2007 yili ve sonrasinda yayinlandigi
dikkati ¢ekmektedir. Bu sonug¢ gdstermektedir ki evde
bakim hizmetinin saglk sektortinde yerinialmasiile bilimsel
arastirma sureclerinde de 6nem kaydettigi gorilmektedir.
Bunun yani sira son 10 vyildir Glkemizde akademik
yiikseltiimelerde indeksler tarafindan taranan dergilerde
makale yayinlama zorunlulugu getirilmesinin de evde
bakim calismalarina ilginin arttirildigini diisiindurebilir.

Evde bakim lilkemizde yeni bir alan olmasi ve bu konuda
¢ok fazla calismanin yapilmamis olmasindan dolayi
yayinlarda deneysel ve metodolojik tipte arastirmalarin
sinirl oldugu ve daha ¢ok tanimlayici arastirmalarin
yapildigi dikkat cekmektedir. Evde bakim hizmetinin amaci
65 yas ve Uzerindeki kronik uzun streli bakimi gerektiren
yasli hastalarin yani sira kronik hastaligi olan her yas grubu,
bebek ve ¢ocuklar da kapsamaktadir. Calismamizda da
sonug olarak yaslilarin evde bakimi, evde bakim hizmetleri
ve modelleri, gebe lohusanin evde bakimini ve anne,
cocuk bakimi konularinin  6ncelikli ¢alisma konulari
oldugunu gérebiliriz. Ulkemizde olusturulan yasal mevzuat
dogrultusunda evde bakim hizmetleri standartlari
gelistiriimektedir. Oncelikle evde bakim hizmeti sunan
profesyonellerin objektif gozlemlere, yontemlere ve olasilik
hesaplarina dayanarak bilgiye ulasmasi 6nemli olmasi
nedeni ile bilimsel arastirmalara tesvik edilmeli ve bu konu
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ile multidisipliner projeler olusturulmahdir. Saghk Bakanhgi
ve Universitelerin bu konuda arastirma yapilabilmesi icin
finansal destek saglamasi nemlidir.

Alana Katki

Evde bakim alaninda calisilmasi gereken temel konulara bir
1stk tutmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Amag: Bu calismanin amaci, yash bireylerde diisme prevalansi ve diisme riskini
arastiran tez calismalarini tanimlamak ve sistematik olarak gézden gecirmektir. Gereg
ve Yontem: Yiksek Ogretim Kurumu Tez Tarama veri tabaninda “diisme” anahtar
kelimesi ile 2006-2016 yillari arasinda saglik alaninda yapilan, yiiksek lisans ve doktora
tezlerinin tamami taranmistir. Arastirma, Saglik Bilimleri Enstitlisi'ne kayith, arastirma
deseni tanimlayici ve/veya kesitsel, drneklem yasi 60 yas ve lizeri, son 10 yilda yapilan ve
tamamina erisilebilen yedi tez calismasi ile tamamlanmistir. Bulgular: Tezlerin sonuclari
incelendiginde dordiu hastanede, ikisi toplumda ve biri huzurevinde yapilmistir.
Yaslilarin son bir yilda huzurevinde %33'lnin, ev ortaminda %36'sinin, hastanede
%62'sinin duistigu saptanmustir. Diisme risk faktorleri arasinda artan yas, kronik hastalik
oykdsu, ¢oklu ilag kullanimi, yardimcr arag kullanimi, denge/yiirime bozuklugu ve zayif
gorme yer almaktadir. Ayrica yashlarin yasadigi ortamlarda 6zellikle kapi esigi, kaygan
zemin, hali, kablo vb. gibi sorunlu alanlar diisme igin risk faktéri olusturmaktadir.
Sonug: Bu calisma sonucuna gore ev ortamlarinda ve huzurevinde yashlarin tgte biri
dismekte, hastanede yatmakta olan yashlarin yaridan fazlasi disme riski tasimaktadir.
Fonksiyonel bagimliligi, saglik sorunu olan, ¢oklu ila¢ kullanan, yalniz yasayan yashlar
daha fazla dismektedir. Diismeler sonucunda denge ve yiiriime bozuklugu, disme
korkusu, yeti yitimi gelismekte, glinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi olumsuz
olarak etkilemektedir. Yaghlar evin tim alanlarinda disebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, diisme riski, yasl.

Abstract

Aim: The aim of this study is to describe and systematically review the dissertation
studies that searched the prevalance of fall and risk of fall in elderly people. Material
and Method: All dissertation studies of postgraduate (master and doctorate) degree
which were carried out in the field of health between 2006-2016, were scanned with
“fall”key word through Dissertation Screening Database of Higher Education Institution.
The research was completed with seven fully accessible dissertation studies registered
to the Institute of Health Sciences, within a descriptive and / or cross-sectional design,
which were conducted on the sample aged 60 years and older and completed within
the last 10 years. Findings: When the results of the dissertations were examined, four
were carried out in the hospital, two in the community and one in the nursing home.
It has been determined that over the last year, 33% of the elderly have fallen down in
the nursing home, 36% at home and 62% in the hospital. Risk factors for falls include
increased age, chronic disease history, multiple drug use, use of assistive devices,
balance/gait disturbance, and poor vision. In addition, in the environment where
the elderly live, especially the door threshold, slippery floor, carpet, cable and such
problematic areas were the risk factors for falling. Conclusion: According to the results
of this study, one third of the elderly living at home and nursing home fall while more
than half of the elderly are at risk of falling in the hospital. Functional addiction, health
problems, multi-drug users, living alone are falling more. As a result of falls, balance
and gait disturbance, fear of falling, disability, negatively affect daily living activities and
quality of life. The elderly can fall in all areas of the house.

Keywords: Fall, falling risk, elderly people.
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Giris

Dinyada ve (lkemizde saglk ve teknoloji alaninda
meydana gelen gelismeler dogustan beklenen yasam
sliresinin  uzamasina ve vyasl nifus oraninin artmasina
neden olmustur. Dinya nifusunun 2015 yilinda %8.5'ini
yasl niifus olusturmaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
2015 yil verilerine gore llkemizdeki yash nifusun toplam
nifus icindeki orani %8.2dir. Nufus projeksiyonlarina
gore Ulkemizde yash nifus oraninin 2023 yilinda %10.2'ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir (Tirkiye Istatistik Kurumu,
2016). Artan yasla birlikte meydana gelen fizyolojik, psikolojik
ve sosyal yetersizliklerin yani sira bu dénemde meydana gelen
bazi saglik sorunlari 6nem kazanmaktadir. Ozellikle fiziksel
yetenegin azaldigi ve bagimlligin arttigi bu dénemde yash
bireylerde kaza riski de artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diismeleri yaslilik déneminin en
o6nemli saglik problemlerinden biri olarak gdstermektedir
(World Health Organization, 2007). Dusme, “bireyin
herhangi bir zorlayici kuvvet, inme ya da senkop olmaksizin
bulundugu seviyeden daha asagidaki seviyede hareketsiz
hale gelmesidir” (Ozkaynar & Ariogul, 2012). Literatiirde 65 yas
ve Uizeri yastaki bireylerin her yil ticte birinin disme deneyimi
yasadigi belirtiimektedir (Sterling, O’Connor & Bonadies,
2001). DSO 2004 yilinda yayinladigi raporda, 75 yas lizeri yasta
olan yashlarda diisme oranin daha yiiksek oldugunu, diisen
yashlarin %20-30'unda diismelere bagli olarak meydana gelen
yaralanmalarin yaslilarin hareket kabiliyetini ve bagimsizligini
azalttigini, ayrica erken 6lim riskini de artirdigini bildirmistir
(Todd & Skelton, 2004). Bu dénemde meydana gelen
dismelerin yeti yitimine, doku yaralanmalarina, kiriklara,
tekrar disme korkusuna, fonksiyon kaybina ve yiksek
mortaliteye neden oldugu bilinmektedir. Altmis bes ve
Uzeri yastaki yasllarda dismelerin %707 yaralanmayla
sonuglanirken, yine bu donemde gorilen tim kiriklarin %90'
dismeler nedeni ile meydana gelmektedir (Broe vd., 2007;
Fuller, 2000; Koyuncu vd., 2017). Disme nedenleri diisme
acisindan bir risk faktoriidir. Dismelere neden olan risk
faktorlerinin cogu onlenebilmektedir. Disme risk faktorleri
yash bireyin kendisinden kaynaklanan intrensek faktorler
ve ¢evreden kaynaklanan ekstrensek faktorler olmak Uzere
ikiye ayrilmaktadir. Yaghlarda gorilen diisme risk faktorleri
intrensek ve ekstrensek risk faktorlerinin etkilesiminden
meydana gelmektedir. Yash bireyin diisme risk faktori arttikca
diisme riski de artmaktadir. intrensek risk faktorleri arasinda;
ileri yas, cinsiyet, yalniz yasama, yliriime ve denge bozuklugu,
yirimede kullanilan yardimar cihazlar, artrit, periferal
noropati, vestibuler bozukluk, senkop, hipoglisemi, epilepsi,
coklu ilag kullanimi, kas glgsuzligu, gorme bozuklugu,
kronik hastaliklar, serebrovaskiiler hastalik, depresyon, diisme
Oyklistintin olmasi, ortostatik hipotansiyon, demans ve ilaglar
yer almaktadir (Glilhan Giiner & Nural, 2016). Ekstrensek
risk faktorleri arasinda; daha ¢ok bireyin yasadigi alanla ilgili
faktoérler yer almaktadir. Ornegin; banyo ve yatak odasinda
yetersiz aydinlatma, kaygan ve islak zeminler, banyo ve
tuvaletlerde tutunma cubuklarinin olmamasi, yerde hali ya
da kilimin sabitlestirilmemesi, yasanilan evin merdivenlerinin
sayisinin ¢ok olmasi ya da uygunsuz egya yerlesimi gibi faktor
yer almaktadir (Kiling, Polat, Turla, Aydin, 2017; Usta Yesilbalkan
& Karadakovan, 2005).

Yashlik doneminde meydana gelen dismelerin 6nlenmesi;
yash  bireylerin  disme yoninden degerlendirilmesi,
yasadiklari ortamlarin iyilestirilmesi, diisme risk faktorlerinin
tespiti, cevresel dlizenlemeler, birey ve bakimindan sorumlu
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olan kisilerin egitilmesi gibi bir ¢ok faktorii icerir. Bu nedenle
yapilan tez calismalarinin 6zetlerinin sunulmasi tlkemizde
yashlarda diisme sorununu gérmemiz agisindan Snemlidir.
Bu calismanin amaci, Turkiye'deki yaslilarda diisme prevalansi
ve disme riskini arastiran tez calismalarini tanimlamak ve
sistematik olarak gézden gecirmektir.

Gereg ve Yontem

Dismeler (izerine gerceklestirilen lisanslisti  tezlerin
incelenmesini amaclayan bu calisma betimsel tarama
modelinde bir arastirma olarak tasarlanmistir. Bu derleme
York Universitesi Ulusal Saglk Arastirmalar Enstitiisi
tarafindan gelistirilen Centre for Reviews and Dissemination
(CRD) 2009 rehberi dogrultusunda yapilmistir. CRD, saglk
alaninda yapilan sistematik derlemelerin nasil yazilmasi
gerektigi hakkinda bilgi veren bir rehberdir. Bu rehbere gore
arastirmaya alinacak calismalarin  popllasyonu, yapilan
miidahaleler ve karsilastirmalar, sonuglar ve calisma dizayni
(PICOS: P: Population, I: Interventions, C: Comparators, O:
Outcomes, S: Study design) belirtilmelidir. Ayrica arastirmaya
dahil etme kriterleri acgikca belirtiimelidir. Bu calisma; 3
Temmuz-3 Agustos 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Tezlerin Se¢imi

Literatiir taramasi, 2006-2016 yillari arasinda Yiiksek Ogretim
Kurumu (YOK) Tez tarama veri tabaninda yapilmistir. Taramada
“disme” anahtar kelimesi kullanilarak, yaghlarda dismeye
yonelik yapilmis tezler incelenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri Turkiye'de Saglik Bilimleri
Enstitlisi’'ne kayith, arastirma deseni tanimlayici ve/veya
kesitsel, orneklem yasi 60 yas ve lzeri, son 10 yilda yapilan
ve tamamina erisilebilen tezler olarak belirlenmistir. Tarama
sonucunda toplam 58 tez calismasina ulagiimistir. incelemeye
alinan tezlerin tamami yuksek lisans tez c¢alismasidir.
Calismaya dahil etme kriterleri dogrultusunda yapilan
elemeler sonucunda yedi tez ¢alismasi inceleme kapsamina
alinmistir (Sekil 1).

YOK Tez tarama veri
tabaninda ulagilan tez
sayist T4

- Saglik
Bilimleri
Enstitiisti'ne
Layitls olmayan
tez sayise:16

tez say1su58

- Tamamina
ulagilamayan

Eyan ez sy i) tez sayisy: 2

Iaceleameye alman
tez sayist: 7

Sekil 1: Tezlerin Se¢im Siireci

Bulgular

Bu calismada Ulkemizin farkli illerinde yapilan ve tamami
Tirkge dilinde olan, yedi tez calismasi incelenmistir. Aragtirma
kapsamina alinan tezlerde belirtilen temel alanlarin dagilimi
incelendiginde; “Geriatri”, “Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon”,
alanlarinda birer adet, “Hemsirelik” alaninda bes adet tez
yapildigi saptanmistir. Tezlerden elde edilen bulgular;
“orneklem ozellikleri ve ¢alismanin yapildigi yer, kullanilan
olclim araclan ve bulgular” olmak lizere ¢ baslk altinda
incelenmistir (Tablo 1).
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Orneklem Secimi ve Calismanin Yapildig: Yer

incelenen tez calismalarinin &rneklemini; bes calismada
65 yas ve Uzeri, iki calismada 60 yas ve Uzeri bireyler
olusturmustur ve Orneklem sayisi 71 ile 870 arasinda
degismistir. Calismalar tanimlayici  ve/veya kesitsel
desende planlanmistir. Calismalarin dordii hastanede, ikisi
toplumda ve biri huzurevinde yapilmistir. Ayrica incelenen
tezlerin istanbul (Bryikli, 2006; Uz, 2008; Seyhan, 2011;
Beyazay, 2011), Trabzon (Guilhan, 2013 ), Konya (L6k, 2010)
ve Sivas (Yildirim, 2009) illerinde yapildigi saptanmistir.

Kullanilan Ol¢iim Araglan

incelenen tez calismalarinda yash bireylerin diisme
prevalansi ve diisme risklerini belirlemek igin farkl 6l¢im
araglan kullaniimistir. Calismalarin tamaminda yashlarin
sosyodemografik ozelliklerini belirleyen tanimlayici form
kullanilmistir. Calismalarda ortak 6l¢tim araci olarak, Biyikli
(2006), Uz (2008) ve Beyazay (2011) “Mini Mental Test ve
Barthel indeksi”, L6k (2010) ve Seyhan (2011) “Mini Mental
Test” kullanmistir. Calismalarda farkh 6l¢tim araci olarak, Uz
(2008) “Berg Denge Skalasi, Tek ayak tizerinde durma testi,
Sureli Kalk ve Yir( Testi, 10 metre yiriime testi ve adim
sayisi, Tinetti’'nin Diismenin Etkisi Olcegi, Viziiel Analog
Skala, SF-12”, Yildinm (2009) “Morse Diisme Olcegi”,
Lok (2010) “Rivermead Mobility Index-RMI, Dismeler
Yéniinden Ev-ici Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu”,
Beyazay (2011) “Hendrich Il Disme Riski Modeli”, Seyhan
(2011) “Tinetti Denge Testi” ve Gilhan (2013) “Kisa Yeti
Yitimi Anketi” kullanmistir.

Bulgular

Biyikli (2006) tarafindan huzurevinde yaslida disme ve
dismeyle ilgili faktorlere iliskin yapilan tez calismasinda
yashlarin son bir yillik disme prevalansi %33 olarak
saptanmistir. Buna ilaveten yaglilarin fonksiyonel yonden
bagimli olduklari, ve saglik sorunlari olan yashlarin diisme
yoniinden daha riskli oldugu belirtilmistir.

Uz'un (2008) geriatrik hastalarda diisme risk faktorlerinin
glnlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisini
degerlendirdigi tez calismasinda diisme risk faktorlerinden
denge, ylrime bozuklugu ve disme korkusunun yasam
kalitesi ve glinlik yasam aktiviteleri Uzerinde olumsuz
etkisinin oldugunu belirtmistir. Disme korkusu yasam
kalitesinin mental boyutunu ve giinlik yasam aktivitelerini
etkilemektedir.

Yildirim’in (2009) hastanede yatan bireylerin dlisme riskinin
belirlemesinde Morse Diisme Olceginin  kullanilmasi:
gecerlilik ve guvenilirliginiyaptigi tez calismasindayaslilarin
%62.2'sinin disme riskinin yuksek oldugunu ve Morse
Diisme Olcegi'nin disme riskinin degerlendirilmesinde
gecerliligi ve glvenilirligi iyi olan bir 6l¢ciim araci oldugunu
belirtilmistir.

Lok'iin (2010) yaslilarda diismeye sebep olan ev ici cevresel
risk faktorleri ve dismeyle iligkisini belirlemeye yonelik
yapmis oldudu tez calismasi sonucunda denge ve gérme
sorunu, kronik hastalik, diyabet, devaml ila¢ kullanma,
saghdgi orta/kotu algilama, son bir yil icinde hastaneye
yatma ve mobilite sorununun diisme ve dliisme korkusu risk
faktorleri arasinda yer aldigi belirtilmistir. Ayrica yashlarin
yasadigi ev ortaminda banyo/tuvalet, mutfak, yatak odasi,
oturma odasi/salon ve tiim alanlarda diisme yoniinden
sorun sayisinin (kapi 6ni esigi, ylirime alaninda kaymaya

neden olabilecek kablolar, esyalar vb. fazla olmasinin
dismeler igin risk faktorl oldugu saptanmistir.

Beyazay (2011) hastanede yatan 65 yas ve Uzeri bireylerde
disme veya diisme riski ile ilgili faktorleri degerlendirdigi
calismasinda, yashlarin son bir yil icinde %32.8'inin
dustigunu ve sikhkla ev ici ortamda (%70) dusmelerin
gerceklestigini saptamistir. Yaslilarin diismeleri ve diismeyi
arttiran risk faktorleri olarak en az bir kronik hastalk
oykuasu varhgi, kullanilan ilag sayisi ve tirliniin fazla olmasi,
yardimcr ara¢ kullanimi ve fonksiyonel yénden bagimh
olmanin yer aldigi belirtmistir.

Seyhan (2011) kalga kingi ameliyati olan yasl hastalarda
disme riskini belirledigi calismasinda, yas arttik¢a diisme
riskinin arttigini ve bilissel durumu belirleyen Standardize
Mini Mental Test skorlarinin azaldigini bulmustur. Bu
calismada esi 6len ve yalniz yasayan hastalarin ve son bir
yilda disme hikayesi olan hastalarin diisme riski daha
yliksektir.

Gilhan (2013) toplumda yasayan yasllarda disme riski,
prevalansi ve yeti yitimini belirledigi tez calismasinda
son bir yilda yaslilarin %36.2'sinin diistigind bulmustur.
Dusme risk faktoru olarak; zayif olanlar, hi¢ calismayan
yaslilar, genis aile yapisina sahip olanlar, kronik hastalk
oykusu olan, ¢oklu ilag kullanan, Griner inkontinans varlig,
zayif gérme durumu ve denge bozuklugu belirtilmistir.
Ayricayashlarin yarisindan fazlasinda agir yeti yitimi oldugu
saptanmistir.

Tartisma

Bu calismada “Yashlarda diisme prevalansi, diisme riski
calismalari ve sonuglari nelerdir?” sorularinin yanitlari
aranmistir. YOK Tez tarama veri tabaninda 2006-2016
yillari arasinda yapilan, yash bireylerde diisme prevalansi
ve disme risk faktorlerini arastiran, arastirmaya dahil etme
kriterlerine uyan, yedi ylksek lisans tez calismasi dahil
edilmistir. Tez calismalarindan 2006-2013 yillari arasinda
tamamina erisilebilenler alinmistir, konu ile ilgili 2013-
2016 yillari arasinda yapilan iki tez calismasinin tamamina
ulasilamamistir. incelenen calismalarin tamami tanimlayici
ve/veya kesitsel calismalardir. Gllhan (2013), Beyazay
(2011) ve Biyikli (2006) yaptiklari tez calismalarinda yaslilarin
son bir yilda yaklasik Ggte birinin dlstliguni saptamiglardir
(Tablo 1). Yapilan bir¢ok ¢alismada da tlkelere gore farklilik
goOstermekle birlikte 65 yas ve Uzeri yastaki bireylerin
yaklasik tgte biri her yil dismektedir (Cevizci vd., 2015;
Siqueira vd., 2011;Sterling vd., 2001).

Arastirma kapsamina alinan tezlerde ortak bulunan diisme
risk faktorleri arasinda artan yas (Seyhan, 2011; Yildirim,
2009), denge ve yiriime bozuklugu (Gulhan, 2013; Lok,
2010; Uz, 2008), ilag¢ kullanimi ve kronik hastalik oykisu
varligi (Beyazay, 2011; Gilhan, 2013; Lok, 2010), gdrme
bozuklugu/zayif gérme durumu (Gulhan, 2013; Lok, 2010)
ve yardimci arag kullanimi (Beyazay, 2011; Yildirim, 2009)
yer almaktadir.

Yasl bireylerde disme risk faktorl arttikca disme riski
artmaktadir. Yashlarla yapilan calismalarda, artan yasla
birlikte diisme prevalansi da artmaktadir (Chu, Chi & Chiu,
2005; Karatas Kaymak & Maral, 2001). Artan yasla birlikte
kronik hastalik sayisinin artmasi ve her hastalik icin farkli
ilaglarin bir arada kullanilmasi diismeye yol acan dnemli
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Turkiye'de yashlarla
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yapilan bir calismada kronik hastaliklar nedeniyle kullanilan
ilaglarin yan etkisine bagh %3.1 oraninda diisme ve diisme
nedeniyle komplikasyon gelistigi belirlenmistir (Kekeg,
Kog & Blyiik, 2009). Kanada'da yapilan bir calismada da
coklu ilag kullaniminin yasl bireylerde diisme riskini arttig
belirtiimektedir (Kelly vd., 2003). Yash bireylerde kronik
hastaligin varligi tek basina diisme nedeni olmamaktadir,
kronik hastalik sonucu meydana gelen fonksiyonel
yetersizlik disme riskine yol ac¢maktadir. Disme risk
faktorleri arasinda kronik hastalik varhgr “kanit diizeyi
yuksek” risk faktori olarak belirtiimektedir.

Yaslilarda meydana gelen diisme nedenlerinin bircogu,
dengesiz ylrime ve buna bagl olarak takiip disme
nedeniyle gerceklesmektedir.

Literatlirde yaslinin genel saghk durumu degerlendirerek,
daha cok fiziksel egzersiz, hareket/ylriime egitimi, kas
gliclendirmesi ve denge egzersizlerini iceren programlarla
dengesiz ylrimelerin 6nlenebilecedi ileri strilmektedir
(Delbaere vd., 2010).

Coleman ve arkadaslarinin (2004) yaptigi ¢alismada yash
kadinlarda gérme kaybinin tekrarl diisme riskini arttirdigi
belirtiimektedir (Coleman vd., 2004). Gérme bozuklugu
dismeler icin yiksek kanit diizeyi olan risk faktorudur
(Jung, Shin& Kim, 2014). Artan yasla birlikte bireylerin
yaklasik (cte biri yurirken yardimar bir araca gereksinim
duymakta ve tamamina yakini yardimci arag olarak baston
kullanmaktadir (Usta Yesilbalkan & Karadakovan, 2005).

Yaslilar igcin digmeleri 6nleme rehberlerinde ylriimeye
yardimci ara¢ kullanimi diismeler icin kanit diizeyi yiksek
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Jung vd., 2014).

“Artan yas, denge bozuklugu ve ila¢ kullanimi
yashlarin diismesinde 6ne cikan risk faktorleridir”.

Sonug¢

Bu calisma sonucunda; yapilan arastirmalarda huzurevi
ve ev ortaminda yaslilarin %33-36 oraninda dustigiu ve
hastanede yatan yasli hastalarin yaridan fazlasinin diisme
riski oldugu belirlenmistir. Disme risk faktorleri arasinda
artan yas, kronik hastalik 6ykusu, ila¢ kullanimi, yardimai
ara¢ kullanimi, denge/yiiriime bozuklugu ve zayif gérme
belirtilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

-Yashlarda diisme prevalansini belirlemeye iliskin huzurevi,
ev ortamlari, klinik alanlarda daha spesifik calismalara
gereksinim duyuldugu,

«Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
saglk profesyonellerinin 60 yas ve lzeri yastaki bireylerin
disme riskini gecerlilik ve guvenilirligi olan olceklerle
belirlemeleri,

«Yasl  bireylerin yasadiklari ortamin disme riski
yoniinden gozden gecirilmesi ve buna yonelik bireylerin
farkindaliklarinin arttiriimasi,

-Dilisme yoniinden ev ici dlizenlemelerineiiliskin rehberlerin
gelistirilmesi,

«Yasli bireylerin saglikli yaglanmasi icin yilda en az bir kez
saglik taramalarinin yapilmasi 6nerilebilir.

Gulhan Guner ve Nural, Yashlarda Disme

Alana Katki

Dusmeler, yaslilik doneminde morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenleri arasinda yer alan, sik goriilen, 6nlenebilir
bir saglik problemidir. Yaslanma siireci ile birlikte meydana
gelen fizyolojik ve psikolojik degdisimlerin yani sira kronik
hastalik 6ykuasu, ¢coklu ila¢ kullanim durumu ve yasanilan
cevrede diismeye yol acabilecek faktorlerin varligi bireyin
disme riskini arttirmaktadir. Ulkemizde yashlar kendi
ev ortamlarinda yaslanmak istemektedirler. Bu nedenle
oncelikle yasl bireylerin yasadigi ortamlarin diisme riski
yoniinden gdézden gecirilmesi gerekmektedir. Ozellikle
hekim, hemsire, fizyoterapist ve ergoterapistin de yer aldig
multidisipliner ekip ¢alismasi ile yash bireylerin yasadiklari
ortam degerlendirilip, gerekli diizenlemeler yapilabilir.
Ayrica kanita dayali rehberler kullanilarak, bu konuda
toplumun ve saglik calisanlarinin  bilin¢lendirilmesi ve
farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Ozet

Amag: Calismanin amaci; huzurevinde yasayan yash bireylerde yalnizlik durumu
ve saglkli yasam bicimi davranislarinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calisma,
tanimlayici bir arastirmadir. Calismanin verileri 1 Nisan-15 Mayis 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden, 60 yas ve Uzeri, Standardize Mini
Mental Test sonucunda 24'den yiiksek puan alan ve en az 6 aydir huzurevinde kalan
65 kisi arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veriler; “Yash Birey Tanitici Bilgi Formu”,
“Yaslilar icin Yalnizlik Olcegi (YiYO)’, “Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olcegi Il (SYBDY)’,
“Standardize MiniMentalTest"kullanilarak toplanmistir. Bulgular:Yasli bireylerin %29.2'si
70-74 yas grubunda, %58.5'i erkek, %41.5'i bes yildan daha uzun siiredir huzurevinde
kalan, %69.2'si ziyaretcisi olan bireylerdir. Ayrica, katilimcilarin %38.5'i huzurevindeki
faaliyetlere katilmadigini bildirmistir. Arastirmada yash bireylerin SYBD toplam puan
ortalamalari 143.8+20.8, YiYO toplam puan ortalamalari 8.5 + 4.6 olarak belirlenmistir.
Arastirmada huzurevinde kalis stiresi, ziyaret¢i gelme durumu ve etkinliklere katilmanin
yaslilar icin yalnizligi etkileyen 6nemli degiskenler arasinda oldugu saptanmistir. Sonug:
Yasli bireylerin yalnizlik durumlarinin kabul edilebilir diizeyde oldudu ve saglikli yasam
bicimi davraniglari puanlarinin orta diizeyin tizerinde oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Yasli birey, yalnizlik durumu, saglikli yasam bicimi davranislari.

Abstract

Objective: The aim of the study is to determine the loneliness status and healthy life style
behaviours of nursing home residents. Material and Method: This study is a descriptive
study. The data of the study were collected between 1st of April and 15th of May in
2016.The sample of the study was formed by 65 people who agreed to participate in the
research, were over 60 years old, had a score higher than 24 in Standardize Mini Mental
Test and have stayed at least 6 months in the nursing home. The data were collected
with “Elderly Individual Introductory Information Form’, “Scale of Loneliness for the
Elderly”, “Healthy Lifestyle Behaviour Scale II” and “Standardized Mini Mental Test"
Findings: 29.2% of the elderly were in the 70-74 years of age group, 58.5% were male,
41.5% have stayed in the nursing home for more than 5 years, 69.2% had visitors. In
addition, 38.5% of the participants reported that they did not participate in the
activities at their nursing home. The mean of the total scores of ‘Healthy Lifestyle
Behaviour Scale II' of the elderly was 143.8+20.8. Mean total score of Scale of
Loneliness for the Elderly was found to be 8.5+4.6. It has been determined that the
duration of stay in the nursing home, having visitors, and participation in the
activities were among the important variables affecting loneliness for the elderly.
Conclusion: It has been determined that elderly individuals have an acceptable level
of loneliness and their healthy lifestyle behaviour scores are above the medium
level.closed.

Keywords: Elderly individual, loneliness status, healthy lifestyle behaviours.
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Giris

Yaslihk; fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda meydana gelen
degisimlerle birlikte bircok kronik hastahigin siklikla
goruldigu; Uretkenlik, rol ve statl, bagimsizlik gibi
bircok durumun olumsuz etkilendigi dogal bir sirectir
(Polat & Kahraman, 2013). Yasam tarzi degisiklikleri,
saglik alanindaki gelismeler ve 6lim oranlarinin azalmasi
gibi etkenlerle ilgili olarak diinyada ve ulkemizde yasl
niifus artmistir (Erol vd., 2016). Tirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore Ulkemizdeki yash niifus son bes yilda %17,1
artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur.
Ulkemizdeki yasl niifusun %61,5'i 65-74 yas grubunda,
%30,2'si 75-84 yas grubunda ve %8,2'si 85 ve daha yukari
yas grubundadir (TUIK, 2016).

Yash bireylerde yalnizlik duygusu diger yas gruplarina gore
daha fazla 6n plandadir. Yaslanmanin, yalnizlik olusumunda
onemli oldugu ama tek basina sorumlu tutulmamasi
gerektigi bildirilmektedir (Eryilmaz & Atak, 2011). Yaslilik ve
yalnizlik genellikle sosyal izolasyon ile iliskilendirilmektedir
(Pinquart & Sorense, 2001). Yash bireylerde yalnizigin;
bozulmus yasam kalitesi, kurumsal bakim icin artmis
ihtiyag, artmis kan basinci, koti uyku duizeni/kalitesi,
stres yanitinin azalmasi, bilissel aktivitenin azalmasi gibi
saglik Gizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir (Pinquart &
Sorense, 2001; Luanaigh & Lawlor, 2008).

Toplumlarin yasliligin cok boyutlu etkilerinden korunmalari
icin saghgin gelistirilmesi, sirduriilmesi ve korunmasi
onemlidir. Yalniz yaslilikta degil, tim yasam boyunca saghkli
yasam bicimi davranislarinin uygulanmasi ve sirdiriilmesi
ile saghkh yaslanma olanakli duruma gelebilecektir (Aydin
& Sayilan, 2014; Cifcili, 2012).

Saghkli yasam bicimi, bireyin saghgini etkileyen tim
davraniglarini kontrol etmesi ve gunlik aktivitelerini
diizenlemede kendi sagliginin elverdigi davranislari
secmesi olarak tanimlanmistir. Bu davraniglarin amaci
bireylerin hastaliklardan korunmasi ve yasamlari boyunca
saglikll olmalarini  saglamaktir. Saglikli yasam bigimi
davranislar dengeli beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz
yapma, sigara kullanmama, hijyenik énlemler alma, ve stres
yonetimi gibi uygulamalari kapsar (Tambag, 2013).

GlUnumizde saglkll yasam bicimi davranislarinin
hastaliklarin mortalitesi ve morbiditesi Uzerine olumlu
etkisi bilinmektedir (Lima, 2011). Yapilan calismalarda
sigara kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel inaktivite, zayif diyet
gibi saglksiz davranislarda bulunan bireylerin 6liim, kronik
hastaliklar ve zayif kognitif fonksiyon gibi durumlarla
karsilagma riskinin daha yulksek oldugu bildiriimektedir
(Sabia vd., 2015). Diinya Saglik Orgiitii diinya genelinde
Olimlerin %8.7'sinin sigara kullanimi, %5.5'inin fiziksel
inaktivite ve %3.8'inin asir alkol tlketimiyle iliskisi
oldugunu bildirmektedir (Lima, 2011).

Huzurevinde yasayan yasli bireylerde sagligin gelistirilmesi
ve yasam kalitesinin ylkseltilmesiicin yalnizlik durumlariyla
bas edilmesi ve saglkh yasam bicimi davranislarinin
strdirtlmesi 6nemlidir. Bu durumda yash bakiminda
rol alan hemsirelerin 6nemli roll vardir. Yapilan literatir
taramalarinda yasl bireylerin yalnizlik durumu ve saghkl
yasam bicimi davranislarini birlikte inceleyen bir calismaya
ulasilamamistir. Yash bireylerde yalnizlik durumu ve saglikli
yasam bicimi davranislarinin degerlendirilmesi ile yasl
bireylerin gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakiminin ve
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kurum bakiminin planlanmasi amaclanmistir. Huzurevinde
yasli bireylerin bakiminda en etkin saglk personeli hemsire
oldugu icin yalnizhk durumlarinin ve saglikli yasam bicimi
davranislarinin - sorgulanmasiyla  bakimin  kalitesinin
artacagi dusinulmektedir. Bu nedenle bu calismanin
yapilmasina gereksinim duyulmustur.

Amag

Arastirmamiz, huzurevinde yasayan yash bireylerde
yalnizlik durumu ve saglikli yasam bigimi davranislarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma tanimlayici bir arastirma olup, calismanin
evrenini, 1 Nisan — 15 Mayis 2016 tarihleri arasinda izmir
Karsiyaka Belediyesi Ziibeyde Hanim Huzurevi'nde bulunan
137 yash birey olusturmustur. Calismanin 6rneklemine,
arastirmaya katilmayi kabul eden, s6zel iletisim kurulabilen,
>60 yas, Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani >24
ve en az 6 aydir huzurevinde kalan 65 yash birey dahil
edilmistir

Veri Toplama Araglari

Yash Birey Tanitici Bilgi Formu: Bu form yas, cinsiyet, egitim
gibi sosyo-demografik ozellikler ile bireyin huzurevindeki
yasantisina iliskin ozellikleri belirlemeye yonelik olarak
literatlir taramasi sonucunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Formda 12 soru bulunmaktadir.

Yashlar icin Yalnizlik Olcegi: Olcek, Gierveld & Kamphuis
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. Toplamda 11 sorusu
olan 6lcek 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin 6 maddesi
duygusal yalnizligi 6lcen olumsuz maddeler, 5 maddesi
ise sosyal yalnizligi 6lgen olumlu maddelerdir. 3l likert
tipi derecelendirme kullaniimaktadir. En dusik puan 0,
en yiiksek puan 224dir. Olcegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik
calismasini Akgiil & Yesilyaprak (2015) yapmistir. Olcegin
Cronbach alpha sayisi .85'tir. Bu ¢alismada ol¢ek glivenirlik
katsayisi .72 olarak bulunmustur

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi Il: Olcegin ilk
versiyonu 1987 yilinda Walker tarafindan 48 madde olarak
gelistirilmistir. 1996 yilinda revize edilmistir (Walker vd.).
52 maddelik olarak hazirlanan &lcegin ismi Saglhkl Yasam
Bicimi Davranislar Olcegi Il olarak degistirilmistir. Olcegin
alt olcekleri; saghk sorumlulugu, manevi gelisim, fiziksel
aktivite, kisilerarasi iliskiler, beslenme, stres yonetimidir.
Olcegin tamami icin en disiik puan 52 en yiiksek puan
208dir. Olcegin Tirkce gecerlik-giivenirlik calismasini
Bahar ve arkadaslar (2008) yapmustir. Olcegin Cronbach-a
degeri .92'dir. Bu calismada 6l¢ek glivenirlik katsayisi .83
olarak bulunmustur.

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve digerleri
tarafindan gelistirilen, bilissel bozuklugun derecesi
hakkinda bilgi veren bir testtir (Ak¢a vd., 2014). Yonelim,
kayit, dikkat-hesaplama, hatirlama, dil testleri ve
yapilandirma bolimlerinden olusan test, toplam 30 puan
Gzerinden degerlendirilir. SMMT puani 24-30 arasi normal
bilissel islev, 23-20 arasi hafif bilissel bozukluk, 19 ve alti
puan orta agir bilissel islev bozuklugu olarak tanimlanmistir
(Gungen vd., 2002). Bu calismaya SMMT puani 24 ve
yukarisinda olan yasli bireyler dahil edilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical
Package for Social Science) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calisma grubundan elde edilen
verilerin tanimlanmasinda sayi, ytzde, ortalama, standart
sapma ve minimum- maksimum degerleri kullaniimistir.
Kolmogrov-Smirnov testi ile verilerin normal dagihm
gosterip gostermedigi incelenmis olup, karsilastirmal
analizlerde, Mann Whitney-U testi ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (05.02.2016 tarih ve 419 Karar
Noluyazi) ve izmir Aile ve Sosyal Politikalar il Midirligi'den
yaziliizin alinmistir. Caismada kullanilacak olan Yaslilar icin
Yalnizlik Olcegi'nin gecerlik ve givenirlik calismasini yapan
Akgul & Yesilyaprak, Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olcegi Il icin Bahar ve arkadaslarindan gerekli izinler
alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan onam formu imzalatilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan yasl bireylerin  %29.2'si 70-74 yas
grubunda, %58.5'i erkek, %56.9'u bosanmis ya da ayrn
yasayan, %40" ilkokul mezunu, %60'Inin sosyal glivencesi
vardir. Yash bireylerden %41.5'i 5 yilldan daha uzun
stredir huzurevinde kaldigini, %69.2'sinin ziyaretgisinin
gelmedigini, %38.5'i huzurevindeki faaliyetlere

Tablo 1. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=65) -
(Devam)

. . Evet 45 69.2

Ziyaretgi

gelme durumu Hayir 20 308
Haftada bir 12 26.6

Ziyaretgi Ayda bir 17 377

gelme sikhigr

(n=45)* Yilda birkag kez 15 333
Ozel giinlerde 1 22
Birinci derece akraba 27 60.0

Ziyarete Ikinci derece akraba 9 20.0

gelenlerin

yakinhk Komsular 4 838

dereceleri

(n=45)* Arkadaglar 1 22
Hepsi 4 8.8

Huzurevinde Her zaman 17 26.2

i:':l'l'":'a"e’e Arasira 23 354

durumu Hic 25 385

*Ziyaretgi gelme durumuna gore n katlanmustir.

Yashlar Icin Yalnizlik Olcegi (YiYO) alt boyutlarindan
duygusal yalnizlik (4.8+2.8) alt boyut puaninin sosyal
yalnizlik (3.7£3.0) alt boyut puanindan daha yiiksek oldugu
belirlendi. YIYO toplam puan ortalamasi ise 8.5+4.6 olarak
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Yashlar i¢in Yalnizlik Olcegi ve Saghkh Yasam Bigim

b At Davranislari Olgegi-l Puan Ortal nin Dagiilhmi (n=65)
katilmadigini bildirmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=65) Olgekler Alt Boyutlar OrtxSS Min-Maks.
Saglik Sorumlulugu 26.8+4.9 9.0-36.0
Yagh Bireylerin Tanitici Ozellikleri Sayi % Manevi Gelisim 26.0+4.2 16.0-35.0
60-69 18 27.7 Fiziksel Aktivite 17.8%6.7 8.0-38.0
v 70-74 19 292 Kisilerarasi iliskiler 26.4+53 17.0-55.0
as
7579 15 231 Beslenme 26.8+4.2 18.0-42.0
80 ve Uzeri 13 200 Stres Yonetimi 221447 15.0-45.0
o Kadin 7 415 Toplam Puan 14384208 97.0-192.0
Cinsiyet Erkek 38 58.5
el ..
! Sosyal Yalnizlik 3.7%3.0 0.0-9.0
I Yashlar icin
Bvii 3 46 Ya]ngllk Olgegi Duygusal Yalnizlik 4.8+2.8 0.0-12.0
Yiv
Medeni durum  Bekar 25 385 e Toplam Puan 8.5+4.6 0.0-19.0
Bosanmis/ayri yasiyor 37 56.9
Okur yazar degil 9 13.8
Okur yazar s 123 YIYO toplam puan ortalamasinin, 5 ylld;in daha.uzun stire
Eaiti huzurevinde kalan (p=.035), sosyal giivencesi olmayan
itim i . .o . .
9 flkokul mezunu % 400 (p=.025). ziyaretcisi gelmeyen (p=.010) ve huzurevinde
Ortaokul mezunu 12 185 etkinliklere hi¢ katilmayan bireylerde (p=.016) anlamli
Lise mezunu 4 6.2 derecede yiuksek oldugu belirlenmistir.  YIYO alt
Viksekokul/iniversite mezunu 6 92 boyutlarindan sos.)./al yaImzhk puan ortaIamasmm, eyl!
y - o0 (p=.001), sosyal giivencesi olmayan (p=.001), ziyaretgisi
Sosyal o ' gelmeyen (p=.000) ve huzurevinde etkinliklere hic
giivence . Ly . ..
Yok 2 400 katilmayan (p=.008) bireylerde diger bireylere gore
Yalniz yasamanin zorlugu 32 49.2 yiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
Huzurevinde  Ailevi anlasmaziklar 6 02 oldugu gérilmistir. YIYO alt boyut ve toplam puanlari,
bulunma . yasli bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, huzurevinde
nedeni Yeterli gelir durumunun olmamasi 5 7.7 .. . o
bulunma nedene gobre incelendiginde, bu gruplarin
Bakim ihtiyaci 2 338 puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
<yl 19 292 olmadigi bulgulanmistir (p>.005) (Tablo 3).
Huzur evinde
vinde 14yl 19 292 . ) y L L
kalma siiresi | Yash bireylerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Ol¢egi'nin
>5yi 27 415

(SYBDO) alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarina
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incelendiginde, en yiksek puanlarin saglik sorumlulugu
(26.84+4.9), manevi gelisim (26.0+4.2), kisilerarasi iliskiler
(26.4+5.3) ve beslenme (26.8+4.2); en dusik puanlarin
ise fiziksel aktivite (17.8+6.7) ve stres yonetimi (22.1+4.7)
alanlarinda oldugu belirlendi. Yash bireylerin SYBDO
toplam puan ortalamalari 143.8420.8 olarak saptandi
(Tablo 2).

Tablo 3. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Yashlar icin
Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalari (N=65)

Degiskenler Yaglilar iin Yalnizlik Olcegi Alt Yaglilar icin

Boyutlar Yalnizhk

Olgegi
ol kL Toplam Puan
D
7 Sosyal Ortalamalari
Yas
60-69 4.7£3.0 3.3+29 8.1+4.9
70-74 4.3£29 43+3.3 8.6+5.2
75-79 46124 3.8+3.2 8.5+3.9
80 ve lzeri 57+2.8 3.2+3.0 9.0+4.3
X2 1.603 1.457 .298
p 659 692 .960
Cinsiyet
Kadin 4.0£3.2 3.1+28 8.1+4.5
Erkek 47+25 41432 8.8+4.6
U 461.50 362.00 433.50
P 875 113 .288
Medeni durum
Evli 4.0£1.7 6.6x1.1 10.6+0.5
Bekar 4.8+2.4 5.1£25 9.9+3.7
Bosanmis 4.9+3.1 25+£29 7.4+5.0
X2 706 13.113 5.925
] 702 .001 .052
Sosyal giivence
Var 4.8+3.1 2727 7.5%4.8
Yok 4.8+2.3 5.1+3.0 10.0£3.9
V] 465.50 248.50 340.50
p 760 001 .025
Egitim durumu
Okuryazar degil 4.1£2.6 2.3+2.8 6.4+4.7
Okuryazar 43423 57+2.7 10.1+2.7
ilkokul 5.4+3.1 33433 8.7+5.1
Ortaokul mezunu 4.6+2.9 42429 8.9+5.1
Lise mezunu 4.7£2.7 4.0£3.2 8.7+.2.7
Universite mezunu 4123 3.6+2.6 7.8+4.5
X2 2.480 6.535 2341
P .780 .258 673
Huzurevinde kalma siiresi
<1yl 5.6%2.6 3.7£3.2 9.4+4.2
2-4yil 3.4+26 2.8+2.7 6.3+4.4
>5yil 5.2+2.7 4.2+3.1 9.5+4.6
X2 5.451 2.80 6.692
p .066 353 .035
Ziyaretci gelme durumu
Evet 4.6+2.8 27%26 7.3+4.1
Hayir 5.2+2.7 5.7£3.0 11.0+4.6
U 426.00 209.00 268.50
P 611 .000 .010
Huzurevinde etkinliklere katiima durumu
Her zaman 4.1£3.5 1.8+2.5 5.9+4.8
Ara sira 4.8+2.8 4.2+3.0 9.0+4.9
Hig 52+2.2 4.5£3.0 9.8+3.4
X2 2294 9.674 8.257
p 318 .008 016
Veriler Ortal Standart Sapma seklind

*U=Mann Whitney-U Test;  ** y2=Kruskal-Wallis

Calismaya katilan yash bireylerin tanitici  6zelliklerine
goére SYBDO puan ortalamalan incelendiginde yas ve
cinsiyet durumlarinin saghkl yasam bicimi davranislarini
etkilemedigi  saptanmistir  (p>.005) Medeni durum
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acisindan degerlendirildiginde ise, medeni durumun
fiziksel aktivite (p=.046) puan ortalamalarini etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 4).

Yasli bireylerin sosyal giivence durumlarina gére SYBDO
puan ortalamalari incelendiginde, sosyal glivence
durumunun saglik sorumlulugu (p=.004), manevi gelisim
(p=.017), kisilerarasi kisiler (p=.009) ve stres yonetimini
(p=.015) ve SBYDO (p=.010) puan ortalamalarini etkiledigi
belirlenmistir. Analiz sonucuna gore okuryazar olmayan
bireylerin kisilerarasi iliskiler (p=.007) ve SYBDO (p=.048)
puan ortalamalarinin anlamli derecede yiksek oldugu
gOrtlmistir. Huzurevinde 1 yildan daha az sureyle kalan
yasl bireylerin saglik sorumlulugu (p=.048) ve stres
yonetimi (p=.033) puan ortalamalarinin; ziyaretgisi gelen
yasl bireylerin saglik sorumlulugu (p=.011), manevi gelisim
(p=.022) ve kisilerarasi iliskiler (p=.010) anlamli derecede
yiksek oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin huzurevinde
etkinlere katilm durumlarina gére SYBD puanlari
incelendiginde ise, manevi gelisim (p=.022), kisilerarasi
iliskiler (p=.044) ve beslenme (p=.011) puan ortalamalarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tartisma

Calismada, huzurevinde yasayan yasl bireylerin yalnizlik
durumlariin kabul edilebilir dizeyde oldugu saptanmistir.
Arslantas & Ergin (2011), Dahlberg & McKee'nin (2014)
arastirmalarinda yash bireylerin yalnizlik puanlarinin
orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Khorshid ve digerleri
(2004) ise huzurevinde yasayan yagslilarin kendilerini yalniz
hissettiklerini saptamistir.

“Yash bireylerin yalnizlik durumlari kabul edilebilir
diizeydedir.”

Arastirmada, cinsiyetin yalnizlik puani Gzerinde anlamli bir
fark yaratmadigi saptanmistir. Dereli ve digerlerinin (2010)
bulgulari bu calisma ile uyumluluk gdéstermektedir. Unal
& Bilge (2005) ve de Jong Gierveld, Keating & Fast (2015)
calismasinda ise cinsiyetin yalnizlik tzerinde 6nemli bir
degisken oldugu belirtiimektedir. Yalnizlik durumunun
bireysel farklihk gosterdigi ve kilturel etkilenmenin 6nemli
oldugu soylenebilir. Ayrica sosyal iliski kurmada kadinlarin
daha etkin oldugu da bilinmektedir.

Barron ve digerleri (1994) ile Dereli ve digerleri (2010)
bu calisma ile uyumlu olarak yalnizlik ve medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadigini
belirtirken Dahlberg, Andersson, McKee & Lennartsson
(2015), de Jong Gierveld ve digerleri (2015) ve Unal & Bilge
(2005) ise calismalarinda medeni durumun yalnizhgin
onemli bir belirleyicisi oldugu Uzerinde durmustur.
Sherboume & Hayes (1990); kronik hastaligi olan yetiskin
bireylerin medeni durumunun sosyal destek sistemini
etkiledigini belirtmektedir. Sosyal destek, yalnizhgin
onemli bilesenleri arasinda yer almaktadir.

Dereli ve digerlerinin (2010) calismasinda 65-69 yas
grubundaki yashlarin digerlerine gére yalnizlik puanlarinin
yiksek oldugu belirtilirken, Djukanovi¢, Sorjonen &
Peterson’un (2015) calismasinda ise 75-80 yas arasi bireyler
yalnizligi daha fazla yasadigini bildirmistir. Khorshid ve
digerleri 2004) ile Gul, Evcili, Karadas & Gul (2012) yaslilarin
yaslar ile yalnizhk dizeyleri arasinda iliski olmadigini
belirlemistir. Bu bulgular, bu c¢alisma ile paralellik
gOstermektedir.

20

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2017; 2(3): 17-23



Celik Kardas-Kin ve Karadakovan

Calismada, huzurevinde 5 yildan daha uzun sire kalan
bireylerin diger bireylere gére yalnizlik puanlarinin dahayiksek
oldugu belirtilirken Dereli ve digerleri (2010) calismasinda,
huzurevinde 1 yil ve daha az kalanlarin yalnizlik puanlarinin
daha yulksek oldugu, kalma suresi arttik¢a yalnizlik puaninin
diistiigu, ancak puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
agidan anlaml olmadigi tespit edilmistir. Yashlarin kurumda
kalis suiresi, saghdi algilama durumu ve kronik hastalik durumu
boyutlarinin anksiyete diizeyini anlamli olarak yukselttigi
belirtiimektedir (Bahar, Tutkun & Sertbas, 2005).

Dereli ve digerleri (2010) huzurevine gelme nedeniyle yashlarin
yalnizlik puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel acidan
anlamliolmadigi belirtilmistir. Bu durum calismanin bulgusuyla
uyumludur. Yasin ilerlemesi ile birlikte esini kaybeden yasli
birey, ev ortaminda tek basina 6z bakimini yapmakta zorlandigi
icin huzurevinde kalmay tercih etmektedir.

Khorshid ve digerlerinin  (2004) ile de Jong Gierveld ve
digerleri (2015) calismalarinda egitim seviyesinin yalnizligi
etkiledigi, egitim dlzeyi arttikca yalnizlk dizeyinin
azaldigr belirlenmistir. Bu calismada ise egitim durumunun
yalnizlik puani Gzerinde bir etkisinin olmadigi saptanmistir.
Huzurevinin bulundudu bdlgenin genel kiiltiir seviyesinin
yiksek olmasi egitimden bagimsiz oldugu igin bireylerin
yalnizlik durumlarinin etkilenmedigi distintlmektedir.

Sosyal giivencesi olan bireylerin diger bireylere gore YIYO
sosyal yalnizlik alt boyutu ve toplam puanlarinin daha
dustik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Bu calisma ile uyumlu olarak Khorshid ve
digerleri (2004) geliri olmayan yaslilarin yalnizlik diizeyinin
daha ylksek oldugunu saptamistir.

Tablo 4. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Saglhkl Yasam Bicimi Davramislari Olgegi- Il Puan Ortalamalari (N=65)

Degiskenler Saglikh Yasam Bigimi Davranislan Olcegi- Il Alt Boyutlari Saghkh Yagam Bigimi
s E s .E Davranislari
%32 g g E o Olcegi- Il
B — () ©
s E S % - >
@ g 2 = 2 ] Toplam Puan
“w L] N =
= i n
Ortalamalan
Yas
60-69 28.2+4.2 27.5%3.5 19.3+6.3 29.247.3 27.9+4.1 24.0+6.2 153.4+17.5
70-74 26.6+4.0 25.1+4.3 17.1+6.7 25.3+4.0 26.1+4.0 21.7+4.6 139.7+22.4
75-79 26.2+7.0 25.6+4.8 18.3+5.7 25.8+4.1 27.045.5 21.5%£3.9 142.5+22.3
80 ve lzeri 26.0+3.8 25.8+4.0 16.3+8.4 25.0£3.9 26.3+3.0 20.6+2.6 137.7+18.3
X2 2.623 4.220 2.897 6.616 1.927 2919 7.021
P 453 239 408 .085 .588 404 .071
Cinsiyet
Kadin 27.245.2 27.1443 17.5+6.9 26.6+4.2 27.7+4.0 21.7+4.2 145.6+23.1
Erkek 26.5+4.7 25.243.9 18.0+6.7 26.3+6.0 26.24+4.3 22.345.1 142.4+19.3
V] 483.00 425.00 506.50 464.00 392.50 479.00 485.00
P 689 239 931 512 107 649 .709
Medeni durum
Evli 26.6+0.5 26.6x1.1 22.6+0.5 27.0£0.0 26.3%0.5 23.6+0.5 150.6£1.1
Bekar 27.3+£3.2 26.0+£3.5 19.4+6.2 27.3+6.5 26.2+3.4 23.5%5.7 147.3+16.9
Bosanmis 26.5+£5.9 26.0+4.8 16.4+7.0 25.8+4.6 27.3+4.8 21.0+£3.9 140.8+23.6
X2 .056 .009 6.177 183 821 4415 2.299
P 972 995 0.046 913 663 110 317
Sosyal glivence
Var 28.2+4.4 27.1+£3.6 18.0+7.2 27.6%5.8 27.2+3.8 23.2%5.2 149.0+20.4
Yok 24.8+4.9 244146 17.5+6.0 246+3.8 26.3+4.8 20.4+3.3 135.9+19.2
V] 295.00 -2.377 330.50 312.00 436.00 325.00 315.50
] .004 017 813 .009 340 015 .010
Egitim Durumu
Okuryazar degil 29.0£5.4 28.6+3.0 19.5+7.1 31.3£9.3 29.1+4.3 23.6+4.1 158.7+20.2
Okuryazar 22.0+6.3 233+4.8 17.5+6.6 23.2+34 27.246.9 21.0£3.6 131.0+17.4
Ilkokul 27.3%4.1 26.1+4.9 17.6+7.4 26.8+4.2 27.1£3.5 22.8+6.0 14544213
Ortaokul mezunu 26.5%+4.2 24.6+4.3 16.3+6.6 23.6+3.9 24.7+£3.0 20.2+3.3 133.7+20.5
Lise mezunu 26.2%5.3 27.0+0.8 18.5+5.8 26.7+£1.2 27.0£1.6 21.7£29 146.2+10.9
Universite mezunu 29.1£34 27.6%1.5 19.5+5.4 27.5%£2.0 26.0£5.3 22.3%3.6 149.6+15.6
X2 7.500 8.358 1.657 14.018 5.850 4.880 9.570
[ 112 079 799 .007 21 .345 .048
Huzurevinde kalma siiresi
<lyil 28.4+4.5 26.9%3.9 19.8+6.4 27.1%£29 26.6%3.9 23.2+35 149.5+19.7
1-4yil 26.0+4.6 24.5+4.2 15.3+6.3 25.9+8.3 25.6+4.3 20.1+£4.5 135.2+24.7
>5yil 26.3%5.2 26.5+4.2 18.2+6.9 26.4+3.8 27.8+4.3 22.7+53 145.7+17.1
X2 6.077 4.771 4.692 3.077 3171 6.817 5.420
[ .048 .092 .096 215 .205 .033 .067
Ziyaretgi gelme durumu
Evet 27.7+4.7 27.0£3.9 17.6£6.9 27.5%5.7 26.9+4.1 21.9+3.7 146.3+21.5
Hayir 25.0+4.8 24.0+4.1 18.3+6.5 24.2+3.5 26.8+4.5 22.4+6.5 138.5+18.7
U 271.00 289.50 429.00 268.50 425.00 410.00 335.00
P 011 .022 .764 010 721 572 .102
Huzurevinde etkinliklere katilma durumu
Her zaman 28.745.3 28.7+3.4 19.1£6.3 27.8+£3.3 29.2+4.0 22.8+4.2 153.5+21.6
Arasira 26.3+4.6 25.3+4.3 17.7+£7.8 27.2473 26.6+4.4 22.6+6.3 143.8+20.2
Hig 26.0+4.6 24.8+3.8 17.1+£5.9 24.8+3.8 25.3+3.6 21.243.2 137.1+£18.9
X2 3.097 7.609 0.768 6.327 9.035 1.479 5.209
p 213 .022 681 044 011 477 074
Veriler Ortal Standart Sapma seklind Imus *U=M. Whitney-U Test; ** x2=Kruskal-Wallis
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Khorshid ve digerleri (2004), Dereli ve digerleri (2010) ile de
Jong Gierveld ve digerleri (2015) calismalarinda ziyaretgi
gelme durumunun yalnizlik diizeyini etkiledigi, ziyaretgisi
gelen yash bireylerin yalnizlik puanlarinin daha dusuk
oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan bulgular, bu
calisma ile paralellik gostermektedir.

Calismanin bulgusu ile uyumlu olarak, Dereli ve digerleri
(2010) huzurevinde grup etkinliklerine katilmayan
yaslilarin, katilanlara gére daha yogun yalnizlik yasadiklarini
saptamistir. Yapilan calismalarda, sosyallik ve yalnizlik
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmasi bu durumu
desteklemektedir (Singh, 2015).

Calismada yasli bireylerin SYBDO toplam puan ortalamalari
(143,8+20.8) degerlendirildiginde orta dlzeyin lzerinde
oldugu gorilmustir. Kulak¢t ve digerlerinin  (2012)
Seyran baglar ve Kecioren huzurevlerinde yaptiklari
calismada benzer verilere ulasiimis, SDBYO 6lcegi toplam
puanini (123.74+22.42) orta diizeyin Ulzerinde oldugu
belirlenmistir. Movahedi ve digerlerinin (2016) ve Motaghi
&Dolatabadi'in (2016) calismalarinda yash bireylerin saglkli
yasam bicimi davranislarini orta dlizeyde gosterdikleri
bildirilmistir. Bu calismanin sonuglari literattirle uyumludur.
Yasla birlikte meydana gelen fiziksel, ruhsal ve sosyal
degisimler ile birlikte yash bireyin fonksiyonel kapasitesinin
azalmasi, bakim ve sosyal destek gereksinimlerinin artmasi
gibi nedenlerle ilgili olarak yapilan calismalarda saglikli
yasam bicimi davranislari bulgularinin benzer oldugu
distiniilmektedir.

“Yash bireylerin gosterdikleri saglhiklh yasam bicimi
davraniglari orta diizeyin iizerindedir.”

Calismada yash bireylerin tanitici  6zelliklerine gore
saglikli yasam bicimi davranislari ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin alt boyutlari degerlendirilmistir. Analiz
sonuglarina gore yas ve cinsiyetin saghkh yasam bigimi
davraniglari ve saglikli yasam bicimi davranislarinin alt
boyutlarini etkilemedigi, medeni durumun fiziksel aktiviteyi
etkiledigi belirlenmistir. Bu calismadan farkh olarak Kulakgi
ve digerleri (2012) yash bireylerin medeni durumlarinin
saglikli yasam bicimi davranislari ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin alt boyutlarini etkilemedigini bildirmistir.

Calismada vyasl bireylerin sosyal glivence durumunun
saglikl yasam bicimi davranislarini ve saglk sorumlulugu,
manevi gelisim, kisiler arasi kisiler ve stres yonetimini
etkiledigi belirlenmistir. Bunun nedeni olarak sosyal
glivencesi olan bireylerin daha ¢ok saglik hizmetlerinden
faydalandiklari ve bu durumun goésterdikleri saglikli yasam
bicimi davranislarini olumlu etkiledigi séylenebilir.

Calismada okuryazar olmayan bireylerin kisiler arasi
iliskiler ve SYBDO puan ortalamalarinin anlaml derecede
yuiksek oldugu gorilmustir. Polat & Kahraman Bayrak'in
(2013) calismalarinda yasam bicimi davranislar kendini
gerceklestirme, saglk sorumlulugu, kisiler arasi destek ve
beslenme alt boyut puan ortalamalarini anlaml derecede
yuksek oldugu bulunmustur. Sohng ve digerlerinin
(2002) calismalarinda ise egitim seviyesi ylkseldikce yasli
bireylerin gosterdikleri saghkl yasam bicimi davranislarinin
arttigi gortlmistir. Bu durumun sonucu olarak saghkl
yasam bicimi davranislarinin kiiltiirel 6zelliklerden ve
yasam degisikliklerinden etkilendigi diistintlmektedir.

Celik, Kardas-Kin ve Karadakovan

Calismada huzurevinde 1 yildan daha az sireyle
kalan yash bireylerin saglik sorumlulugu ve stres
yonetiminde; ziyaretgisi gelen yash bireylerin saghk
sorumlulugu, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskilerde
daha fazla saglikli yasam bicimi davranislari gosterdikleri
goOrulmisttr.  Ayrica huzurevindeki etkinlere katilan
yash bireylerin manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve
beslenme puan ortalamalarinin  anlamli  derecede
yuksek oldugu belirlenmistir. Bununla ilgili olarak yash
bireylerde sosyal destedin sirdurilmesi, yakinlari ve
arkadaslariyla iliskilerinin devam ettirilmesi, zamanini
degerlendirebilecegi farkh ugraslara yonlendirilmesi ve
bu konuda cesaretlendirilmesinin saglikli yasam bicimi
davranislarinin stirdGriilmesi ve gelistiriimesinde 6nemli
oldugu disunulmektedir.

“Huzurevinde kalis siiresi, ziyaretci gelme durumu ve
etkinliklere katilim durumu yalnizligi etkilemektedir.”

Arastirmanin sinirhhigi

Tek bir huzurevinde, belirli tarihler arasinda calismanin
yuratilmesi bu aragtirmanin sinirhhgidir.

Sonug

Calismada yasl bireylerin yalnizlik durumlarin kabul
edilebilir duzeyde, saglikli yasam bicimi davranislarinin
orta diizeyin lzerinde oldugu saptanmistir. 5 yildan daha
uzun sire huzurevinde kalan, ziyaretgisi olmayan ve
hicbir etkinlige katilmayan bireylerin yalnizlik durumlari
daha yuksek diizeylerdedir. Evli bireylerin fiziksel aktivite
alaninda, okuryazar olmayan bireylerin ise diger bireylere
gore kisiler arasi iliskilerde ve genelde daha yiksek
dizeylerde saglkli yasam bicimi davraniglar gosterdikleri
bulunmustur. Sosyal glivencesi olan yasli bireyler saglk
sorumlulugu, manevi gelisim, kisilerarasi kisiler, stres
yonetimi alanlarinda ve genelde daha fazla saghkh
yasam bicimi davranisi gdstermektedir. Huzurevinde 1
yildan az sireyle kalan bireylerin saglik sorumlulugu ve
stres yonetimi konularinda; ziyaretgisi gelen bireylerin
saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler
alanlarinda daha fazla saglkl yasam bicimi davranisi
gosterdikleri belirlenmistir. Huzurevinde etkinliklere her
zaman katilan bireyler tim alanlarda diger bireylere gore
daha fazla saglikli yasam bigimi davranisi gostermektedir.

Calismadan elde edilen sonuclara yonelik;

-Huzurevlerinde kalan yaslilarin saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu alma, stres yonetiminin
saglanmasi gibi yasam siresinin uzamasina ve kalan
yasamin rahat ve huzurlu bir sekilde yasanmasina katkida
bulunacak saglkli yasam bicimi davranislari hakkinda
bilgilendirilmeleri,

+Yaslilar ziyaret eden bireylere yaslilarin daha sik ziyaret
edilmesinin neminin vurgulanmasi, bu konuda toplumda
farkindalik saglanmasi,

«Yashlarin huzurevinde gergeklestirilen etkinliklere katihm
konusunda cesaretlendirilmeleri,

«Uzun slre huzurevinde kalan bireylerin yalnizlik
durumlarinin daha buyuk 6rneklem gruplari ele alinarak ya
da nitel calismalar yoluyla sorgulanmasi,

«Yasli bireylerin kendilerini yalniz hissetmemeleri icin sivil
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Celik Kardas-Kin ve Karadakovan

toplum o&rgutleri ve gonulli kuruluslarin yapabilecekleri
ziyaret ve etkinlikler ile ilgili olarak farkindalik saglanmasi,

«Kurumda sosyal aktivite planlama ve tiim yaslilarin katihmi
konusunda bakim ekibinin aktif rol almasi 6nerilmektedir.

Alana Katki

Huzurevinde yasayan yash bireylerin yalnizlik durumlarinin
ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin sorgulanmasi ve bu
durumlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi yasli bireylere
sunulan bakima ve yasam kalitesine katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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Ciddi Yaralanmali Hastalarin Kan Alkol Duzeylerinin Erken D6nem
Hasta Sonuclarina Etkisi: Sistematik Literatiir Incelemesi

The Effect of Blood Alcohol Levels of Severely Injured Patients on Early-Period
Patient Outcomes: Systematic Literature Review
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Amag: Bu sistematik derleme, ciddi yaralanmali hastalarin kan alkol duzeylerinin
erken donem hasta sonuglarina etkisini arastiran calismalari incelemek amaciyla,
planlandi ve uygulandi. Gere¢ ve Yontem: Derlemede, MED-LINE, ScienceDirect,
Scopus, PUBMED, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
ve ULAKBIM elektronik veri tabanlarinda, kan alkol diizeyi, travma, hasta sonuglari,
alkol intoksikasyonu, 6lim orani, komplikasyon, motorlu tasit kazasi vb. anahtar
kelimeleri kullanilarak ulasilan, 2006-2016 yillari arasinda yayinlanan, yayin dili Turkce
ve ingilizce olan, tam metin erisimi bulunan 26 makale incelendi. Bulgular: incelenen
calismalarda, travma hastalarindan olusan karma orneklem gruplarinda asir alkol
tiketiminin, hastalarin mekanik ventilasyonda, yogun bakimda ve hastanede kals
surelerini, bilissel fonksiyonlarini, yaralanma siddeti skorlarini, 6lim oranlarini ve
maliyet-kaynak kullanimini olumsuz yonde etkiledigi gorilmektedir. Sonug: Bu
derleme, ciddi yaralanmali hastalarin yiksek kan alkol diizeylerinin erken dénem hasta
sonuglari Gzerindeki olumsuz etkilerini gostermektedir. Saglik bakim profesyonellerinin
bilingli olmalari, disiplinlerarasi ekip isbirligi cercevesinde acil birime basvuran ciddi
yaralanmali hastalarin alkol ve uyusturucu madde kullanim durumlarini tanilamalari,
erken donemde gorilebilecek olumsuz klinik sonuglarin dnlenmesinde etkilidir.
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Anahtar Kelimeler: Kan alkol diizeyi, yaralanma, travma, hasta sonuglari, komplikasyon,
intoksikasyon / alkol intoksikasyonu.

Abstract

Objective: This systematic review was planned and implemented to investigate the
effects of blood alcohol levels of severely injured patients on early-period patient
outcomes. Material and Method: Twenty-six articles were reviewed for this review,
which were accessed using key words such as blood alcohol level, trauma, patient
outcomes, alcohol intoxication, mortality, complication, and motor vehicle accidents,
etc., published in 2006-2016 in Turkish and English, with full text access in MED-LINE,
ScienceDirect, Scopus, PUBMED, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) and ULAKBIM databases. Findings: Studies have shown that
excessive consumption of alcohol in mixed sample groups of trauma patients negatively
affected the duration of stay in mechanical ventilation, intensive care and hospital
and their cognitive functions, injury severity scores, mortality rates and cost-resource
utilization. Conclusion: This review has shown the adverse effects of high blood alcohol
levels of severely injured patients on early-period patient outcomes. The awareness of
health care professionals and the identification of alcohol and drug abuse situations
of severely injured patients who admit the emergency units within the framework of
interdisciplinary team collaboration are effective in preventing early period adverse
clinical outcomes.

Keywords: Blood alcohol level, injury, trauma, patient outcome, complication,
intoxication / alcohol intoxication.

Giris

210.000 6liime neden olmaktadir. Ulkemizde ise MTK
ile ilgili Emniyet Mudurlaga 2016 yili verilerine gore,

GlUnumdizde, yillik olarak diinya Uzerinde gerceklesen
800.000 6limiin nedeni kazalardir. Kazalara baglh travmalar

sonucu Olenlerin yaklasik 190.000i intihar girisimleri,
80.000'i ise saldinlar sonucu olusmaktadir. Cogu ulkede
kazalara bagh olimlerin siklikla nedeni motorlu tasit
kazalandir (MTK). MTK, her yil diinyada yaklasik olarak

2016 yilinda gerceklesen 413.167 trafik kazasinda 7300
kisinin yasamini yitirdigi ve 303.812 kisinin yaralandig
izlenmektedir. Ayni raporda, son 2 yil icerisinde kaza ve
yarali sayilarinda artis izlendigi, yasamini yitiren bireylerde
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ise sayisal olarak bir azalma oldugu bildirilmektedir (Soybir
2010; http://www.trafik.gov.tr/Sayfalar/Istatistikler/Genel-
Kaza.aspx/).

Yaralanmalarda, hazirlayici risk faktorleri biyik 6nem
tasimaktadir. Deneyimsizlik, bulma ve kesfetme meraki,
risk alma davranisi, psikolojik uyumsuzluk, duygusal stres
artisl, yorgunluk, asiri alkol tiiketimi, uyusturucu ve uyarici
ilagc kullanimi, kisisel koruyucu malzeme kullaniimamasi
vb. bireysel faktorlerin basinda asir alkol tlketimi ve
uyusturucu/ uyaric ilag kullanimi gelmektedir (Urgan
2013). Tim MTK'nin %37'sinden sorumlu olan asir alkol
tlketimi, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 18-65 yas
arasindaki yetiskinlerde, 3.7 milyon 6limcil olmayan
dismeye, 3.6 milyon 6limcil olmayan ara¢ kazalarina
(bisiklet, vb.), 60.000 olimcil olmayan atesli silah
yaralanmalarina neden olmustur (Hayman & Crandall
2009). Ayni llkede asirt alkol tlketiminin, MTK, siddet,
intihar, diisme ve yanik olgularinin en yaygin nedeni ve
onemli bir risk faktéri oldugu ve 6nlenebilir limlerin en
yaygin 3. nedeni oldugu gosterilmektedir (Polat & Oguz
2010; Hadjizacharia vd., 2011; Scheyerer vd., 2014).

Asirt  alkol tuketiminin ve uyusturucu/ uyaricl ilag
kullaniminin travmalar agisindan bir risk faktoéri oldugu
kabul edilmesine karsin, kan alkol diizeyi (KAD) ile travma
siddeti ve dolayisiyla erken doénem hasta sonuglari
arasindaki iliski hala tartisma konusudur (Silver vd., 2008,
Goksu, Cete, Kanalicl & Kiligaslan 2008; De Guise vd., 2009;
Lank & Crandall 2014). Bu calismalarda, calisma yeri, alkol
kullanim sikhgr ve travma tirleri gibi ¢ogul etmenler
oldugu izlenmektedir. Ulkemizde, asiri alkol kullanimi ile
travma arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin (Akay,
Karcioglu & Bayram 2009) az sayida olmasi nedeniyle
bu sistematik derleme, ciddi yaralanmali hastalarin
KAD'nin erken dénem hasta sonuclarina etkisini arastiran
calismalari incelemek ve tartismalara literatlr 1siginda
katkida bulunmak amaciyla gerceklestirildi.

Amag

Bu sistematik derlemenin amaci, ciddi yaralanmali
hastalarin KAD’nin erken donem hasta sonuclarina
etkisini incelemeye yonelik literatiirlin sistematik olarak
incelenmesidir.

Gere¢ Yontem

ilgili Arastirmalarin Taranmasi ve Segimi

Tanimlayic olarak planlanan bu calismada, MED-LINE,
ScienceDirect, Scopus, PUBMED, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) ve
ULAKBIM elektronik veri tabanlarinda, KAD (blood
alcohol level), travma (trauma), hasta sonuglari (patient
outcomes), alkol intoksikasyonu (alcohol intoxication),
olim orani (mortality), komplikasyon (complication) vb.
anahtar kelimeleri kullanilarak 2006-2016 yillari arasinda
yayinlanan, yayin dili Tiirkce ve ingilizce olan, tam metin
erisimi bulunan makaleler tarandi ve incelendi.

Calismaya, travmali hastalarda KAD'nin hasta sonuclarina
etkisini incelemek amaciyla planlanan ve uygulanan, yayin
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dili Tiirkce ya da ingilizce olan, 2006-2016 tarihleri arasinda
yayinlanan ve tam metnine ulasilabilen arastirmalarin
dahil edilmesine karar verildi. Elektronik tarama ile ulasilan
ilgili tim calismalarin baslik ve ozetleri, aragtirmacilar
tarafindan bagimsiz olarak gézden gecirildi. Elde edilen
calismalardan, retrospektif ve prospektif calismalar
incelemeye dahil edildi. Literatur taramasinda elde edilen
makale sayisi 1000 olmasina karsin, belirlenen ¢alismaya
dahil edilme kriterlerine uyan 26 makale, c¢alisma
kapsamina alindi.

Akis Semasi

MED-LINE, ScienceDirect, Scopus, PUBMED, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) ve ULAKBIM elekironik veri abanlan tarandh

g=

Toplam 1000 ¢aligmaya agld

Calismalar listelend ve dahil edilme knterlenne gire deZerlendinld

£

Kriterlere uymayan ve tam metnine ulaglam ayan toplam 974 ¢aligma kapsam digt barakaldh

(aligma kapsamina abnan toplam 26 ¢aligma, somaglar agtsndan degerdendirildi.

Bulgular

Literatlr taramasi sonucunda ulasilan ve calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan 26 calismadan, 17'si ABD'de,
3’0 Avrupa'da, 2'si Uzak Dogu'da, 2'si Asyada ve 2'si de
Turkiye'de yapildigr; 21'inin retrospektif ve 5'inin prospektif
oldugu gorildi. Cahsmalar arastirmacilar tarafindan
incelendi ve bulgulara Tablo 1'de yer verildi.

Calismalardan elde edilen 6zet bulgular, her bir makaleye
bir sira numarasi verilerek Tablo 1'de gdsterildi. Bu bulgular
dogrultusunda; Schyerer ve ark. (2014), Silver ve ark. (2008),
De Guise ve ark. (2009), Pandit ve ark. (2014), Swearingen
ve ark. (2010) ve Beydoun ve ark. (2014)'nin ¢alismalarinda
yliksek KAD'nin hastalarin hastanede ve yogun bakimda
kalis suirelerini uzattigi bulunurken; diger calismalarda KAD
ile hastalarin hastanede kalis streleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>.05),
(Hadjizacharia vd., 2011; Goksu, Cete, Kanalici & Kiligaslan
2008). Bu bulgularin aksine, Lank ve Crandall (2014),
Gustafson ve ark. (2015), Salim ve ark. (2009) ve Berry ve
ark. (2011) ise, KAD ile hastanede kalis siireleri arasinda
negatif yonll bir iliski oldugunu; diger bir ifadeyle KAD
pozitif olan hastalarda hastanede kalis suirelerinin daha
kisa oldugu bildirmistir.
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Cahismalarda mekanik ventilasyonda kalma streleri
incelendiginde, Schyerer ve ark. (2014) ve Silver ve ark.
(2008)'nin  calismalarinda, KAD pozitif olan hastalarin
mekanik ventilasyonda kalma surelerinin daha uzun
oldugu, Hwa Hong ve ark. (2015)'nin calismasinda ise,
KAD pozitif olan hastalar ile negatif olan hastalar arasinda
mekanik ventilasyonda kalma siireleri acisindan herhangi
bir fark olmadigi bulunmustur (p>.05).

Glasgow Koma Skalasi (GKS) skorlari agisindan hasta
sonuglarinin  yapilan  calismalarda fark  gosterdigi
bulunmustur. Hadjizacharia ve ark. (2011), Schyerer
ve ark. (2014), Berry ve ark. (2011) ve Joseph ve ark.
(2015)'nin galismalarinda, KAD ytiksek olan hastalarin GKS
degerlerinin daha dustk oldugu ve bilissel fonksiyonlarda
azalma oldugu saptanirken; Talving ve ark. (2010) ve Afshar
ve ark. (2016)'nin c¢alismalarinda, alkol dizeyi ile GKS
degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadigr bulunmustur.

Trafik kazalari, 6lum oranlar, gorilme sikliklar, maddi
kayiplar, sakatlanmalar ve is glici kayiplar dikkate
alindiginda, tiim diinyada 6nemli bir sorundur. KAD arttikca
yaralanma siddeti artmakta, buna bagh olarak tedavi ve
hastanede kalis stiresi uzamaktadir (Akay vd., 2014). Yapilan
calismalarda (Silver vd., 2008; Swearingen vd., 2010) ytiksek
alkol duzeylerinin maliyet ve kaynak kullanimini arttirdid
saptanmistir.

Alkol duzeyi ile yaralanma ve yaralanma siddeti skorlari
arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar incelendiginde
(Scheyerervd., 2014; Plurad vd. 2010; Hsieh vd., 2013; Afshar
vd., 2015), alkol diizeyi pozitif olan hastalarda yaralanma
oranlarinin  yiksek oldugu, fizyolojik degiskenlerde
bozulma oldugu, yaralanma siddeti skorlarinin arttig
belirlenmistir.

Alkol diizeyi ile 6lim oranlari agisindan ¢alisma sonuglari
farklihk gostermektedir. Bazi ¢alismalarda (Hadjizacharia
vd., 2011; Scheyerer vd., 2014; Beydoun vd., 2014; Hsieh
vd., 2013; Afshar vd., 2015; Lin vd., 2014; Raj vd., 2015;
Berry vd., 2010) yiksek KAD'nin, 6lim oranlarini arttirdigi
bildirilirken; digerlerinde (Goksu, Cete, Kanalici & Kilicaslan
2008; Akay, Karcioglu & Bayram 2009; Zeckey vd., 2011;
Salim vd., 2011) KAD ile 6lim oranlari arasinda anlamli
bir iliskinin olmadigi bulunmustur. Bu calismalarin aksine,
Gustafson ve ark. (2015) ve Berry ve ark. (2011)'nin yaptigi
calismalarda, alkol dilizeyi yiksek olan hastalarda 6lim
oranlarinin daha disiik oldugu izlenmistir.

Tartisma

Alkol tuketiminin travma siddeti Uzerine olan etkisi
1980’lerden gliniimiize kadar incelenmis ve farkh hasta
sonuclar bildirilmistir (Urgan 2013). Alkol, hastanede kalis
siiresi, hastalik ve 6limi de iceren travma sonuglarinda
onemli bir role sahiptir (Hayman & Crandall 2009).
Bagimliliklarda Arastirma, Egitim ve Ogretim Enstitiisiine
(Institute for Research, Education, and Training in
Addictions-IRETA) gore her yil 7.6 milyon birey alkol
ile iliskili yaralanmalara ve hastaliklara bagl olarak acil
birimlere bagvurmaktadir.

Merkezi sinir sistemini baskilayan alkol, baslangicta
ofori, asirt gevseme, yargilamada bozulma, motor
hareket kaybina neden olabilir. ilerleyen dénemlerde ise
solunumun baskilanmasi, hipotansiyon, koma ve 6lim

gorulebilir. Akut ve kronik alkol tiketimi, travma sonrasi
fizyolojik yanitta azalma ile iliski g&stermektedir. Alkol,
hemodinamik, metabolik ve inflamatuvar sorunlara,
yaralanma sonrasi katekolamin diizeyinde dalgalanmalara,
ventrikiler aritmilere, kalbin elektriksel aktivite esik
degerinde azalmaya neden olmakta ve travma sonrasi
subakut fazdaki immunosupresif etkiler ikincil infeksiyon
riskini arttirmaktadir (Hadjizacharia vd., 2011; Scheyerer
vd., 2014).

Acil birimlerdeki hastalar arasinda o6limcil olmayan
yaralanmalarin tim nedenleri incelendiginde, asiri alkol
tlketiminin 6nemli bir risk faktord oldugu gosterilmistir
(Hadjizacharia vd., 2011; Plurad vd., 2010; Phelan vd., 2002).
Plured ve ark. (2010)'nin alkol tiiketimi ile yaralanma siddeti
ve sonuglari arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismasinda,
travmaya bagli 6limlerin %40'1ndan fazlasinda kan alkol ve
uyusturucu diizeyinin pozitif oldugu gosterilmistir.

intoksikasyon diizeyi ve yaralanma mekanizmasina bagh
olumlerde alkollin cesitli etkilerinin oldugunu bildirilmistir
(Hadjizacharia vd., 2011; Plurad vd. 2010; Phelan vd.,
2002). incelenen calismalarin 5'inde KAD pozitif olan
hastalarda yaralanma oranlarinin  ylksek oldugu,
fizyolojik degiskenlerde bozulma oldugu, yaralanma
siddeti skorlarinin arttigi belirlenmistir (Scheyerer 2014;
Swearingen vd., 2010; Plurad vd., 2010; Hsieh vd. 2013;
Afshar, Netzer, Murthi & Smith 2015).

Hasta sonuclarinin Glasgow Koma Skalasi (GKS) skorlari
acisindan yapilan ¢alismalarda fark gésterdigi bulunmustur
(Hadjizacharia vd., 2011; Schyerer vd., 2014; Berry vd.,
2011; Joseph vd., 2015; Talving vd., 2010; Afshar vd., 2016)
Cahismalarin 4’linde, KAD yiiksek olan hastalarin GKS
degerlerinin daha disiik oldugu ve bilissel fonksiyonlarda
azalma oldugu saptanirken; 2'sinde alkol diizeyi ile GKS
degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur.

Kan alkol diizeylerinin hastalarin fizyolojik parametreleri
Uzerine etki ederek mekanik ventikasyonda kalma
strelerini etkiledigi bildirilmektedir (Silver vd., 2008). Bu
derlemede KAD ile mekanik ventilasyonda kalma streleri
incelendiginde; calismalarin 2’sinde KAD pozitif olan
hastalarin mekanik ventilasyonda kalma sirelerinin daha
uzun oldugu, 1'inde ise, KAD pozitif olan hastalar ile negatif
olan hastalar arasinda mekanik ventilasyonda kalma
siireleri agisindan herhangi bir fark olmadigi sonucuna
varilmistir.

Literatlirde, KAD vyiksek hastalarin daha uzun sire
hastanede yattiklarini gdsteren calismalarin (Pandit vd.,
2014; Beydoun, Teel, Cowder, Khanal & Lo 2014) yani sira,
yatis slreleri acisindan herhangi bir fark bulunmayan
calismalar da yer almaktadir (Zeckey vd., 2011; Talving
vd., 2010). KAD yiiksek olan hastalarin fark edilemeyen
yaralanma olasiliklari olabilecegdi icin tani, tedavi ve
bakim amaciyla hastanede daha uzun sire kalmalari
beklenmektedir (Akay vd., 2014). Bu derlemede, KAD ile
hastane ve yogun bakimda kalis sureleri incelendiginde;
calismalarin 6’'sinda KAD ytksek olan hastalarda hastanede
ve yogun bakimda kalig siresinin uzadigi, 6'sinda KAD
ile hastanede ve yogun bakimda kalis sireleri acisindan
fark olmadigi, 5inde ise KAD yiiksek olan hastalarda ise
hastanede kalis suiresinin daha kisa oldugu belirtilmistir.

Kan alkol duzeyinin yiksek olmasinin 6lim oranlari
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lizerindeki etkisi, halen tartisma konusudur. incelenen
calismalarin  2'sinde (Gustafson vd. 2015; Berry vd.,
2011), yuksek KAD'nin 6lim oranlarini azalttig; 2'sinde
ise (Hsieh vd. 2013; Afshar, Netzer, Murthi & Smith 2015),
yuksek KAD'nin 6lim oranlarini arttirdigi gosterilmektedir.
Schyerer ve ark. (2014)'nin calismasinda, KAD pozitif
olan hastalarda 6lim oranlarinin %11.76; negatif olan
hastalarda ise, 6lim oranlarinin %9.33 oldugu bildirilmistir.
Bu sistematik derlemede incelenen calismalarin 7'sinde
yiksek KAD'In 6lim oranlarini arttirdigi, 4'tinde KAD ile
olim oranlar arasinda anlamh bir iliski olmadigi, 2'sinde
ise KAD ile 6lim oranlari arasinda negatif bir iliski oldugu
gosterilmistir.

“Travma hastalarinda asir1 alkol tiiketimi, hastalarin
mekanik ventilasyon, yogun bakim ve hastanede
kalis siirelerini, yaralanma siddeti skorlarini, biligsel
durumlarini etkileyerek komplikasyonlara ve hatta
6liime neden olmaktadir.”

Ozellikle travma Uinitelerinde, KAD yiiksek olan hastalara
verilen bakimin maliyetinin, KAD disik olan hastalara
gore daha yuksek oldugu bildirilmistir (Hayman & Crandall
2009). Silver ve ark. (2008)'nin bir calismasinda, KAD yliksek
olan hastalarda, alkol diizeyinin bakim maliyetini 94.909
dolar arttirdigi; benzer olarak Swearingen ve ark. (2010)'nin
calismasinda da yiiksek KAD maliyeti ve kaynak kullanimini
arttirdigini saptanmistir. Bu durum, hasta oykuisinin ve
fiziksel tanilamanin glvenilirlik dizeyinin dusiik olmasi
nedeniyle daha fazla taniya dayali inceleme ve girisim
gerekliligi ile agiklanabilir.

Sonug¢

Travmali hastalarda tanilanan yiksek KAD, erken donem
klinik hasta sonuclari Uzerinde olumsuz etkiye neden
olmaktadir. Travma hastalarindan olusan karma 6rneklem
gruplarinda asin alkol tliketiminin, hastalarin mekanik
ventilasyon, yogun bakim ve hastanede kalis strelerini,
yaralanma siddeti skorlarini, bilissel durumlarini etkileyerek
olime neden olduguyanisirakaynakkullaniminive maliyeti
arttirdigi sonucuna varildi. Saglk bakim profesyonellerinin
bilingli olmalari, disiplinlerarasi ekip isbirligi cercevesinde
acil birime basvuran ciddi yaralanmali hastalarin alkol ve
uyusturucu madde kullanim durumlarini  tanilamalari,
erken donemde izlenebilecek olumsuz klinik sonuglarin
onlenmesinde etkilidir.

Alana Katki

Bu calisma, Turkiye ve diger Ulkelerde son on yilda ciddi
yaralanmali hastalarda kan alkol diizeylerinin hasta
sonuglarina etkisini arastiran calismalarin - sonuglarini
sistematik olarak sunmaktadir. Bu kapsamda, saglk

bakim  profesyonellerinin  bilingli  olmalan,  ekip
isbirligi ¢ercevesinde acil birime basvuran hastalari
alkol ve uyusturucu madde kullanim  durumlan

yoninden tanilamalari, erken donemde gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olabilir. Kapsamli
bir incelemeyle arastirma sonuglarini gézler éniine seren
bu calismanin, acil servis ekibine ve bu ekibin etkin bir
lyesi olan hekim ve hemsirelere yol gosterici olabilecegi
distntlmektedir.

Seyhan Ak ve ark., Kan Alkol Dizeyleri ve Hasta Sonuglari

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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Obezite, tim dlnyada en onemli halk saghg sorunlarindan birisidir. Giderek
artan obezite prevalansina tip Il diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar ve kanser gibi
obeziteyle iliskili hastaliklarin prevalansindaki artis eslik etmektedir. Obezite ve
kanser arasindaki iliskide beyaz adipoz dokudaki fonksiyon bozuklugunun temel
baglanti noktasi oldugu ve leptinin bu iliskide kilit molekdl olarak gorev aldig ileri
surllmektedir. Yapilan arastirmalarda, leptinin parakrin, otokrin ve endokrin etkilerle
apoptozun engellenmesine, timdr olusumunun baslamasina, timdérin biylmesine
ve metastazlara neden oldugu gosterilmektedir. Bu derlemede, farkli kanser tirlerinde
leptinin patofizyolojik stireclere etkileri incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Leptin, obezite, kanser, adipokinler.

Abstract

Obesity is one of the most important public health problems in the world. The
increasing prevalence of obesity is accompanied by an increase in the prevalence of
obesity-related diseases such as type Il diabetes, cardiovascular diseases and cancer. It
has been suggested that in relation to obesity and cancer, the main link point is the
dysfunction of the white adipose tissue and that leptin functions as the key molecule
in this relation. Researches have shown that leptin inhibits apoptosis by paracrine,
autocrine and endocrine effects, leading to the onset of tumor formation, tumor growth
and metastases. In this review, the effects of leptin on pathophysiological processes in
different types of cancer are examined.

Keywords: Leptin, obesity, cancer, adipokines.

Giris
Obezite ve Kanser

Obezite basta gelismis Ulkeler olmak lizere tim diinyada,
giderekartandnemlibirhalksaghgisorunudur.Glinimuizdeki
artis egiliminin devam etmesi durumunda 2050 yilinda
erkeklerin  %60'inin, kadinlarin  %40'Inin  ve cocuklarin
%25'inin obez olacagi tahmin edilmektedir (Narayanaswami
& Dwoskin, 2017). Obezitenin hipertansiyon, tip Il diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar, osteoartrit ve bazi kanser tirleri
gibi gesitli hastaliklara neden oldugu bilinmektedir. Diinya
Kanser Arastirma Fonu obezitenin meme, endometrial, over,
prostat, kolorektal, pankreatik, renal, karaciger ve safra kesesi
kanseri ve 6zofajiyal adenokarsinoma ile iliskili oldugunu
bildirmektedir (Kolb, Sutterwala, & Zhang, 2016; Lennon,
Sperrin, Badrick, & Renehan, 2016). Obezite kanserde tedavi
etkinliginin azalmasina, prognozun kétilesmesine ve
mortalitenin artmasina neden olmaktadir (Kaidar-Person,
Bar-Sela, & Person, 2011; Parekh, Chandran, & Bandera, 2012).
Son yirmi yilda erkeklerdeki kanser élimlerinin %14'Gndn,
kadinlarda kanser olimlerinin %20’sinin obeziteyle iligkili
oldugu tahmin edilmektedir (Lennon vd., 2016).

Oberzite ve kanser arasindaki iliskinin altinda yatan biyolojik
mekanizmalar olduk¢a kompleks olmakla birlikte bu
baglantlyr aciklayan bazi patofizyolojik mekanizmalar

bulunmaktadir (Van Kruijsdijk, Van der Wall, & Visseren,
2009; Vucenik & Stains, 2012). Obezite insdlin, instlin
benzeri buylime faktord-1 (IGF-1), insilin direnci ve vaskuler
endotelyal buylme faktéri (VEGF) gibi hormon ve biylime
faktorlerini; Ostrojen, testesteron ve diger androjenler
gibi cinsiyet hormonlarini, leptin seviyelerinde artis ve
adinopektin seviyelerinde azalma gibi adipokinlerdeki
degisiklikleri, fosfotidil inositol 3-kinaz (PI3K)/protein
kinazB (AKT)/rapamisin protein kompleksinin memeli
hedefi (MTOR) ve 5-adenozin monofosfat ile aktive olan
kinaz (AMPK) gibi intrasellller sinyal yolaklarini, makrofaj
infiltrasyonu, sitokinler ve nikleer faktor-kB (NFkB) gibi
immin hicreler ve inflamatuvar faktorleri etkileyerek
karsinogeneze neden olmaktadir (De Pergola & Silvestris,
2013; Hursting vd., 2012; Van Kruijsdijk, Van der Wall, &
Visseren, 2009; Vucenik & Stains, 2012).

Adipoz doku, yag deposu olmasinin yaninda inflamasyon,
immunite, endokrin denge ve metabolizma icin enerji
homeostazini dizenleyen biyik bir yapidir. Bu doku,
adipokin veya adipositokin olarak bilinen 50'den fazla
hormon ve sitokinin biyosentezinden ve sekresyonundan
sorumludur (Dalamaga, 2013). Adipoz dokudan adiponektin,
donustirict blyime faktoria-p (TGFB), interlokin (IL-10,
IL-4, IL-13, IL-1 reseptdr antagonisti) ve apelin gibi anti-
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inflamatuvar molekiiller ve timor nekrozis faktor-a (TNF-a),
leptin, visfatin, rezistin, anjiotensin Il ve plazminojen
aktivator inhibitor 1 (PAI) gibi pro-inflamatuvar molekuller
salgilanmaktadir (Makki, Froguel, & Wolowczuk, 2013).
Adipoz dokudaki bir fonksiyon bozuklugu proinflamatuvar
sitokinlerin ve mitojenlerin uygun olmayan salinimina
neden olarak kanser olusumuna katkida bulunabilmektedir
(Park, Euhus, & Scherer, 2011).

Leptin

Leptin, ilk kez 1994 yilinda tanimlanan, 16 kDa
agirhginda 167 aminoasitten olusan bir hormon olup
“ob geni” tarafindan uretilmektedir. Bu gen insanlarda 7.
kromozomun 3. bélgesinde (7g31) bulunmaktadir (Auwerx
& Staels; Hou & Luo, 2011; Zupancic & Mahajan, 2011). Ob
gen defekti bulunan farelerde leptin yetersizligi saptanmis
ve bu yetersizlik agir obezite, hiperfaji (asin yeme), diyabet,
ndéroendokrin anormallikler ve infertilite ile sonuglanmistir
(Kelesidis, Kelesidis, Chou, & Mantzoros, 2010). Periferal
leptin verilmesi, glikoz homeostazinin normallesmesini,
enerji harcamasinin artmasini ve besin aliminin azalmasini
saglamistir (Gautron & Elmquist, 2011).

Leptin, esas olarak beyaz yag dokusunda Uretilmektedir.
Bunun yani sira, bir miktar kahverengi yag dokusu, gastrik
epitelyum, iskelet kasi, hipofiz, meme bezleri, plasenta ve
cesitli dokularda da salgilandigi gosterilmistir (Bliher &
Mantzoros, 2009; Janeckova, 2001). Insanlarda oldukca
organize bir leptin sekresyonu mevcuttur. Sekresyonun
pulsatil ve sirkadiyen ritmi oldugu gosterilmistir. Sabah
08.00-12.00 saatleri arasinda en dusik dlzeylerdeyken,
gece 00.00-04.00 saatleri arasinda en yuksek duzeylere
ulasmaktadir (Dardeno vd., 2010; Sobrino, Cachero, Puebla
Jiménez, Barrios, & Arilla Ferreiro, 2014).

Leptinetkisinihem periferde, hemdesantral sinirsisteminde
bulunan 6zel reseptorler araciligi ile gerceklestirir. Leptin
reseptori sitokin reseptor ailesinin bir Uyesi olup, db
geni tarafindan kodlanmaktadir. Leptin reseptoriine ait
bir tanesi uzun (Ob-Rb) ve bes tanesi kisa (Ob-Ra, Ob-
Rc, Ob-Rd, Ob-Re, Ob-Rf) olmak Ulzere toplam alti adet
izoformu bulunmaktadir. Uzun formu sinyal iletiminde
etkili iken, kisa formlarinin leptinin santral sinir sistemine
tasinmasinda 6nemli gorevi oldugu dustinilmektedir.
Bu reseptorler en ¢ok santral sinir sisteminde (SSS)
ozellikle de paraventrikiler nikleus, dorsamedial niikleus,
ventromedial niikleus ve arkuat niikleus gibi otonomik
fonksiyonlari ve enerji dengesinin kontroliini saglayan
hipotalamus hdicreleri icinde yer almaktadir (Amitani,
Asakawa, Amitani, & Inui, 2013; Dardeno vd., 2010; Hou &
Luo, 2011; Kelesidis vd., 2010; Yu & Kim, 2012).

Leptin, kanda serbest veya proteine bagli olmak tizere iki
formda bulunur. Leptin aktivitesinden serbest formun
sorumlu oldugu dustinilmektedir. Zayif kisilerde leptinin
blyik kismi proteine bagh iken, obezlerde serbest
formda bulundugu bildirilmistir. Kan dolasimi yoluyla
hipotalamusa ulasarak istahin baskilanmasi ve enerji
harcamasinin artmasini saglamaktadir. Leptin salinimi,
temel olarak viicut yag kitlesi ile dogru orantilidir. Obez
kisilerde leptin diizeyi ylksek iken, zayif bireylerde leptin
seviyesi dusuk bulunmustur (Carter, Caron, Richard, &
Picard, 2013; Coelho, Oliveira, & Fernandes, 2013; Klok,
Jakobsdottir, & Drent, 2007; J.-J. Lee, 2011). Ancak obez
bireylerin ¢ogunda hiperleptineminin bulundugu ve
leptinin anorektik ve viicut agirhgini azaltici etkisine
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karsi direnc gelistigi gosterilmistir. Bu nedenle obezite
gelisiminde asil sorunun leptin eksikliginden ziyade
gelisen leptin direncinden kaynaklandigi bildirilmektedir.
Kan beyin bariyerinden leptin tasinmasindaki bozukluklar,
leptin  sinyal kaskadinda degisiklikler, hipotalamik
inflamasyon, endoplazmik retikulum stresi ve sirtuin-1
(SIRT1) aktivitesinin azalmasi obezlerde leptin direncinin
gelisimine neden olan mekanizmalar olarak dnerilmektedir
(Aragones, Ardid-Ruiz, Ibars, Suarez, & Blade, 2016; Farr,
Gavrieli, & Mantzoros, 2015; Quarta, Sanchez-Garrido,
Tschop, & Clemmensen, 2016).

Leptinin istah ve enerji metabolizmasi lzerine etkileri
disinda metabolizmanin kontroll, imminite, treme,
anjiyogenez (damar olusumu) ve lipit oksidasyonunda
da 6nemli fonksiyonlar vardir (Markowska, Malendowicz,
& Drews, 2004). Son donemlerde leptin kanserle
obeziteyi baglayan bir kilit aday molekil olarak ortaya
cikmaktadir. Leptinin parakrin, otokrin ve endokrin
etkilerle timor olusumunun baglamasini, metaztatik
ilerlemeyi ve timor olusumunu cesitli evrelerde etkiledigi
ve ayrica anjiyogenez (yeni damar olusumu), endotelyal
hicrelerin migrasyonunu (go¢) ve monosit ve makrofaj
aktivasyonunun  slrdiriilmesini  destekleyerek tliimor
mikrogevresini diizenledigi bildirilmektedir (Dutta, Ghosh,
Pandit, Mukhopadhyay, & Chowdhury, 2012; Jarde vd.,
2009; Markowska vd., 2004; Saxena & Sharma, 2013).

Leptin, hemen her dokuda eksprese edilen reseptoriine
baglanarak Janus kinaz/sinyal ileticisi ve transkripsiyon
aktivitori (JAK/STAT3), mitojen aktive protein kinaz (MAPK),
PI3K/AKT gibi cesitli asagi yonlii sinyal yolaklarini diizenler.
Bu sinyal yolaklar hiicre migrasyonuna, yayllmaya ve
hiicre sagkaliminin artmasina yol agmaktadir (Gucalp,
lyengar, Hudis, & Dannenberg, 2016; Lee vd., 2015). Ayrica
JAK2 aktivasyonunu takiben apoptozisin (programlanmis
hicre olumd) farkhlasmasi, hicre ¢ogalmasi, mTOR
aracihgiyla hiicre buylimesi ve glikoz kullanilmasini uyaran
PI3K ve AKT'nin fosforilasyonunu baslatmaktadir (Booth,
Magnuson, Fouts, & Foster, 2015).

inflamasyonun, kanser gelisimindeki ve ilerlemesindeki
roli bilinmektedir. Leptin C-reaktif protein (CRP) ve
interlokin-6 (IL-6) gibi proinflamatuvar sitokinlerle yapisal
ve fonksiyonel benzerlige sahiptir. Leptin kan mononikleer
hiicrelerden ve endotelyal hiicrelerden reaktif oksijen
tlrlerini, monosit kemoakraktan protein-1 (MCP-1) ve
TNF-a gibi diger proinflamatuvar sitokinleri arttirir. ilave
olarak leptin vaskdler diiz kas hiicrelerinin ¢ogalmasini ve
hipertrofiyi uyarmakta, proliferatif ve profibrotik sitokinlerin
Uretilmesine neden olmaktadir. Boylelikle proaterojenik
faktorlerin gesitliligine katkida bulunmaktadir (Tahergorabi,
Khazaei, Moodi, & Chamani, 2016; Van Kruijsdijk, Van der
Wall, & Visseren, 2009). Anjiyogenez normal kosullar altinda
embriyonik implantasyon, menstrual siklusun sekretuvar
fazi ve yara iyilesmesinde fizyolojik fonksiyonlara sahiptir.
Patolojik durumlarda ise diyabetik retinopati, solid timor
blylimesi ve metastaz gibi ¢esitli durumlarla iliskilidir
(Somasundar, McFadden, Hileman, & Vona-Davis, 2004).
Leptin, ayni zamanda gliclu bir anjiyogenik faktérdiir. Bu
etkisini proinflamatuvar sitokin tretimi, inflamatuvar hiicre
yaniti, lokal hipoksi ve hipoksiyle indiiklenen faktor-1 (HIF-
1 gen proteini), proinflamatuvar NF-kB sinyal yolagiyla
aktivasyonu sonucunda VEGF sekresyonun gelisimi
aracihgiyla saglamaktadir (Garofalo & Surmacz, 2006;
Tahergorabi vd., 2016).
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Proanjiyogenik fonksiyonlarina ilave olarak leptin
endotelyal hiicre biylmesini arttirir ve B hiicreli lenfoma
geni-2 (Bcl-2) bagll mekanizmayla apoptozisi baskilar.
Neovaskilarizasyonda (damarlanma) leptinin roli matriks
metalloproteinaz 2 ve 9 gibi anjiyogenezle ilgili enzim
seviyelerini ve aktivitesini artirmaktadir (Garofalo &
Surmacz, 2006).

“Obezite nedenli kanser olusumunda adipoz
dokudan salgilanan adipokinlerin 6nemli rol oynadigi
goriilmektedir”.

Leptin ve Bazi Kanser Tiirleri Arasindaki iligki
Leptin ve Meme Kanseri

Meme kanseri, kadinlarda en sik rastlanan kanser turddr.
Diinyada kadinlar arasinda kansere bagli élumlerin ikinci
onemli nedenidir. Meme kanserinin gelisiminde, oral
kontraseptif kullanimi, ge¢ menopoz/erken menars yasl,
evlilik durumu, meme kanseri aile dykiisu ve yas gibi risk
faktorlerinin etkisi tanimlanmistir (Niu vd., 2013). Obezite
diger 6nemli bir risk faktorii olarak &ne ¢ikmaktadir. Beden
kiitle indeksi (BKi, kg/m?) arttikca meme kanseri riskinin
arttigi ve obez kadinlarda meme kanserinden 6lim riskinin
iki kat daha fazla oldugu gosterilmistir (Saxena & Sharma,
2013).

Meme kanser hiicrelerinde leptin reseptorlerinin bulundugu
saptanmistir. Leptinin mitogenez, sagkalim, donulsim,
migrasyon ve yayllma gibi cesitli etkilerle meme kanserini
tetikledigidustnilmektedir.Ob-Rmemekanserhicrelerinde
siklikla eksprese edilmektedir (olgularin ~%80'inde) ve
malign olmayan memeli epiteline karsi kanserli meme
epitelyal hiicrelerinde diizeyinin 6nemli miktarda yiksek
oldugu bilinmektedir. ObR'nin asirn ekspresyonunun daha
biylk timorler ve/veya uzak metastaz ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Surmacz, 2013).

Leptin, Gstrojen sentezini arttirarak veya folikiler estradiol
sentezini azaltarak meme kanseri riskini etkileyebilmektedir.
Leptin 6strojen reseptér-a (OR-a) ile birlikte hiicrenin
sagkalimini ve cogalmasini arttirarak etkisini géstermektedir.
Leptin reseptoriiniin ekspresyonu,insan meme kanseri hticre
hatlarinda OR-a'nin varligiyla iliskili bulunmustur. Leptin
reseptor ekspresyonunun ayni zamanda primer meme
karsinomasindaki OR-a ekspresyonu ile pozitif korelasyon
gosterdigi belirlenmistir. Bu durum, insanda meme kanseri
gelisiminde Ostrojen ve leptin sistemleri arasindaki pozitif
iliskiyi aciklamaktadir (Jarde vd., 2009; Khan, Shukla, Sinha,
& Meeran, 2013).

“Leptin, gesitli metabolik siirecler araciligiyla kanserin
gelismesine, yayllmasina veya metastazlara neden
olmaktadir”.

Meme kanserinde leptin, JAK/STAT ve MAPK yolaklarini
etkileyerek etki gosterdigi gibi, vaskiler endotelyal biyime
faktor reseptori-2 (VEGFR-2) ve VEGF'nin transkripsiyonel
ekspresyonunu arttirdigi da bildirilmektedir (Gonzalez-
Perez, Lanier, & Newman, 2013). Hafif sisman ve sisman
yetiskinlerde, zayif kisilere gore dolagimdaki adiponektin
dizeyleri dusiik seviyelerdeyken, leptin seviyelerinin
yuksek oldugu bildirilmistir. Distk adiponektin ve artmis
leptin seviyeleri meme kanseri artisiyla iliskili bulunmustur.
Yapilan arastirmalarda, adiponektinin leptine oraninin artisi
meme kanseri hiicrelerinin cogalmasini azaltirken; leptinin
adiponektine orani arttiginda bdyle bir etkinin olmadigi

gorulmustir. Bu nedenle tek bir adipokinin etkisinden
ziyade, leptin ve adiponektin arasindaki oranin meme
kanseri gelisiminin dlizenlemesinde daha 6nemli oldugu
distnilmektedir (Ray, 2012).

Laud ve ark (2002), leptin reseptorlerinin meme kanser
hiicrelerinde eksprese edildigini ve leptinin MAPK yolaginin
aktivasyonu araciligiyla T47-D insan meme kanser hiicre
hattinda hicre ¢ogalmasini uyardigini géstermistir (Laud,
Gourdou, Pessemesse, Peyrat, & Djiane, 2002). Baska
bir arastirmada ise, leptinin MCF-7 hdcrelerinde in situ
estradiol Gretiminin artisinda ve aromataz aktivitesini
uyararak ostrojen bagimli meme kanserinin ilerlemesinde
onemli rol oynadigi saptanmistir. Ayrica bu siirecte leptinin
MAPK yolagi araciligiyla ostrojen reseptorlerini uyardigi
belirlenmistir (Catalano vd., 2004).

Ishikawa ve digerleri (2004), normal memeli epitelyal
hicrelerinde Ob-R ekspresyonu bulunmazken duktal
karsinoma hiicrelerinin %83'linde 6nemli diizeyde Ob-R
ekspresyonu oldugunu gostermislerdir. Leptin hem normal
epitel hucrelerinde, hem de karsinoma hicrelerinde
onemli diizeyde eksprese edilirken; leptinin asin dizeyde
ekspresyonu sadece karsinomali hiicrelerde saptanmistir.
Ayrica, leptin ve Ob-R ekspresyonunun uzak metastazla
iligkili oldugu bildirilmistir (Ishikawa, Kitayama, & Nagawa,
2004).

Leptinin meme kanseriyle iliskisinin degerlendirildigi bir
arastirmada ise saglikli obezlere gére (BKi= 33.3+3.1 kg/
m?), obez meme kanserli bireylerde (BKi= 33.3+3.3 kg/m?)
leptin duzeylerinin (g kat daha fazla oldugu bulunmustur
(Del Socorro Romero-Figueroa vd., 2013). Meme kanserli
bireyler ile saglkl bireyler karsilastirildiginda ise, leptin ve
TNF-R2 meme kanseriyle pozitif iliski gostermistir. Meme
kanseri gelisme riski icin en yliksek ceyrekteki bireylerle en
distk ceyrekteki bireyler karsilastinldiginda, TNF-R2 icin
bu oran 2.44 kat, leptin icin 1.98 kat olarak saptanmistir.
Adiponektinin dlizeyindeki artis ise meme kanseri gelisme
riskinde %29 azalmayla iliskili bulunmustur (Gross,
Newschaffer, Hoffman-Bolton, Rifai, & Visvanathan, 2013).

Meme kanseri tedavisi alan hastalarda yapilan saglikl
beslenme ve egzersiz uygulamasiyla hastalarin BKi'lerinde,
viicut yag ylzdelerinde, leptin, CRP ve TNF-a dlzeylerinde
onemli azalma saptanirken; yasam kalitelerinde artis ve daha
iyi uzun donem prognoz gorildiagu bildirilmistir (Befort vd.,
2011; Sedlacek vd., 2011; Swisher vd., 2015).

Meme kanseri ve leptin seviyeleri arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir meta-analizde, leptinin meme kanseri
olusumu, gelisimi ve prognozunda rol oynadigi sonucuna
variimistir. Dort farkli populasyondaki bireylerde leptin
seviyesinin ylksekligi bakimindan su siralama saptanmistir:
saglikli kontrol grubu < meme benign hastalikli hastalar <
meme kanserli hastalar < lenf nodu metastazi pozitif meme
kanserli hastalar (Niu vd., 2013).

Leptin ve Kolorektal Kanser

Kolorektal kanser (KRK), gastrointestinal bolgenin en yaygin
gorllen malign timorlerinden birisidir ve 2012 yilinda
erkeklerde akciger ve prostat kanserinden sonra, kadinlarda
ise meme ve akciger kanserinden sonra en sik gdriilen
Uclincu kanser trtdir. Yapilan bircok calismada genel ve
santral obezitenin KRKriskinin artisiyla Snemli diizeyde iliskili
oldugu ve normal agirliktaki bireylerle karsilastirildiginda
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obezlerde KRK gelisme riskinin 1.5-3.5 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (Ma vd., 2013; Milosevic vd., 2015).

Leptin reseptorlerinin insan kolon tumdrleri, polipler,
bitisik mukoza ve kolon kanser hiicre kiltirlerinde varligi
gosterilmistir (Stattin vd., 2004). Kolorektal kanserde leptin
gliclii bir mitojen ve antiapoptotik sitokin gibi davranmakta
ve ailesel adenomatoz hiicrelerin yayilmasini artirmaktadir.
Taimorojenez ilerledikce leptin ekspresyonunun arttig
rapor edilmistir. Leptin ekspresyonunun normal kolon
mukozasindan adenoma ve adenokarsinomaya dogru
dramatik olarak arttigi gosterilmistir ve bu durum leptinin
cok basamakli kolorektal karsinogenezise katildigini
distndirmektedir (Pietrzyk, Torres, Maciejewski, & Torres,
2015; Riondino, 2014).

Tutinovedigerleri(2011) serum leptin reseptor diizeylerinin
artistylatimor gelisimininiliskilioldugunu;lvell.evre kanser
hastalarina gore ileri evre kanser hastalarinda serum leptin
reseptor diizeylerinin 6nemli Olclide yiuksek oldugunu
ve leptin reseptor ekspresyonunun KRK'li hastalarda
metastaz varhgi ile iliskili olabilecegini bildirmislerdir
(Tutino, Notarnicola, Guerra, Lorusso, & Caruso, 2011).
Baska bir calismada ise, pimer kolorektal kanserli hastalarin
%51.2'sinde leptine immiunreaktivite saptanirken, en
disik leptin dlzeyinin normal mukozada bulundugu
saptanmistir. Kolorektal kanserde, leptin ekspresyonunun
tlmoriin blyukligu ve timorin histolojik tipiyle dnemli
iliski gosterdigi belirlenmistir. Leptinin insan kolorektal
kanserinde asir eksprese edildigi ve bu hormonun KRK
gelisiminde ve ilerlemesinde 6nemli rol oynadigi sonucuna
variimistir (Koda, Sulkowska, Kanczuga-Koda, Surmacz, &
Sulkowski, 2007).

Baska bir arastirmada da, leptin ekspresyonu KRK'nin
ilerlemesi ile iliskili bulunmustur. Leptinin JAK ve
ekstraselltler sinyal reglile edici kinaz (ERK) sinyal
yolaklarinin  aktivasyonuyla kolorektal karsinomanin
yayllmasini ve adhezyonunu dizenledigi, KRK kok
hiicrelerinin  ¢cogalmasini  ve  sagkalimini  etkiledigi
bildirilmistir (Yoon vd. 2014). Wang ve ark. (2012),
kolorektal karsinomali hastalarda leptin/leptin reseptor
ekspresyonunun AKT, p-70S6 ve mTOR ekspresyonu
ve farkllasmasi, uzak metastaz, lenf nodu metastazi ve
karsinomanin evresiyle 6nemli diizeyde iliski gosterdigini;
leptinin PI3K/AKT/mTOR yolaklaryla HCT-116 kolon kanser
hicrelerinde apoptozisi 6nledigini ve hiicre ¢ogalmasini
uyardigini saptamislardir (Wang vd., 2012).

Kolorektal karsinomanin, metastatik hastaliklara ilerlemesi
Uzerine leptinin etkisinin degerlendirildigi bir calismada
ise, metastatik KRK'da leptin reseptoriiniin  mRNA
ekspresyonunun KRK dokularindakinden onemli diizeyde
fazla oldugu bulunmustur. Buna karsilik, serum leptin
diizeyi metastatik KRK hastalariyla karsilastirldiginda,
KRK hastalarinda énemli dizeyde yiksek bulunmustur.
Bu sonug, leptinin timor blylmesi Gzerindeki etkisine
baglanmis ve leptin aktivitesine olan duyarlihgin kolon
dokularina  metastazin ana gOstergesi olabilecegi
bildirilmistir (Erkasap vd., 2013).

Endo ve digerleri (2011), obez farelerde normal kolon
epitel  hucrelerinin  ¢ogalma  aktivitesinin ~ onemli
diizeyde arttigini; buna karsilik leptin yetersizligi gorilen
timorlerde timor hiicre ¢cogalmasinin 6nemli diizeyde
azaldigini ve bu fareler siddetli obez olmasina ragmen,
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leptin ve leptin reseptorlerinin yetersiz oldugunu ve
timor hiicre cogalmasinin énemli diizeyde engellendigini
gostermislerdir. Arastirmacilar, obeziteyle iliskili bircok
faktor icinde leptinin kolon timdr biiylimesi icin en dnemli
faktorlerden birisi oldugunu belirtmislerdir (Endo vd.,
2011).

Peroksizom proliferator aktive reseptor gamanin (PPAR-y)
kolorektal kanserde leptin ekspresyonuyla glcli korelasyon
gosterdigi ve bu reseptoriin aktivasyonunun sitokinler
tarafindan uyarilan JAK/STAT yolagini inhibe ederek leptin
nedenli timor gelisimi ve blylimesine antagonist etki
gosterdigi belirlenmistir (Rajasingh & Bright, 2006).

Leptin ve Akciger Kanseri

Akciger kanseri, tim diinyada kanser nedenli 6limlerde
ilk sirada yer almaktadir ve bu oliimlerin %85'inden kiiguik
hicre disi akciger kanseri (KHDAK) sorumludur. Leptinin
akciger kanserinin gelisiminde ve ilerlemesinde kanser
hicrelerinin migrasyonu, yayllmasini ve hiicre cogalmasini
arttirarak onemli rol oynadigi gosterilmistir (Bruno vd.,
2011; Song vd., 2014).

insan akciger kanseri A549 ve H157 hiicrelerinde leptin
reseptori Ob-Ra ve Ob-Rb'nin eksprese edildigi ve
leptin saliniminin IL-6, VEGF ve prostaglandin (PGE2)
gibi immunoinflamatuvar sitokinlerin tretimini arttirdigi
saptanmistir. Ayrica leptinin JAK/STAT3, PI3K/AKT ve
MEK1/2 sinyal yolaklarini uyararak sitokin Gretimini de
arttirdigi belirlenmistir (Y. Shen, Wang, Zhao, & Zhou,
2009). Terzidis ve digerlerinin (2008) calismasinda,
KHDAK'lI hastalar ile bu hastalardan daha fazla BKi'ye
sahip hafif sisman saglikli bireyler karsilastinldiginda,
KHDAK'li hastalarin serum leptin diizeylerinin daha ylksek
oldugu gosterilmistir. Artan serum leptin diizeyinin santral
obeziteden bagimsiz olarak KHDAK icin 6nemli bir risk
faktori oldugu bildirilmistir (Terzidis vd., 2008).

Kuclk hiicre disi akciger kanseri hiicre hatlarinin kullanildig
bir calismada, normal insan bronsiyal epitelyal hiicreleriyle
karsilastinldiginda, leptin mRNA ekspresyonunun KHDAK
hicrelerinde 6nemli dlzeyde fazla oldugu bulunmustur.
Leptin ortamdan uzaklastirldiginda, KHDAK A549 ve 95
D hicrelerinde JAK/STAT3 ve Notch sinyal yolaklarinin
inaktive oldugu ve bdylece hiicre cogalmasinin durdugu ve
apoptozisin ise uyarildigi belirlenmistir (Zheng vd., 2016).

Leptin geninde (LEP geni) bazi genetik varyasyonlar
da leptin ekspresyonunda artigla iliskilidir. Riberio ve
digerleri (2006), leptin geninin (2548G/A) prometer
bolgesindeki fonksiyonel bir polimorfizmin AA genotip
tastyicilarinin KHDAK'ya yatkinhdin ve hastaligin daha
erken gorllme riskinin artisiyla iliskili oldugunu bulmustur.
AA genotip tastyicillarinin  akciger kanserli hastalarda
saglikh bireylerden (g kat fazla oldugu ve leptin geni AA
genotip varyantinin akciger kanseri icin bagimsiz risk
faktori oldugu bildirilmistir (Ribeiro vd., 2006). Ulkemizde
yapilan bir calismada ise, LEP geninin prometer bolgesinde
lokalize 2548G/A polimorfizminin allel sikhgi ve genotipi
akciger kanserli hastalarla saghkli bireyler arasinda 6nemli
diizeyde farkli bulunmustur. Akciger kanserli hastalar
2548G/A polimorfizmi icin minor allellerin yiiksek gorilme
sikhgina sahip oldugu ve LEP 2548G/A polimorfizminin A
allelin tasiyicilar akciger kanseri igin riskin artisiyla iligkili
bulunmustur (Unsal, Kara, Karakus, Tural, & Elbistan, 2014).
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Yapilan bir meta-analizde, leptin ekspresyonunun 6zellikle
lenf nodu metastazinda olmak Uzere akciger kanser
dokularinda normal dokulardan 6nemli diizeyde daha fazla
oldugu; serum ve dokulardaki leptinin akciger kanserinin
patogeneziyle ve timor metastaziyla iliskili oldugu
bildirilmistir (Tong vd., 2017).

Leptin ve Tiroid Kanseri

Tiroid kanseri, en yaygin olarak goértilen endokrin kanseridir
ve son on yilda insidansi dramatik bir artis gdstermistir.
Bu slrecte, tiroid kanserinin insidansindaki artisin obezite
prevalansindaki belirgin artisla birlikteligi dikkat ¢ekmistir.
Obezitenin inflamasyon, oksidatif stres, hiperinsilinemi ve
adipokinler gibi potansiyel mekanizmalarla tiroid kanserine
neden oldugu ileri stirilmektedir (Pappa & Alevizaki, 2014).

Prospektif gozlemsel calismalarin sistematik derlemesinde
geng yetiskinlerde ve her iki cinsiyetteki yetiskin bireylerde
tiroid kanseri ve BKi arasinda pozitif bir iliski bulundugu
bildirilmistir (Kitahara et al., 2011). Leptinin dogrudan veya
dolayl yollarda tirotropin salgilatici hormon (TRH), tiroid
uyarict hormon (TSH) ve deiyodinaz2'yi (D2) etkileyerek tiroid
metabolizmasini modiile ettigi distinilmektedir. Farelere
leptin verildiginde D2 ekspresyonunun artisi ve TRH'nin
hipotalamik ekspresyonunun azalmasi inhibe edilmistir.
Paraventrikiler niikleusta (PVN) TRH Uzerine leptin etkisini
Ob-R eksprese eden TRH noronlarini dogrudan etkileyerek
yapmaktadir (Santini vd., 2014).

Cheng ve digerleri (2010), papiller tiroid kanserinde (PTK)
leptin ve/veya leptin reseptdr ekspresyonunun timor
buyukligu ve lenf nodu metastazini kapsayan neoplazm
agresifligiyle iliskili oldugunu rapor etmistir (Cheng vd.,
2010). Tiroidektomi uygulanan hastalarda yapilan benzer
bir calismada, PTK'll hastalarin  %73.9'unda Ob-R'nin,
%72.4'Unde ise leptin ekspresyonunun varligi gosterilmistir.
Leptin ve/veya leptin reseptdriiniin ekspresyon diizeyinin
timor blyukliguyle iliskili oldugu ve bu sonucun leptinin
PTK hiicre hattinda ve diger bir¢ok kanserde oldugu gibi
hicre bollinmesini arttirarak ve apoptozisi inhibe ederek bu
etkiyi sagladigi bildirilmistir (Zhang vd., 2013).

Papiller, folikiiler, medidiller ve anaplastik tiroid kanserli
bireylerin degerlendirildigi bir calismada, leptin ve Ob-R'nin
tiroid kanserinin dort alt tipinde 6nemli diizeyde eksprese
edildigi ve leptinin karsinogenezin baslangicinda 6nemli
rol oynadidi belirlenmistir. Leptin ekspresyonu saptanan
PTK ileri yas, genislemis timor, nodal metastaz ve ilerlemis
evre ile karakterize agresif bir fenotip sergilerken, Ob-R
ilerlemis evre, nodal metastaz ve genislemis timor ile
onemli dlizeyde iliskili bulunmustur. Ayrica leptin ve Ob-R
ekspresyonu olan hastalarda bes yillik hastaliksiz sagkalim
orani ekspresyon saptanmayan hastalara gore daha disuk
oranda gozlenmistir (Fan & Li, 2015). Heyadati ve digerleri
(2011), BKi'leri arasinda 6nemli fark olmamasina ragmen
tiroid kanserli bireylerde saglikl bireylere goére serum
leptin dizeylerinin 6nemli derecede yiksek oldugunu
saptamislardir ~ (Hedayati, Yaghmaei, Pooyamanesh,
Yeganeh, & Hoghooghi Rad, 2011).

Baska bir calismada, PTK'li hastalarin %80'inde Ob-R'nin
asir eksprese edildigi ve bu durumun hastaliksiz sagkalimin
kotulesmesiyle 6nemli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur.
Ayrica Ob-R'nin asir ekspresyonu XIAP (X'e bagli apoptozis
inhibitorl protein) ve Bcl-XL'nin asir ekspresyonu ile iligkili
bulunmustur. XIAP antiapoptotik fonksiyonlarda kritik

bir rol oynamaktadir ve AKT'nin fizyolojik substratidir.
Leptinin PI3K/AKT sinyal yolaginin aktivasyonuyla hiicre
cogalmasini uyardigi ve apoptozisi 6nledigi gosterilmistir (S.
Uddin vd., 2010; S. Uddin vd., 2011). Akinci ve digerlerinin
(2009) calismasinda ise PTK'li hastalarda serum leptin
diizeyi BKi'den bagimsiz olarak saglikli bireylerden énemli
diizeyde yiksek bulunmustur. Total tiroidektomi sonrasi
leptin diizeyinin saglikli bireylere gére hala nemli diizeyde
yuksek olmasina karsin ameliyat 6ncesine gore yaklasik %40
oraninda azaldigi rapor edilmistir (Akinci vd., 2009).

Leptin ve Over Kanseri

Over kanseri, kadinlarda jinekolojik kanser o6limlerinin
onde gelen nedenlerinden birisidir. Meme kanserinin
onda biri oraninda goérilmesine ragmen, (g kat daha fazla
oldiriictidur. Over kanserinde bu yiiksek mortalitenin
nedeni, hastaligierken evrede saptayacakizlem stratejilerinin
bulunmamasidir (Visintin vd., 2008).

Obezite, over kanseri icin de ciddi bir risk olusturmaktadir.
Yapilan meta-analizlerde, BKi artiginin over kanseri
gelisme riskini 6nemli diizeyde arttirdigi ve bu hastalarda
obeziteye komorbid diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin
gorilmesi nedeniyle daha kotu bir sagkalimla iliskili
oldugu gosterilmistir (Bae vd., 2014; Franco, 2012). Uddin
ve digerlerinin (2009), epitelyal over kanserli kadinlarda
leptin/Ob-R ekspresyonunun PI3K/AKT sinyal yolaklari, anti-
apoptopik proteinler XIAP ve Bcl-XL ile dogrudan iliskili
oldugunu saptamislardir. Leptinin bu yolaklari aktive ederek
hiicre cogalmasini ve apoptozun baskilanmasini sagladigi
bildirilmistir. Ustelik leptin/Ob-R ekspresyonu yiiksek olan
bireylerin sagkalim suresinin disiik olanlara gére énemli
diizeyde daha kisa oldugu belirlenmistir (Uddin vd., 2009).

insan epitelyal over kanserli hiicre kiilttrinde farkli dozlarda
leptin uygulanmasi sonucunda leptinin doza bagimli olarak
kanser hiicre cogalmasini arttirdigi ve bu etkiyi hiicre
cogalmasinin inhibisyonundan sorumlu genleri baskilayarak
sagladigi gézlenmistir. Ayrica leptinin intrinsik ve ekstrinsik
apoptotik yolaklari diizenleyen genleri de baskiladig
belirlenmistir  (Ptak, Kolaczkowska, & Gregoraszczuk,
2012). Ratlarda yapilan bir calismada ise, ylksek yag iceren
bir diyetle beslenen over kanserli ratlarda dusik enerjili
diyetle beslenenlere gore leptin, insulin, VEGF, IGF-1 ve IL-6
dizeylerinin daha yiiksek diizeylerde oldugu ve yiiksek yagli
diyetle beslenen ratlarin en yiiksek tim&r puaniyla en genis
timor olusumuna sahip oldugu bulunmustur. Ayrica bu
ratlarin timorlerinde diistik enerjili diyetle beslenen ratlarin
aksine AMPK ve SIRT1 aktivasyonunda azalma gdzlenirken
AKT ve mTOR aktivitesinde artis saptanmistir (Al-Wahab vd.,
2014).

Leptin ve Hepatoselliiler Karsinoma

Hepatosellller karsinoma, diinyada en sik gorilen malign
timor tiplerinden biridir ve oldukca agresif bir kanser
tlradar. Belirtiler ortaya ciktiktan sonra c¢ok yiksek bir
mortalite oranina sahiptir (Andrighetto & Poziomyck,
2016). Anormal leptin seviyeleri ve leptin sinyallerinin
regllasyonunun bozulmasinin obeziteyle iliskili karaciger
kanserinin malign karakterde gelismesine ve ilerlemesine
katkida bulunan 6nemli bir faktor oldugu ileri strilmektedir
(M. Shen & Shi, 2016).

Zhou (2008), insan hepatoselliler karsinoma hticre hatti
HepG2'de leptin mRNA'sinin ve leptin reseptorlerinin
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eksprese edildigini ve HepG2'ye Ug farkli dozda leptin
uyguladiginda, uygulanan doz ve inkiibasyon siiresi arttikca
HepG2 hiicre ¢cogalmasinin arttigini bulmuslardir. Leptinin
DNA sentezini ve mitojenik aktiviteyi arttirarak bu etkiyi
gosterdigi bildirilmistir (Zhou, 2008). Baska bir calismada ise,
azdiferansiye hepatosellller karsinomadavaskiilarizasyonun
orta ve iyi diferansiye timorlere gére 6nemli diizeyde daha
fazla oldugu saptanmistir. Ayrica timor hiicrelerinde leptin/
Ob-R ekspresyonunun malignitenin derecesiyle paralel
olarak arttigi ve anjiyogenezin derecesiyle de yliksek oranda
iliskili oldugu belirlenmistir. Bu sonuclara gore leptinin
neovaskdlarizasyonu uyararak hepatosellller karsinoma
gelisimine katki sagladigi ileri strtlmustur (Ribatti vd., 2008).

Miyahara ve digerleri (2011) ise, hepatosellller karsinomali
hastalarda leptin dUzeylerinin ylksek oldugunu ve
hepatoselliiler kanserde etkili bir ilag olan sorafenib
tedavisiyle leptin dizeylerinin ¢ok az miktarda azaldigini
bulmuslardir. Leptin diizeyleri yuksek olan hastalarda
progresyonsuz sagkalim siresinin 6nemli diizeyde kisa
oldugu da bildirilmistir (Miyahara vd., 2011). Benzer sekilde
baska bir calismada, I/Il. evre hepatoselliler karsinomali
hastalarda leptin diizeylerinin yiiksek oldugu ve hastalarda
sagkalim siresinin 6nemli diizeyde daha kisa oldugu
saptanmistir (Watanabe vd., 2011).

Segg ve digerleri de (2015), leptin diizeyleri yiiksek olan
hepatosellller kanserli hastalarin sagkalim stiresinin dnemli
diizeyde kisa oldugunu ve yiiksek leptin dizeylerinin
karaciger fibrozunun ilerlemis seviyeleriyle 6nemli iliski
gosterdigini  bildirmislerdir (Siegel vd., 2015). Leptinin
gligli bir prokollajen olan TGF-B sentezini ve salinimi
uyararak karaciger fibrozunu arttirdigi ve ayrica dogrudan
fibrogeneze neden olan aktive olmus hepatik stellate
huicrelerinde JAK/STAT yoladi araciligiyla metalloproteinaz
1'in doku inhibitériintin Gretimini uyardigi bildirilmistir
(Duan, Tang, Li, & Yu, 2013). Leptinin ayrica siklin D1,
Bcl-2 iliskili X protein (Bax) ve apoptotik gen aktivitesini
degistirerek hepatoselliler kanser hiicrelerinin cogalmasina
neden oldugu rapor edilmistir (Cheung & Cheng, 2016).

Leptin ve Prostat Kanseri

Prostat kanseri, en yaygin olarak goriilen trolojik malignitedir
ve erkekler arasinda kanser nedenli mortalitede ikinci sirada
yer almaktadir. Obezitenin prostat kanseri gelisiminde
onemli rol oynadigi ve ayrica prostat kanserinin agresifligini
arttirdigi bildirilmektedir (Allott, Masko, & Freedland, 2013;
Mistry, Digby, Desai, & Randeva, 2007). Obezitenin neden
oldugu dolasimdaki leptin dlzeylerindeki artisin ve leptin
reseptoriindeki mutasyonlarin prostat kanseri gelisimiyle
iliskili oldugu saptanmistir (Alshaker vd., 2015).

Di Sebastiano ve digerleri (2017), Gleason siniflamasina gére
en ylksek puana sahip olan bireylerde leptin diizeyinin
ve leptin/adiponektin oraninin en fazla oldugunu ve bu
parametrelerin artmis diizeylerinin prostat kanserinin
agresifligiyle iliskili oldugunu gostermislerdir (Di Sebastiano
et al, 2017). Benzer bir calismada da, leptin diizeyinin
yiksek oldugu prostat kanserli bireylerde, disik diizey
olanlara gére BKi ve bel/kalca oraninin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tewari vd., 2013).

Habib ve digerleri (2015), malign ve benign prostat
hiicre hatlarina sadece 06strojen uygulanmasina karsi,
ostrojen+leptin - uygulanan  malign  grupta  hucre
¢ogalmasinin %22.2, benign grupta ise %50.9 daha fazla
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oldugu gozlenmistir. Malign hiicre hattinda dstrojen+leptin
uygulanan grupta diger gruba gore anti-kanserojen ve
anti-inflamatuvar 6zellikleri olan &strojen reseptor-f (ER-B)
ekspresyonunun %62.5 oraninda azaldig,, tersi etkilere sahip
ER-a ekspresyonunun %72.2 arttigi bildirilmistir. Leptinin
hiicre cogaltici etkisini kismen 6strojen metabolizmasi
aracihigiyla yaptigi belirtilmistir (Habib vd., 2015).

Leptinin ayni zamanda, prostat kanseri hiicre kilttriinde
karsinogenezde 6nemli rol oynadigr bilinen HIF-1'in artisini
uyardidi ve hipoksik kosullarda prostat kanser hiicrelerinin
yayllmasini ve adhezyonunu uyardigi saptanmistir (Calgani
vd., 2016).

Osorio ve digerleri (2014), prostat kanserli hastalarda
serum leptin diizeylerinin artmis oldugunu ve bu artmis
dizeylerin timor biyikligu, histolojik siniflama, metastaz,
hastaligin ilerlemesi ve mortalitede artisla iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica serum leptin diizeyleri ile prostatik
spesifik antijen arasinda guiglii bir korelasyon oldugunu,
leptin ekspresyonunun hiperplazik dokulara gére timérlerle
ve lokalize timdrlere gére metaztatik timorlerle daha gliclu
iliski gosterdigi bulunmustur (Osério, Souza, Gallo, Costa, &
Sampaio, 2014).

Hicre ¢cogalmasi tizerine leptinin etkisinin degerlendirildigi
bir calismada, verilen leptinin dozu arttikca iki farkl
prostat kanseri hiicre hattinda hiicre sayisinin %173 ile
%189 araliginda arttigi; ayni siirecte bu hiicre hatlarinda
apoptotik hicre sayisinda %59.5 ile %65.4 araliginda
azalma oldugu gosterilmistir. Leptinin bu etkiyi MAPK
ve PI3K yolaklari aracihdiyla yaptigi belirtilmistir (Hoda &
Popken, 2008). Noda ve digerleri (2014), ise prostat kanseri
hiicre hatlarinda uzun dénem yuksek dozda leptine maruz
kalindiginda hiicre ¢ogalmasi, migrasyon, yayllma ve
kanser htcresi agresifliginin arttigini bulmuslardir. Prostat
kanser hicrelerinde leptin nedenli ObR ekspresyonu ve
AKT fosforilasyonunun karsinogeneze neden oldugu; ancak
leptinin bu sirece asll etkisini apoptoz, hiicre bliylimesi ve
hiicre cogalmasinin kontrollinde etkili olan forkhead box 1
(FOXO1) proteinini inaktive ederek yaptigini bildirmislerdir
(Noda vd., 2015).

Sonug ve Oneriler

Obezitenin neden oldugu adipoz doku disfonksiyonu cesitli
adipokinlerin Uretimini etkileyerek karsinogenezde onemli
rol oynamaktadir. Bu adipokinlerden leptinin yuritilen
epidemiyolojik, patofizyolojik ve mekanistik calismalarda
kanserin ilerlemesi ve tekrarlamasinda énemli rol oynadigi
gOsterilmistir. Leptinin hem normal hiicrelerde, hem de timor
hiicrelerinde agresif bir kanser fenotipi olusturabilecegini
duslindiren bliyiime, migrasyon ve yayllmayi uyardigi ayrica
anjiyogenezi arttirdigi saptanmistir. Leptinin kanserin farkl
tipleri icin cesitli mekanizmalarla etki ettigi gosterilmekle
beraber bu mekanizmalarin kanser riskinin artmasinda
sinerjistik etki gosterdigi dustuinilmektedir. Obezite nedenli
kanserlerde adipokinle ilgili altta yatan mekanizmalarin
anlasilmasi  risklerin  azaltlmasi ve tekrarlanmasinin
onlenmesi icin blyik 6nem tasimaktadir. Obezite ve kanser
arasindaki baglantinin anlasilmasi terapotik hedefler saglasa
da, obezite ile iliskili morbidite ve mortalitenin 6nlemesinde
en Onemli roli sadlikli beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanliklarinin kazandiriimasinin oynadigi unutulmamalidir.
Karsinogenezdeki leptinin rolii hakkindaki bilgilerimiz
arttikca antikanser terapisi olarak leptin sinyallerini modiile
eden ajanlarin gelistiriimesi beklenebilir.
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Alana Katki

Obez bireylerde kanser gelisiminde 6nemli rol oynadigi
belirtilen leptinin bu metabolik sureclerdeki rollinin
anlasilmasina yardimci olmaktir.

“Obeziteyle iliskili kanserlerin 6nlenmesi icin bireylere
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanlklarinin
kazandiriimasi biiyiik 56nem tasimaktadir”.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Akut karin olarak bilinen akut karin agrisi, karin bolgesinde siddetli hissedilen ve doku
hasarina bagli ortaya ¢ikan ve acil bakim gerektiren bir durumdur. Akut karin agrisinin,
Uriner sistem enfeksiyonu gibi akut olmayan basit bir durumdan, abdominal aort
anevrizmasi gibi yasami tehdit eden bir duruma kadar bir¢cok nedeni vardir. Bu nedenle
akut karin agrisi olan hastanin ayrintili bir sekilde tanilanmasi gerekmektedir. Akut karin
agnsinin tedavisinde temel amaclar, agriya yol acan nedenlerin bulunmasi, izlem ve
ozellikle sok gibi komplikasyonlarin dnlenmesidir. Kesin taniyi belirleme asamasinda ise
hastanin gereksinimine goére analjezik ve opiod analjezik kullanimi 6nem tasimaktadir.
Karin agnisi olan hastalarin ayrintili bir sekilde tanilanmasi ve buna yonelik bakimin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde hemsireler 6nemli bir role sahiptir.
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Abstract

Acute abdominal pain is an emergency condition which is known as acute abdomen
and felt with severe pain in the abdominal region, induced by tissue damage,
requiring urgent care. There are many reasons of abdominal pain which is a simple
non-acute condition such as urinary tract infections up to life threatening condition
such as an abdominal aortic aneurysm. For this reason, the patient who experienced
acute abdominal pain should be diagnosed in detail. The basic aims for treatment of
acute abdominal pain include finding causes of pain, monitoring and preventing
complications especially such as shock. During determining the definite diagnosis , the
analgesics and opioid analgesics should be used based on requirement of the patient.
Nurses have an important role in diagnosis in detail, planning, implementation and
evaluation of nursing care for patients with abdominal pain.

Keywords: Acute abdominal pain, nursing, care.

Giris

Akut karin agrisi, insanlarin saglik bakim kuruluslarina
basvurmalariyla sonuglanan en yaygin sorunlardan biridir.
Hafif olabildigi gibi yasami tehdit eden bir durumla da
sonuglanabilir. Yetiskinlerin yaklasik %50'sinin karin agrisi
deneyimledigi ve bunun da tim acil bagvurularinin %5-
10'unu olusturdugu bildirilmektedir. Karin agrisi nedeniyle
acile basvuran 65 yas Usti hastalarda olim riski 6-8
kat arttigi icin gerekli onlemler alinmaldir. (Abdullah &
Firmanshy 2012; Jangland, Kitson, & Muntlin Athlin 2015).

Klinik belirti ve bulgularda goriilen gesitlilik nedeniyle karin
agnisi tanisi koymak oldukga glictiir. Karin agrisi akut ya da
kronik olarak siniflandirilmaktadir (Cole, Lynch & Cugnoni
2006).

Akut karin olarak bilinen akut karin agrisi, karin bolgesinde
siddetli hissedilen ve doku hasarina bagl ortaya cikan ve
acil bakim gerektiren bir durumdur (Abdullah & Firmanshy
2012). Akut karin adrnsinin gastroenterit, apandisit,
gastrointestinal perforasyon, diyabetik ketoasidoz, ailesel

akdeniz atesi, alt lob pndmonisi gibi bircok nedeni olabilir.
Bu slirecte hemsirenin, akut karin agrisi ile gelen hastanin
gececedi asamalar hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bakimi
koordine etmesi 6nem tasimaktadir.

Fizyopatoloji ve Etiyoloji
Karin agrisi; visseral agri, somatoparietal agri ve yansiyan
agri olarak 3 kategoride siniflandiriimaktadir.

Visseral agri; uyaranlar visseral reseptorleri tetikledigizaman
yasanan agridir. Agri genellikle orta hatta, epigastriumda,
periumblikal bolgede ya da alt orta abdomende iyi lokalize
edilemeyen kiint bir agridir. Terleme, huzursuzluk, bulanti,
kusma ve solukluk gibi diger visseral agriya eslik eder.

Somatoparietal agri, parietal peritonun uyariimasindan
kaynaklanir. Viseral agriya gore genellikle daha siddetlidir
ve daha kesin bir sekilde lokalize edilebilmektedir. Parietal
agri okstrmeyle ya da hareketle genellikle siddetlenme
gosterir.
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Yansiyan adri, etkilenen organin uzaginda hissedilen
agndir. Bu agr, visseral afferent néronlarin farkli anatomik
bolgelerden gelen somatik afferent noronlarla spinal
kordda ayni spinal segmentte yer alan ikinci sira néronlar
Uzerinde birlesmesi sonucunda olusur. Yansiyan agr ciltte
ya da daha derin dokularda hissedilebilir ancak genellikle
iyi lokalizedir. Yansiyan agr genellikle, visseral uyari daha
siddetli bir hale geldikten sonra ortaya cikar (Tekin & ilter
2015).

Akut karin agnisi doku yaralanmasi ile iliskili bir belirti
niteligindedir. Kan damarlari, karin ya da pelvik organlarin
hasari sonucu ortaya c¢ikabilir (Scmelzer 2010). Akut karin
agrisinin en yaygin nedenleri Tablo 1'de gorilmektedir.

Tablo 1. Akut Karin Agrsinin En Yaygin Nedenleri

Abdominal kompartman sendromu  Gastroenteritler

Akut pankreatit Pelvik inflamatuar hastaliklar

Gastrik ya ya duodenal (lser

Apandisit perforasyonlari

Bagirsak tikanikhigi Peritonitler

Kolesistit Abdominal anevrizma ruptirleri

Divertikiilit Rupture ektopik gebelik

Kaynak: Scmelzer, M.
Problems. Medical Surgical Nursing, 8th Edition, pp 1015-1017.

(2010). Nursing Management Lower Gastrointestinal

Karin agrisina neden olan hemoraji, obstriksiyon,
perforasyon gibi bazi durumlarda vaskiler alandan
intersitisiyel bosluga biylik miktarda sivi kaybi olmasindan
dolayi, sok ve abdominal kompartman sendromu gibi
yasami tehdit eden sonuglar gelisebilir (Greenstein &
Koenig 2014; Mokart vd.2017). Gastrointestinal yirtilma
sonucunda da periton (abdominal bosluk boyunca uzanan
serdz membran) irritasyonu ve peritonit tablosu gelisir
(Schmelzer 2010).

Belirti ve Bulgular

Akut karin agrisinin en yaygin belirtisi; siddeti giderek artan
ve uzun slre devam eden agridir. Bununla birlikte hastalar;
bulanti, kusma, diyare, konstipasyon, yorgunluk, ates, karin
cevresinde gaz artisindan yakinmaktadir (Schmelzer 2010).
Anoreksia, akut karin tablosunda 6zellikle akut apandisit ve
akut kolesistitte sik olarak gorilmekte; ancak Uroloji veya
jinekoloji vakalarinda nadiren ortaya ¢ikmaktadir. Kusma,
akut karin agrisinin sik gorilen erken bir belirtisidir. Bu
durumun mediller kusma merkezinin refleks uyarimindan
kaynaklandigi diistinilmektedir. Erken akut karin agrisinda
kusma refleksi genellikle ilerleyici degildir. Buna karsin
siddetli karin agrisi ile birlikte ilerleyici ve surekli kusma
oldugunda bagirsak tikanikligindan stiphelenilmektedir
(Cole, Lynch & Cugnoni 2006; Cartwright & Knudson 2008;
Abdullah & Firmanssyah 2012; Borracci vd., 2016).

Tani ve Tedavi Yontemleri

Akut agrida tani suireci, hasta 6ykusu ve fiziksel muayene ile
baslamaktadir. Agrinin 6zelligi (siklik, ne zaman bagladigi,
ne kadar surdiigu, yeri), eslik eden belirtiler ve ikincil
belirtiler (@agrinin kusmadan 6nce / sonra baslamasi gibi)
sorunun baslangicini belirlemede 6nem tasir. Hastanin
pozisyonu da kaydedilen bilgiler arasinda olmaldir. Cenin
pozisyonu siklikla apandisit gibi peritoneal irritasyonu,
bacaklarin karina dogru cekildigi sirt tistii pozisyon visseral

Aydin-Sayilan, Seyhan-Ak ve Ozbas, Akut Karin Agrisi

agriyl, huzursuz oturma pozisyonu ise bagirsak tikanikligi,
bobrek ya da safrada tas varligini gosterir (Abdullah &
Firmanssyah 2012; Schmelzer 2010).

Fiziksel muayene, karin muayenesine ek olarak, rektum
ve pelvis muayenelerini de icerir. Baslangicta, tam kan
sayimi, idrar analizi, abdominal goruntileme (x-ray),
elektrokardiyogram yapilir (Del Arco Galan, Parra Gordo,
& Garcia-Casasola Sanchez 2008; Zeina vd. 2015), bu
slirece ultrason veya bilgisayarli tomografi de eklenebilir
(Zeina vd., 2015). Karin agrnisinin goruldigu kadinlarda,
gebelik testi yapilmali, dis gebelik olabilecegi g6z 6niinde
bulundurulmalidir (Indiran 2016).

Akut agrninin acil yonetimi Tablo 2'de goérilmektedir.
Tedavinin temel basamaklari agriya yol agan nedenin
bulunmasi,  monitorizasyon,  Ozellikle  sok  gibi
komplikasyonlarin tedavisidir (Natesan vd., 2016). Kesin
tantyl belirleme asamasinda, hastanin gereksinimine gore
analjezik ve opiod analjezik kullanimi nem tasimaktadir
(Basurto Ona, Rigau Comas & Urrutia 2013; Poonai vd.,
2016). Tani ve tedavi amach olarak, biyopsi, laparoskopik
ultrason  ve  abdominal  organlarin  ylzeylerinin
izleminde minimal invaziv laparoskopi girisimine gerek
duyulmaktadir (Stefanidis vd., 2009). Laparoskopik girisim
yetersiz kaldiginda, acik cerrahi girisim yapilmaktadir.
Eger akut agrinin kaynadi, apandisit, riptire abdominal
anevrizma gibi tanilar igerirse, tedavi kesin cerrahi girisimdir
(Schmelzer 2010).

Tablo 2. Akut Karin Agrisi Yonetimi

Etiyoloji Degerlendirme Girigimler

Bulgulan
inflamasyon Abdominal / Baslangicta;
Apandisit Gastrointestinal
Kolesistit Bulgular Havayolu kontroli,
Crohn’s hastaligi Maske / nazal kaniille
Gastrit Yogun, lokalize, yanici 02
Pankreatit ve keskin tarzda karin Ilk salin ya da Ringer
Pyelonefrit agrisi ve hassasiyet Laktat sollisyonu. Ek

Ulseratif kolit

Vaskiiler Sorunlar
Aortik anevrizma
riptarl

Mezenterik damarsal
okliizyon

Jinekolojik Sorunlar
Pelvik Inflamasyon
Hastahgi

Ruipttre ektopik gebelik

Ruptire yumurtalik kisti

Enfeksiy6z Hastalik
E. Coli

Giardia

Salmonella

Diger

Abdominal

organ tikanikhgi /
perforasyonu
Gastrointestinal kanama
/ iskemi

Travma

Rebound hassasiyeti
Siskinlik, katilik, bukanti
/kusma

Diyare

Hematemez

Melena

Hipovolemik Sok

Kan basinci diiser.
Nabiz basinci azalir.
Tasikardi,

Soluk, nemli cilt
Biling dtizeyi azalir.

idrar cikigi azalir.

olarak soka karsi genis
limenli damaryolu,
Tam kan ve
elektrolitlerin kontrolu,
amilaz ve kan grubu
tayini, gebelik testi.
Uriner kateter takilmasi
ve Uriner analiz.
Nazogastrik tlp (gerekli
ise).

Monitorizasyon

Yasam bulgulari, biling
duzeyi, 02 sattirasyonu,
aldigi cikardigi izlemi,
Agn diizeyi, Kusma
varligi (icerik, miktar)
Cerrahi girisim
gereksinimi

Oral alim kisitlamasi.

Kaynak: Scmelzer, M. (2010). Nursing Management Lower Gastrointestinal

Problems. Medical Surgical Nursing, 8th Edition, pp 1015-1017.

AKUT KARIN AGRISINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Tanilama: Hastanin sistematik bir sekilde tanilanmasi
olduk¢a ©nemlidir. Akut karin agrisi olan hastanin
degerlendirmesinde, belirtilerin baslama zamani, vyeri,
suresi, sikligi ve agrinin 6zelligi belirlenir. Agrinin bolgelere
gore artip azalisi kontrol edilir. E§er agriya, bulanti, kusma,
bagirsak aliskanliklarinda degisim gibi belirtiler eslik
ediyorsa bu belirtiler de degerlendirmeye alinmalidir.
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Hastanin oykust alinirken agri, iliskili belirtiler, ge¢mis tibbi
Oykisu, sosyal ve aile 6ykis ile ilgili veriler elde edilmelidir
(Cole, Lynch & Cugnoni 2006; Brown & Kelso 2014).

Hasta Oykiisii:

-Agri:

Adrinin yeri ve yayihmi: Agrinin yerini belirlemek oldukca
onemlidir. Agn karinda yaygin olabilir ya da bir bdlgeye
lokalize olabilir. Hastadan adryr hissettigi bolgeyi
gOstermesi istenir. Pariatel agri, pariatel karin zarinin
inflamasyonundan kaynaklanir, keskin ve iyi lokalizedir.
Visseral agn sert ve ici bos yapilardan kaynaklanir, derin
ve kotu lokalizedir. Peptik Ulser ve abdominal aort
anevrizmasinda agri sirta yayilr.

Agrinin ézelligi: Hastadan agrisini tanimlamasi istenir.
Hastanin dil, kiltir ve ge¢mis agri deneyimleri hastanin
agryr tanimlama durumunu etkileyebilir. Konstipasyon
ve kronik hernide hafif ve aci veren bir agn vardir. Yanma
tarzinda agri siklikla peptik tlser ile iliskilidir. Kolik ve kramp
tarzinda agri Ureter, safra kesesi ve bagirsak tikanikliginda
gorulir. Keskin ve siirekli agri ise anerizma, apandist ve
ripture dis gebeliklerle iliskili olabilir.

Adriyi hafifleten ve arttiran faktorler: Bircok faktdr agriyi
azaltabilir ve arttirabilir. Yemek yeme ve kusma ile iligkili
agn peptik Ulser varhgini gosterebilir. Hareket etmekle
hafifleyen agri genellikle kolik tarzinda olan agrilardir.
Hastanin kullandigi analjezik ve antiasit gibi ilaglar kayit
edilmelidir.

Adrinin siddeti: Hastanin belirtiler basladigindan itibaren
olan agr diizeyi ve simdiki agrn diizeyi agn skalasi
kullanilarak degerlendirilir ve kayit edilir.

Adrinin sidresi: Agrinin baslama zamani ve siresi mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu agrinin akut ya da kronik oldugunu
belirlemeye yardimcidir.

-Agni ile iliskili Belirtiler:

Istahsizlik ve Kilo Degisimi: Malign abdominal hastaliklarda
kilo kaybi ve anoreksiya sik olarak gorulir. Disfaji (yutma
glicligl), halsizlik, abdominal siskinlik, dolgunluk ve
mide eksimesi ile istahsizlik ve kilo kaybi ile iliskili olabilir.
Bu belirtiler, bazi hastalar tarafindan 6nemsiz olarak
algilanabilir bu nedenle hastada var olan belirtiler ayrintil
bir sekilde degerlendirilmelidir.

Badgirsak Ahskanliklari: Bagirsak aliskanhklari bireyden
bireye farklilik gostermektedir. Bagirsak aliskanliklarindaki
degisimlerabdominal agriileiliskili olabilirya da olmayabilir.
Diskidaki kanin rengi mutlaka kayit edilmelidir. Diskida
taze kan badirsakta kanama ve inflamasyonu gosterebilir.
Karin agnisi ile iliskili ishal, bagirsakta enfeksiyon veya
inflamasyon neden olabilir. Kabizlik kodein, anoreksiya
ve kodein gibi bazi ilaglarin kullanimi ile olusabilecegi
gibi cerrahi yapisikliklar ya da karsinomaya bagli olusan
bagirsak tikanikhigi nedeniyle de olusabilir.

Jinekolojik Belirtiler: Kadinlarda goriilen alt karin agrisi
jinekolojik hastaliklara bagl gelisebilir. Dis gebelik gibi
erken gebelik doneminde goriilen hastaliklarda agriya ek
olarak vajinal kanama da gorilebilir. Tanilama sirasinda
kadin hastalara son adet tarihi, simdiki ve O©nceki
gebeliklerini iceren menstrual 6yklsi sorgulanmalidir.

Bulanti ve Kusma: Bulanti ve kusma akut karin agrisi ile
birlikte gorilir. Agrinin baslamasindan sonra ortaya
¢itkan kusma akut karin tanisini dislindirebilir. Gastrit,
gastroenterit ve panktreatitte kusmanin nedeni karin
agnsi ile iliskilidir. inat¢i kusmalar bagirsak tikanikligini
gosterebilir.

Uriner Belirtiler: Alt karin agrisi, hematiiri ve diziiri Griner

yol enfeksiyon varligina isaret edebilir. Siddetli bel agrisi
ile iliskili hematuri genellikle bobrek ya da Ureterlerde
tas oldugunu dustindurdr. Agrisiz hematuri varliginda
karsinomdan stiphelenilebilir.

-Gegmis Tibbi Oykiisii:

Hastanin ge¢mis tibbi dykisi ile ilgili tiim bilgilerinin kayit
edilmesi onemlidir. Bununla birlikte karin agrisi olan hasta
icin bazi faktorlerin g6z éniinde bulundurulmasi gerekir.
Hastanin bilinen alerjileri kayit edilmelidir.

Sosyal ve Aile Oykiisi: Hastanin sosyal &ykiisi ile ilgili
verileri elde etmek olduk¢a 6nemlidir. Hastanin simdiki
ve gec¢misteki calisma hayatinda anksiyete ve stres diizeyi
(peptik Glser, irritabl bagirsak sendromu), toksik maddelerle
(karaciger hastaligl) calisma durumu sorgulanmalidir.
Alkol ve sigara kullanimi abdominal hastaliklara neden
oldugu icin mutlaka kayit edilmelidir. Kolon kanseri ve
inflamatuar bagirsak hastaligi ailesel gegisli oldugu icin aile
Oyklstiniin alinmasi da tanilamanin onemli bir parcasini
olusturmaktadir (Cole, Lynch & Cugnoni 2006; Burke, Mohn
Brown & Eby 2011a; Nowicki 2015).

-Fiziksel Degerlendirme:

Akut karin agrisiolan hastanin, hizlica yasam bulgulari alinir.
Nabizda artma ya da kan basincinda azalma hipovolemiyi
disindurebilir.  Vicut sicakliginda yikselme olursa,
inflamasyon ya da enfeksiyon bulgulari degerlendirilerek,
vaskuler volim yeterliligini 6lcmede &nem tasiyan aldig
cikardigr izlemi strdaralir. Karinda, renk degisimi, siskinlik,
anormal atim, simetri, herni, skar, kizariklik, kitle varhgi
gibi durumlar izlenir ve bagirsak sesleri dinlenir. Bagirsak
seslerinin azalmasi ya da yoklugu tikaniklik, akut peritonit
ya da paralitik ileus bulgusu olabilir. Hastaya nazikce
dokunularak rebound hassasiyeti varhgi arastirilir (Avegno
& Carlisle 2016; Schmelzer 2010).

Hemsirelik Tanilari, Beklenen Sonug ve Girisimler

Hemgirelik Tanisi: Akut agriyla iliskili abdominal siskinlik
ve peritonit

Beklenen Sonuglar: Agri ve rahatsizigin giderilmesi

Girisimler

-Diz ve ayaklar yukseltilerek hastaya fowler ya da semi
fowler pozisyonu verilir.

«Hekim istemi ile rutin kullanilan analjezikler ya da hasta
kontrolli analjezi uygulanir. Hastanin analjeziklere olan
yaniti degerlendirilir.

«Agrinin 6zelligi, siddeti ve yerindeki degisiklikler kayit
edilir.

-Hastaya analjezikler ile birlikte alternatif agri yontemleri
hakkinda bilgi verilir.
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Hemsirelik Tanisi: ikincil enfeksiyon ya da inflamasyona
bagh periton boslugunda sivi toplanmasi sonucu sivi
yetersizligi riski

Beklenen Sonuclar: Yasam bulgularinin stabil, mental
durumun acik, idrar ¢ikisinin saatte 30 ml'den fazla olmasi
ve yeterli hidrasyonun strdirtlmesi

Girisimler

sHastanin yasam bulgulari, aldigi cikardigi, sivi miktari,
kilosu, cildin nemlilik durumu ve mukoz membranlar
degerlendirilerek kayit edilir.

sHemoglobin, hemotokrit, serum elektrolitleri gibi
laboratuvar degerleri izlenir. Degisimler hekime bildirilir.

«Hekim istemi ile IV sivi ve elektrolit tedavisi uygulanir.

«Cilt bakimi ve agiz hijyeni saglanir.

Hemsirelik Tanisi: Dengesiz  beslenme: Anoreksiya,
bulanti, kusma nedeniyle beden gereksiniminden az
beslenme

Beklenen Sonuglar: Normal beslenmenin saglanmasi ve
strdirilmesi

Girisimler

-Beslenme dengesizlikleriyle ilgili belirtiler izlenir.
«Hastanin kilo izlemi yapilir.

*Mukoz membran ve cilt turgoru degerlendirilir.
-Laboratuvar sonuglari izlenir.

*Hekim ve diyetisyenle isbirligi yapilarak hastaya uygun
beslenme programi diizenlenir.

-Beslenme konusunda hasta ve ailesine bilgi verilir.

-Beslenmede hastanin istekleri g6z 6niinde bulundurulur.

Hemsirelik Tanisi: Bilingte bozulma ve agrinin neden
oldugu anksiyete

Beklenen Sonugclar: Hastanin endiselerini ifade etmesi,
bas etme yetenegine glivenmesi

Girisimler
-Hasta ve ailesinin anksiyete diizeyi ve bas etme becerileri
degerlendirilir.

-Sakin ve giiven veren bir yaklasim izlenir. Hasta dikkatli bir
sekilde dinlenir ve kendini ifade etmesi icin cesaretlendirilir.

«Yapilan testler, girisimler ve tim tedaviler hakkinda hasta
ve ailesi bilgilendirilir.

-Hastaya meditasyon, progresif gevseme egzersizleri gibi
gevseme yontemleri 6gretilir.

Degerlendirme

Akut karin agrisi olan hasta icin hemsirelik bakiminin
etkinligini  degerlendirirken  hastanin  agn  duzeyi,
analjeziklerin etkinligi, kilo, idrar cikisi ve diger sivi volim
durumunu gosteren belirtecler, vicut sicakhgi, vyara
iyilesmesi, drenaj ve diger enfeksiyon belirtecleri, anksiyete
ve etkili bas etme yontemlerini kullanma durumu goéz
oniinde bulundurulur (Burke, Mohn Brown & Eby 2011b;
Nowicki 2015).
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“Akut karin agrisi olan hastanin sistematik bir

sekilde degerlendirilmesi ve buna yonelik hemsirelik

bakiminin olusturulmasinda hemsireler 6nemli rol
oynamaktadir.”

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; karin agrisinin, driner sistemi enfeksiyonu
gibi akut olmayan basit bir durumdan, abdominal aort
anevrizmasi gibi yasami tehdit eden bir duruma kadar
bircok nedeni vardir. Karin agrisi olan hastalarin ayrintil bir
sekilde tanilanmasi ve buna yonelik bakimin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendiriimesinde hemsireler 6nemli
bir role sahiptir.

Alana katki

Klinik alanda hemsirelerin siklikla karsilastigi bir durum olan
akut karin agrisi hakkinda glincel bilgilerin 6grenilmesi,
komplikasyonlarin  6nlenmesini ve bakim kalitesinin
arttinlmasina katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Giris

Kalganin gecici osteoporozu (KGO) etiyolojisi bilinmeyen, kendini sinirlayan klinik
bir durumdur. KGO (ctincti trimesterdeki gebe kadinlarda ve geng eriskin erkeklerde
gorilmektedir. KGO tanisi klinik ve radyolojik olarak konulmaktadir. Radyoloji erken
donemde bulgu vermeyebilir. Manyetik Rezonans Gortintlileme (MRG) ve sintigrafi KGO
tanisinda degerlidir. MRG'de kemik iliginde 6dem, eklem efiizyonu ve femur basinda
osteopeni gorilmesi tipiktir. Avaskiler Nekroz (AVN), stres kirigi ve septik artrit ile ayirici
tanisi yapilmalidir. Genellikle unilateraldir. Ani baslangicli agri ve antaljik yuriyus ile
kendini gosterir. KGO'nun benign bir seyri vardir. Literatlrde bircok hastanin medikal
olarak tedavi edildigi raporlanirken, fizik tedavi modaliteleri konusundaki veri yetersizdir.
Bu raporda, sol kalgada fizik tedavi ile klinik diizelme gdsteren KGO tanili 58 yasinda bir
erkek olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi 6demi, kalca, osteoporoz, fizik tedavi.

Abstract

Transient osteoporosis of hip (TOH) is a self-limited clinical disorder with unknown
etiology. TOH is seen at middle aged men and at the third trimester of pregnant
women. TOH is diagnosed by clinical and radiological findings. Radiologic findings
cannot be noticed in early stages of the disease. Magnetic Resonance Imaging (MRI)
and scintigraphy assessment are valuable in the diagnosis of TOH. Bone marrow edema,
joint effusion and osteopenia in femur head are typical in MRI. Differential diagnosis
with avascular necrosis (AVN), stress fracture and septic arthritis should be performed. It
is generally unilateral. TOH is presented with sudden onset pain and antalgic gait. TOH
has a benign course. It has been reported in the literature that many patients are treated
with medical treatment modalities; however data on physical therapy modalities are
limited. In this report, a 58-year old male case is presented who was noticed TOH in left
hip treated with physical therapy.

Keywords: Bone marrow edema, hip, osteoporosis, physical therapy.

Kalcanin gecici osteoporozu (KGO) etiyolojisi bilinmeyen,
kendini sinirlayan nadir klinik bir durumdur. KGO (g¢linci
trimesterdeki gebe kadinlarda ve geng eriskin erkeklerde
gortlmektedir (Maliha, Morgan & Vrahas, 2012; Niimi,
Sudo, Hasegawa, Fukuda & Uchida, 2006).

KGO tanisi klinik ve radyolojik olarak konulmaktadir.
Radyoloji erken donemde bulgu vermeyebilir. Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) ve sintigrafi KGO tanisinda
degerlidir. MRG'de kemik iliginde 6dem, eklem eflizyonu
ve femur basinda osteopeni gorilmesi tipiktir. Avaskuler
Nekroz (AVN), stres kirgi ve septik artrit ile ayirici tanisi
yapilmaldir. KGO iyi seyirliyken, AVN cerrahiye kadar
gidebilen destriktif bir durumdur. Bu hastaliklarin tedavisi
farkli oldugundan ayirici tani 6nemlidir (Niimi, Sudo,
Hasegawa, Fukuda & Uchida, 2006; Murphy, Kaplan,
Resnick & 2005; Szwedowski, Nitek & Walecki, 2014).

KGO olgularinin 2/3’tniin erkek oldugu bildirilmistir.
Unilateral tutulum ve ani baslangi¢ch agrn ve yirime
glglugi ile kendini gostermesi beklenir (Murphy, Kaplan
& Resnick, 2005).

KGO olgularinin cogu medikal olarak tedavi edilmektedir
ve sekelsiz iyilesmesi beklenmektedir. Literatlirde KGO'nun
fizik tedavi yontemlerinin etkinligi ile ilgili kontrolll
calisma yoktur (La Montagna, Malesci, Tirri & Valentini,
2015; Varenna, Zucchi, Binelli, Failoni, Gallazzi & Sinigaglia,
2002; Arayssi, Tawbi, Usta, & Hourani, 2003). Literatiirde
fizik tedavi ajanlarinin KGO tedavisinde yararli olduguna
dair az sayida olgu sunumu mevcuttur (Durmus, Ozsahin,
Cakar, Ata, Dinger & Kiralp,2012; Diwanji, Cho, Xin &
Yoon, 2008; Sendur, Giirer & lyiyapici, 2006). Burada fizik
tedavi yontemleri ile tedavi edilen KGO tanili bir olgu
sunulmaktadir.
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58 yasinda erkek hasta iki ay once aniden baslayan sol
kalca agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Agrinin
kalcadan uyluk arka ylizeyine dogru yayildigini, ayakta
durma ve yirime ile arttidini, istirahatle azaldigini
ifade etti. Agri Viziiel Analog Skalasina (VAS) gdre on
Uzerinden sekiz olarak ifade edildi. Beraberinde ellerde
ve ayaklarda uyusma ve karincalanma sikayeti de vard.
Sabah tutuklugu, ates, kilo kaybi, steroid kullanimi, artrit,
alkol kullanimi 6ykiisti yoktu. 20 paket*yil sigara kullanim
dykisti mevcuttu. Ozgecmisinde gecirilmis mide (lseri
ve inguinal herni operasyonu ile apendektomi Oykiisi
disinda bir 6zellik yoktu. Yapilan fizik muayenede sol kalca
rotasyonlari ve abdiiksiyonu agrili ve kisitliydi. Sol kalca
eksternal ve internal rotasyonu aktifte 20° pasifte 30°,
abdiiksiyon aktifte 20° pasifte 30° gonyometrik olarak
Olclldu. Diger kalca hareketleri tam ve agrili idi. Lomber
bolge ekstansiyonu 20° ve agrili, diger bel hareketleri
ise aclk ve agnsizdi. Antaljik yirtyls mevcuttu. Diger
eklemlerde eklem hareket acikliklari tamdi. Kas giicli ve
noérolojik muayene normaldi. AVN 6n tanisiile ¢ekilen pelvik
grafi ve MRG neticesinde hastaya kalcanin bolgesel gegici
osteoporozu tanisi konuldu (Resim 1). Yapilan biyokimyasal
analiz kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parat hormon ve
tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. D vitamini
38 ng/mL, sedimentasyon hizi:7 mm/h, CRP:0,56 mg/dl
(0-05), Hgb12.7 g/dl, WBC:5.02 103 idi. Hastanin yapilan
kemik dansitometresinde L1-L4 T skoru -1.9, femur boynu
T skoru -1.7 olarak belirlendi. Hastaya alendonat 70 mg/
hafta, 1200 mg kalsiyum ve 880 IU kolekalsiferol gtinliik
olarak bir yil stire kullanilmasi 6nerildi. Hastaya sol kalcaya
yik vermemesi ve baston kullanmasi 6nerildi. Agrinin
azaltilmasi icin asemetazin 120 mg /glin kullanimi énerildi.
Hastanin sol kalcasina 15 giin sire ile; transkutandz elektrik
sinir stimulasyonu (TENS), hotpack ve 1.5 watt/cm? ultrason
tedavisi verildi. Hastanin ilk kontroliinde (10 giin sonra)
agnisinin azaldigi saptandi (VAS:4). Sol kalga eksternal ve
internal rotasyonu aktifte 20° pasifte 30°, abduiksiyon aktifte
30° pasifte 40° gonyometrik olarak 6l¢lildi. Lomber bolge
ekstansiyonu 30° ve agrili, diger bel hareketleri ise acik ve
agnisizdi. Hastaya eklem hareket acikligi egzersizi baglandi.
Ug ay sonraki kontrolde kalca eklem hareket acikhigi tam ve
agnisizdi. VAS skorunun hasta tarafindan sifir oldugu ifade
edildi. Hasta bagimsiz olarak ambule idi. Hasta onayi sézel
olarak alindi.

Resim 1. Sol kalcada sinyal degisiklikleri

Sas, Gegici Osteoporoz

Tartisma

KGO, ilk kez Curtis ve Kincaid tarafindan ¢ gebe kadinda
tariflenmistir.  Bildirilen olgularda gebeligin lclncu
trimesterinde ylrimekle artan siddetli agri ve MRG'de
osteopeni ve kemik iligi 6demi gosterilmistir (Maliha,
Morgan & Vrahas, 2012). Kadinlarda gebeligin Uglinci
trimesterinde ve postpartum dénemde goériilmesi beklenir.
Gebelik bilinen tek risk faktorii olmasina ragmen olgularin
2/3'U erkektir. En sik kalga eklemi etkilenir. Kadinlarda sol
kalca tutulumu sik olarak bildirilmesine ragmen erkeklerde
her iki kalga da tutulabilir (Murphy, Kaplan & Resnick, 2005).

KGO etyolojisinde genetik yatkinlik, gegici sinovit, AVN'nin
erken fazi, C vitamini yetersizligi, gebelikle iliskili hormonal
ve kimyasal faktorler, vendz dolasim bozuklugu, refleks
sempatik distrofi ve obturator sinire basi suclanmaktadir
(Niimi, Sudo, Hasegawa, Fukuda & Uchida, 2006). Bununla
birlikte, Ankilozan Spondiliti olan bir erkek hastada da KGO
tanimlanmistir (Straten, Franssen, den Broeder, Obradov
& van den Hoogen, 2009). Burada sunulan olgunun ise
inflamatuar bir hastaligi bulunmamaktaydi.

Proksimal femur ve femur basi en ¢ok etkilenen bdlge
olmakla birlikte, diger alt ekstremite bolgelerinin
tutulumlar da yaymlanmistir (Murphy, Kaplan & Resnick
2005; Szwedowski, Nitek& Walecki, 2014 ). KGO’ nun
bilateral gorllmesi olduk¢a nadir bir durumdur. Bilateral
kalga tutulumuna kadinlarda erkeklerden daha sik
rastlanir (Murphy, Kaplan & Resnick, 2005; Szwedowski,
Nitek& Walecki, 2014; Dhaliwal, McConnell & Greer, 2014).
Japonya'dan yapilan bir calismada, similtane bilateral
KGO 25 yasinda gebe olmayan bir kadinda bildirilmistir
(Okada, Tsukada, Saito & Tasaki, 2016). Bizim olgumuzda ise
unilateral kalga tutulumu mevcuttu.

KGO tanisinda konvansiyonel grafiler ilk olarak
kullanilmahdir. KGO'da lezyon homojendir. KGO'da
eklem hareket acikhgr rotasyon ve abdiksiyon disinda
korunurken, kemik erozyonu ve subkondral kollaps
(yarim ay bulgusu) yoktur. AVN'nin lezyonu ise homojen
degildir ve femur basinin antero-superior bdlgesinde
segmental veya fokaldir. Ayrica, subkondral kollapsin AVN
icin patognomotik oldugu bildirilmistir (Murphy, Kaplan
& Resnick 2005; Szwedowski, Nitek & Walecki, 2014). KGO
tanisinda MRG ve sintigrafinden yararlaniimaktadir (Maliha,
Morgan &Vrahas, 2012). Olgumuzun tanisiigcin AVN 6n tanisi
ile MRG cekilmistir, sintigrafi kullanilmamistir. MRG'de, KGO
icin tipik olan kemik iligi 6demi, eklem eflizyonu ve femur
basinda osteopeni saptanmistir.

Ayirici tanida basta AVN olmak Uzere osteomiyelit,
inflamatuar artrit, septik artrit, pigmente villonodiler
sinovit, migratuar osteoporoz, osteokondromatozis, orak
hicreli anemi, timor, romotoid artrit, refleks sempatik
distrofi, osteoartrit dustintlmelidir. KGO tanisi icin MRG
ve sintigrafi onerilmektedir. KGO'nun ayirici tanisi AVN
ile mutlaka yapiimalidir. Klinik ve radyolojik bulgulardan
ayiricl tanida faydalanilir. KGO'da agrinin ekleme yik
binmesi ile aniden artmasi ve istirahatle azalmasi, antaljik
yurtyls ve MRG'de kemik iligi 6demi tipiktir. KGO kendini
sinirlayan bir seyir gosterirken, AVN'nin seyri progresiftir.
AVN'de agrinin istirahatle azalmadigi gibi tutulan ekleme
ylk binmesi ile agrinin artmasi beklenir. KGO'da antaljik
yurtyls erken doénemde gorilirken, AVN'de antaljik
ylriylis ge¢ donemde ortaya cikar.
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AVN'de kortikosteroid kullanimi, alkolizm, travma gibi
tetikleyici faktor 6ykust bulunur (Murphy, Kaplan, Resnick,
2005; Szwedowski, Nitek & Walecki, 2014). Olgumuzda
AVN icin predispoze faktdr yoktu. Burada sunulan olgu
erken dénemde oldugundan KGO tanisini MRG ile almistir.

KGO tedavisi konservatif olarak uygulanmaktadir. Oncelikle;
ekleme binen yukin azaltiimasi, agrinin azaltilmasi ve
kirik olusumunun 6nlenmesi amaclanmaktadir. Medikal
tedavi ile ilgili veriler azdir. Bununla birlikte kalsitonin,
oral ve intravenoz bifosfonat, prednizolon kullanimina ait
veriler literatlirde bulunmaktadir. Bifosfonat ve kalsitonin
kullanimindaki amac¢ kemik rezorbsiyonunu &nlemektir;
ancak yayinlanmis iyi kontrolli c¢alisma yoktur (La
Montagna, Malesci, Tirri & Valentini, 2005; Varenna, Zucchi,
Binelli, Failoni, Gallazzi & Sinigaglia, 2002; Arayssi, Tawbi,
Usta & Hourani, 2003).

Bu hasta grubunda fizik tedavi modalitelerinden agr ve
hareket kisithginin azaltilmasi icin yararlanilabilir. Ancak;
literatlirde fizik tedavi yontemlerinin etkinligi ile ilgili
randomize kontrollli ¢alisma bulunmamaktadir. Medikal ve
fiziksel ajanlarla (hotpack, TENS) analjezinin saglanmasina
ek olarak uygulanacak egzersizler hem doku kaybini
onlemek hem de eklem hareket acikhgini korumak igin
faydali olabilir. Ancak, egzersiz programinda ekleme
binen yuki arttiracak aktiviteler kisitlanmalidir. Divanji
ve ark. konservatif tedavi uyguladiklari KGO'lu iki kadin
hasta ile ilgili olgu sunumunda; egzersizlerin 6nemini
vurgulamiglardir (Divanji, Cho, Xin & Yoon, 2008). Sendur ve
ark. ve Durmus ve ark. yapmis olduklari olgu sunumunda
da medikal tedaviye ek olarak fizik tedavi (egzersiz, TENS,
hotpack) ajanlarinin uygulanarak basarili sonug alindigini
yayinlamislardir (Sendur, Giirer & lyiyapici, 2006; Durmus,
Ozsahin, Cakar, Ata, Dincer & Kiralp, 2012). Olgumuzu
asemetazin, alendronat, kalsiyum ve D vitamini ile tedavi
ettik. Kalca agrisina yonelik fizik tedavi modalitelerinden
yararlanip TENS, Hotpack, Ultrason, eklem hareket agikligi
ve giiclendirme egzersizleri uyguladik. Uc¢ ay sonraki
kontrollindeki agri ve hareket kisitliligi kayboldugundan
olgu tarafindan kontrol MRG kabul edilmedi.

Sonug olarak; KGO iyi seyirli, kendini sinirlayan durumdur.
Erken ve ayirici tani uygun tedavi modalitelerinin
uygulanmasi icin gereklidir. Ancak, ani baslangich kal¢a
agnisinda AVN disinda KGO ayirici tanida distintlmelidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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