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BULTEN

Engelliler Haftasi Farkindalik Etkinligi: Cerebral Palsy'i Umutla Konusuyoruz

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Béliimiinde 10 Mayis 2018 tarihinde
Engelliler Haftasi Kapsaminda Umut Kosan ile “Cerebral Palsy'i Umutla Konugsuyoruz" isimli soylesi
gerceklestirilmistir. Dogum sirasinda boynuna dolanan kordon sebebiyle Cerebral Palsy'li olan Kosan, basarili
kariyeri ile engellilik Gzerine 6nemli bir farkindalik kazandirmistir. Kosan, "Diinya Cerebral Palsy Gini
Komitesindeki" tek Tiirk olup UNICEF tarafindan da desteklenen Engelli Cocuk Agi Gyesidir.

Konferans: Etik ve Ahlaki Bakis Agisiyla Sorunlarin Sagaltimi

12-18 Mayis Hemsirelik Haftasi Etkinligi kapsaminda IKCU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali tarafindan diizenlenen "Etik ve Ahlaki Bakis Acisiyla Sorunlarin Sagaltimi"
konulu konferans 16 Mayis 2018 tarihinde Universitemiz 6gretim elemani ve 6grencilerinin katilimiyla

gerceklesmistir.

Sporcularin Yaralanma Riski-Performans Degerlendirmeleri ve Fizyoterapisi

Uluslararasi Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu (IWBF) Avrupa 3.sii izmir Tekerlekli Sandalye Basketbol
Takimi ve IKCU Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boéliimiimiiziin "Sporcularin Yaralanma Riski-Performans
Degerlendirmeleri ve Fizyoterapisi" isbirligi kapsaminda bélimiimiiz hocalan Doc. Dr. Derya OZER KAYA ve
Uzm. Fzt. Umut Ziya KOCAK o6nclliigiinde, ylksek lisans ve lisans o6grencileri ile ilk degerlendirmeleri
tamamladi. Sporcularin performans dl¢ctimleri yapilarak kendilerine eksik olan bireysel performans 6zellikleriyle

ilgili bilgiler verildi.




BULTEN

Sosyal Hizmet Uygulamalari Poster Sunumlari

Sosyal Hizmet Bolimu son sinif 6grencileri 2017-2018 Akademik Yili Gliz ve Bahar Dénemlerinde pek ¢ok
kurum ve kurulusta gerceklestirdikleri sosyal hizmet uygulamalarini ve bu uygulamalar sirasinda
tamamladiklar projelerini, hazirladiklari posterlerle 30 Mayis 2018 tarihinde sunmuslardir. Yirmiden fazla
posterle gerceklesen poster sunum etkinligi sosyal hizmet alanlarina yonelik 6nemli bir paylasim olanagi
sunmustur.
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Cocuk Haklarinin Sesi: Hemsire
Fakiltemiz Hemsirelik Boliumi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi AD tarafindan diizenlenen ‘Cocuk
Haklarinin Sesi: Hemgire" isimli panel 22 Mayis 2018 tarihinde gerceklestirilmistir. SBU. Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Hastanesi'nde gérev yapan Hemsire Selma USLU ve Hemsire Sinem CETIN‘in, SBU
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérev yapan Hemsire Didem OZUMITin, Toplum Saghig
Merkezi'nde gdrev yapmakta olan Hemsire Seda YAVUZER TAN'In konusmalari ile destek verdigi panelde,
Emekli Askeri Hemsire Aynur KODAL da yurtdigsindaki gérevleri ile ilgili deneyimlerini paylagmigstir.
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EDITORDEN

Degerleri Okuyucularimiz,

Dergimizin bu yila ait ikinci sayisiyla karsinizda olmaktan biyuk bir mutluluk duymaktayiz. Bu sayida da
birbirinden ilgi ¢ekici yayinlar sizlere ulastirlyoruz.

Tum diinyada oldugu gibi tilkemizin niifusu da hizlayaslanmaktadir. Buna paralel olarak yash bireylerleilgili calismalarin
dnemi de son yillarda biiyiik artis géstermistir. Bu sayimizin cogunu yasli bireylerle ilgili calismalara ayirdik. “Ug Farkli
Yerlesim Alaninda Yashlarin Beslenme Durumunun incelenmesi” ve “Aydin Huzurevinde Diisme Riski Tastyan Yashlarin
Belirlenmesi: Tanimlayici Calisma” isimli iki adet arastirma makalesinin yani sira daha ¢ok yaslilarda gériilen inme ve
Alzheimer hastaligiyla ilgili“Alzheimer Hastaligi ve Tedavi Yaklasimlari” ve “Tekrarlayan inmenin Onlenmesinde Kronik
Bakim Modeli: Ozyénetim Destekli Bakim Yaklasimlar”isimli iki adet derleme makalesini sizlere sunuyoruz.

Bu sayinin diger arastirma makaleleri olan“Balerin ve Sedanterlerde Kisa Siireli Egzersizin Ayak Taban Basing Dagilimina
Etkisinin Karsilagtinlmasi: On Calisma” ve “Polikistik Over Sendromlu Adélesanlarda Serum Urokortin 2, Urokortin 3 ve
Antimullerian Hormon Diizeyleri” isimli calismalar saglik profesyonellerine ilgi ¢cekici bilgiler sunmaktadir.

Diger bir derleme olan “Kadina Yonelik Siddet: Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadin Sagligina Etkisi” isimli calisma
Ulkemizde hala ciddi bir sorun olan kadina yonelik siddet konusunu ele almaktadir.

Bu sayinin son calismasi olan “Stres Uriner inkontinans ve Pelvik Organ Prolapsusu: Olgu Sunumu”isimli olgu sunumu
kadinlarda sik gorilen bu iki hastaligin birlikteligindeki klinik durumunun yani sira risk faktorleri ve nedenlerini
tartismaktadir.

Dergimizi 3 yildir araliksiz ¢ikardigimiz gibi son 3 yildir diizenli yaptigimiz Saglikli Biylyen Cocuk Sempozyumlarini
bu yil kongreye donustiirmenin heyecanini yasiyoruz. Saglikli Blyuyen Cocuk Kongresi “Saglk Ekibi Gozlyle
(hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog) Cocuk Hastaliklarina Yaklasim “ 13-15 Aralik 2018'de izmir'de
gerceklesecektir. Bilindigi gibi saglik hizmeti bir ekip isidir. Sagligin her alaninda oldugu gibi cocuk saghgi alaninda da
kaliteli bir tedavi ve saglik bakim hizmeti; hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ve diger saglik profesyonellerinin
uyumlu ve ekip ruhuyla ¢alismasi ile mimkinddr. Buradan yola ¢ikarak bu yil kongremizin temasini “Saglik Ekibi
Goziiyle Cocuk Hastaliklarina Yaklagim” olarak belirledik. Kongremizde belki de cocuk sagligi alaninda Tirkiye'de
ilk defa saghgin tim alanlarindan saglk profesyonellerini, cocuklarin 6nemli saglik sorunlarini tartismak, ekip
anlayisindaki yasanan sorunlara ¢6zim bulmak, bir sinerji ve ortak akil olusturmak Ulzere bir araya getiriyoruz.

Kongremizde giincel konularda yurt ici ve yurt disindan konusmacilarin yer alacagr konferanslarin yani sira,
diizenlenecek panellerde; diyabet yonetimi, obezite, serebral palsi, otizm, kistik fibrozis, hemofili, buyime
bozukluklar, distik dogum agirlikli bebeklerin takibi, kritik hasta bakimi ve diger bir¢cok cocukluk cagi kronik hastalik
konusunu multidisipliner bakis agisiyla masaya yatiracagiz.

Kongremizde ayrica“Yenidoganda Giincel Yaklasimlar’, “Temel EKG", “Epilepsi Kursu’, “Karbonhidrat Sayimi”, “Ketojenik

Diyet”, “Cocuklarda ila¢ Yénetimi’, “Yenidoganlarda Kanita Dayali Cilt Bakimi”, “Cocuklar icin Su ici Fiziksel Aktivite ve

Egzersiz", “Cocuklarda Fiziksel Uygunluk ve Motor Beceri Analizi” kurslar yer alacaktir. Kayit ve detayli bilgi icin lttfen
web sitemizi ziyaret ediniz: www.sbckongresi.org.

Ayrica, hedef kitlesinin yurt icinde ve disinda i¢ hastaliklari hemsireligi alaninda klinik ve akademik calismalarda
bulunan hemsireler oldugu “Yesil Bir Diinya, Yesil Bir Gelecek” konseptli, ana temasi “i¢ Hastaliklari Hemgireligine
Evrensel Bir Bakis” olarak belirlenen 1.Uluslararasi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Kongresi 25-27 Kasim 2018 tarihleri
arasinda Antalya'da diizenlenecektir. Kayit ve detayl bilgi icin litfen web sitemizi ziyaret ediniz: http://www.
ichastaliklarihemsireligi.com/

Kongrelerin sozlii, poster ve tam metin bildirileri dergimizde yayinlanacaktir.

Dergimizin ve kongrelerimizin t¢linct yil basarisini birlikte yasamak ve paylasmak icin kongrelerimizde ve diger
sayllarda goriismek dilegiyle...

Prof. Dr. Bumin N. Dindar
Editor
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ARASTIRMA / RESEARCH

Ucg Farkh Yerlesim Alaninda Yashlarin Beslenme Durumunun
Incelenmesi

Investigation of the Nutritional Situations of the Elderly in Three
Different Settlements

Bilgin KIRAY VURAL, Dr. Ogr. Uyesi', Gilbanu ZENCIR, Ogr. Gér. Dr.2, Fadime Hatice INCI, Dr. Ogr. Uyesi

'Denizli Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Pamukkale Qniversitesi, Denizli, Tiirkiye
2Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6liimii, Pamukkale Universitesi, Denizli, Tiirkiye

Kabul tarihi/Accepted: 07.10.2017 Ozet

iletisim/Correspondence: Amag:Kirda, kentte ve huzurevinde yasayan yashlarda beslenmerisk diizeyi ve beslenme
aliskanhklarini karsilastirmali olarak incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma 15 Haziran 2011-1 Haziran 2012 tarihleri arasinda
tanimlayici olarak yuruttlmustir. Arastirmaya 60 yas ve Uzeri, 199 yasl (huzurevi=63,
kir=68, kent=68) katilmistir. Huzurevinde gonllli tim yashlar arastirmaya dahil
edilmistir. Kir ve kentte ise gelisiglizel drnekleme yontemi kullaniimistir. Veriler, yiiz yiize
gorismeyle toplanmis, boy ve viicut agirhgr élctimleri yapilmistir. Verilerin toplanmasi
E-posta: gzencir@pau.edu.tr icin anket formu (sosyo-demografik o6zellikler, genel saglik durumu, beslenme saglik
aliskanhklar) ve “Nutrition Screening Initivate’s-NSI Beslenme Saghgini Belirle Kontrol
Listesi” kullaniimistir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 70.82+7.78
yil olup, %41.2'si kadin, %51.8'i ise evlidir. Yas bireylerin BKi'nin yiiksek oldugu (fazla
kilolu: %48.2, sisman: %24.1) saptanmistir. Yashlarin NSI risk diizeyleri, huzurevinde
%36.2, kentte %34.0, kirda %29.8 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
Bu makale 15.Ulusal Halk Sagligi Kongresi (Bursa, (p<.023). Kirda yasayanlarin, huzurevi ve kentte yasayanlara gore daha fazla oranda siit
2012)'nde sunulmustur. tlkettigi saptanmistir. Kentte ve kirda yasayan yashlar huzurevinde yasayanlara oranla
daha az siklikta et tiiketmektedir. Huzurevinde yasayanlar, fiziksel saghgini kot olarak
tanimlamaktadir. Dissiz yashlarin cogunlugu, kalici kabizhgr olanlarin blyitk kismi
huzurevinde yagmaktadir. Sonug: Bu calismada huzurevinde yasayan yaslilarin kirda
ve kentte yasayanlara gore daha yiiksek beslenme riskine sahip olduklari gosterilmistir.
Anahtar Kelimeler: Yaslilik, beslenme riski, huzurevi, kent, kir.

Giilbanu ZENCIR, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Pamukkale Universitesi,
Denizli, Tiirkiye

Abstract

Objective: This descriptive study was conducted to examine the nutritional risk level
and nutritional habits of elderly living in rural, urban and nursing homes. Materials
and Method: The study was carried out between June 15th, 2011-June 1st, 2012. The
participants were consisted of 199 elderly (nursing home=63, urban=68, rural=68) aged
60 years and older. All of the voluntary elderly residents in the nursing home were
recruited to the study. Random sampling method was used at rural and urban area. The
data were collected through face-to-face interview and height and weight of the elderly
were measured. A questionnaire form (socio-demographic characteristics, general
health status, eating-health habits) and “Nutrition Screening Initivate’s-NSI” checklist,
was used for data collection. Findings: Mean age of the participants was 70.82 + 7.78
years, 41.2% of the elderly were female, 51.8% were married. It was determined that
the elderly had high BMI (overweight=48.2%, obesity=24.1%). There was a statistically
significant difference between NSl risk levels, 36.2% in nursing home, 34.0% in urban
area and 29.8% in rural area (p<.023). It was found that people living in rural areas
consumed more often milk than people living in nursing homes and urban. Older
people living in urban and rural areas consumed meat less frequently than those living
in nursing homes. Those living in nursing homes self-reported themselves as having
poor physical health. The majority of toothless old people, the majority of those with
persistent constipation lived in nursing home. Conclusion: In this study, elderly people
living in nursing homes have been shown to have higher nutritional risk than those
living in rural and urban areas.

Keywords: Elderly, nutritional risk, nursing home, rural, urban.
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Giris

Yaslilik, her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan, stiregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir
(Akglin, Bakar & Budakoglu, 2004). Yashlarin gereksinimleri
degerlendirilerek 6ncelikler belirlenerek yasam kaliteleri
artinlmalidir. Yashlarin yasam kalitelerinin arttinimasinda
birincil, ikincil ve Gglinctll korunma prensipleri temel alinarak
saglik hizmetleri verilmelidir (Telatar & Ozcebe, 2004).

Yashlarda beslenme durumunu etkileyen ¢ok sayida faktor
vardir. Yaslanmayla meydan gelen fizyolojik degisiklikler,
sosyoekonomik faktorler, demans, depresyon, cok sayida
akut-kronik hastalik ve beraberinde kullanilan ilaglarin fazla
olmasi, hastalikzemininde gida aliminin az olmasi, ekonomik
sorunlar, yalnizlik, kendi ihtiyaclarini karsilayamama gibi
faktorler yash beslenmesini olumsuz etkiler. Hipertansiyon,
iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi gibi kardiyovaskuler
hastaliklar yashlarda daha sik gorilir ve bu hastaliklarda
beslenme mortalite ve morbidite agisindan 6nemlidir (Baz &
Ardahan 2016; Erdicler & Avci 2017; Aydenk-Késeoglu, 2018).
Beck, Ovesen & Osler (1999) yaslilarin %19.3'lnl beslenme
acisindan yiksek riskli, %51inin orta riskli, %29.7'sinin
iyi grupta yer aldigini saptamislardir. Aksoydan (2006)In
calismasinda vyashlarin % 43.2'sinin yeterli ve dengeli
beslenemediklerini saptanmistir. Ayni calismada kendi
evinde yasayanlarin %78.6'si, huzurevinde yasayanlarin
%45.3'inin  saghkl  beslendigi  belirlenmistir. Sonmez
vd. (2007)'nin calismasina gore yasllarin %3.1i glinde iki
o6gunden daha az yemek yemektedir.

ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition)
2002 yilinda yayinlanan énerilerinde, 65 yas lizerindeki tim
bireylerin beslenme agisindan rutin olarak taranmasini
Onermektedir. Tarama, uzman bir klinisyen, diyetisyen
veya beslenme hemsiresince metabolik, beslenme veya
fonksiyonel degiskenlerin ayrintili bir incelemesidir. Yetersiz
beslenmenin kas gii¢slzligu, yorgunluk ve depresyon gibi
islevsel sonuclarinin degerlendirilmesini veya o6l¢lilmesini
icerecektir. Bu, hastanin yeme aliskanligi, alkol alimi, dis,
yutkunma, bagirsak fonksiyonu gibi gastrointestinal
degerlendirme, laboratuvar testlerinin yorumlanmasini
(kalsiyum, magnezyum ve c¢inko seviyeleri) ve baz
durumlarda laboratuar mikrobesin seviyelerinin olctlmesi
seklinde uygulanir (Kondrup, vd. 2003). Sonraki yillarda
yayinlanan tim ESPEN rehberlerinde de benzer dneriler yer
almaktadir (Volkertvd.2006). Hemsire yash bireyin durumunu
degerlendirerek hemsirelik tanisi koyar, Kkisisellestirilmis
hemsirelik bakim planini yapar ve hemsirelik sirecini
yonetir. Barsak bosaltiminda degisiklik, konstipasyon, diyare,
rahatlikta / konforda degisiklik, beslenmede degisiklik:
beden gereksiniminden daha az/ fazla besin alma, dislerdeki
degisiklik, yutma bozuklugu, oral mukoz membranda
degisiklik, bireysel bakimda yetersizlik sendromu, duyusal-
algisal degisiklikler (gérme, isitme, koku alma, dokunma,
tat almada degisiklik) gibi (Birol, 2004) hemsirelik tanilan
buna o6rnek olarak verilebilir. Yashlarda malnutrisyonda
tibbi nedenler, yasam bicimi ve sosyal nedenler, psikolojik
nedenler mutlaka incelenmelidir (Baz & Ardahan, 2015).
Buradan hareketle toplumda yasayan ve geriatri kliniklerinde
yatan yasli bireylerin beslenme durumlari taranmali ve riskli
bireyler detayl degerlendirmelidir.

Yaslanma sirecinde saglkli bir beslenme ile saghk
sorunlarinin azaltilabilmesi ve yasam siresinin uzatilmasi
mumkuindur. Yasliik déneminin daha saghkli ve mutlu
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ge¢mesi icin  bu yas grubunda bulunan bireylerin
beslenmelerine 6nem verilmeli, yasamlarinin daha énceki
donemlerde Ve su andaki beslenme durumlari belirlenerek
daha saglikli bir yashhk gegirmeleri saglanmalidir.

“Yaslinin beslenmesinde yasadigi yer ve bolge dikkate
alinmahdir”

Gerek kamu kuruluslarinda, gerekse kendi ev ortaminda
yasayan vyasllarin beslenme dizeylerinin ve risklerinin
saptanmasi, saghgin sirdirilmesinde yash gruba hizmet
veren saglik calisanlari icin 6nemli bir sorumluluktur.
Beslenme risk diizeyinin saptanmasi calisanlara ve aile
yakinlarina uyari niteligi tagidigi icin, malnutrisyon riskinin
erken tanisini da saglar. Bu dogrultuda sorunlar saptanabilir
ve toplumsal ¢cabalara yonelenebilinir.

Buverilerhemtoplumicindeyasayan hem de kurumsalbakim
alan yaslilarin malnitrisyon agisindan degerlendirilmesinin
onemini gostermektedir.

Amacg

Kirda, kentte ve huzurevinde yasayan yaslilarda beslenme
risk diizeyi ve beslenme aliskanlklarini karsilastirmali olarak
incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma sorusu: Yashlarin yasadiklari yerlesim alanlarina
gobre beslenme risk diizeyleri arasinda fark var mi?

Gereg ve Yontem

Tanimlayici, kesitsel bir alan arastirmasi desenindedir.
Arastirmanin verileri 15 Haziran 2011-1 Haziran 2012 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirma verileri, sosyoekonomik
durumlari benzer kirda, kentte ve huzurevi olmak lizere li¢
farkli alanda yasayan 60 yas Uzeri bireylerden toplanmistir.
Huzurevi icin 6rneklem secimi yapilmamis olup, bilissel
bozukluga (demans tanisi, alzheimer tanisi almis olmasi,
mental yetersizligi olmasi) iliskin herhangi bir tanisi olmayan
ve sorulari yanitlayabilen gondlli 63 birey oOrneklemi
olusturmustur. Huzurevinde yaslilardan biri gériismeyi kabul
etmemis olup, 76 yash farkl diizeylerde bilissel bozuklugu
olmasi9yaslise uzunsireliizinliolmasinedeniyle goriismeye
alinmamistir. Bu nedenle kir ve kentte Aile Saghgi Merkezine
kayith olan yashlara olasiliksiz 6rneklem y&ntemlerinden
gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile ulasilmistir. Kentte
yasayan 68 ve kirda yasayan 68 yash calismaya alinmistir.
Veriler huzurevinde yaslinin kendi odasinda, kirsal ve kentsel
alanda ise arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gorisme
yolu ile ev ziyaretinde toplanmistir. Bir anket formunun
doldurulmasi yaklagik 20 dakika stirmustur.

Arastirmanin verileri iki bélimden olusan anket formu ile
toplanmistir:

Sosyodemografik veri formu (28 soru) arastirmacilar
tarafindan gelistirilmisti. Formda bireyin yasi, cinsiyeti
medeni durumu, egitim durumu, sosyal glivencesi, ge¢im
kaynagi gelir durumu, kronik hastalik durumu, diyeti, ilag
kullanimi, dislerinin durumu, fiziksel saglik algisi, kabizlik
sorunuy, tat alma duyusunda sorun yasama durumu ve beden
kitle indeksi (BKi) gibi degiskenler incelenmistir (Aksoydan,
2006; Glingor, vd. 2005; Bayik-Temel vd. 2009; Logan,
vd. 2011). Yashlarin boy ve kilo dlglimleri arastirmacilar
tarafindan dlciilerek, BKi hesaplanmistir. Bu formda ayrica
yashlarin beslenme aliskanliklarini degerlendirmek icin st
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ve Urlnleri tiketme, tercih edilen et tird, et ve et Urlinlerini
tiketme sikligi, sebze meyve tikketme durumu, 6giin saati ve
dgiin sayisi gibi degiskenler de sorgulanmistir. On uygulama
benzer sosyodemografik 6zelligi olan 20 farkli yash ile
yapilmistir.

Beslenme Sagligini Belirleme (Nutrition Screening Initivate’s-
NSI) kontrol listesi (10 soru) beslenme risk diizeyinin
belirlenmesi amaciyla kullanilmisti.  NSI Kontrol listesi
Amerikan Diyetisyenler Dernegi, Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi ve Ulusal Yaslilik Konseyi isbirligi ile gelistirilmistir.
Sonmez ve arkadaslarn (2007) tarafindan kontrol listesinin
llkemize uyarlama calismalar yapilmistir. Bu arag beslenme
diizeyine iliskin farkindalig, beslenme saglik diizeyinin
ortaya konmasinda, algilanan beslenme saghginin ve
Onerilen diyeti yeterince almayan bireylerin belirlenmesinde
yararlanilmaktadir. Kontrol listesinin maddelerine “evet”
yanitinin verilmesi durumunda puan kazanilmaktadir, puan
arttikca beslenme sagligi agisindan risk diizeyi artmaktadir. Bu
listeye gore toplam puani 0-2 arasinda olanlar iyi, 3-5 arasinda
olanlar orta derecede riskli, 6 ve Uizeri olanlar yiiksek derecede
beslenme riski olan yaslilar olarak degerlendirilmislerdir (Groot,
Beck, Schroll & Staveren, 1998, Nambooze, Fujimura & Inaoka,
2014). Bu calismada NSI kontrol listesinin Kuder Richardson
KR-21 katsayisi 62 olarak saptanmistir. Kuder Richardson
katsayisi icin elde edilen bu deger genel olarak testin gtivenilir
oldugunu gostermektedir (Alpar, 2010).

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu'ndan izin (2008/5594) alinmistir.
Yashlara arastirmacilarin  kimligi ve arastirmanin  amaci
hakkinda bilgi verilip onamlari alinmistir.

Aragtirmada verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.0 programinda
yapilmistir. Elde edilen bulgular sayi, ylzde, ki kare, K-R 21
analizi ile degerlendirilmistir. Istatistik anlamlilik icin p<.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Yasllarin %41.2'i kadin, %58.8'i erkek, %51.8' halen evli olup
yas ortalamalar 70.82+7.78dir. Calismaya katilan yashlarin
%20.6's1 okur-yazar degilken %47.7'si ilkokul mezunu ve biyiik
oranda (%92.0) cocuk sahibidirler. Arastirmaya katilan yashlarin
gelir durumunun kotl oldugunu ifade edenlerin orani %28.1
iken, %19.1inin sosyal guvencesi yoktur. Yashlarin kronik
hastalik sorgulamasinda ilk sirada hipertansiyon, romatizmal
hastaliklar ve goz ile ilgili hastaliklarin oldugu belirlenmistir.
Yash bireylerin BKi'nin yiiksek oldugu (fazla kilo %48.2, sisman
%24.1) gorilmektedir (Tablo 1).

Yaslilarin yerlesim yerlerine gore NSI risk diizeyi kontrol listesi
puani incelendiginde beslenme risk diizeyi huzurevinde
%36.2 oraninda ytiksek, %42.0 oraninda orta diizeyde, kentte
yasayanlarin %34.01 yiksek, %28.01 orta dizeyde, kirda
yasayanlarin risk dlizeyi %29.8'i yliksek, %30'u orta diizeydedir.
Yashlarin yasadigi yer acisindan beslenme saghigi risk diizeyi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve
huzurevinde yasayan yaslilarin daha fazla risk altinda oldugu
belirlenmistir (p<.023) (Tablo 2).

Beslenme aligkanliklarinin yasanilan yerlere goére dagilimi
Tablo 3'de goriilmektedir. St ve Urlinleri tiketme sikhig
acisindan yasanilan yerler arasinda anlaml farkliligin
oldugu ve siit ve Urlnleri tiketimi yerlesim yerlerine gore
degerlendirildiginde “nadiren” sut tukettigini belirtenlerin
%4740 kentte yasamaktadir. Kirda yasayanlarin, huzur evi

ve kentte yasayanlara gore daha fazla oranda sut tukettigi
saptanmistir. Uc yerlesim alanina gére siit ve siit Griinleri
tuketimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=.004)
Yapilan ileri analizde nadiren sut tiiketen gruptan kaynakladigi
bulunmustur. Her giin et tiiketenlerin blyik cogunlugu
(%97.9) huzurevinde yasamaktadir. Kirda ve kentte yasayan
yaslilar et ve Urtinlerini huzurevinde yasayanlara oranla daha
az sikhikta az tiiketmektedir (p=.001).

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Yerlesim yeri

Huzurevi 63 (31.6)
Kentsel (Siimer Mahallesi) 68 (34.2)
Kirsal (Honaz) 68 (34.2)
Cinsiyet

Kadin 82 (41.2)
Erkek 17 (58.8)

Yas (X=70.82+7.78)

60-74 yas 133 (66.8)
75-89 yas 53 (26.6)
90 ve Gzeri 13 (6.6)
Egitim durumu

Okur-yazar degil 4 (20.6)
Okur-yazar 42 (21.1)
ilkokul mezunu 95 (47.7)
Ortaokul mezunu 17 (8.6)
Lise mezunu 4 (2.0
Medeni durumu

Bekar 96 (48.2)
Evli 103 (51.8)
Cocuk durumu

Cocugu yok 16 (8.0
Cocugu var 183 (92.0)
Sosyal giivencesi olma durumu

Sosyal glivencesi yok 38 (19.1)
SGK 136 (68.3)
Yesil kart 25 (12.6)
Gelir durumu

iyi 44 (222)
Orta 99 (49.7)
Koti 56 (28.1)
Tani s kronik | hklar

Yok 12 (.06)
Hipertansiyon 105 (52.8)
Romatizmal hastaliklar 98 (49.2)
Goérme hastaliklari 79 (39.7)
Kalp-damar hastaligi 57 (28.6)
Sindirim sistemi hastaliklar 55 (27.6)
Diabet 49 (24.6)
Osteoporoz 50 (25.1)
Isitme hastaliklari 50 (25.1)
Solunum sistemi hastaliklar 30 (15.1)
BKi

Zayif [3 (3.0
Normal 49 (24.6)
Fazla kilolu 96 (48.2)
Sisman 48 (24.1)
Toplam 199 (100.0)

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 2. Beslenme Risk Diizeyinin Yasanilan Yerlere Gére Dagilimi

Huzurevi  Kentsel Kirsal
NSI Kontrol Listesi n (%) n (%) n (%) r [
Risk duizeyi iyi (0-2 puan) 8(14.5) 22(40.00 25(45.5)
Risk duizeyi orta (3-5 puan) 21(42.0) 14(28.0) 15(30.0) 11318 .023
ik zeyl yksek (6 ve 34(362) 32(340) 28(298)
Toplam 63(31.7) 68(34.2) 68(34.2)

Satir ytizdesi kullanilmistir.

Yaslilarin sebze ve meyve tiiketme oranlari birbirine benzer
oranlarda saptanmistir (p=419). Yasanilan bolgeye gore
6glin sayisi 1-2 6gun olanlar kirsalda daha fazladir (%40.0).
Ogiin sayisi bakimindan yasam alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=.294). Huzurevi ve kentte
yasayanlarin 6gun saatine uyma durumlar kirda yasayan
yaslilara gore daha yiiksektir. Yine 6giinii Snemsemeyenlerin
yaklasik Ucte biri kirda yasayan yasllardan olusmaktadir.
Ogiin saatine uyum ile yasanilan yer arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p=.001). Istahini k&t olarak
degerlendirenlerin %58.8'i huzurevine yasamaktadir. Kentte
(%37.1) ve kirda (%37.1) yasayan bireyler daha fazla oranda
istahini iyi olarak tanimlamislardir (p=.006) (Tablo 3).

Tablo 3. Yaghlarin Bazi Beslenme Aligkanliklarinin Yasanilan Yerlere
Gore Dagilimi

Huzurevi Kentsel Kirsal
Beslenme Aligkanlhiklari n (%) n (%) n (%) 2 p
Siit ve driinleri
Nadiren 15(19.2) 37(47.4) 26 (33.3)
Sabahlarn 6(28.6) 5(23.8) 10(47.6) 15.142 .004
Her 6ginde 42(42.0) 26(26.0) 32(32.0)
Et ve et iirlinlerini tiiketme
Hi¢ 4(33.3) 6(50.0) 2(16.7)
Nadiren 4(7.0) 23(404) 30(526) 131396 .001
Haftada birkag kez 9(10.8) 39 (47.0) 35(42.2)
Her glin 46 (97.9) 0(0.0) 1(2.1)
Sebze meyve tiiketme
Tuketmem 9(34.6) 6(23.1) 11(42.3)
Her giin tiiketirim 45(31.2) 62(35.8) 57 (32.9) 1.739 419
Ogiin sayisi
1-2 6gln 12(21.8) 21(38.2) 22 (40.0)
3-46gin 48(35.8) 42(31.3) 44(328) 4934 294
4 6gunden fazla 3(30.0 5(50.0) 2(20.0)
Ogiin saati
Uyar 53(39.6) 50(37.3) 31(23.1)
Uymakta zorlanir 3(18.8) 5(31.3) 8(50.0) 24337 .001
Onemsemez 7(14.3) 13 (26.5) 29(59.2)
istah
Kot 10(58,8) 1(5,9) 6(35,3)
Orta 18(42,9) 15(357) 9(21,4) 14518 .006
lyi 35(25.00 52(37.1) 53(37.9)
Toplam 63(31.7) 68(342) 68(34.2)

Satir ytizdesi kullanilmistir.

Bazi degiskenler agisindan yasanilan yerlere gore dagihm
incelendiginde; fiziksel saghgini cok iyi (%61.1) veya koti
(48.1) olarak tanimlayan bireyler huzurevinde yasamaktadir.
Kentte ve kirda yasayan yasllar fiziksel saghigini cogunlukla
“orta” ve “iyi” tanimlamislardir (p=.002). Kronik hastalik
tanisi almayan yashlarin  cogunlugu kentte (%75.0)

yasamaktadir (p=.008). Yashlarin buylk c¢ogunlugu dis
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sorunu yasamaktadir. Hi¢ disi olmayan yaslilarin (%80.0)
biylk kismi ve tat alma duyusunda sorun oldugunu belirten
yashlarin yaridan fazlasinin (%57.6) huzurevinde yasadigi
saptanmistir (p<.05). Devamli kabiz olanlarin %77.3'U
huzurevinde yasamaktadir. Kirda yasayanlarin %42.1'inin hig
kabizlik yasamadigi belirlenmistir (p=.001). Saghk sorunu
nedeniyle diyet uygulayanlarin orani %41.2dir. Kentte
yasayan vyashlarin %61.81 diyet yaparken, huzurevinde
bu oran %36.5, kirda yasayanlarda ise %25.0dir (p=.001).
ilag kullananlarin orani bakimindan bélgeler arasinda fark
yoktur (p=.362). Tim yasanilan yerlerde yasllarin %’inin
egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Yerlesim alanlari arasinda
egzersiz yapma durumu agisindan istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (p=.121). Beden kitle indeksi incelendiginde
normal olanlarda huzurevi (%51.0), fazla kilolu olanlarda
kentsel alan (%050.0), sisman olanlarda kirsal alan (%43.8) 6ne
ctkmaktadir. Yerlesim yerlerine gore fark anlamlidir (p=.001).
(Tablo 4).

Tablo 4. Bazi degiskenlerin yasanilan yerlere gére dagilimi

Huzurevi  Kentsel Kirsal
Degiskenler n (%) n (%) n (%) x P
Fiziksel saghg:
Kot 13(48.1) 6(22.2) 8(29.6)
Orta 17(30.4) 24(42.9) 15(26.8) 20.812 .002
lyi 22(22.4)  38(38.8) 38(38.8)
Cokiyi 11(61.1) 0(0.00) 78(28.9)
Dis
Saglikh ve kendi disleri 1(12.5) 4(50.0) 3(37.5)
Eksik dis yada Protez 54(29.8)  63(34.8) 64(35.4) 12,628 013
Hig dis yok 8(80.0) 1(10.0) 1(10.0)
Tat Alma Duyusunda
Sorun
Evet 19(57.6) 4(12.1) 10(30.3) 14.196  .001
Hayir 44(26.5)  64(38.6) 58(34.9)
Kabizhk sorunu
Yok 26(27.4)  29(30.5) 40(42.1)
Arasira 20(24.4) 37(45.1) 25(30.5)
Devamli 17(77.3) 2(9.1) 3(13.6) 28467 001
Diyet 23(28.0)  42(51.2) 17(20.7)
Evet
Hayir 40(34.2) 26(22.2) 51(43.6) 19.809  .001
ilag
Evet 52(34.0)  49(32.0) 52(34.0)
Hayir 11(23.9)  19(41.3) 16(34.8) 2,031 362
Egzersiz
Hayir 36(29.8)  34(36.4) 41(33.9)
Her glin 18(30.5)  16(27.1) 25(42.4) 7297 a2l
Haftada 3-5 defa 9(47.4) 8(42.1) 2(10.5)
BKi
Zayif 2(33.3) 2(33.3) 2(33.3)
Normal 25(51.0) 7(14.3) 17(34.7) 25891  .001
Fazla kilolu 20(20.8)  48(50.0) 28(29.2)
Sisman 16(33.3)  11(22.9) 21(43.8)
Toplam 63(31.7)  68(34.2) 68(34.2)

Satir ytizdesi kullaniimistir.

Tartisma

Ulkemizin beslenme profiline bakildiginda, gelismekte
olan ulkelerle gelismis Ulkelerin problemlerini bir arada
bulunduran bir yapiya sahip oldugu gérilmektedir ve
beslenme durumu farkli nedenlerle (bulundugu bolge,
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mevsim, sosyo-ekonomik diizey, yerlesim yeri- kentsel/
kirsal) 6nemli farkliliklar ve esitsiz dagilimlar gdstermektedir
(Pekcan & Marcheish, 2001). Yapilan bu arastirmadan,
Avrupall yaslilarin  beslenme riskinin  (%53) oldukca
yuksek oldugu belirlenmistir (de Morais vd. (2013). Farkh
bir calismada ise benzer sekilde vyaslilarin %22.6'inde
malnutrisyon, %35.4'Unde malnutrisyon riski oldugu
saptanmistir (JUrschik, Puig-Gros, Sold, Nuin, & Botigué,
2009).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada NSI Kontrol Listesine gére,
0-2 puan alan %19.5 oraninda yaslnin beslenme saglig risk
dizeyinin iyi oldugu, 3-5 puan alan yaslinin %40.7 oraninda
orta, 6 ve Uizeri puan alan yaslinin ise %39.8 oraninda yiiksek
derecede beslenme riski altinda oldugu saptanmistir
(Sénmez vd. 2007). Bu ciimle asadi paragrafa alinmali Ayrica
Aksoydan (2006)'In calismasina gore huzurevinde yasayan
yaslilar, kendi evlerinde yasayan yaslilara gére daha duzenli
yemek yeme aliskanligina sahiptirler.

Arastirmaya katilan yashlarin timuinin NSI kontrol listesi
toplam puani incelendiginde, yaslilarin yaklasik yarisinin
“risk duizeyi yiksek” oldugu belirlenmistir. Orta ve yiiksek
beslenme riski bulunanlarin  biyik ¢ogunlugunun
huzurevinde yasadigi gorilmektedir. Huzurevinde yapilan
bir calismada Mini Nutritional Assesment (MNA) puanina
gore vyashlarin  %20.5'inin  malndtrisyon riski altinda,
%3.3'intin ise malnitrisyonlu oldugu, bir baska calismada
ise %44.5'inin malnutrisyon riski altinda, %28.6'sinin ise
malnutrisyon, oldugu saptanmistir (Bilge, vd. 2017; Kiigik
Kapucu 2017). NSl ile yapilan calismalarda ise farkl sonuglar
elde edilmistir. Groot vd. (1998), yapilan bu calismaya benzer
sonuclar (%19.3) elde ederken, Benedict vd. (2008) (%24)
ile Viswanathan, & Roland (2005) (%26.6) ise yaptiklari
calismalarda “risk dizeyi yiiksek” olanlarin oranini daha
disuk olarak saptamiglardir. Logan vd.(2011) Amerika'da
yemek hizmeti sunan bir kurumdaki (n=1480) yaptiklan
calismada, yashlarin %82'sinin beslenme risk dizeyinin
"yuksek” oldugunu belirlemislerdir. (http://www.srs.tcu.edu/
previous posters/Nutritional Sciences/2011/270-Martin-Hill.
pdf). Nambooze ve arkadaslari (2014) g farkli kirsal alanda
yasayan, 65 yas Uzeri yashlarda yaptiklar arastirmada, NSI
puanlari yiksek riskli olarak bulunan yashlarin orani (%81.0
Oy; %91.9 Brau; %50 Lao) yapilan bu calismadan oldukca
fazladir. Calismalardaki bu degisimin kdltirel ve bolgesel
farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Huzurevinde
yasllara diyetisyenin hazirlamis oldugu bir beslenme
programi, 6gln sayilarina ve saatlerine dikkat edilerek
uygulanmasina ragmen, huzurevinde yasayan yaslilarin
beslenme saghd risk diizeyinin yiksek bulunmasi dikkat
cekicidir. Bunun nedeninin; kirsal alandaki yaslilarin dogal
Uretilmis besinlere ulasma ihtimalleri ve gecim kaynaklari
(sebze-meyve Uretimi ve hayvancilik) nedeni ile daha
Uretken olmalari oldugu dusiinilmektedir.

Sit ve sut dGrunleri tiiketimi yerlesim vyerlerine gore
degerlendirildiginde  sehirde  yasayanlarin  yaklasik
yarisinin ‘nadiren’ sut tlkettigi belirlenmistir. Bu durumun
kirsal alanda yaslilarin tarim ve hayvancilikla ugrasmalari
nedeniyle site ulasmalarinin daha kolay oldugu ve
huzurevinde yasayanlarin ise beslenmesinin diyetisyen
tarafindan diizenlenmesi nedeniyle siit ve sit Urinleri
tlketiminin kent merkezinde evde kalan yasllara gére daha
yiksek oldugu distintlmektedir. Yapilan bu arastirmaya
benzer sekilde Ankara kirsalinda yapilan bir calismada
st Uretiminin olmadigi hanelerde, gida tlketimi icinde

site fazla yer verilmedigi ve bu konuda satin alma gucu
yetersizligi yaninda aliskanhigin etkisi ile stt tiketimi icin
caba gosterilmedigi belirtiimektedir (Demir & Glines, 2017).

Yaslilik doneminde de oldukga 6nemliolan et ve et iiriinlerine
ekonomik nedenlerle ulasamadiklari dasundlmektedir.
Calismanin yuritildigi ilcede gecim kaynaklarindan birinin
hayvancilik olmasi yani sira huzurevinde de glinliik protein
alimi hesap edilerek mentiniin hazirlanmasi nedeniyle bu
Urlinlere ulagimin daha kolay ve ekonomik oldugu ifade
edilmistir. Kentte yasayanlarin tamaminin ginlik olarak et
tiketmedikleri saptanmistir.  Balikesir Go¢men Konutlar
beldesinde, 60 yas Uzeri bireylerde yapilan arastirmada her
glin et tiketenlerin orani %24.6, haftada 1-2 kez tiiketenlerin
orani %44.6 olarak saptanmistir. (Sénmez, vd 2007).

Turkiye Beslenme Saglhk Arastirmasi (2010), sonuglarina
gore kirsal bolgede yasayan bireylerde 3 6gin besin
tlketenlerin oraninin kentte yasayanlara gore daha yuksek
oldugu saptanmustir. Yine Giingér, Nehir & Ozbasaran (2005)
huzurevinde yasayan (65 yas ve Uzeri) yashlarin giinlik
ortalama 6gin sayisinin 2.4 oldugu saptamistir. Yapilan
bu calismada 6gun sayisi icin elde edilen sonuglar diger
calismalarla paraleldir.

Arastirmada 6giini 6nemsemeyenlerin yaklasik lcte biri
kirda yasayan yashlardan olusmaktadir. Bu durumun veri
toplananilgenin (kirsal alan) gecim kaynaginin halen bahge ve
meyve Uretimi yapmalarindan kaynaklanabilir. Ankara'da bir
huzurevinde (n=79) yapilan calismada, yashlarin %74.7'sinin
hic 6glin atlamadigi saptanmistir (Ozgiines, 2013). Silver,
Dietrich & Castellanos (2008) Amerika'da yaptiklar bir
calismada, yaslilara (enerji yogunlugu arttirilan) dizenli
olarak 6gle icin evine sunulmus bir yemek programi ile yalniz
yasayan yaslinin diyet aliminin gelistirildigini saptamuslardir.
Yemek sunulan bir kurum hizmetinden yararlanan yaslilar
arasinda (n=1480) yapilan bir calismada yaslilarin %60'Inin
en az 2 6glin yemek tiikettiklerini belirlemislerdir (Logan vd.
2011).

Arastirmada istahinin kotd oldugunu belirten yaslilarin
yaridan fazlasi huzurevinde yasamaktadir. Bu durum
huzurevinde yasayan yashlarin beslenmelerini kendi istedigi
besinlere gore yapamamalarindan, kendi yemeklerini
pisirememelerinden ve veri toplanan yaglilarin yariya
yakininin 80 yas ve lzerinde olmalarindan kaynaklanabilir.
Ayrica huzurevinde bulunan yashlarin yaklagik yarisinin
yemedgini cogunlukla tek basina yemesinin de buna katkisi
olabilecegi disiinilmektedir. Ancak Ozgiines (2013)
calismasinda, yapilan ¢alismanin tersine huzurevinde kalan
yaslilart %60.7'sinin istahinin iyi oldugunu belirlemistir.

Fizikselsaghginikotlalgilayanlarinyaklasikyarisihuzurevinde
yasarken, kentte ve kirda yasamini stirdiiren yashlar fiziksel
saghgini “orta” ve “iyi” diizeyde algilamaktadir. Yapilan bu
calismaya benzer bicimde yaslilarin saglik durumlarini nasil
algiladiklarina iliskin yapilan ¢alismalarda ¢cogunlugun saghk
diizeyini “iyi” ve “orta” olarak nitelendirdigi belirtiimektedir
(Ayar & Siriiciiodlu, 2003; Bayik, Ornek, Uysal & Karabulut,
2003). Huzurevinde yapilan bir calismada beslenme durumu
ile ruhsal durum karsilastirlmis;  beslenme  puani (MNA)
ile ruhsal ve bedensel durum puani (GSA-12) arasinda
anlaml  bir iliski (r=-0.405 p=0.0001) bulunmustur (Bilge,
vd. 2017). Huzurevindeki yashlarin yas ortalamasinin yiiksek
olmasi, kronik saglik sorunlarinin da artmasina neden
olmakta bu da psikolojik/ ruhsal saglik boyutunu olumsuz
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yonde etkilemektedir (Bayik-Temel vd., 2009). Bu durumun
yasl bireyin saghgini kotd olarak algilamasina neden
olabilecegi dustilmektedir.

Devamli konstipasyon sorunu yasadigini ifade edenlerin
¢ogunlugu huzurevinde yasamaktadir. Bu durum
huzurevindeki yaslilarin yapabilecekleri cogu isleri kurum
personeli tarafindan yapiliyor olmasi ve daha sedanter
yasamalarindan kaynaklanmis olabilir. Yapilan calismalarda
yashlarin huzurevinde sedanter bir yasam tarzlarinin oldugu
ve herhangi bir sporla ugrasmadiklari, gliniin buyik bir
kismini oturarak, sohbet ederek, el isi gibi oturarak yapilan
aktiviteler veya ¢ok hafif gezinme tarzi yurtyisle gegirdikleri
saptanmistir (Ozgiines, 2013).

Turkiye Beslenme Saglik Arastirmasina (2010) gére, BKi
ortalama degerlerinin kentsel ve kirsal yerlesim bolgelerinde
yasla beraber arttigi saptanmistir.  Benzer olarak bu
calismada da, kente yasayan yashlarin yaklasik yarisinin fazla
kilolu oldugu ve yaklasik doértte birinin ise sisman oldugu
saptanmistir. Kirsal bolgede yasayan yashlar ayni kategoride
(fazla kilolu ve sisman) daha iyi oranlara sahiptir. Yerlesim
yerine gore her g gruptaki yasllar degerlendirildiginde
ise, huzurevinde yasayanlarin BKi acisindan en iyi durumda
olduklari belirlenmistir. Bu durumun; kurumda yasayan
yaslilarin diyetisyen denetiminde beslenmeleri; kent ve
kirsalda yasayanlarin besine ulasma (ekonomik ve fiziksel)
ve hazirlik asamalarindaki zorluklardan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.

Sonug¢

Tim yashlarin BKi'nin yiiksek oldugu, tamamina yakinin tani
konmus kronik bir veya birden fazla hastaliginin oldugu
sahip oldugu saptanmistir.

Yaslilarin yasadiklari yerlesim alanlarina gore beslenme risk
dizeyleri arasinda fark oldugu belirlenmistir. Huzurevinde
yasayanlarin et ve stt/trlinleri tliketme sikliginin daha fazla
olmasina, 6gilin saatine uyumunun daha yiksek olmasina
ragmen daha cok konstipasyon sorunu yasadiklari, daha
istahsiz ve fiziksel saglik algilarini “kétu” olarak ifade ettikleri,
ayrica beslenme sagligi risk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

“Yerinde yaslanma onemlidir”

Huzurevlerinde beslenme ile ilgili tim kosullarin yashya
sunulmasina ragmen burada yasamini surdlrenlerin
beslenme sagldi risk diizeyinin yliksek olmasinin yasl
saghgi acisindan yeniden degerlendirilmesi gereken 6nemli
bir konu oldugu gorilmektedir.

Ozellikle kentte yasayan yashlarin BKi'ni normal sinirlarda
tutulmasini saglayacak programlar hazirlanmasi,

Tum yashlarin ozellikle de huzurevinde kalan yaslilarin
istah durumunun iyilestiriimesine yonelik iyilik algisini
gelistirebilecegi duslinilen sosyal etkinliklerin (bahge
isleri, yuruyuls ve glnluk aktiviteler, is-ugras etkinlikleri vb)
artmasinin saglanmasi,

Huzurevinde kalan yaslilarin istedigi zaman kendi yemegini
hazirlayabilecegdi ortamlarin hazirlanmasi

Beslenmesi riskini distrme olasiligi nedeniyle yerinde
yaslanma onerilebilir.

Kiray Vural ve ark., Yerlesim Alanina gore Yash Beslenme Durumu

Alana Katki

Bu arastirmada farkli yerlesim alanlarinda yasayan yasl
bireylerin beslenme risk diizeyi ve beslenme aliskanliklarini
karsilastirmali  olarak incelemistir. Yashlarin yasadiklari
alanlara gore beslenme aliskanliklari  degismektedir.
Beslenme riski acgisindan yerinde yaslanmanin bu riski
disurebilecegi  dustinulmektedir. Bu olasiik  mimkin
degilse de yaslinin yasadigi alan gozetilerek gerekli
planlamanin yapilmasi saglanmalidir. Standart beslenme
planlamalari ile bireyin saglikl bir yaslanma suireci gegirmesi
gercekei olmayabilir.

Yaslilarda beslenme durumunun korunmasini saglamak
hemsirelik tanilamasinin  bir parcasidir.  interdisipliner
calisma ile yashlarin beslenme durumunun korunmasi,
beslenme davranislarinin izlenmesi ve erken tanin dnemi
gittikce artmaktadir.

Cikar Catismasi

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

Kaynaklar

Akgiin, S., Bakar, C. & Budakoglu, I. (2004). Diinyada ve Tiirkiye'de yash
nufus egilimi, sorunlari ve iyilestirme onerileri. Tiirk Geriatri Dergisi,
7(2),105-110.

Aksoydan, E., (2006). Ankarada kendi evinde ve huzurevinde yasayan
yashlarin saglik ve beslenme durumlarinin saptanmasi. Turkish
Journal of Geriatrics, 9(3), 150-157.

Alpar,R.,, (2010). Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamali
istatistik ve Gegerlik-Guivenirlik, Detay Yayincilik, Ankara, 361.

Ayar, A. & Surtictioglu, M.S. (2003). Ankara'da yasayan yashlarin beslenme
aliskanliklan ve saghk durumlari Gzerine bir arastirma, Il. Ulusal
Yashlik Kongresi, Denizli; 92-110.

Aydenk-Koseoglu, S.Z. (2018). Yaslilikta Maln(trisyon Malnutrition in old
Age., Turkiye Klinikleri J Nutr Diet-Special Topics 4(1),1-7.

Bayik, A, Ornek, T, Uysal, A. & Karabulut, ©. (2003). Aile ortaminda yasayan
yashlarin saglik sorunlari, bakim gereksinimleri ve kendileri igin
hazirlanan toplum hizmetlerine yonelik beklentileri, II. Ulusal Yaslilik
Kongresi, Denizli; 152-165.

Bayik-Temel, A., Altug-Ozsoy, S., Uysal A, Ergiil, $., Vural, B. & Yildinm, B.
(2009). Yaslilarda saglik anlayisi. Aile ve Toplum, 4(16),95-105.

Baz, S. & Ardahan, M. (2016). Yashlarda malniitrisyon ve hemsirelik
yaklasimlari.,Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 147-153.

Beck, A.M., Ovesen, L. & Osler, M. (1999). The “Mini Nutritional Assessment”
(MNA) and The “Determine Nutritional Health” Checklist (NSI
Checklist) as predictors of morbidity and mortality in an elderly
Danish population. British Journal of Nutrition, 81, 31-36.

Benedict, J.A,, Wilson, D., Snow, G., Nipp, P, Remig, V., Spoon, M,, et al.
(2008). Use of nutrition screening to develop and target nutrition
education interventions for nevada’s elderly. Journal of Nutrition For
The Elderly. 19(2), 31-47. http://dx.doi.org/10.1300/J052v19n02_03

Bilge, A., Elbay, G., Cirgil, M., Koru, T. & Sahin, S. (2017). Huzurevinde
yasayan yasllarin bedensel ve ruhsal saglik durumlari ile beslenme
durumlan arasindaki iliski, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 6(1), 40-45.

Birol L. (2004). Hemsirelik Sireci, Hemsirelik Bakiminda Sistematik
Yaklasim, 6.baski, , Etki Matbaacilik Yayincilik, izmir, 250-266.

de Morais, C,, Oliveira, B., Afonso, C., Lumbers, M., Raats, M. & de Almeida,
M. D. V. (2013). Nutritional risk of European elderly. European Journal
of Clinical Nutrition, 67(11),1215-1219. doi: 10.1038/ejcn.2013.175

Demir, Y. & Giines, E. (2017). Ankara ili Kirsal Alanda Siit Tiiketim
Diizeylerinin Belirlenmesi, Toprak Su Dergisi, 6(1), 28-35.

Erdingler, A.S. & Avci, S. (2017). Kardiyovaskdler hastaligi olan yaslida
beslenme., Turk Kardiyol Dern Ars, 45(5), 113-116.

Giingér, N., Nehir, S. & Ozbasaran, F. (2005). Manisa kent merkezindeki
huzurevinde kalan yasllarin  sosyo-demografik 6zelliklerinin
beslenme durumlari Gzerine etkisi. Tiirk Geriatri Dergisi, 8(4), 195-204.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2018; 3(2):1-7



Kiray Vural ve ark., Yerlesim Alanina gére Yasl Beslenme Durumu

Groot, LCPGM, Beck, A.M., Schroll, M. & Staveren, W.A. (1998). Evaluating
the determine your nutritional health checklist and the mini
nutritional assessment as tools to identify nutritional problems
in elderly Europeans. European Journal of Clinical Nutrition, 52(12),
877-883. Erisim tarihi:07.09.2006.

Kucuk, E.O. & Kapucu S. (2017). Malnutrition in Elderly Staying in Nursing
Homes. Konuralp Medical Journal / Konuralp Tip Dergisi, 9(3), 46-51.

Kondrup, J., Allison, S.P, Elia, M., Vellas B. & Plato M. (2003). ESPEN
Guidelines for Nutrition Screening 2002. Clinical Nutrition, 22(4),
415-421.

Logan, M., Martin, C., Rayos, E., Simon, S., Hil, G., Dority, R. et al. (2011).
Examination of the parameters within the determine nutritional
screen among tarrant county meals on wheels clients, Department
of Nutritional Sciences, Texas Christian University. Fort Worth,
Texas, http://www.srs.tcu.edu/previous_posters/Nutritional _
Sciences/2011/ 270-Martin-Hill.pdf

Nabooze, J., Fujimura, M. & Inaoka, T. (2014). Nutritional status and
functional capacity of community-dwelling elderly in southern
Laos. Environ Health Prev Med. 19(2), 143-150.

Ozgiines, N. (2013). Huzurevinde yasayan yaslilarda beslenme
durumunun taranmasi: tarama testleri kiyaslamasi. Yiksek Lisans
Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Pekcan, G. & Marcheish, R. (2001). FAO Nutrition Country Profiles —
Turkey, 2001. www.fao.org/es/ESN/ncp/turmap.pdf

Silver, H.J. Dietrich, M.S. & Castellanos, V.H. (2011). Increased
energy density of the home-delivered lunch meal improves
24-hour nutrient intakes in older adults. Journal of American
DieteticAssociation, 108(12), 2084-2089.

Sénmez, S., Temel-Bayik, A. & Kiray-Vural, B. (2007). Yaslilarda beslenme
diizeyi ve beslenmeyi etkileyen faktorler. Aile ve Toplum Dergisi.
3(12), 33-46.

Sénmez, Y. Ucku, R. & Kitay, S., vd. (2007). izmirde bir saglik ocagi
bélgesinde yasayan 75 yas ve (izeri bireylerde yasam kalitesi ve
etkileyen etmenler. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, 21(3),145-53.

Telatar, G. & Ozcebe, H. (2004). Yash niifus ve yasam kalitelerinin
yukseltilmesi. Turkish Journal of Geriatrics, 7(3),162-165.

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi: Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu. (2010). ISBN : 978-975-590-
483-2., Saglik Bakanhg@i Yayin No: 931. Saglik Arastirmalar Genel
Mudurlagi Yayin No : SB-SAG-2014/0

Viswanathan, M. & Roland, G. (2005). Functional illiteracy and nutritional
education in the United States: A Research-based approach to the
development of nutritional education materials for functionally
illiterate consumers. Journal of Macromarketing, 25(2), 187-201.

Volkert, D., Berner, Y.N., Berry, E., Cederholm, T., Coti Bertrand, P, et
al. (2006). ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition). ESPEN guidelines on enteral nutrition: geriatrics. Clinical
Nutrition, 25(2), 330-360.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2018; 3(2):1-7



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2018; 3 (2)

IKCUSBFD

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2018; 3(2)



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(2): 9-14

ARASTIRMA / RESEARCH

IKCUSBFD

Aydin Huzurevinde Dliisme Riski Tastyan Yashlarin Belirlenmesi:

Tanimlayici Calisma

Determination of the Falling Risk of Elderly Residents in Aydin Nursing
Home: A Descriptive Study

Engin PULLUM, Uzm. Fzt.", Ulkii Nur SOKMEN, Dr.2, Rahgan GEVIK AKYIL, Doc. Dr3, Gillsah ONGUN, Fzt#, Hiilya OZDEMIR CIHANGIR, Fzt.4

'"Aydin Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Birimi, Aydin

?Aydin S6ke Sarikemer Aile Sagligi Merkezi

3Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Aydin
“Aydin Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

Kabul tarihi/Accepted: 31.01.2018

Ozet

iletisim/Correspondence:

Engin PULLUM, Aydin Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi Birimi, Aydin

E-posta: enginpullum@hotmail.com

Bu calisma 29 Haziran-1Temmuz 2017 tarihinde
Aydin'da diizenlenen 1. Uluslararasi Saglik Bilimleri
Kongresi'nde sdzlii bildiri olarak sunulmustur.

Giris

Amag: Calismanin amaci, kamuya bagl Aydin Huzurevi sakinleri arasindan diisme riski
yliksek olan yaslilari belirlemekti. Gereg ve Yontem: Aydin Huzurevi'nde ikamet eden
41 yashnin demografik ve saglik bilgileri kaydedildi, Zamanh Kalk Yiirii Testi, 30-s Otur-
Kalk Testi ve Tinetti Denge ve Yiirime Testi uygulandi. Zamanli Kalk Yirl Testinde 15
saniyenin Ustl, 30-s Otur-Kalk Testinde bes tekrardan az ve Tinetti Denge ve Yurime
Testinde de 20 puanin altinda puan alanlar disme riski olanlar olarak kabul edildi.
Bulgular: Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%82) 65-85 yas araligindaydi. Katihmcilarin
yalnizca kiglk bir kismi (%3) yardimcr cihaz kullanirken, yariya yakin bir kismi (%41)
glinde bes ve lzerinde ilag kullanmaktaydi. Katiimcilarin %8'inin son bir yilda en az bir
kez duistigl saptandi. Uygulanan (¢ testten en az birinde diisme riski olan 11 katihmci
oldugu belirlendi. Sonug: Aydin Huzurevi'ndeki yashlarin %26.8'inde disme riski
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Diisme, yasli, huzurevi, denge.

Abstract

Objective: The aim of the study was to determine elderly residents who were at high risk
of falling in Aydin Nursing Home. Material and Methods: Demographic characteristics
and information regarding health status of the elderly were recorded, and Timed up and
Go, 30-s Sit-up Tests and Tinetti Balance-Walking Test were applied. Patients, who had
more than 15 seconds in the Timed up and Go, less than five times in the 30-sec sit-to-
stand test, and less than 20 points in the Tinetti Gait and Balance Test, were considered
to have fall risk. Findings: Most of the participants (82%) were between the ages of
65-85 years. While only a small proportion (3%) of elderly people used assistive devices,
nearly half of them (41%) were on medication, being five or more times a day. It was
determined that 8% of the elderly have fallen at least once within the last year. It was
determined that there were 11 residents with fall risk according to at least one test from
the three tests performed. Conclusion: It was determined that 26.8% of the elderly in
Aydin public nursing home had falling risk.

Keywords: Falling, elderly, nursing home, balance.

Pek ¢ok insan yaslanmayla birlikte hareketliliginde bir
azalma fark eder. Coklu kronik hastaliklar ve yetersizlikler
bu azalmadan sorumlu olmakla birlikte bu ayni zamanda
yaslyr diismeye de yatkin hale getirebilir (Tinetti, 1986).
Dusmeler yashlarda tim kasitsiz  yaralanma sonucu
olimlerin Ucte ikisinden sorumludur. Toplumda yasayan
yaslilarda onlenebilir diisme risk faktorleri arasinda en
onemlileri psikiyatrik ilag kullanimi, polifarmasi, cevresel
tehlikeler, gérme glicinde azalma, alt ekstremite kuvveti,
denge ve glnliik yasam aktivitelerinde bozulmadir (Hawk,
Hyland, Rupert, Colonvega & Hall, 2006). Dusmelerin
hepsinde ciddi yaralanma meydana gelmez, bunlarin %20
'sinde tibbi midahale gerekirken, %5'inde kirik ve ciddi
kafa yaralanmasi, eklem yaralanma ve cikmalar, ezik,
clurik ve kesik gibi yumusak doku yaralanmalari gibi diger

ciddi yaralanmalar gorilmektedir (Kannus, Niemi, Parkkari,
Palvanen & Heinonen, 2002). Bununla birlikte huzurevlerinde
yasayan yaslilarda genellikle pek c¢ok hastalik bir arada
bulunabilmekte ve huzurevi de yaslinin alistigi cevreden
farkli kisithliklar olusturabilmektedir (Lilley, Arie & Chilvers,
1995). Yasli bakimevlerinde kalanlarda diisme, toplum icinde
yasayanlara oranla 2 kat fazladir (Sencan, Canbal, Tekin
& lsik, 2011). Bir ayllk dénemde huzurevindeki yashlarin
diisme oranlarinin incelendigi bir calismada, en az bir kez
diisme orani %36 olarak bulunurken, bu oran ev ortaminda
yasayanlarda %74 daha dustk olarak bulunmustur
(Cavlak, Kerem, Meri¢ & Kirdi, 2001). Bir ¢alismada yardimci
cihaz kullanimi, disme korkusu ve disme hikayesi yasli
olgularda fazla olmasinin denge bozukluguna katkisi
oldugu gériilmistir (Onat, Delialioglu & Ozel, 2014). Aydin
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ili, yash Aydin ili, yash ntfusun yogun yasadigi, kamu ve
Ozel huzurevi ve yasl bakim merkezlerinin hizla arttigi
bir sehirdir. Bunlardan standardizasyonu en yiksek olan
kamu huzurevindeki yashlarin fiziksel ve disme riskleri
ilgili olarak elimizde herhangi bir veri bulunmamaktadir.
Aydinda Universite, belediye ve diger kurumlar yashlarla
ilgili calismalarini arttirirken sahada yashlarla ilgili saglikli
bilimsel veri cok yetersizdir. Calismamizi sehirdeki tek kamu
huzurevi olan Aydin Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde yapmayi planladik. Kurumun bakim bdlimi
yalnizca kadinlar, huzurevi bolimu de yalnizca erkek
yaslilar kabul etmektedir.

Amag

Bu calismanin amaci yalnizca erkek yashlarin yasadigi
kamuya bagh Aydin Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi huzurevi kismi sakinlerinde disme riski ytiksek
olan yagslilar belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Galisma, Aralik 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda kamuya
bagh Aydin Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi'ndeki huzurevi sakinleri arasinda gerceklestirildi.
Calismanin evrenini huzurevinde ikamet eden 52 erkek
yash olusturdu. Orneklemi géniilli olarak calismaya
katilmayi kabul eden, bagimsiz yirliyebilen, sorulara cevap
verebilecek diizeyde zihinsel kapasitesi olan 41 erkek yasli
olusturdu. Calismaya baslamadan 6nce Adnan Menderes
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'nun 08.12.2016
tarih ve 53043469-050.04.04 sayih etik kurul onayi ve Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanhgi’'ndan da kurumda calisma
yapma izinleri alindi. Huzurevinde calismaya katilan
yasllardan da imzali onam formu alindi. Demografik ve
saglk verileri arastirmacilar tarafindan yliz ylize gorusulerek
toplandi, veriler daha sonra kurum kayitlariyla karsilastirildi
ve kurum kayitlari esas alindi. Fiziksel testler arastirmacilar
tarafindan hafta-ici 14.00-16.00 saatleri arasinda toplandi.

Yaslilarin son bir yil icindeki diismeleri sorgulandi. Zamanli
Kalk Yirt Testi (ZKYT) yaslinin sandalyede otururken basla
komutuyla ayaga kalkip 3 metre mesafedeki noktanin
etrafindan dolasip tekrar sandalyeye oturuncaya kadar
gecen slrenin Ol¢lilmesidir, 15 saniyenin Uzeri dlsme
riski gOstergesidir (Podsiadlo & Richardson, 1991). 30-s
Otur-Kalk Testi, yasllarin alt ekstremite kas kuvvetini
degerlendirmek icin kullanilan bir yontemdir. Hasta kol
desteksiz sandalyede oturur, isaretle hasta 30 saniye icinde
en ylksek sayida otur-kalk yapmaya calisir, Bes tekrarin alti
alt ekstremite kas zayifliginin gdstergesidir (Jones, Rikli &
Beam, 1999).

Dengenin ve ylrimenin degerlendiriimesinde Tirkge
gecerliligi ve guivenilirligi de bulunan (Agircan, 2009) Tinetti
Denge ve Yirime Testi uygulandi. Tinetti Denge ve Yiirime
Testi, hastanin statik ve dinamik dengesini degerlendirir.
Dengeicin en yiiksek skor 16, ylirime icin ise 12'dir. Toplam
en ylksek skor 28dir. 28-25 puan dustik diisme riskini, 24-
20 puan orta diisme riskini, <19 puan yiiksek diisme riskini
gOsterir (Tinetti, 1986).

El kavrama kuvveti dijital el dinamometresi aleti yardimiyla
(GRIP-D TKK 5401) degerlendirildi. Olciim sirasinda yasl
oturur, omuz abduksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek
90 derece fleksiyonda, énkol nétral pozisyonda, bilek 0-30
derece ekstansiyon ve 0-15 derece ulnar deviasyondadir
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(Mathiowetz, Rennels & Donahoe, 1985). Orta falankslar
serbest olacak sekilde yashnin eline gore tutacak mesafesi
ayarlandi, baskin el ile Gi¢ tekrarli olarak ol¢iildi, en yuksek
deder analiz icin kullanildi (Taekema, Gussekloo, Maier,
Westendorp & Craen, 2010). Bel cevresi olciimiinde en
alt kaburga ile iliak krista arasi bulunup orta noktadan
gecen cevre mezura ile Olculdi. Fonksiyonel uzanma
testi sirasinda yash ayakta duvarin yaninda durur, kol 90°
fleksiyonda ve dirsek duzdir. Akromiyon seviyesinde
duvara ¢izgi cizilir. Parmagin baslangi¢ ve son noktasi arasi
mesafe olculir. On bes cm'nin altindaki degerler dengede
bozulmanin goéstergesidir (Duncan, Weiner, Chandler &
Studenski, 1990).

Yashlarda depresyon icin kisa bir yaklasimla “Hi¢ kendinizi
Uzgln veya kederli hisseder misiniz?” gibi basit bir soru
taramasi onerilmektedir (Lachs, Feinstein & Cooney, 1990).
Es zamanli bes ve Uzerinde ilag kullanimi polifarmasi olarak
adlandirilir ve yashlarda disme riskini arttirir (Beers vd.,
1992).

isitme performans testi olarak fisilti testi kullanildi. Bunun
icin hastanin arkasina gecilir, bir kulak kapatilip 20-40 cm
arkasindan fisilti konusmaiile ti¢ kelime sdylenir ve hastadan
bunlari tekrarlamasi istenir. Sensivite ve spesifitesi %70-100
arasinda olan bir testtir (Yavuz, 2007).

istatistiksel hesaplamalarda SPSS programi (versiyon
18.0, SPSS Inc., Chicago, USA) kullanildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadiklarini belirlemek icin Kolmogorov-
Smirnov Testi yapildi ve normal dagiima uymadigi
goruldiu. Analiz icin parametrik olmayan testler kullanild,
tanimlayici istatistikler ortanca, standart sapma ve
minimum-maksimum degerleriyle gdsterildi. Kategorik
verilerin karsilastinlmasinda ki-kare testi, ol¢im verileri
icin Mann-Whitney U Testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Tip-1 hata 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Huzurevinde yasayan 52 erkek yashnin 417 (%79)
calismamiza gondlli olarak katildi. Katilimcilarin - yas
ortalamasi 74.5 yil, ortalama egitim suireleri 5.2 yil, ortalama
is birakma sureleri 13.03 yil, ortalama beden kditle indeksi
(BKi) 27.69 kg/m’> ve %8 (n=3) de obezdi (BKi>30).
Ortalama bel cevresi 103.6 cm bulundu. Ayrica katiimcilarin
%21'inde dort ve daha fazla kronik hastalik mevcutken
%41'nin de polifarmasi diizeyinde ilag kullandigi belirlendi.
‘Hi¢ kendinizi Uzgin veya kederli hissediyor musunuz?’
sorusuna yaslilarin % 65.86'st (n=27) ‘hayir’ yanitini
verirken, % 34.14 (n=14) ‘evet’ yanitini vermistir. Yaslilarin %
53.65'inde (n=22) isitme kotu iken % 46.35'inde (n=19) ise
isitmenin iyi durumda oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Huzurevindeki Yashlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Yas 64 ve alti 3 7
65-74 21 51
75-84 13 31
85 ve lstl 4 10
Medeni Durum Evli 6 15
Ayrilmig 17 41
Dul 15 37
Bekar 3 7
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Tablo 1 (Devam). Huzurevindeki Yashlarin Sosyo-demografik

Tablo 3. Bel Cevresi ve Polifarmasi Arasindaki iliski

Ozellikleri Bel Polifarmasi Polifarmasi
Gevresi yok (ilag<5) var (ilag 52) Toplam X P
Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Egitim Durumu Okur-yazar degil 6 14 95 cmalt 4(%18.2) 18(%72.8) 22(%100.0) 003 0857
kur- 4 1
Okur-yazar 0 95 cm ve 4(%21.1) 15(%789) 19 (% 100.0)
ilkokul 24 59
Lise 4 10 Toplam 8 (%21.4) 33(%78.6)  41(%100.0)
Universite 3 3 5 i e
Tablo 4. Obezite ve Kederli Hissetme Arasindaki lliski
Madde Kullanimi Sigara 19 46
Kendinizi iizgiin
Alkol 4 10 veya kederli Obez degil Obez Toplam I'e P
B e i o
Kronik Hastalik yok 2 5
Hayir 26(%963) 1(%37) 27(%100.0) 0466 0531
Hastalik 1KH 8 20
Evet 14(%100.0) 0(%0.0) 14(% 100.0)
Sayisi 2KH 11 27
pl 40(%97.6) 1(%24) 41(%100.0)
3KH 1 27
4+ KH 9 21 Katiimcilarin %17'sinde (n=7) ZKYT skoru 15 s'nin Gstlinde,
Yardima Var 3 B %7'sinin (n=3) 30-s otur-kalk testinde 5 tekrarin altinda,
cin Yor % . %12'sinin (n=5) Tinetti Denge ve Yirime Testi skorunun
1haz O . . .

19 puanin altinda, %7’si (n=3) fonksiyonel uzanma testinde
llag flac yok 5 2 15 cm'nin altinda skorlar aldigi gértliirken, %10'nun (n=4)
Kullanimi llag 1-4 adet 19 46 yardimcr cihaz kullandigi ve %7'sinin (n=3) de diisme

llag 5> 17 4 gecmisine sahip oldugu belirlendi. Uygulanan (g testten
. - . o o
Cocuk Var 2 78 en az blrl‘nde disme riski olan 11 katilimci (%26.8) oldugu
belirlendi (Tablo 5).
Durumu Yok 9 22
Son Bir Var 3 8 Tablo 5. Yiiksek Diisme Riski Tasiyan Yashlar
Yildaki Diisme Yok 38 92 Degerlendirme Diisme riski tagiyan yash sayist

Huzurevindeki yashlara ait test ve o6lcim ortalama,
ortanca, min-maks ve standart sapma degerleri Tablo 2'de
sunulmustur.

Tablo 2. Huzurevindeki Yashlara Ait Test ve Olgiim Ortalama,
Ortanca, Min-Maks ve Standart Sapma Degerleri

Degerlendirmeler Ortalama Ortanca  Min-Maks Ss
30 s otur-kalk testi 10 adet 85 0-17 3.69
3-m kalk ve yiirii testi 12495 18.25 6.50-30 3291
Fonksiyonel uzanma ~

testi 22.80cm 20 10-30 33.66
Bel cevresi

Slciimii 103.56 cm 101.5 76-127 156.10
Beden kitle 2

indeki 27.69 kg/m 303 19.90-40.70 19.24
Tinetti skoru 25.26 20 11-29 18.05
Handgrip kuvveti

(sag el) 29.17 kg 265 8-45kg 100.23
Ne zamandir meslegini 13.04yil 18 036 85.29

yapmiyor?

Polifarmasi dizeyinde ila¢ kullanan yashlarin Tinetti
Denge ve Yurlime Testi skorlari ile daha az ilag kullanan
yaslilarin Tinetti Denge ve Ylrtime Testi skorlari arasinda
anlamlh bir fark bulunmadi (p>.05). Bel cevresi 95
cm'nin Gstlinde olan yashlarla 95 cm ve altinda olan
yaslilar polifarmasi diizeyinde ila¢ kullanma agisindan
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmadi
(p=.957, x>=.003) (Tablo 3).

Obez olanlarla obez olmayanlarin kendilerini kederli
hissetme durumlan karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>.05)
(Tablo 4).

3-m kalk yiirii testi (15 s ve Ustii) 7
30-s otur-kalk ( 5 tekrar alti) 3
Tinetti (19 puan ve alt1) 5
Fonksiyonel uzanma (15 cm alti) 3
Yardimai cihaz kullanan 4
Diisme gegmisine sahip 3

Calismamizda kullanilan &lceklerin cut-off degerleri ve
literatirdeki diisme risk faktorleri dikkate alindiginda 11
huzurevi sakininin ylksek disme riski tasidigr goralda.
Bunlardan bazilari Tablo-5'de gdsterilen risklerden birine
bazilar da birden fazlasina sahipti.

Tartisma

Khorshid ve digerlerinin (2004) huzurevinde kalan 206
yasl birey lizerinde yaslnin yalnizlik diizeyini inceledikleri
calismasinda, geliri olmayan yashlarin yalnizlik diizeylerinin
daha yiksek oldugunu belirlemislerdir (Khorshid vd.,
2004). Huzurevi ve evde yasayan yasli bireylerde yapilan
bir calismada geliri iyi diizeyde olan yasllarin sosyal destek
algisinin geliriiyi diizeyde olmayanlara gore daha iyi oldugu
gosterilmistir (Aksulli & Dogan, 2004). Calismamizda
da benzer sekilde bosanmis ve esini kaybetmis erkek
yasllar kendi yasamlarini devam ettirmede zorlandiklarini
belirterek huzurevine yerlesmeyi tercih etmislerdir.

Bektas (2008) arastirmasinda ev ortaminda kalan yashilarin
yasam kalitesi puaninin huzurevinde kalanlardan daha
yuksek oldugunu belirtmistir (Bektas, 2008). Drageset ve
digerleri (2008) tarafindan huzurevinde yasayan yashlar
ile evde yasayan yasllar arasinda saglikla ilgili yasam kalitesi
farkliliklarini degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada
cinsiyetin yasam kalitesini etkileyen dnemli bir etken oldugu
ve erkeklerin kadinlardan daha yiksek yasam kalitesine
sahip oldugdu bildirilmistir (Drageset vd., 2008). Calismamiza
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katilan erkek yaslilar huzurevinde yasadiklari stirecte evde
yalniz yasarken Kkarsilastiklari yemek yapmak, temizlik,
1Isinma, sosyallesme gibi pek cok sorunla ugrasmadiklariigin
huzurevinde mutlu olduklarini belirtmislerdir.

Tuncay, Ozdincler & Erdingler (2011) yaptiklan calismada
yaslilarin %58.1'inin 4'ten fazla ila¢ kullanmakta oldugunu,
yaslilarin sigara ve alkol kullanma durumlari incelendiginde
%28.6'sinin sigara, %1'inin alkol kullandigini, % 85.7’sinin
yardimar yirime cihazi kullanmadigi ve en sik kullanilan
yardimci ylrime cihazinin baston (%12.4) oldugunu
bildirmislerdir (Tungay vd., 2011). Calismamiza katilan erkek
yashlarin da dortten fazla ilag, sigara, alkol ve yardimci cihaz
kullaniminin literatirle paralel oldugu gorildi.

Huzurevleri yashlarin ahstigi ¢evreden farkli sinirlamalar
getirirken ayni zamanda pek c¢ok hastalik bir arada
bulunabilmektedir (Lilley, Arie & Chilvers, 1995). ABD'de 65
yas Uzeri bireylerin % 77'sinde birden fazla kronik hastalik
oldugu bildirilmektedir. Gelismekte olan (lkelerdeki
kronik hastalik sikhiginin 1990°da tim hastaliklarin % 51'ini
olusturdugu belirlenmis, 2020 yilina kadar bu oranin %
78%e c¢ikacag tahmin edilmektedir (Altintas vd. 2006).
Calismamiza katilan yashlarda da birden fazla kronik
hastaliga sahip yasllarin oraninin yiksekligi de dikkat
¢cekmektedir. Huzurevindeki sedanter yasam stilinin de
buna katkisi oldugunu diisinmekteyiz.

Literatiirde ila¢ kullaniminin dismeler igcin major risk
faktorlerinden biri oldugu bildirilmektedir. Es zamanli
bes ve Uzerinde ilag kullanimi 65 yas ve Uzerinde
yaygindir. Polifarmasi, yan etki, potansiyel uygun olmayan
medikasyonu ve hastaneye yatis riskini arttirir (Reason,
Terner, Mckeag, Tipper & Webster, 2012). Gereksiz verilen
ilaglar arasinda proton pompa inhibitorleri, santral sinir
sistemi ilaclari, vitamin ve minerallerin buylk ¢ogunlugu
olusturdugu gézlemlenmistir (Hajjar vd., 2005). Huzurevinde
kalanlarda c¢oklu ila¢ kullaniminin yaninda uygunsuz
kullanim da oldukga fazla gérilmektedir. Huzurevinde kalan
1106 kisinin katildigi bir arastirmada en az 1 uygunsuz ilag
kullanim sikligi %40 olarak saptanmustir. iki ilac kullaniminda
potansiyel yan etki riski %6 iken, bes ila¢ kullaniminda bu
oran %50'ye, 8 ve daha fazla ila¢ kullaniminda ise neredeyse
%100’ ulasmaktadir. Polifarmasi ve uygunsuz ilag kullanimi
kurumsal bakim riskini, mobilizasyon problemlerini,
hastaneye yatislari, morbiditeyi ve mortaliteyi arttirmaktadir
(Beers vd. 1992). Gemalmaz, Discigil & Basak (2004)
calismalarinda yaslilarin ilag kullanimi ile diisme arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamistir, ancak
antihipertansif ila¢ kullananlarda diisme orani %60.4'ten
fazla ila¢ kullananlarda disme orani ise %57.5 olarak
bulunmustur (Gemalmaz vd., 2004). Calismamizda ortaya
¢tkan c¢oklu ilag kullaniminin mevcut olan birden fazla
kronik hastaliktan kaynaklandigi aciktir. Yirlime destegi
kullaniminin ve son bir yilda diigme oykusiinin ¢ok dustik
degerlerde kalmasinin nedeni de katilimcilarin yarisindan
¢ogunun yas aralhdinin 65-74 arasinda bulunmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica iyi gériinen bu tablo, yillar
icinde yas ortalamasinin artmasi, ¢oklu ila¢ kullanimi ve
kronik hastaliklarin varligi gibi parametrelerle de olumsuz
yonde degisebilir.

Alt ekstremite kuvvet zayifiginin varligi ylrime, oturma-
kalkma, yer degistirme, merdiven ¢ikma, alt gévde giyinme
gibi fonksiyonel gorevleri yapamamayi bir disme risk
faktorl olarak tanimlar. 30-s otur-kalk testi, guinlik yasam
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aktivitelerinde gerekli olan alt gévde kuvvetini 6lcen en
onemlifonksiyonelkliniktesttir (Millorvd.,2013).Poncumhak,
Saengsuwan & Amatachaya (2014) yaptiklari calismada, 30-s
otur-kalk testinde eller kullanilmadan yapilan 5 tekrarin alt
ekstremite kas kuvvetinin degerlendirilmesinde duyarl bir
ara¢ olarak kullanilabilecegini 6nermislerdir (Poncumhak
vd., 2014). Calismamizda ortalama otur-kalk sayisi 10 olarak
bulunurken yalnizca Ug¢ yasl (%8) 5-Tekrar Otur-Kalk Testi
sayinin altinda kalmistir.

Garner ve digerleri (2012) 2006-2007 yilina ait Kanada Ulusal
Toplum Saghgi Arastirmasi verilerini kullanarak yaptiklar
arastirmada, hafif sisman kategorisindeki erkeklerin daha
fazla kas dokusuna ve daha fit bir yapiya sahip olduklari icin
daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklarini, kadinlar icin
bdyle bir durumun s6z konusu olmadigini rapor etmislerdir
(Garner vd., 2012). Calismamizdaki katilimcilarin ortalama
bel cevresi normalden yiiksek ve BKi de sisman araliginda
bulunurken ¢ok az yash obezdir.

Literatlrde kronik hastaliklar icinde diyabet, hipertansiyon,
isitme azlidi, inme disme riskini arttiran faktorler arasinda
gosterilmistir (Reyes-Ortiz, Al Snih, Loera, Ray & Markides,
2004). Terzi & Terzi (2013) yaptiklari calismada, gegirilmis
inme, kalp ritim bozukluklari ve gérme ile ilgili hastaliklarda
disme riskini yliksek bulurken, bu hastaliklarin bir kisminda
dikkatli izlem ve depresif bulgular, kéti uyku kalitesi,
gorme problemleri ve ¢oklu ilag kullaniminda yasam tarzi
duizenlemelerine gidilerek diisme riskinin azaltilabilecegini
belirtmislerdir (Terzi & Terzi, 2013). Calismamizdaki
katihmallarin  yarlya yakininda ¢oklu ilag kullanimi
bulunmasina karsin son bir yil icinde diisme dykisiine sahip
yash sayisi cok dustiktur.

ZKYT, dengenin yani sira glinliik hayatta sik gergeklestirilen
ayada kalkma, ytrime, dénme ve oturma gibi aktiviteler
sirasindaki performans hakkinda da fikir veren ve dengeyi
degerlendirmede yaygin kullanilan bir testtir. Bohannon
(2006) 21 calisma iceren meta-analizinde, 60-99 yas arasinda
ZKYT skorunu ortalama 9.4 sn. olarak bildirmistir (Bohannon,
2006). Terzi & Terzi (2013) calismalarinda ZKYT skoru ve
disme arasindaki iliskiyi anlamli bulmus ve bu skorun
15 saniyeden yiksek olmasinin dismeyi yaklasik 3 kat
arttirdigini bildirmislerdir. Yine Tuncay ve digerlerinin (2011)
ZKYT skorlari ve diisme varligi arasindaki iliski incelendikleri
calismalarinda, diisme varligi olan grupta ZKYT skorlarinin
disme olmayan gruba goére anlamli olarak daha yiksek
oldugunu rapor etmisler (p<.008), ve lojistik regresyon
analizi sonuglarina gére ZKYT skorlarinin yiiksek olmasinin
disme riskini yaklasik iki kat arttirdigini bildirmislerdir
(Tuncgay vd., 2011). Calismamizda katilimcilarin ZKYT skor
ortalamasi literatlire gore biraz ylksek iken, yalnizca 8
katilimci 15 saniyenin Ustiinde siirede testi tamamlamistir.

Fonksiyonel kisitliligi olan bireylerde glnlik yasam
aktivitelerini iyilestirici girisimlerin uygulanmasi k&ti saglk
durum algisinda azalmaya yardimci olacaktir. Yaslanmanin
dogal etkisi olan guinliik yasam aktivelerindeki kisithhklarin
en aza indirilmesi icin gerekli yasam bicimi degisikliklerinin,
glinlik fiziksel aktivite gibi, kisinin saglkh ve fiziksel
kapasitesinin yliksek oldugu geng eriskinlik déneminden
baslayarak uygulanmasi  nerilmektedir. Dlsmelerin
onlenebilmesi icin yash bireyin yasam alaninda gerekli
cevresel dizenlemeler yapilmasi ve periyodik olarak
mobilite degerlendirilmesi yapilarak olasi yardimci arag
gereg ihtiyacinin erken dénemde saptanmasi nemlidir
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(S6zmen, Can, Tekin & Tozlin, 2016). Yashlarda dismeyi
onlemede en etkili uygulama c¢ok-boyutlu disme risk
degerlendirmesi ve tedavisidir. ikinci en etkili komponent
olan egzersiz programlari da diisme riskini azaltmada
etkindir (Chang, Morton, Rubenstein & Mojica, 2004).
Cesitli egzersiz tipleri, 6zellikle agirlik kaldirma egzersizleri
diismeye karsi en koruyucu egzersiz olarak goriliirken
dizenli yirtyds, merdiven ¢ikma hatta ayakta durmak bile
diismeye karsi koruyucudur (Feskanich, Willeth & Colditz,
2002). Cok yonll egzersiz uygulamalari diisme riskini ve
disme oranini azaltmada etkilidir.

Kaymayan ayakkabi, kisin buzlu kosullarda disarida
diismeyi azaltir. Katarakt ameliyati olanlarda ameliyat sirasi
bekleyenlere gore diisme orani anlamli derecede disuktir
(Campbell vd., 2005). Belirlenen cevresel risk faktorlerinin
fazla harcama gerektirmeden fiziksel cevrede yapilabilecek
degisiklikler ile ortadan kaldirilabilecegi belirtilmistir
(Emiroglu & Aslan, 2007). Hafif bilissel bozuklugu olan
yasl eriskinlerde egzersiz ve denge egitiminin birlikte
uygulanmasi diisme korkusu ve riski icin onleyici olabilir
(Hagovska & Olekszyova, 2016). Egzersiz mudahaleleri
diisme sayisi ve oranini azaltir. Cok yonli degerlendirme ve
mudahale, ev glvenlik diizenlemeleri, D vitamini takviyesi
ve diger mudahalelerin etkinligini teyit etmek icin daha
fazla calismaya ihtiyag vardir (Gillespie, 2012).

GCalismamizda objektif 6lcek ve ydntemler kullaniimaya
calisildi ancak zaman kisithligi, kapsamh geriatrik
degerlendirme yapilamamasi, yashlarin degerlendirmeler
sirasinda durumlarinin anlik olarak degisebilmesi, yalnizca
erkek yashlarin dahil edilmesi calismanin kisithligidir. ileride
yapilacak kontrolli ve kapsamli calismalarla daha objektif
verilere ulasilabilir.

Sonug¢

Kamuya bagli Aydin Huzurevi'nde kalan erkek yaslilarin
11'inde (%26.8) diisme riski oldugu belirlendi.

“Huzurevinde kalan erkek yaslilarin %26.8'inde diisme
riski vardir”

Alana Katki

Yaslilarda ciddi bir sorun olan diisme riskinin ytiksek oldugu,
bu nedenle diisme riski taramasinin sik araliklar yapilmasi
gerektigi ve bu konuda kurumlarin bilgilendirilmesi ve buna
yonelik dnlemlerin alinmasi gerektigi anlagilmaktadir.

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 calisma, balerinlerde kisa sureli alt ekstremite egzersizinin orta ayak taban
basing dagilimi tizerine etkisini arastirmak ve sedanter grup ile karsilastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirma, deneysel kontrollii bir calisma olarak
tasarlanmistir. En az iki yildir bale egitimi alan Bale Dansciligi Sanat Dali 6grencileri
(yas: 16.31+2.1 yil) ve sedanter kadin 6grenciler (yas: 16.73+1.8 yil) calismaya dahil
edilmistir. Ayak taban basing ve navikiler yiikseklik 6lctimleri senkronize bir sekilde,
bisiklet egzersizinden 6nce ve sonra olmak tizere iki defa gerceklestirilmistir. Ayak taban
basing 6lciimlerinde MatScan® kuvvet platformu kullanilmistir. Oturma, egzersiz 6ncesi
ve egzersiz sonrasi ayakta durma pozisyonlarindaki navikdler ylkseklik kamera kayitlari
ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tekrarlayan ol¢timler icin varyans analizi ve
post-hoc karsilastirmada Bonferroni testi kullanilmistir. Grup ici karsilastirmalar bagimli
grupta t-testi, gruplar arasi karsilastirmalar bagimsiz gruplarda t-testi kullanilarak
yapilmistir. Bulgular: Egzersiz 6ncesi ayakta durma pozisyonunda orta ayaga gelen
basing degerleri acisindan gruplar arasinda fark oldugu saptanmistir (p<.05). Her iki
grupta da grup icinde oturma, egzersiz dncesi ayakta durma ve egzersiz sonrasi ayakta
durma navikdler ytkseklikleri arasinda anlamli fark vardir (p<.05). Post-hoc karsilastirma
yapildiginda, balerin grupta, egzersiz 6ncesi ayakta durma ve egzersiz sonrasi ayakta
durma navikuler yiikseklikleri oturma pozisyonuna gore; sedanter grupta ise, tim
pozisyonlar birbirlerine gore anlaml farka sahiptir (p<.05). Sonug: Bu arastirmada,
balerin grubun egzersiz 6ncesi ayakta durma orta ayak basincinin sedanter gruptan
yliksek oldugu bulundu. Balerinlerde navikiiler yikseklik ve orta ayak taban basincinin
kisa sureli egzersizle degismedigi goriulmustar.

Anahtar Kelimeler: Balerin, navikiler diisme, basing.

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the effect of short-term lower
extremity exercise on foot plantar pressure distribution in ballerinas and compare with
sedentary group. Material and Methods: The study was designed as experimental
controlled trial. Ballerinas students (mean age: 16.31+2.1 years) who have been studying
ballet for at least two years and female students with sedentary lifestyles (mean age:
16.73+1.8 years) were included in the study. Foot plantar pressure and navicular height
measurements were performed twice synchronously, before and after the cycling
exercise. MatScan® force platform was used for foot plantar pressure measurements.
The navicular elevation in sitting, pre-exercise and post-exercise standing positions was
assessed by camera recordings. In the analysis of the data, repeated measures analysis
of variance and Bonferroni test in post-hoc comparison were used. Paired sample t-test
was used in the intra-group comparisons, and independent samples t-test was used
in the inter-group comparisons. Findings: It was found that there was a difference
between the groups in terms of the middle foot pressure values in the standing position
before the exercise (p<.05). In both groups, there was a significant difference between
sitting and before-after exercise in the standing position in the navicular heights (p<.05)
When post-hoc comparison was performed, pre-exercise standing and post-exercise
standing navicular heights were significantly different compared to sitting position in
ballerinas; all positions had a significant difference from each other in sedentary group
(p<.05). Conclusion: In this study, it was found that the middle foot pressure in pre-
exercise standing position was higher compared to sedentary group. It was shown
that navicular height and middle foot plantar pressure did not change with short-term
exercise in ballerinas.

Keywords: Ballerinas, navicular drop, pressure.
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Tartisma

PKOS bircok metabolik ve hormonal bozuklukla karakterize
olan ve reproduktif donemde ortaya cikan bir hastaliktir.
Klinik bulgular arasinda adet diizensizligi, hirsutizm,
kilo alma, akne, akantosis nigrikans, alopesi ve stria
yer almaktadir. Ayrica son yillarda addlesanlarda artan
obezite sorunu nedeniyle hastaligin addlesanlarda daha
stk gorilmeye basladigi dustindlmektedir (Farquhar,
Birdsall, Manning, Mitchell, & France, 1994). Menstriel
diizensizlikler PKOS'lu addlesanlarda siklikla en erken
gorulen klinik belirtidir. Nair ve digerleri (2012) 15-17 yas
arasi 136 addlesanla yaptiklar ¢alismada %59.9'unda adet
diizensizligi saptamislardir. Ulkemizde Yetim ve digerleri
(2016) 53 adolesanla yaptiklar calismada olgularin
%83'inde oligomenore/amonere saptanmistir.  Bizim
calismamizda hastalarin %83.8'inde adet dizensizligi
saptanmis  olup, dizensiz menstriel sikluslarin
adolesanlarda 6nemli bir PKOS bileseni oldugu sonucuna
varilmistir. Yapilan calismalarda PKOS fizyopatolojisinde
etkili olan en onemli cevresel risk faktorlinin obezite
oldugu ve PKOS'lu hastalarin %50'sinin obez veya fazla
kilolu oldugu gosterilmistir (Azziz vd., 2006; Broekmans
vd., 2006). ispanya, Cin, italya ve Amerika'da yapilan bir
calismada PKOS olgularinin sirasiyla; %20, %43, %38 ve %69
oraninda obez oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda
PKOS grubunda obezite %37.8 oraninda saptanirken,
kontrol grubunda %5.1 olarak tespit edilmistir. PKOS
patofizyolojisinde rol oynayan gonadal disfonksiyon ve
insiilin direncinin her ikisinin de VKi ile iliskili oldugu rapor
edilmistir. Hizli ve digerlerinin (2013) yaptigi calismada
VKi arttikca menstriiel diizensizliklerde, akne ve hirsutizm
oranindaanlamhiartis oldugu belirtilmistir. Bizim yaptigimiz
calismada da PKOS'lu olgularda VKi kontrol grubuna gére
anlamli yliksek bulunmustur (p<.05).

Androjen fazlaligi PKOS patofizyolojisinde onemli rol
oynamaktadir. Yetiskin PKOS olgularinin ¢ogunlugunda
(>%80) hiperandrojenemi vardir (Azziz vd. 2006).
Adolesanlarin en sik dermatolojik sikayeti olarak gorilen
aknenin PKOS'lu  hastalarin  %15-25'inde izlendigi
belirtiimektedir (Goldzieher, 1981; Eilertsen TB vd.,
2012). Yapilan calismalarda addlesan populasyonunda
ciddi akne varhiginin DHEAS seviyeleri ile ve daha az
derecede de total ve serbest testosteron seviyeleri ile
iliskili oldugu gosterilmistir (Boomsma, Fauser & Macklon,
2008). Bizim calismamizda PKOS grubunun %75.7'sinde,
kontrol grubunun ise %43.6'sinda akne saptandi. Ancak
calismamizda kontrol grubunda da akne oraninin yiiksek
olmasi, akne vulgarisin PKOS tanisinda ayirt edici klinik
ozellik olarak kullaniminin  dogru olmayabilecegini
distndirmektedir.

Yetiskin  PKOS olgularinin  yaklasik %60'inda gorilen
hirsutizmin addlesan dénemde yetiskin doneme kiyasla
daha az belirgin oldugu saptanmistir (Azziz vd. 2006,
Pfeifer & Kives, 2009). Yetim ve digerleri (2016) 53 PKOS
tanill adolesanla yaptigi calismada olgularin %85'inde
hirsutizm saptamiglardir. Bizim calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak PKOS tanili olgularin %91.9'unda hirsutizm
saptanirken, kontrol grubunda bu oran %2.6 idi.

Yetiskinde ve ad6lesanda androjenik alopesinin prevalansi
hakkinda ise ¢cok az bilgi mevcuttur. Cela ve digerleri (2003)
androjenik alopesinin PKOS'lu olgularda istatiksel olarak
anlamli yiiksek oldugunu gostermistir. Bizim ¢alismamizda

Oztiirk ve ark., PKOS'ta Serum Urokortin 2, Urokortin 3 ve AMH Diizeyleri

PKOS tanili olgularda %48.6 alopesi saptanirken, kontrol
grubunda alopesiye rastlaniimadi.

2003'de Rotterdam’da toplanan ESHRE/ASRM calistayinda
polikistik over morfolojisi (PKOM); ultrasonografik
incelemede buyUkligu 2-9 mm arasinda degisen, 12
veya daha fazla sayida folikiilin varliginin ve/veya over
hacminin 10 ml'yi agmis oldugunun belirlenmesi olarak
tanimlanmistir (Hassan & Gordon, 2007). Hoff ve digerleri
(2000) diizenli menstruel sikluslari olan kizlarin %9'unda
diizensiz menstruasyonu olanlarin %54.5'inde polikistik
overleri gozlemlemislerdir ve ylksek androjen seviyeleri
ile iliskili bulmuslardir. Nair ve digerleri (2012) yaptiklari
calismada PKOS'lu addlesanlarin %47.8'inde  USG'de
polikistik over gorinimini rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda ise hastalarin %89'unda USG'de PKOM
saptandi.

Genel poptlasyondaki addlesanlarin %5'inin, PKOS tanisi
konulan adolesanlarin ise (gcte birinin metabolik sendrom
kriterlerini tasidigi rapor edilmistir (Coviello, Legro &
Dunaif, 2006; Alemzadeh, Kichler & Calhoun, 2010).
Coviello ve digerleri (2006) VKi'den bagimsiz olarak PKOS
ile metabolik sendrom arasindaki iliskiye isaret etmislerdir.
Abdominal obezite PKOS olgularinda siktir ve PKOS tanisi
konulan addlesanlarda artmis metabolik disfonksiyon
ile iliskilidir. Caliskan ve digerleri (2007) Gireme cagindaki
kadinlarda yaptiklari calismada metabolik sendrom
oranini PKOS tanili olgularda, saglikli gruba oranla daha
yuksek saptamislardir. Alemzadeh ve digerleri (2010)
yaptigi calismada PKOS tanisi almis addlesanlarda yiiksek
derecede insilin direnci saptamiglardir. PKOS tanisi alan
adolesanlarda lipit anormallikleri de bildirilmistir. Furuzetti
ve digerleri (2009) yaptigi calismada trigiseritler ve LDL
dizeylerini daha yiiksek saptanmislardir. Sawathiparnich
ve digerleri (2005) ve Leibel ve digerleri (2006) yaptigi
calismalarda PKOS tanisi konulan addlesanlarda bozulmus
glukoz toleransi ve tip 2 diabetes mellitus riskini ytksek
tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizda biyokimyasal
parametreler degerlendirildiginde ortalama aclik kan
sekeri, HDL- ve LDL- kolesterol, trigliserit, total kolesterol
ve HOMA-IR degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi. Bizim calismamizda PKOS grubunda ID ve
MS yiizdesinin literatlire gore daha distk bulunmasinin
nedeninin olgularin erken tani almasina bagh olabilir.

Androjen fazlaligi PKOS patofizyolojisinde &nemli rol
oynamaktadir. Her ne kadar normal puberte sirasinda
androjen seviyelerinde fizyolojik bir artis varsa da,
biyokimyasal hiperandrojenemi PKOS'un tanimlayici
ozelligi  olmaya devam etmektedir. Glnlimizde
addlesanlarda PKOS tanisi icin kullanilabilen spesifik
androjen seviyesi araligi yoktur. PKOS'lu hastalarin
biyokimyasalincelemesinde, LH hakimiyeti beklenmektedir
ve hastalarin %70'inde LH/FSH orani >3 olarak bildirilmistir
(Dunaif vd., 2001). Bizim c¢alismamizda LH/FSH orani
2.32+1.47 olarak saptandi. LH/FSH oraninda artis olmasi
taniyr desteklese de tani kriteri olarak kullanilmamaktadir.
Literaturde Vink ve digerleri (2006) tarafindan yapilan ve
SHBG ve PKOS'un sinerjik iliskisini inceleyen bir calismada
PKOS'lu olgularda SHBG diizeyi anlamli diistik saptanmistir.
Topcu ve digerleri (2014) addlesan PKOS tanili olgular ve
reproduktif donemdeki PKOS tanili kadinlari karsilastirdig
calismada addlesan grupta LH/FSH orani, serum FSH, LH, E2,
prolaktin, total ve serbest testosteron dulzeylerini anlamli
yuksek saptamislardir. Bizim caismamizda PKOS grubunda
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Bale dansi, alt ekstremitelerin yogun kullanimini, eklemlerin
esnekligini ve eklem hareket acikliginin u¢ noktalarinda
kuvvet aciga c¢ikarabilme potansiyelini gerektiren bir
gosteri bransidir (Hamilton vd., 1992). Uygulamalari ileri
seviyede teknik beceri isteyen, eklem, tendon, kas ve kemik
yapi Uzerine asir ylklenmelere sebep olan hareketlerden
olugsmaktadir (Costa vd. 2016). Bale dansi sirasinda
meydana gelen tekrarli asin ylklenmeler, ¢ogunlukla
alt ekstremite ve ayakta tasinmaktadir (Leanderson &
Leanderson, 2011). Ayakta tasinan ylklerin fonksiyonel
degerlendirilmesinde mobilite ve statik ayak posturi
testleri kullanilmaktadir. Navikiler dusme, dorsal ark
yuksekligi, ark indeksi en yaygin kullanilan testlerdir (Buldt
vd., 2015; Mcpoil vd., 2013; Nilsson vd., 2012).

Ayadin medial siniri boyunca yerlesen medial longitudinal
ark (MLA), testler icin primer bolgedir. MLA ayada gelen
soklari absorbe eder. Yuriyis sirasinda enerji transferinde
onemli rol oynar (Nilsson vd., 2012). Ayak Uzerine agirlik
aktarimi sirasinda viicut agirhgindan kaynaklanan vertikal
kuvvetlerin etkisi ile MLA'In yuksekligi azalir ve agirligin
kalkmasi ile birlikte tekrar eski pozisyonuna geri doner
(Hicks, 1954). MLAIn dikey hareketliliginin 6lctlmesinin
on ayak ve arka ayak mobilitesi icin gosterge oldugu
kabul edilmektedir (Huson, 2000). Diisik MLA asiri ayak
pronasyonunun ve orta ayak hipermobilitesinin bir
gostergesiyken, ligament laksitesi, subtalar ve midtarsal
eklem hipermobilitesinin bir sonucudur (Shrader vd.,
2005). MLA'nin yuksekligi ile arki olusturan yapilara binen
yuk arasinda ters orantili bir iliski s6z konusudur. Arkin
yuksekligi arttiginda, arki olusturan yapilara daha az yik
binerken, arkin yiiksekligi azaldiginda, bu yapilara daha
fazla yuk binmektedir (Barber Foss vd., 2009).

Ark yuksekligi ile ayak tabani basing degerleri arasinda
da gugld bir iliski bulunmaktadir (Barber Foss vd., 2009;
Periyasamy & Anand, 2013; Teyhen vd., 2009). Mobilitesi
disik olan ayaklarda 6n ve arka ayakta daha fazla basing
olusmaktayken (Caravaggi, Giacomozzi, & Leardini, 2014)
mobilitesi ylksek ayaklarda orta ayak basing ve tepe
basin¢ degerleri ylkselmektedir (Barber Foss vd. 2009).
Balerinlerde yiiksek mobilite varligi nedeniyle orta ayak
basing degerlerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Fakat
balerinlerde ayak taban basing dagiimini inceleyen az
sayida calismanin sonuglari celiskilidir (Pearson, 2012;
Prochazkova vd. 2014). Ayrica, balerinlerde egzersizin
orta ayak basincinda nasil bir degisiklige neden oldugunu
ve bunun sedanter grupla karsilastinldigr bir calisma
bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir.

Amag

Bu nedenlerle, bu calisma, balerinlerde kisa sureli
alt ekstremite egzersizinin orta ayak taban basing
dagilimi Uzerine etkisini arastirmak ve sedanter grup ile
karsilastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, 14-19 yas arasi (16.31£2.1 yil) en az 2 yildir
bale egitimi alan 13 balerin ile sedanter yasam siiren 15
kadin 6grenci (16.73+1.8 yil) lzerinde gerceklestirilmistir.
Olgulara iliskin tanimlayici 6zellikler (yas, viicut agirhig,
boy, ayak uzunlugu ve vicut kitle indeksi) Tablo1'de
yer almaktadir. Bale grubu istanbul Universitesi, Devlet
Konservatuvari Bale Anasanat Dali, Bale Dansciligi
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Sanat Dali 6grencileri, sedanter grup ise Saglik Bilimleri
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi ve lise dgrencileri
arasindaki gondllilerden olusmustur. Ayak-ayak bilegi
cerrahi hikayesi, konnektif doku hastalgy, rijit pes planus,
pes kavus, norolojik bozukluk, instabilite ve ileri dlizey ayak
postir bozuklugu tanisi almis olgular arastirmaya dahil
edilmemistir.

Arastirma deneysel nitelikte olup, kontrolli ¢alisma
modeline gore yapilmistir. Arastirma, Marmara Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan
(prt.  09.2017.129) onay almistir. Arastirmanin  tim
degerlendirme ve dlciimleri Marmara Universitesi,
Spor Bilimleri ve Sporcu Saghgi Uygulama ve Arastirma
Merkezinde yapilmistir. Arastirma gonullilik esasi ile
yapilmis, olgular ve ebeveynlerinden arastirmaya katilmayi
kabul ettiklerine dair onam alinmistir.

Arastirmada ayak taban basing olciimleri ve navikiler
yukseklikler degerlendirilmistir. Basing dlciimleri, MatScan®
(50Hz; 4 sensels/cm” TekScan, Boston, MA) kuvvet
platformu tzerinde gerceklestirilmistir. Navikiler ylkseklik
olctimleri icin goriintu kayitlari ayagr medialden goren
kamera (25Hz; Sony DCR-PC12E Japan) ile alinmistir. Alinan
video kayitlarindan navikiler yiksekliklerin ol¢lilmesinde
Tracker 4.11.0 (Physlets, 2017) yazilimi kullaniimistir.
Navikiler yiksekligin referans dederi, olgular ayaklari
diz zeminde, kalca-diz-ayak bilegi 90° fleksiyondayken
oturma pozisyonunda alinmistir. Bu esnada ayak bilegi ve
subtalar eklemin nétral pozisyonda olmasi saglanmis ve
navikiler ¢ikinti referans alinan calismaya uyumlu olarak
isaretlenmistir (Adhikari vd., 2014).

Calismanin video-fotograf kayitlari olgularin sag ayak
medialinden gerceklestirilmistir. Oturma pozisyonunda
navikiler yliksekligin kaydi alindiktan sonra, olgudan sol
ayagini sag ayaginin hizasina alip her iki ayagina agirhk
vererek ayaga kalkmasi ve viicut agirhgini sag ayadi tizerine
vererek tek ayakustiinde durmasi istenilmistir. Olgunun
denge kaybina ugramamasi icin, eliyle sabit bir yukseklige
temasina izin verilmistir. Tek ayak Uzerinde dururken
yapilan bu kayit prosediri egzersiz sonrasinda da tekrar
edilmistir. Tim pozisyonlarda navikiler ¢ikintinin yere olan
uzakhgi Tracker 4.11.0 yazihmi araciligiyla tespit edilmistir
(Resim 1).

Resim 1. Navikiiler Yiiksekligin Belirlenmesi

Kuvvet platformu, navikiler yiiksekligi 6lcecek kamera ile
senkronize edilerek kullanilmistir. Olclim 6ncesi kuvvet
platformunun kalibrasyonu klinik prosediir yontemi
uygulanarak gerceklestirilmistir. Ayak tabani basing
degerleri olgunun tiim vicut agirhdini sag bacak tzerine
vermesini takiben yaklasik 15 sn. siireyle kaydedilmistir.
Basing degerleri Uretici firma tarafindan saglanan
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F-Scan 6.70 (TekScan, Boston, MA) yazihmi kullanilarak
kaydedilmistir (Resim 2). Olgularin egzersiz oncesi ve
sonrasinda, navikuler distsin en yiiksek oldugu noktalar
belirlenerek bu esnadaki ayak ve orta ayak basing degerleri

alinmistir.
(P) 530 g/cm2

a .
(P) 282 g/em2

Resim 2. Ayak Tabani Basing Dagiliminin Belirlenmesi.

Calismadaki egzersiz protokoli disik tempoda 10 dk.
bisiklet cevirme seklinde planlanmistir. Egzersiz, uzman
fizyoterapistin gozlemi altinda yaptiriimis ve olgularin
bisiklet cevirmede ayak bilegi aktif eklem hareketlerini
tam eklem hareket alani genisliginde yapmasina dikkat
edilmistir. Butlin Ol¢limler egzersiz oncesi ayakta durma
ve egzersiz sonrasi ayakta durma pozisyonlarinda tek ayak
Usttinde (sag ayak) ve 2 tekrarli olarak yaptiriimistir.

istatiksel Analiz

Bu calismada tim degerlendirmeler icin anlamlilik
seviyesi p<.05 olarak belirlenmis ve istatistiksel islemler
Windows icin IBM SPSS Statistics (Versiyon 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programinda yapilmistir.  Gruplari
betimlemeye yonelik tanimlayicl istatistiksel teknikler
(ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Istatistiksel
analizde tekrarlayan olclimlerde varyans analizi ve post-
hoc karsilastirmada Bonferroni testi kullanilmistir. Grup
ici karsilastirmalar bagimh grupta t-testi, gruplar arasi
karsilastirmalar bagimsiz gruplarda t-testi kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular

Olgularin yas, viicut agirhgi ve ayak uzunluklari agisindan
benzer olduklar gorilmistir (p>.05). Boy (p=.05) ve
vicut kutle indeksi (p=.015) agisindan ise gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<.05), (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Demografik Verileri

Demografik Veriler Olgu Ort+S.S. [

Balerin 16.31+2.1

Yas (yil) >.05
Sedanter 16.73+ 1.8
Balerin 48.577+6.4

Viicut Agirhgr (kg) >.05
Sedanter 50.533+7.9
Balerin 162.38+4.2

Boy (cm) =05
Sedanter 156.87 £ 5.1
Balerin 23.12+13

Ayak Uzunlugu (cm) >.05
Sedanter 23.00+0.8

Viicut Kitle indeksi Balerin 18.3692+1.7 ot

2 =
(kg/m?) Sedanter 204333 +2.4

Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma

Balerin ve sedanter gruplarin kendi iclerinde egzersiz
oncesi ayakta durma ve egzersiz sonrasi ayakta durma
pozisyonlarindaki ayak ve orta ayak basing degerlerine
bakildiginda, her iki grupta da ayak ve orta ayak
basinglarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gorilmustir (p>.05), (Tablo 2).

Tablo 2. Balerin ve Sedanter Grubun Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Ayak-
Orta Ayak Basinglar

Basing Dagilimlari (g/cm?) OrtS.S. p*
@ 523.66+45.6
% Egzersiz Oncesi Basing (Ayak)
= >.05
5
Egzersiz Sonrasi (Ayak) 535.35+55.7
Egzersiz Oncesi (Orta Ayak) 316.81+77.6
>.05
Egzersiz Sonrasi (Orta Ayak) 309.58+93.9
w 551.97+79.2 >.05
§ Egzersiz Oncesi Basing (Ayak)
3
8
Egzersiz Sonrasi (Ayak) 580.47+85.1
Egzersiz Oncesi (Orta Ayak) 254.97+69.2 >.05
Egzersiz Sonrasi (Orta Ayak) 296.57+92.1

* Bagimli gruplarda t-testi, Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma

“Sedanterlerde kisa siireli egzersiz orta ayak MLA
basinglarini yiikseltmistir”

Egzersiz 6ncesi ayakta durma pozisyonunda olgularin ayak
tabanlarina gelen basinglara bakildiginda orta ayaga gelen
basin¢ degerleri acisindan gruplar arasinda fark oldugu
(p=.035) gorulmdstir (Tablo 3).

Tablo 3. Balerin ve Sedanter Grubun Basin¢ Degerleri Agisindan
Karsilastirmasi

Parametreler p*

Egzersiz Oncesi Ayak Basinglari >.05
Egzersiz Sonrasi Ayak Basinglar >.05
Egzersiz Oncesi Orta Ayak Basinglari =.035
Egzersiz Sonrasi Orta Ayak Basinglari >.05
Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonrasi Ayak Basinglari Farki >.05
Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonrasi Orta Ayak Basinglari Fark >.05

* Bagimsiz gruplarda t-testi

Balerin grubun oturma, egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi
navikiler yikseklikleri arasindaki fark anlamhidir (p<.000).
Pozisyonlarin ikili karsilastirmasinda egzersiz oncesi ve
egzersiz sonrasi pozisyonlarinda navikiler yiksekliklerin
oturma pozisyonuna gore farkli oldugu, fakat ayaga
kalktiktan sonra (egzersiz oncesi) ile egzersiz sonrasi
navikller yuksekliklerin benzer oldugu goéralmustar
(p>.05), (Tablo 4).

Sedanter grubun oturma, egzersiz Oncesi ve egzersiz
sonrasl pozisyonlarinda navikiler ylkseklikleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.000). Pozisyonlarin
ikili karsilastirmasinda da tim pozisyonlarin birbirinden
istatistiksel olarak anlaml farka sahip olduklan (p<.05)
gOrulmistir (Tablo 4).

Oturma pozisyonunda balerin ve sedanter gruplarin
navikiler yukseklik degerlerinin benzer oldugu (p>.05),
olgularin egzersiz dncesi pozisyonunda ol¢llen navikiler
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yukseklik degerlerinin ve egzersiz sonrasi pozisyonunda
olusan navikuler ylkseklik degerlerinin de benzer oldugu
(p>.05) goralmustlr. Egzersiz oncesi ayakta durma
pozisyonunda navikiler yiksekligin balerin (3.6 mm)
ve sedanter grupta (3.2 mm) benzer disme gosterdigi;
egzersiz sonrasl ayakta durma pozisyonda ise sedanter
gruptaki dismenin (4.9 mm) balerin gruptan (3.7 mm)
daha fazla oldugu gorilmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Balerin ve Sedanter Grubun Navikiiler Yiikseklik Degerleri

. Yiikseklik Anova Post-hoc Post-hoc
Pozisyon (mm) ® (P
© Oturma 404+ 6.4 Oturma-
R Egzersiz _
) Oncesi Ayakta =000
5 Dur
Egzersiz 36.8+.5.7 Oturma-
Oncesi Egzersiz ~.000
Ayakta =.000 Sonrasi o
Dur Ayakta Dur
Egzersiz 37.1+6.2 Egzersiz
Sonrasi Once-
Ayakta Egzersiz >.05
Dur Sonra Ayakta
Dur
Oturma 39.6+4.3 Oturma-
b4 . Egzersiz _
a Oncesi Ayakta =000
3 Dur
ol
Egzersiz 36.4+4.1 Oturma-
Oncesi Egzersiz ~.000
Ayakta =.000 Sonrasi o
Dur Ayakta Dur
Egzersiz 347+47 Egzersiz
Sonrasi Once-
Ayakta Egzersiz =.002
Dur Sonra Ayakta
Dur

*Bonferroni Testi

“Balerinlerde navikiiler yiiksekligin egzersizle
degismedigi, buna bagl olarak orta ayak taban
basincinin da egzersizden etkilenmedigi goriilmiistiir”

Tablo 5. Olgularin Navikiiler Diisme Dederleri ve Gruplar Arasi
Karsilastirma

Olgu Ort+S.S. p*
Oturma-Egzersiz Oncesi Balerin 3.6+1.9
Navikiiler Yiikseklikler Arasi >.05
Fark (mm) Sedanter 3.1+22
Oturma- Egzersiz Sonrasi Balerin 3.4£1.8 >.05
Navikiiler Yiikseklikler Arasi
Fark (mm) Sedanter 49426 (=.083)

* Bagimsiz gruplarda t-testi, Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma

Tartisma

Balerinlerde kisa sireli alt ekstremite egzersizinin orta
ayak basin¢ dagilimi Gzerine etkisini arastirmak amaciyla
yaptigimiz ¢alismamizda, navikiler ylksekligin egzersizle
degismedigi, buna bagli olarak orta ayak basincinin da
egzersizden etkilenmedigi gortlmastar.

Olgularin vicut agirhdr ve ayak boylarinin  benzer
olmasi ayak tabanin tamamina gelen yuklerin benzer
olmasini agiklamaktadir. Gruplarin vicut kitle indeksleri
arasindaki farkin boylarinin farkliigindan kaynaklandigi
gorilmustir.

Bu calismada balerinler, icra ettigi sanatin 6n sarti
olmasi ve antrenman programlarinin bir sonucu
olarak mobilitesi yiiksek eklem yapisina sahip grubu
olusturmaktadirlar. Fakat oturma ve egzersiz Oncesi
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ayakta durma pozisyonlarinda &lcilen navikiler
yukseklikler agisindan balerin ve sedanter gruplar
arasinda istatistiksel fark olmamasi, mobil yapinin
glinlik yasam degerlendirmelerinde navikiler ytiksekligi
etkilemesi hususundan bahsetmek icin yeterli veri
olmadigini gdstermektedir. Bununla birlikte, sedanter
grupta egzersiz sonrasi navikller yikseklikteki anlamh
disme egzersizin sedanterlerde navikiler yikseklik
Uzerinde etkisini gostermektedir.

Ayak Uzerine agirlik aktarimi sirasinda viicut agirhgindan
kaynaklanan vertikal kuvvetlerin etkisiile MLA'In ylksekligi
azalmakta ve agirhgin kalkmasi ile birlikte tekrar eski
pozisyonuna geri ddnmektedir. Bu ¢alismadaki gruplarda
navikiler diisme degerleri kadinlar icin bildirilen normal
sinirlar icindedir (Adhikari vd., 2014). Ayaga kalkma ile
birlikte her iki grupta da navikuler yiikseklik degerlerinde
anlamli diisme meydana gelmektedir. Egzersiz sonrasinda
da her iki grupta navikiler yiikseklik degerleri oturma
pozisyonuna gore diismektedir. Bununla birlikte, balerin
grupta egzersiz sonrasi Olglilen navikuler yikseklik
degerlerinin, egzersiz Oncesine godre degismedigi
gorilurken, sedanter grupta egzersiz dncesi ve sonrasi
navikiler ytksekliklerin  degismesi, balerin grubun
dizenli antrenman programlari dolayisiyla belirli bir
stabilizasyonu suirdiirebilmelerine baglanabilir.

Olgularimizda, her iki grupta da ayak tabaninin tamamina
gelen basing degerleri benzerken, balerin grupta
orta ayada gelen basincin yiksek olmasi ayak postir
yapisi ve mobilite ile ark yulksekligi-ayak tabani basing
degerleri arasinda da gugli bir iliski bulundugunu
savunan arastirmalar (Barber Foss vd., 2009; Periyasamy
& Anand, 2013; Teyhen vd., 2009) ve mobilitesi yliksek
olanlarda orta ayak basincinin yiksek oldugunu
bildiren calismalarla (Barber Foss vd., 2009; Caravaggi,
Giacomozzi, & Leardini, 2014) uyumludur. Egzersiz
oncesi ayakta durma pozisyonunda balerin grubun orta
ayagindaki basing ylksekken, egzersiz sonrasi ayakta
durma pozisyonunda her iki grubun basing degerlerinin
(ayak ve orta ayak) yaklasmasi, egzersiz sonrasi ayakta
durma pozisyonunda sedanter grupta orta ayak MLA
basincindaki artisin daha ¢ok oldugunu gostermektedir.
Egzersiz Oncesi ayakta durma pozisyonunda navikiler
yukseklikteki dismenin balerinlerde istatistiksel olarak
anlamsiz olsa da daha fazla olmasi, balerinlerin egzersiz
oncesi ayakta durma pozisyonda MLAdaki basing
yuksekligini aciklamaktadir ve bu bulgu Jonely ve
digerleri (2011)'nin verileri ile uyumludur. Balerin grubun
orta ayaginin, tamamen ¢dkmemesi, agirlik aktarimi ile
MLA'nin tamamen yere degmesi, ayadin ¢okmesinin
mumkiin olamayacagini bildiren Hicks (1954) gorusleriyle
uyumludur. Balerinlerde artmis laksite dolayisiyla ayakta
dururken zaten yliksek olan orta ayak MLA basinci egzersiz
ile cok fazla degismemistir. Bununla birlikte sedanterlerde
egzersiz ile ligament elastisitesinde artis ortaya ¢ikarak
egzersiz sonrasi orta ayak MLA basinglarn yilkselmistir.
Bu durum egzersiz aliskanligi olan balerinlerin ligament
stabilitelerinin islevsellikleri ile de agiklanabilir.

Hipermobilite, dans branslarinin gerektirdigi hareketlerin
yapilabilmesi icin bir avantaj olustururken (Murray, 2006),
diger taraftan zayif eklem ve tendon yapisina neden
olarak dezavantaj olusturmaktadir (Day, Koutedakis, &
Wyon, 2011; Scheper vd., 2012). Bale dansi gibi hareketin
u¢ noktalarinda kuvvet acgiga c¢ikariimasinin gerektigi
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calismalarda yaralanma sikligr yiikselmektedir (Gamboa vd., 2008;
Hamiltonvd., 1992;N. Steinberg vd., 2012). Esneklikantrenmanlari
dans egitiminin  6nemli bir bolimini  olusturmaktadir
(Scheper vd, 2012) ve eklem hipermobilitesi uygun antrenman
teknikleri ile sonradan da kazanilabilmektedir (Grahame, 1999;
Klemp & Chalton, 1989). Artmis mobilitenin neden olabilecegi
yaralanma insidansini azaltmak icin ndromuskdiler entegrasyon
programlarinin  yapilmasinin (Koutedakis & Jamurtas, 2004)
faydali olacagi dustintimektedir. Ayni sekilde kinezyolojik
bantlama (Kim & Park, 2017; Prusak vd., 2014) ve glinlik yasam
sirasinda ayakkabi ici tabanlik gibi destekleyici ekipmanlarin
kullanmasinin da (Barber Foss vd., 2009; Periyasamy & Anand,
2013) yaralanma insidansini  disiirmekte etkin olacag
bildirilmistir. Bu nedenle balerinlerde goriilen alt ekstremite
yaralanmalari tedavi edilirken sadece semptomlarin kaldiriimasi
degil ayni zamanda orta ayak bdlgesine gelen yliklenmenin
azaltimasina yonelik duzeltici uygulamalarin yapilmasi da hedef
alinmalidir. Antrenman programlari alt ekstremite kas kuvveti
dengesini olusturacak sekilde dizayn edilerek, balerinler agin
mobilitenin olumsuz etkilerinden korunmaya calisiimalidir. Takip
eden arastirmalarda bale dansinda en ¢ok kullanilan hareket
paternleri sirasinda orta ayak bolgesine gelen basing miktarinin
degerlendirilmesi, yiiksek mobilitenin orta ayak bolgesine gelen
ylklenme Uzerine etkisini ve deformite gelisimi ile iliskisini
saptamak acisindan faydali olacaktir.

Calismamizda sadece kadin olgularin degerlendirilmis olmasi
ve degerlendirilmeye alinan olgu sayisi calismamizin kisith
yonleridir. Olgu sayisinin artirildidi ve erkek olgularin dahil edildigi
ileri calismadan elde edilecek veriler, kisa sireli egzersizin ayak
taban basin¢ dagiimina etkisine iliskin daha gtivenilir sonuglar
verecektir.

Sonug

Balerinlerde navikiler yiiksekligin egzersizle degismedigi, buna
bagl olarak orta ayak basincinin da egzersizden etkilenmedigi
gorllmustir. Sedanter grup ile karsilastirdigimizda, mobilitesi
yliksek eklemyapisina sahip olan balerinlerde ortaayak bolgesine
gelen yiklenmenin fazla olmasi bu grupta alt ekstremite
yaralanmalari agisindan potansiyel bir risk olusturmaktadir.

“Antrenman programlan alt ekstremite kas kuvveti
dengesini olusturacak sekilde dizayn edilerek, balerinler
hipermobilitenin olumsuz etkilerinden korunmaya
calistimalidir”

Alana Katki

Balerinlerde, yiiksek mobil eklem yapisina sahip olmalarina
ragmen, egzersizorta ayak basincinda bir artisa neden olmamistir.
Sedanter grupta ise, balerinlerden farkli olarak orta ayak basinci
egzersizle birlikte artmistir.

Cikar Catismasi

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

Tesekkiir

Calismanin gerceklestirilmesinde katkilanndan dolayr M.U. S.B.
ve Sporcu Saghgi UYGAR calisanlarina, i.U. Devlet Konservatuvari
Bale Anasanat Dali, Bale Dansciligi Sanat Dali Bagkani ve
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Amag: Polikistik over sendromu (PKOS) kronik anovulasyon ve hiperandrojenizm ile
karakterize, ireme ¢agindaki kadinlarin %5-10"unu etkileyen yaygin bir endokrin bozukluktur.
PKOS'lu adélesanlarda serum rokortin 2 ve Grokortin 3 ve Antimillerian Hormon (AMH)
duizeylerinin arastiriimasi ve saglikli kontroller ile karsilastirlmasi amaglanmistir. Gereg ve
Yontem: Calismaya Rotterdam kriterlerine gére PKOS tanisi alan (ortalama yas: 16.1+0.98 yil)
37 addlesan ve 39 saglikli (ortalamayas: 16.1+1.08) kontrol olmak tizere 76 ad6lesan alindi. Tum
hastalarin antropometrik 6lctimleri ve pubertal gelisim evreleri kaydedildi. Modifiye Ferriman-
Gallwey skorlama sistemine gore hirsutizm skorlamasi yapildi. Homa-IR >4 dederi insulin
direnci olarak kabul edildi. Biyoelektriksel impedans analizi ile olgularin viicut yag-kas orani
degerlendirildi. Aclik serum glukoz, instilin, lipit, Follikul Stimule Edici Hormon, Luteinlestiren
Hormon, Seks Hormonu Baglayici Globulin, Serbest Testosteron, Total Testosteron diizeyleri
Olguldu. USG ile PKOS tanisi alan olgularin over morfolojileri degerlendirildi. Bulgular: Her
iki grup arasinda yas ortalamasi agisindan fark saptanmadi (p>.05). PKOS'lu grupta VKi SDS,
boy SDS ve bel cevresi SDS kontrol grubundan daha yiiksek bulundu (p<.05). Obezite, akne,
alopesi, akantozis, stria, oligo-amonere ve hirsutizm skoru PKOS grubunda istatiksel olarak
anlamli ylksek saptandi (p<.01). AMH ve urokortin 2-3 duzeyleri agisindan iki grup arasinda
farklilk yoktu (p>.05). Hirsutizm siddeti ile AMH, Urokortin 2 ve 3 diizeyleri arasinda iligki
saptanmadi (p>.05). AMH, irokortin 2 ve tirokortin 3 arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit
edilirken, LH, FSH, serbest testosteron, total testosteron ve SHBG diizeyleri ile AMH, trokortin
2 ve Urokortin 3 duizeyleri arasinda korelasyon gosterilemedi. Sonug: Bu calismada trokortin
2 ve Urokortin 3 ve AMH diizeyleri ile PKOS arasinda iliski saptanamamistir. Bu konuda daha
ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik Over Sendromu, addlesan, urokortin 2, trokortin 3, Anti-
mullerian Hormone

Abstract

Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a frequent endocrine disorder characterized
by chronic anovulation and hyperandrogenism, affecting 5 to 10 percent of women in
reproductive age. It was aimed in this study to examine serum urocortin 2, urocortin 3and AMH
levels in adolescents with PCOS and to compare the results with those of healthy adolescents.
Material and Methods: 37 adolescent girls (16.1+0.98 years) with PCOS diagnosed according
to Rotterdam criteria and 39 healthy adolescent girls (16.1+1.08 years) were recruited to
the study. All patients’ anthropometric measurements and pubertal development stages
were recorded. Hirsutism was scored according to Ferriman-Gallwey scoring system. Insulin
resistance was diagnosed when HOMA-IR was >4. Bioelectrical impedance analysis was used
to measure body fat percentage and fat free mass. Levels of fasting glucose, insulin, lipids,
follicle stimulating hormone, luteinizing hormone, sex hormone binding globulin, free and
total testosterone, urocortin 2 and 3, and AMH were measured. Suprapubic pelvic USG was
also performed in the PCOS group. Findings: The mean age of the two groups was similar
(p>.05). In the PCOS group, body mass index SDS, height SDS and waist circumference SDS
was significantly higher than the control group (p<.05). Obesity, acne, alopecia, acanthosis,
stria, oligomenorrhea and hirsutism score were significantly higher in the PCOS group
(p<.01). AMH, urocortin 2 and urocortin 3 levels showed no significant difference between
the two groups (p>.05). There was no significant correlation between hirsutism score and
AMH, urocortin 2 and urocortin 3 levels (p>.05). There was a significant positive correlation
between AMH, urocortin 2 and urocortin 3, but no correlation was found between LH, FSH,
free testosteron, total testosterone, SHBG levels and AMH, urocortin 2 and urocortin 3.
Conclusion: This study did not find any relationship between urocortin 2, urocortin 3 and
AMH levels and PCOS. Further studies are needed to search about this topic.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, adolescent, urocortin 2 and urocortin 3, Anti-
mullerian Hormone
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Giris

Polikistik over sendromu (PKOS) bircok genetik ve
cevresel etmenin etkili oldugu kronik anovulasyon ve
hiperandrojenizm ile karakterize bir bozukluktur. Prevalans,
farkl tani kriterlerine gore degismekle birlikte, genel olarak
%6-8 civarinda belirtilmektedir. PKOS'a degisik calismalara
gore %30-70 oraninda instlin direncinin eslik ettigi ve bu
kadinlarda Tip Il diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinin riskinin arttigi saptanmistir (Stein & Leventhal,
1935). Anti-mdillerian hormon (AMH) overin granuloza
hicrelerinin gelismekte olan folikillerinden retilir. PKOS'lu
kadinlarda artmis preantral ve kiiclik antral folikillere bagh
olarak AMH duzeyinin 2-3 kat yukseldigi eriskin hastalarda
gosterilmistir (Piouka vd., 2009). Calismalarda artmis AMH
seviyeleri ile USG'de gortlen folikil miktari arasinda da
pozitif korelasyon oldugu gésterilmistir. Urokortin 2 ve
3, kortikotropin serbestlestirici faktor (CRF) reseptorleri
lzerinden etki eden ve CRFye homoloji gdsteren
noropeptitlerdir. Yapilan eriskin calismalarinda Grokortin
3'n uzun vadeli donemde insilin duyarhiginda azalmaya
yol acarak olumsuz metabolik sonuclara sebep olabilecegi
bildirilmistir. ilave olarak eksojen olarak uygulanan iirocortin
3'lUn CRF reseptor-2 araciligi ile insilin ve glukagon
salgilanmasini tesvik ettigi saptanmistir (Hassan & Gordon,
2007; Azziz vd., 2006). Urokortin 2 ve 3 ile PKOS arasindaki
potansiyel birliktelige iliskin veriler kisitl olup literatiirde
PKOS tanisiyla izlenen addlesanlarda dolasimdaki tirokortin
2 ve 3 diizeylerinin hastalarin klinik, hormonal ve metabolik
parametrelerine etkisinin  arastinldigr  yeterli calisma
bulunmamaktadir.

Amacg

Bu calismada PKOS ile AMH ve Urokortin 2-3 diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun onayi (15.7.2015 tarihli 117
karar no) ve izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri kurumunun destedi ile baslatildi.

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinolojisi poliklinigine Temmuz 2015 - Aralik 2015
arasinda basvuran, 2003 Rotterdam (ESHRE/ASRM) PKOS
tani kriterlerine gore, oligo/anoviilasyon, klinik ve/veya
biyokimyasal hiperandrojenizm ve polikistik over morfolojisi
kriterlerinden 2 veya daha fazlasini iceren olgular calismaya
dahil edildi (Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS
consensus workshop group, 2004). Herhangi bir kronik
hastaligi (kardiyovaskdler, gastrointestinal, solunumsal v.s),
ilagc kullanim oOykusi (steroid, antipsikotik, v.s), endokrin
patolojisi (Cushing sendromu) olan olgular calismaya
alinmadi. Benzer yas gruplarinda diizenli adet géren obezite,
hiperandojenemi, hirsutizm ve akne bulgulari olmayan, rutin
tibbi kontrol icin genel poliklinige basvuran, herhangi bir
nedenle (saglkli cocuk kontrolQ, istahsizlik, halsizlik v.s) kan
tetkiki istenen 30 saglikl adélesan gonulll kiz kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi. Tim olgulardan ve ailelerinden
bilgilendirilmis onam alindi.

Tum olgularin antropometrik lclimleri ayni aletler ve ayni
kisi tarafindan yapilarak kaydedildi. Viicut agirhgr (VA) (kg)
/ Boy? (m?) formiilui ile viicut kitle indeksi (VKi) hesaplandi.
VKi ve bel cevresi Tiirk cocuklari icin belirlenen esik degerler
kullanilarak degerlendirildi (Bundak vd., 2006; Hatipoglu
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vd., 2008). Tum olgularin kan basinclar ayni kisi tarafindan
istirahat halinde, oturur pozisyonda, sag koldan ol¢tld.

Ayrintill endokrinolojik muayene sonrasi stria, akantozis
nigrikans ve guatr olup olmadigi kaydedildi. Pubertal gelisim
Tanner evrelendirmesine gore degerlendirildi. Kizlarda meme
gelisiminin Tanner evrelendirmesine goére Evre 2 ve lzeri
olmasi pubertal gelisim bulgusu olarak degerlendirildi (Ten
& Maclaren, 2004). Hirsutizm skorlamasi Modifiye Ferriman-
Gallwey skorlama sistemine gore yapildi. Modifiye Ferriman-
Gallwey puanlamasi ile derecelendirildiginde puani 8in altinda
olanlar normal, 8-15 arasi olanlar hafif, 16-25 olanlar orta, >25
olanlar ise agir hirsutizm olarak kabul edildi (Ehrmann vd.,
1995).

Olgularin aglik kan sekeri, aglik insulin, total kolesterol, trigliserit,
LDL (dusutk dansiteli lipoprotein) ve HDL-kolesterol (yiiksek
dansiteli lipoprotein) degerleri kaydedildi. Homeostasis model
assesment insulin resistance (Homa-IR) indeksi, instlin direncini
(iD) degerlendirmede kullanildi. Homa-IR, “Aclik plazma
instlini (uU/ml) X Aclik Plazma Glukozu (mg/dl) /405" formulu
kullanilarak hesaplandi ve oranin 4'in Gizerinde olmasi insdlin
direnci lehine kabul edildi (Ten & Maclaren, 2004; Kurtoglu vd.,
2010). Rutin PKOS tetkikleri olan FSH (folikil uyarici hormon),
LH (luteinizan hormon), 6strodiol, 17-OH progesteron, serbest
ve total testosteron, SHBG (seks hormon baglayici globiilin)
tetkikleri enzimatik renk degisikligi yontemiyle olciildi
(AU5800 Beckman voulter analiz cihazi).

Total testosteron diizeyinin = 55 ng/dl'nin tizerinde olmasi
hiperandrojenizm olarak degerlendirildi.

Hastalara ayni radyolog tarafindan suprapelvik ultrasonografi
(USG) yapildi. USG'de 12 veya daha fazla sayida folikdl varhig
ve/veya over hacminin 10 ml'yi asmig oldugunun gdsterilmesi
PKOS lehine kabul edildi.

Serum Urokortin 2-3 ve AMH diizeyi 6l¢iimi icin Grokortin 2-3
ve AMH elisa kitleri kullanildi (Enzym Linked Immunosorbent
Assay Method, Biosearch-Laboratory Medicine, Inc.). Olgular
PKOS tanisi alan ve saglikli kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi.

Gruplar demografik veriler, viicut 6lciimleri, kan basinci, kan
lipit degerleri, FSH, LH, serbest testosteron, total testosteron,
SHBG, serum urokortin 2-3, AMH diizeyi, hirsutizm derecesi ve
androjen dlizeylerine gore karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics Version 22
paket programi ile yapildi. Gruplar arasinda kategorik verilerin
karsilastirimasinda Chi-Square ve Fisher's Exact testi, surekli
verilerin iki grup arasinda karsilastinimasinda Mann Whitney
U ve Student T testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligki
Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile degerlendirildi.
p<.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya, yaslan 14-18 yil arasinda degisen 37 PKOS (ortalama
yas: 16.1+0.98 yil) tanisi alan ve 39 gonlli kontrol (ortalama
yas: 16.1+1.08 yil) olmak lizere 76 olgu alindl.

Her iki grup arasinda yas, boy SDS ve VA adirhg agisindan
anlamli fark saptanmazken (p>.05), VKi SDS, bel cevresi ve
kol cevresi 6lcimi PKOS grubunda anlamli ylksek saptandi
(p<.05) (Tablo 1).
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Obezite, akne, alopesi, hirsutizm, akantozis, stria,
oligoamonere varligi PKOS grubunda anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<.01) (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin klinik ve antropometrik bulgularinin
karsilastiriimasi

PKOS Grubu Kontrol Grubu P degeri
(n=37) (n=39)
Yas (yil) 16.1+0.98 16.1+1.08 P>.05
VA (SDS) 1.86+2.04 1.75+7.44 P>.05
Boy (SDS) 0.35+0.82 0.78+0.82 P>.05
VKi (SDS) 1.36+1.13 0.41+1.06 P<.01
Bel Cevresi (cm) 77.6+£11.30 71.6+6.01 P<.01
Kol gevresi (cm) 26.8+3.91 23.8+2.73 P<.01
Hirsutizm 34 (%91.9) 1 (%2.6) P<.01
Oligomenore 31 (%83.8) 1(%2.6) P<.01
Akne 28 (%75.7) 17(%43.6) P<.01
Stria 26 (%70.3) 10 (%25.6) P<.01
Alopesi 18 (%48.6) 0 P<.01
Akantozis 15 (%40.5) 1 (%2.6) P<.01
Obezite 14 (%37.8) 2 (%5.1) P<.01

Veriler ortalamaxSS olarak verilmistir. VA: Viicut agirhg, VKi: Viicut kitle indeksi,
istatistiksel yontem: Student T test

Olgularin tamami pubertal olup, meme gelisimi PKOS
olgularinin %2.7'sinde evre 3, %43.2'sinde evre 4, %54.1'inde
evre 5 olarak saptandi. Kontrol grubunda ise %38.5 olgunun
meme gelisimi evre 4, %61.5 olgunun meme gelisimi evre
5 saptanmis olup, her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>.05).

Hirsutizm acisindan degerlendirildirme yapildiginda; PKOS
grubunda %45.9 olguda hafif, %35.1 olguda orta, %10.8
olguda agir hirsutizm saptanirken, %8.1 olguda hirsutizm
yok idi. Kontrol grubunda olgularin %97.4'tinde hirsutizm
saptanmazken, %2.6'sinda hafif hirsutizm tespit edildi
(p<.05).

Biyokimyasal parametreler degerlendirildiginde ortalama
achk kan sekeri, HDL- ve LDL-kolesterol, trigliserit, total
kolesterol ve HOMA-IR degerleri agisindan gruplar arasinda

PKOS tanili olgularin  suprapelvik USG sonuglar
degerlendirildiginde; ortalama over volimi 15.83+1.63 ml
saptanirken, en biiylik over volimii 47 ml, ortalama over kist
sayisl 9.83+0.55 olarak bulundu.

Tablo 3. PKOS grubunda hormonal degerler

Ortalama degerler

Follikil stimtlan hormon (FSH) (mIU/ml) 5.47+2.10
Luteinizan hormon (LH) (mIU/ml) 13.16+£12.54
Ostrodiol (pg/ml) 71.59+69.07
Total Testosteron (ng/dl) 53.71+£21.87
Serbest Testosteron (pg/ml) 2.93+2.29

Dihidroepiandrosteron siilfat (ug/dl) 354.65+141.69

Seks hormon baglayici globulin (nmol/L) 32.31+£20.71
Prolaktin (ng/ml) 15.52+7.09
17-OH Progesteron (ng/ml) 1.7+0.66

Progesteron(ng/ml) 1.34+1.18
LH/FSH 2.32+1.47

PKOS ve kontrol grubunun AMH, trokortin 2 ve Grokortin 3
duzeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>.05) (Tablo 4).

Tablo 4. PKOS ve Kontrol grubunun AMH, iirokortin 2 ve iirokortin 3
diizeylerinin karsilastirilmasi

PKOS Grubu Kontrol Grubu *P
degeri
AMH (ng/ml) 10.4 (2-62) 15.6 (15.6-42.5) p>.05
Urokortin 2 163 (17.1-994) 128.6 (10.4-997.5) p>.05
(pmol/L)
Urokortin 3 109.9 (20.4-1468) 106.9 (23.4-801) p>.05
(pmol/L)

Veriler ortanca (minumum-maksimum) seklinde verilmistir (p<0.05 anlamli kabul
edilmistir), * Istatistiksel yontem (Mann-Whitney U testi), AMH: Antimdillerien hormon
Hirsutizm siddetine gore PKOS'lu olgular hafif ve orta-
adir hirsutizm olarak iki grupta degerlendirildiginde AMH,
Urokortin 2 ve Urokortin 3 dlzeyleri arasinda anlamli farkhlik
bulunmadi (p>.05) (Tablo 5).

Tablo 5: PKOS hastalarinda hirsutizm derecesine gére AMH,
lirokortin 2 ve iirokortin 3 diizeylerinin karsilastiriimasi

anlamli farkllik bulunmadi (p>.05) (Tablo 2). “aﬁfn"_i'_’l’;“iz’“ °"a‘A§n'[:‘;’s”“z'“ *P degeri
Tablo 2. PKOS ve Kontrol grubunun laboratuvar degerlerinin AMH (ng/mi) 489 1249 0>05
karsilastirimas: (2.01-47.76) (2.72-62.14) '
PKOS Grubu Kontrol grubu *P degeri . .
(n=37) (n=29) Urokortin 2 129.45 345.54 p>.05
(pmol/L) (27-981.3) (50-993.94)
AKS (mg/dl) 89.2+11.89 94.8+18.52 p>.05 ~
Urokortin 3 92.98 266.80 p >.05
HDL (mg/dI) 51.27+10.68 51.42+10.58 p>.05 (pmol/L) (20.43 - 1143.60) (65.23 - 1468.27)
LDL (mg/dl) 100.02+27.79 101.71£24.45 p>.05 Veriler ortanca  (minimum-maksimum) ~ seklinde  verilmistir.  *istatistiksel
Trigliserit (mg/dl) 91.01246.26 87.85+33.80 p>.05 yontem (Mann-Whitney U testi), AMH: Antimillerien hormon
Kolesterol (mg/dl) 171.56+30.83 175.85+30.50 p>.05 Calismamizda PKOS ve kontrol grubunda AMH
HOMA-IR 3.19+1.95 2844137 p>.05 ile hem drokortin 2 hem de drokortin 3 duzeyleri
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (Tablo
Veriler ortalama+SS olarak verilmistir, * Student T test 6). LH, FSH, serbest testosteron, total testosteron ve
SHBG dlizeyleri ile AMH, Urokortin 2 ve drokortin 3
PKOS grubunda, FSH, 6strodiol, progesteron, 17-OH-  diizeyleri arasinda korelasyon gbsterilemedi (p>.05).

P, Prolaktin, SHBG diizeyleri pubertal yas grubuna gore
normal sinirlarda saptanirken, total ve serbest testosteron,
LH, Dehidroepiandrosteron (DHEAS) diizeyleri yas grubuna
gore yuksek saptandi ve bu grupta median LH/FSH orani
2.07 olarak hesaplandi (Tablo 3). Calismamizda LH/FSH orani
22 (%59.4) olguda = 2, total testosteron diizeyi 17 (%45.9)
olguda =55 ng/dl ve serbest testosteron diizeyi ise 1 (%2.7)
olguda = 9 pg/ml tespit edildi.

Tablo 6. PKOS ve kontrol grubunda AMH diizeyleri ile iirokortin 2-3
arasindaki korelasyon
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PKOS Grubu Kontrol Grubu
rho p rho p
Urokortin 2 0.928 <.001 0.931 <.001
Urokortin 3 0.903 <.001 0914 <.001
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calisilan hormonal tetkikler degerlendirildiginde FSH,
ostrodiol, progesteron, 17-OHP, Prolaktin, SHBG duzeyleri
pubertal yas grubuna gore normal sinirlarda saptanirken, T.
testosteron, S. testosteron, LH, DHEAS dzeyleri literatlire
uyumlu olarak yas grubuna gore yiiksek saptandi.

Primer ve kiicik antral foliklllerden salgilanan AMH over
rezervini direkt gosterebilmesi, folikiiler fazda degismeyen
dizeyleri, tek Olcimin yeterli olmasi, PKOS tani ve
siniflandirmasinda kullanimi nedeniyle eriskinlerde degerli
bir belirtectir. PKOS'lu eriskin hastalarda AMH diizeyinin
2-3 kat hatta daha fazla ylkseldigi gosterilmistir (Piouka
vd., 2009). Hizl ve digerleri (2013) 49 PKOS tanili addlesanin
katildigi calismada tedavi sonrasi AMH degerlerinde anlamli
disus oldugunu rapor etmislerdir. Yine ayni calismada,
tedavi 6ncesi ve sonrasi serum AMH diizeyleri ile sol over
volimu arasinda anlamli pozitif korelasyon saptamislardir
(rho:0.310/p:0.018). Yetim ve digerleri (2016) 53 addlesanla
yaptiklari calismada AMH dizeylerini belirgin ylksek
saptamislardir. Cengiz ve digerlerinin (2014) yaptigi obez
ve obez olmayan 58 addlesanin katildigi calismada her iki
grup arasinda AMH dizeyleri agisindan istatiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir. Villarrroel ve digerleri (2015)
obez olmayan, diizenli menstriel siklusu olan 74 addlesanla
yaptigi calismada olgular PKOM olan ve olmayan olarak
karsilastirildiginda PKOM olanlarda serum AMH diizeylerini
anlamli yuiksek saptamiglardir. Sopher ve digerlerinin (2014)
obez olmayan 31 addlesan kizla yaptigi calismada PKOS
tanisi alan adolesanlarda AMH diizeyleri istatiksel olarak
anlamli yilksek saptanmistir. Bizim yaptigimiz calismada
PKOS tanisi alan ve almayan her iki grup arasinda AMH
dizeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Ancak, her iki grupta AMH ile Urokortin 2 ve 3 diizeyleri
arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugunu tespit ettik.
Bu bulgu trokortin 2 ve 3'in de over rezervi icin bir belirteg
olarak kabul edilebilecegini dustindiirmektedir.

Urokortin-3'tin insiilin direncinde artis gdsteren klinik
durumlar ile birliktelik gosterebilecedi bilinse de;
trokortin-3 ile PKOS arasindaki potansiyel birliktelige iliskin
veriler yeterli degildir. Calismamizda trokortin 2 ve tirokortin
3 ile instlin direnci, AKS, HOMA-IR, trigliserit, kollesterol, LDL
duizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli verilere ulasilamadi.
Temur ve digerleri (2016) calismalarinda Grokortin 3
diizeylerini PKOS grubunda saglkli addlesan kontrollere
gore anlaml ylksek bulmuslardir. Literatiirde trokortin 2-3
ve PKOS arasindaki iliskiyi gosteren eriskin ve addlesanlarda
yapilmis baska bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda
trokortin 2 ve 3 duizeyleri ile klinik bulgular ve LH, LH/FSH
orani, serbest testosteron, total testosteron diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonug¢

Calismamizda AMH ile Grokortin 2 ve 3 dizeyleri arasinda
anlamh  bir pozitif korelasyon oldugunu saptamamiza
ragmen, Urokortin 2-3 ve AMH duizeyleri ile PKOS arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu konuda daha fazla sayida
addlesan olgu ile yapilacak olan calismalar bu konunun
aydinlatilmasinda yarali olacaktir.

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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Kronik Bakim Modeli, inme gibi kronik hastaligi olan bireylerin bakim sureclerini
ve sonuglarini iyilestirmeyi amaclayan cok bilesenli girisimler bakimindan etkili bir
cercevedir. Modelin inme sonrasi hasta sonuglarini gelistirmeye adapte edilebilecegi
distinilmekle birlikte, modele ait “6zyonetim destegi” bileseni kapsaminda
gerceklestirilen girisimlerin, tekrarlayan inmenin 6nlenmesine katki saglayacagi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: inme, kronik bakim modeli, 6zyénetim.

Abstract

The Chronic Care Model is an effective framework for multi-component interventions
aimed atimproving the care processes and outcomes of individuals with chronicillnesses
such as stroke. Besides it is thought that the model can be adapted to develop patient
outcomes after stroke, it may be concluded that the interventions conducted within the
scope of the “self-management support” belonging to the model will contribute to the

prevention of recurrent stroke.

Keywords: Stroke, chronic care model, self-management.

Giris

Tekrarlayan inme, hipertansiyon gibi risk faktorlerinin
farkinda olunmasi ve kontrol edilmesi, ayrica saglikli
beslenme, fiziksel aktivite artisi ve sigarayl birakma gibi
yasam tarzi degisiklikleri yoluyla 06nlenebilmektedir
(Towfighi vd., 2017).Son yillarda kaliteyi arttirmak,
esitsizlikleri azaltmak ve gereksiz saglk harcamalarini en
aza indirmek icin, inme gibi yiiksek maliyetli ve yiiksek
diizeyde gereksinimi olan hasta gruplarini hedef alan
koordineli bakim yénetimi modelleri dnerilmistir (Reuben,
2011; Bell vd., 2015). inme veya gecici iskemik atak olan
kisilerde ozirllllk, birden fazla es zamanl hastalik varhg
ve yaygin olarak eslik eden depresyonu da iceren karmasik
sorunlar géz oniine alindiginda, bu hasta grubunun
bakim modelinden yararlanabilecek hedef gruplardan
biri oldugu sdylenebilir. Bu grup hastalar tekrarlayan inme
ve diger kardiyovaskuler olaylar agisindan risk altindadir
(Mozaffarian vd., 2016). Bu agidan bakildiginda Kronik
Bakim Modeli, inme gibi kronik hastaligi olan bireylerin
bakim sireclerini ve sonuclarini iyilestirmeyi amaclayan
cok bilesenli girisimler bakimindan etkili bir cercevedir
(Towfighi vd., 2017). Kronik Bakim Modeli'nin inme sonrasi
hasta sonuclarini  gelistirmeye adapte edilebilecegi
belirtiimektedir (Allen vd., 2004). Bu derleme makalenin
amaci, Kronik Bakim Modeli “6zyonetim destedi” bileseni
kapsaminda gerceklestirilen yaklasimlarin, tekrarlayan
inmenin 6nlenmesine olan katkisini ele almaktir.

inme yonetiminde kronik bakim modeli

inme nedeniyle gelisebilen bagimsizlik kaybi, evde
veya bakim evlerinde uzun sireli bakim gereksinimi
duyulmasina neden olabilmektedir. inme sonrasinda
gorulebilen baslica norolojik sorunlar gérme, duyu-motor,
kognitif, tonls, konusma ve koordinasyon durumundaki
bozukluklardir. inme geciren hastalarda uyku bozuklugu,
agri, depresyon, mesane ve bagirsak kontroliinde bozulma,
yutma fonksiyonunda etkilenme gérilebilmektedir. Ayrica
bu hastalar psikolojik, emosyonel ve sosyal alanlarda
sorunlar yasayabilmektedir. Tim bu sorunlar inme
geciren hastalarin yasam kalitesinin azalmasina ve giinliik
yasam aktivitelerinin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir (Morrison, Pollard, Johnston & MacWalter,
2005; Oztiirk, 2004; Schepers, Visser-Meily, Ketelaar &
Lindeman, 2005; Topgu & Boliktag, 2012). Bu hastalarda
saglikl yasam davranislarinin stirdirilebilmesi yeni bir
inme riski acisindan 6nemlidir.

inme geciren hastalarin hastaligin tekrarlamasi acisindan
yuksek risk altinda olduklari belirtiimektedir (Leistner vd.,
2013). Yapilan bir calismada inme sonrasinda tedaviye
uyumsuzlugun hastahgin tekrarlama riskini arttirdigi
belirtilmistir (Baune, Aljeesh & Bender, 2005). Uyumsuzluk
nedenleri bilgi eksikligi, fiziksel ve bilissel fonksiyon,
sosyal kosullar, sagliga ve tedaviye iliskin inanclar olarak
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belirtilmistir (Osterberg & Blaschke, 2005). Yapilan
sistematik derlemelerde, inme geciren hastalarda bilgi,
inang ve davraniglari degistirmeye yonelik girisimlerin
etkinligi ile ilgili kesin bir kanit bulunamamistir (Redfern,
McKevitt & Wolfe, 2006; Smith vd., 2008). Taburculuk
sirasinda inmeye yonelik hasta egitiminin inmenin
sekonder 6nlenmesi lizerinde olumlu etkilerinin oldugu,
ancak egitimlerin ve bakimin taburculuk sonrasinda
devam edemedigi bildirilmistir (Glader, Sjolander,
Eriksson & Lundberg, 2010). inme dzyénetiminin etkin
sekilde gerceklestirilebilmesi, buna bagl olarak hastaligin
tekrarinin  dnlenmesi ve hastalik komplikasyonlarinin
azaltilabilmesi icin etkili saglk bakim modellerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi gereklidir (Fens vd., 2015).

inme gibi kronik bir hastaligin y&netimi, hastanin
O0zydnetim becerisi kazanmasi igin gesitli egitim-6gretim
yontemleriyle giglendirilmesine yonelik uygulamalari
gerektirmektedir (Beaglehole vd., 2008; incirkus &
Nahcivan, 2015). Etkili bir hastalik yonetimi ile hastalk
belirtilerinde, acil birimlere basvurularda ve hastaneye
yatislarda azalma; hastaligin fizyolojik ve psikolojik
etkilerinin sinirlandiriimasinda ve yasam kalitesinde ise
artis saglanabilecegi belirtiimektedir (Haskett, 2006;
Demirag, 2009; incirkus & Nahcivan, 2015). Kronik hastalk
yonetimi icin en etkili olarak kabul edilen modellerden
birinin “Kronik Bakim Modeli” oldugu vurgulanmistir
(Piatt & Zgibor, 2007; Beaglehole vd., 2008; incirkus &
Nahcivan, 2015;). Kronik Bakim Modeli kronik hastalik
yonetiminde bakim kalitesini arttirmak ve bakim
maliyetini azaltmak icin bir yol haritasi olarak ortaya
konulmustur (Bodenheimer, Wagner & Grumbach 2002;
incirkus & Nahcivan, 2015).

Bu modelde kronik hastaligi olan bireylerin gtinliik
bakimini, tedavi edici yaklasimdan koruyucu ve toplum
temelli bakima donustirme amaci dogrultusunda
hastalarin rutin olarak tanilanmasi, aktif katilimlari ve
ayrintili olarak bilgilendirilmeleri saglanabilmekte ve
hastalar 6zyonetim icin desteklenmektedir. Bu dogrultuda
hasta icin en uygun tedavi ve izlem planlanarak, bakim
sonuglarinda iyilesme, bakim kalitesinde artma ve
dolayisiyla hasta memnuniyetinde artma beklenmektedir
(Rothman & Wagner, 2003; Hennessey, Suter & Harrison,
2010; incirkus & Nahcivan, 2015).

“Ulkemizde inmeye yonelik model kaynakl
hemsirelik girisimleri yetersizdir. inme gegiren
hastalarin 6zyonetim destegine gereksinimleri
bulunmaktadir. Ozyonetim destegi bilesenine

ozgii girisimler hastalarin yasam kalitelerini

arttirmaktadir”

Kronik Bakim Modeli'nin alti bileseni tanimlanmaktadir.
Bunlar (Wagner, 1998):
«Toplum  Kaynaklari  ve  Politikalar
Resourcesand Policies)

(Community
-Saglk Bakim Organizasyonu (Organization of Health
Care)

-Saglik Hizmetleri Sunum Plani (Delivery System Design)

«Oz-Yénetim Destegi (Self-Management Support)
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«Karar Verme Destegi (Decision Support)
«Klinik Bilgi Sistemleri (Clinical Information Systems)

Bu bilesenler arasinda “6zydnetim destegi” tekrarlayan
inmenin  Onlenmesinde o6nemli bir yere sahiptir.
Ozydnetim destegi; kronik hastaligi olan birey ve ailesine
hastalik yonetiminde giiven ve beceri kazandirma, 6z
bakimi surdiirmek icin kaynak saglama, karar verme
surecinde destekleme, problemleri tanilama ve bas
etmede yardimcr olma, toplum kaynaklarina sevk etme
ve sireci duzenli olarak tanilamayr kapsamaktadir
(incirkus & Nahcivan, 2015). Literatiirde Kronik Bakim
Modeli’'nin 6zyonetim destegi bileseni 5A metodolojisi
ile “sor (ask), oner (advice), degerlendir (assess), destekle
(assist), izle (arrange)” gergeklestirilmektedir (Morais,
Gonzaga, Aquino & Araujo, 2015). 5A metodolojisi bakim
planinin temelini desteklemek icin kullaniimasi gereken
bes stratejiden olusmaktadir. Bu stratejiler Tablo 1'de
gosterilmistir (Morais vd., 2015).

Tablo 1. 5A Metodu*

Sor/Ask: Hasta bilgisi, inanglari ve davranislarini arastirma

Oner/Advice: Riskli saglik davranislari ve davranis degisiminin 6nemi hakkinda
bilgilendirme

Degerlendir/Assist: Ortak hedeflerin tanimlama, girisimleri planlanma ve
ozgtliven duzeyini saptama

Destekle/Assess: Engellerin tanimlanmasi yoluyla degerlendirme, ¢6zim
bulma teknolojileri, sosyal/maddi destek

izle/Arrange: izlem, takip sistemi uygulamasi
*Morais et al., 2015

5A metodolojisi tarafindan temsil edilen girisimler
birbiriyle yiksek iliski icerisinde olup, 6zellikle birlikte
kullanildiginda oldukga etkili sonuglar saglayabilen
6zyonetim sistemini de desteklemektedir. Bireysel
uygulamalarin  ve ekip uygulamalarinin  kronik
sorunlarin yonetiminde, hastalarin gliclenmesini tesvik
etmede ve 6z yonetimlerini gliclendirmede oldukca
etkili oldugunu gosteren glgli kanitlar vardir. Bu
girisimlerin  gerceklestirilebilmesi, hastalarin  kendi
saglik durumlarina 6zgu hedefleri belirlemeleri, bakim
planlarinin gelistiriimesine katilmalar ve kendi saghk
durumlarindaki problemleri saptama ve ¢dzme becerisi
kazanmalari anlamina gelmektedir (Morais vd., 2015).
Bu metodoloji inme geciren ve buna bagh fiziksel,
ruhsal ve sosyal anlamda hayati etkilenen hastalarda
etkili bir sekilde uygulanabilmektedir (Korpershoek,
Van der Bijl & Hafsteinsdottir, 2011). inme sonrasinda
yasanan sorunlar hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Saglik profesyonelleri inme
geciren hastalara tedavi ve rehabilitasyon sirecini
izleme, erken donemde gelisebilecek komplikasyonlari
onleme ve sagligi gelistirme rolleri ile inme hastalarinin
yardimci olmada olduk¢a 6nemli rollere sahiptir. Bu
amacla saglik profesyonellerinin inme sonrasi beceri
gelistirmede hasta ile birlikte hareket etmesi, inme
nedeniyle gelisebilecek yetersizliklerin azaltilmasi
konusunda firsat saglamasi ve daha iyi bir yasam
kalitesini saglamak Uzere 06zyonetim yeteneginin
gelistirilmesine katki saglamasi gereklidir (Morais vd.,
2015). 5A Metodolojisine gore inme geciren hastalarda
kullanilan 6zydnetim destedi stratejileri Tablo 2/de yer
almaktadir (Morais vd., 2015):
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Tablo 2. 5A Metoduna Gére inme Hastalarinda Kullanilan Gzyénetim Destegi Stratejileri*

5A METHODU*

Sor/Ask

Hastanin durumu hakkindaki bilgi dizeyini degerlendir
Hastaya 6zyonetiminde o anda kendisi i¢in neyin daha 6nemli oldugunu sor

Hastaya 6zyonetiminde nelerin engel oldugunu sor

Hastanin 6zyonetimi icin planlanan proseddrleri gergeklestirebilme becerisini degerlendir

inme rehabilitasyonu sonrasi dizartrili hastalar icin uygulanan stratejileri 6gren

Ozydnetim uygulamalarini etkileyebilecek inme sonrasi depresyon derecesini degerlendir

Oner/Advice

Hastanin klturel essizliginin farkindaligina vararak onu semptomlari hakkinda bilgilendir

Hastayi davranissal degisiklerin en az hastaligin tedavisi kadar nemli oldugu konusunda bilgilendir

Hastayi saglik davranisi degisiklikleri hakkindaki kanitlar konusunda bilgilendir

Tedaviye katilimi konusunda hastayi desteklemek tizere kanita dayali klinik rehberleri hasta ile paylas

Bilgi diizeylerini arttirma amaciyla (6zy6netim ile ilgili egitim brostirleri de dahil olmak tizere) haftalik oturumlar seklinde hastalara bir girisim programi hazirla ve onlari

ozyonetimlerine dahil et

Degerlendir/Assess

Ozyodnetim icin hasta ile birlikte spesifik bir hedef belirle

Ozydnetimini tanimlayabilmesi igin hastaya olasi secenekler sun

Hedeflerini gerceklestirebilmesine yonelik akrabalarindan ve arkadaslarindan yardim aramalari konusunda hastayi destekle

Olasi hedeflerle iliskili riskleri ve yararlari hasta ile tartis
Tanimlanan amaca ulasmak icin ortak bir eylem plani olustur

Hastanin hedefe ulasma konusundaki gliven derecesini belirle

Destekle/Assist

Hedefe ulasmasinda karsisina gikabilecek engelleri tanimlamasi konusunda hastaya yardimci ol

Ozydnetim planini hasta ile tarti

Hastayi 6zyonetim destegi konusunda bir gruba veya kursa yonlendir

Toplumda ya da ailede var olan ve hastanin 6zydnetiminde destek saglayabilecegi dustniilen kaynaklari hasta ile birlikte tanimla

Hastanin kiltiirtine uygun hizmet sagla

Toplantilar diizenle, 6zy6netim planinin ilerleyisini gézden gegir, hedefi yeniden diizenle ve eylem planini gézden gecir

Motivasyonel gériisme stratejilerini dahil et
Hasta merkezli kendi kendini izlem girisimi uygula

inme sonrasinda hastanin kendi becerilerini kesfetmesine izin ver

inme sonrasinda motor rehabilitasyon icin 6zydnetim planini basarmada hastaya yardimci ol

Rehabilitasyonun cesitli alanlari (teletip, sanal gerceklik ve bilgisayar programlari gibi teknolojik kaynaklarin kullanimt ile yapilan girisimler) ile ilgili hastayi bilgilendir

izle/Arrange

Hastaya, 6zyonetim planinin yazili bir kopyasini ver
Uzaktan telefonla veya e-posta ile hastanin kendi kendini ydnetme planini izle

Hastanin 6zyonetiminde 6nemli toplum kaynaklarint kullanabilmesi icin girisim yap

*Morais et al., 2015

inme yonetiminde kronik bakim modeline dayal
uygulamalar ve oneriler

inme ydnetiminde Kronik Bakim Modeli'ne dayal
uygulamalarda ileri dlzey saglk profesyonellerinin
“hastalar klinikteki izleme’, “kan basinci ve kan glikoz

dizeylerini takip etme gibi 6zyonetim becerilerini hastalara
kazandirma’, “ila¢ yazma ve ila¢ uygulama” rollerinin yani
sira, “telefonla bakim koordinasyonu saglama” rolleri
de bulunmaktadir. Diger yandan bakim siirecinde ekip
tyeleri arasindaki iletisim onemlidir. Ekip Gyeleri, inme
geciren hastalar gézden gecirmek, hasta merkezli olarak
ekiple birlikte tedavi planlari gelistirmek, hastalarin saghk
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durumlarindaki gelismelerle ilgili birbirleriyle iletisime
gec¢mek ve sorunlari ele almak icin haftalik grup toplantilari
diizenlemelidir. inme geciren bireylerin gereksinimlerini
ayrintih olarak belirlemek ve tartismak Uzere daha sik
araliklarla da toplanilmasi 6nerilebilir (Towfighi vd., 2017).
Yapilan randomize kontrolli bir ¢alismada, kapsamli ve
interdisipliner bir taburculuk sonrasi bakim ydnetiminin,
inme ve iskemik atak gecirmis hastalarda iyilesme
gostergeleri ve ikincil dnleme profillerinin iyilestiriimesinde
onemli ol¢lide gelisme sagladigi bulunmustur (Allen vd.,
2002). Allen vd. (2004) tarafindan yapilan bir calismada,
inme sonrasi interdisipliner bakim ydnetim modeli teorik
temelde tanimlanmak Uzere ele alinmistir. Calismanin
teorik temeli, kronik hastalik yonetimini gelistirmek lizere
tasarlanan ve icerisinde Wagner'in (1999) Kronik Bakim
Modeli'nin de yer aldigi cesitli kronik bakim modeli
bilesenlerine dayanmaktadir. Calismada, inme sonrasi
bakim ve iyilesmeyi gelistirme stratejileri test edilmis
ve calisma sonucunda kronik hastaliga yonelik bakim
modelinin hasta sonuglarini iyilestirmek tizere inme sonrasi
bakima adapte edilebilecegdi saptanmistir.

Hemsirelerin modele ait 6zyonetim destedi bileseni
kapsaminda énemli rol ve sorumluluklar bulunmaktadir.
Bunlar:

Taburculuk sonrasi izlemi sik ve duzenli bir sekilde
gerceklestirmek

-Bakim planlanma, hedef belirleme ve problem ¢6zme
asamalarinda hasta ile birlikte calismak

<Tibbi ve psikososyal girisimlerin yazili bir 6rnegdini hastaya
vererek, hastayl 6zydnetimi konusunda tesvik etmek

-Hastalar icin egitim kaynaklari / bireye 6zgl inme risk
yonetim rehberleri saglamak

*Hastaya yonelik beceri egitimleri saglamak

«Hastanin yeterli psikososyal destek almasini saglamak
seklinde belirtiimektedir (Allen vd., 2004).

Hemsire ve diger saglik profesyonellerine yonelik,
tekrarlayan inmeyi onleyebilme konusunda Kronik Bakim
Modeli cercevesine dayali 6neriler sunlardir:

«Tekrarlayan inmenin onlenebilmesine yonelik
girisimde bulunulmasi 6nerilen konular; hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diyabet, atriyal fibrilasyon,
antikoaglan kullanimi, egzersiz, kilo kontrol{, ilag tedavisi,
fonksiyonel yetersizlik, bilissel yetersizlik, deri butinluga,
beslenme, inkontinans,  konstipasyon,  sigara-alkol
tiiketimini birakma, depresyon, diismelerin onlenmesi,
osteoporoz, kisith finansal kaynaklar, bakim verme, ileri
diizey 6nlemler, arac kullanma seklindedir. Ornegin fiziksel
aktivite ele alindiginda, saglk profesyonellerine yonelik
Amerikan Kalp Birligi / Amerikan inme Birligi (AHA/ASA)
tarafindan olusturulan rehberdeki yeni oneriler arasinda,
artmis fiziksel aktiviteyi baslatma konusunda istekli olan
hastalar icin kapsamli, davranissal odakl bir program
onerilmektedir (Sinif lla; Kanit Dlzeyi C). Ayni rehberde yeni
Oneriler olarak obezite konusu ile ilgili, gegici iskemik atak
veya inme Oykusi olan tim hastalara obezite agisindan
beden kitle indeksi 6lciim taramasi yapilmasi (Sinif I; Kanit
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Dizeyi C) yer almaktadir. Beslenme konusu ile ilgili neriler
arasinda, (1) asir beslenme ya da yetersiz beslenme
durumlarini saptamaya yonelik beslenme degerlendirmesi
yapilmasinin kabul edilebilir diizeyde oldugu (Sinif lla;
Kanit Duzeyi C), (2) yetersiz beslenme belirtileri olan
hastalarin  bireysellestirilmis  beslenme  danismanlig
icin yonlendirilmesi gerektigi (Sinif I; Kanit Duzeyi B), (3)
tek bir vitamin veya vitamin kombinasyonunun rutin
takviyesinin onerilmedigi (Sinif 1ll; Kanit Dizeyi A), (4)
sodyum aliminin giinde = 2.4 gramdan daha dusik bir
seviyeye dusurilmesinin kabul edilebilir diizeyde oldugu,
glnde <1.5 grama kadar azaltmanin da kabul edilebilir
oldugu ve bu durumun daha fazla kan basinc distsuyle
iliskili oldugu (Sinif lla; Kanit Diizeyi C) bulunmaktadir.
Ayni rehberde uyku apnesi olan inmeli hastalara yonelik,
stirekli pozitif hava yolu basinci ile tedavinin iyilestirilmis
sonuglarin desteklenmesinde ortaya ¢ikan kanitlar goz
oniine alinarak kabul edilebilecegi (Sinif Ilb; Kanit Diizeyi
B) belirtilmistir.

-Hemsire ve diger saglik profesyonelleri klinik vizitler
sirasinda inme okur-yazarligi, kan basinci, kolesterol,
diyabet, antitrombotik ilaglar, sigara birakma, depresyon,
diyet ve fiziksel aktivite konularinda kanit temelli bakim
protokolleri dogrultusunda kararlarina yon verebilmelidir.
Klinik vizitler sirasinda her bir protokol degerlendirme;
bilgi saglama; 6zydnetim ve uyum; ilaclarin diizenlenmesi
(varsa); klinik destek ve katilimci icin kaynak saglanmasi
seklinde bolimlere ayrilabilir. Klinik vizitler, hastanin
sectigi destek agi (bakicilar, aile ve arkadaslar) dahil
olmak Uzere hasta merkezli bakim ilkeleri kullanilarak
gerceklestirilmelidir (Towfighi vd., 2017).

-Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin taburculuk
sonrasi ddnemde bir hafta icerisinde inme geciren hastayi
arama, mevcut saghk durumu ve inme semptomlarindaki
degisiklikler agisindan hastayl degerlendirme, tedaviye
uyum, tedavi yan etkileri, sigara kullanimi, ulasim ve bir
sonraki randevu tarihini hatirlatma gibi sorumluluklari
bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri mesai saatleri
boyunca telefon goérlismesi veya kisa mesaj yoluyla
hastalarin kendilerine ulasmalarini ve ayni zamanda akilli
telefonlar yoluyla kan basinci ve glikoz glinliiklerinin veya
yeni ilaglarin fotograflarini kendilerine gondermelerini
saglayabilirler. Saglik profesyonelleri ayrica hedef belirleme
konusunda hastalara yardimci olabilmektedirler (Towfighi
vd., 2017).

-Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin anahtar rolleri;
6zyonetim becerilerini gliclendirmek ve gelistirmek; hasta
ve saghk sistemi arasinda liyazon gorevi gérmek; sosyal
izolasyonu azaltmak icin kaynaklari, sistem destegini
ve arkadas/ailenin aglarini harekete gecirmek; hastalar
vaskailer risk faktorleri, inme belirtileri ve belirtilere yonelik
aciltibbi hizmetlerin etkinlestirilmesikonusunda egitmektir.
Bu fonksiyonlarin iki mekanizma ile gerceklestirilmesi
onerilmektedir: Toplum iginde diizenlenen kronik hastalik
6zyonetim programi calistaylar (workshop) ve ev ziyaretleri
seklinde olabilmektedir. Ev ziyaretleri sirasinda hemsire ve
saglik profesyonellerinin degerlendirme ve yonlendirme
acisindan su konulari ele almasi 6nerilmektedir: inme okur-
yazarligi; kan basinci; antitrombotik kullanimi; kolesterol;
diyabet; depresyon ve sosyal izolasyon dahil psikososyal
konular; diyet; fiziksel aktivite; sigara; alkol ve yasadisi
uyusturucu kullanimi; ulasim, iletisim tercihleri ve bakim
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hizmetlerine erisim. Saglik profesyonelleri hastalar icin
akademik-toplum ekip isbirligi ile gelistirilen, uygun
okur-yazarlk seviyesinde, kiilttrel agidan uyarlanmis
egitim materyalleri kullanmaya 6zen gd&stermelidirler.
Calistaylarda ise su temalara yer verilmesi 6nerilmektedir:
hastaligin fiziksel, ruhsal ve zihinsel semptomlari ile basa
¢tkma yontemleri, egzersiz, ilaglarin uygun kullanimi, aile,
arkadaslar ve saglik calisanlari ile etkili iletisim kurma,
beslenme. Her bir oturum hastalikla ilgili problem ¢6zme
ve karar verme ile cercevelenmis eylem planlamasi
icerebilmektedir (Towfighi vd., 2017).

Sonug¢

Karmasik problemlerin ¢ok boyutlu ¢éziimiinde &nemli
bir yere sahip olan Kronik Bakim Modeli'nin, inme geciren
hastalarda tekrarlayan inmenin &nlenmesine ydnelik
bakimin strekliliginin saglanmasinda, bakim kalitesinin
arttinlmasinda, hasta sonuglarinin iyilestiriimesinde,
bakimin maliyetlerinin azaltilmasinda, ekip calismasinin
gelistiriimesinde, hasta memnuniyetinin ve yasam
kalitesinin arttirlmasinda etkili bir yontem olabilecegi
gérilmektedir. Ozellikle 6zydnetim destegi bileseninin
kronik hastalik yonetiminin merkezinde yer aldigi, 5A
metodolojisine dayali hemsirelik girisimlerinin en iyi bakim
sonuclarini elde etmede Onemli bir rehber niteliginde
oldugu dustinilmektedir.

Alana Katki

Kanita dayali rehberler temelinde gerceklestirilecek, kronik
bakim modeline dayali etkili bir inme yonetimiyle hastalik
belirtilerinin, acil birimlere basvurularin, tekrarlayan
inmelerin ve hastaneye yatislarin azaltilmasi, hastaligin
fizyolojik ve psikolojik etkilerinin  sinirlandiriimasi,
bagimhhigin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin arttinlmasi
beklenebilecektir. inme gibi kronik bir hastaligin yénetimi,
hastanin 6zydnetim becerisi kazanmasi icin cesitli egitim
ogretim yontemleriyle gliclendirilmesini gerektirdiginden
modele dayali yapilacak olan stratejiler yoluyla hasta,
Ozyonetim icin desteklenebilecek ve bu dogrultuda en
uygun tedavi ve izlem planlanarak bakim sonuglarinda ve
kalitesinde iyilesme, sonucta da hasta memnuniyetinde
artis beklenebilecektir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi
yoktur.
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Giris

Kadina yonelik siddetin ortaya cikmasini, tekrarlanmasini etkileyen bircok faktor
bulunmasinin yaninda, siddetin temel kaynagini toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadin
ve erkek arasinda ataerkil toplum yapisindan kaynaklanan asimetrik glc iliskisi
olusturmaktadir. Kadina yonelik siddet, ataerkil dlzeninin devamini saglama ve
yuzyillardir stiren glic dengesizligini korumada en etkin ara¢ olarak bilinmektedir.
Temel bir insan hakki ihlali olan siddet eylemlerinin mesru olarak kabul edilmesi, bu
eylemlerin artmasina neden olmakta, ¢6zim bulunmasinin éniindeki en biyik engeli
olusturmakta ve toplumda esitlik anlayisini ve siddet icermeyen yaklasimi gelistirmek
daha da zorlagmaktadir. Bu calisma zamanla ve toplumlar arasi degisen toplumsal
cinsiyet esitsizligine bagl kadina yonelik siddet konusuna iliskin temel kavramlarin
tanimlanmasi, aciklanmasi ve incelenmesi icin bu konuda yapilan calismalardan elde
edilen bilgileri derlemek amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet esitsizligi, siddet, kadina
yonelik siddet.

Abstract

There are many factors which impact the occurrence and repetition of violence
against women; in addition, the main source of violence consists of gender inequality,
asymmetrical power relation between women and men due to patriarchal structure of
the society. Violence against women is known as the most effective tool for maintaining
the patriarchal system and protecting the imbalance of power ongoing for centuries.
Legitimation of violent acts which are violations of basic human rights causes increase
in these acts, while it is the biggest obstacle in finding solutions; therefore it becomes
harder to develop an understanding of equality and a non-violent approach. This study
was conducted to collect information obtained from studies conducted in this area
in order to define, explain and examine basic concept in relation to violence against
women due to gender equality changing over time and between societies.

Keywords: Gender, gender inequality, violence, violence against women.

Kadina yonelik siddet, “kadinlara, yalnizca kadin olduklar
icin uygulanan veya kadinlar etkileyen cinsiyete dayal
bir ayrimailik ile kadinin insan haklari ihlaline yol acan
ve kanunda siddet olarak tanimlanan her turli tutum ve
davranigl” ifade etmektedir (Ailenin Korunmasi ve Kadina
Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun, 2012). World
Health Organization (WHO) 2016 raporuna gore; Diinya'da
her 3 kadindan 1'i partneri ya da baskalar tarafindan
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmistir. Kadinlara
siddet uygulayanlarin  %38'inin  partnerleri oldugu
belirtiimektedir. Kadinlarin %7'si ise partneri disinda bir
birey tarafindan cinsel siddete maruz kalmaktadir (WHO,
2016). Kadina yonelik siddet, kadinin yasamini tehdit
eden ve toplumsal yasama katilimini olumsuz etkileyen
sosyal sorunlardan biri olarak tanimlanmaktadir. Ulusal ve
uluslararasi diizeyde politikalar ve uygulamalara ragmen

diinya ¢apinda devam eden bir sorun olan kadina yonelik
siddet; diinyada oldugu gibi llkemizde de glncelligini
koruyarak devam etmektedir. Tlrkiye'de Kadina Yonelik
Aile ici Siddet Arastirmasi 2014 raporuna gére; (ilkemizde
kadinlarin %44t duygusal, %36'si fiziksel, %30'u ekonomik,
%12 cinsel siddete maruz kalmaktadir (Tirkiye'de Kadina
Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi, 2014).

Kadina yonelik siddetin temel kaynagini toplumsal cinsiyet
esitsizligi, toplum yapisindan kaynaklanan kadin ve erkek
arasindaki asimetrik gt iliskisi olusturmaktadir. “Bircok
toplum gibi bizim toplumumuzda da erkeklerin lider,
kahraman, savas¢l; kadinlarin mal, kole gibi algilanmasi
erkeklerin kadinlardan daha glg¢li ve saygin olarak
kabul edilmesine neden olmaktadir” (Ddlen, 2008).
Toplumun dayattigi rolleri kadinin da kabullenmesi,
maruz kaldigi siddeti hakh kabul etmesine ve sessiz
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kalmasina neden olmaktadir. Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi  (TNSA) 2013 verilerine gore; kadinlar bir
erkegin esine fiziksel siddet uygulamasini dogru bulup
bulmadigina iliskin bazi durumlan “yemegi yaktiginda’;
“esine karsilik verdiginde’, “cocuklari ihmal ettiginde’,
“cinsel iliskiyi reddettiginde” ve ‘“esine haber vermeden
disar ¢iktiginda” olarak ifade etmisledir (TNSA, 2013).

“Toplumsal cinsiyet algisi kadina yonelik siddetin en
temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir”

Siddet olgusunun caglar boyu devam etmesini saglayan
nesiller arasi kilttrel aktarimdir. Kamerun ve komsu
Ulkelerde, “gogus yakma” adi verilen bir uygulama ile
kadinin yeni gelisen memeleri Uzerine yakici sicakhkta
cisimler konulmakta, memelerin zamanindan 6nce
bliyimesinin engellenmesi ve kadinin erkekler icin ¢ekici
ve hos gorinmemesi, erken yasta cinsellik yasamamasi
istenmektedir. Hindistan'da, “sati” olarak isimlendirilen
gelenege gore kocalarinin lmesi sonucu dullar élen koca
ile birlikte yakilmaktadir (Pusey ve Patterson, 2006). Siddet
kadini fiziksel, emosyonel ve sosyal yonden etkilemekle
birlikte; depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal
izolasyon, madde bagimliligi, travmalar, kronik agri, glivenli
olmayan cinsellik, pelvik inflamatuvar hastaliklar, intiharlar
ve Olime neden olmaktadir (Yount, Halim, Hynes ve
Hillman, 2011).

“Kadina yonelik siddetin uygulanma bigimi kiiltiirden
kiilture degismektedir”

Bu calisma zamanla ve toplumlar arasi degisen toplumsal
cinsiyet esitsizligine bagh kadina yonelik siddet konusuna
iliskin temel kavramlarin tanimlanmasi, agiklanmasi ve
incelenmesi icin bu konuda yapilan c¢alismalardan elde
edilen bilgileri derlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem

2000-2016  yillart  arasinda, MEDLINE, = PubMED,
EBSCOHOST ve The COCHRANE LIBRARY, PsychINFO,
PsychARTICLESScienceDirect. DergiPark, ULAKBIM, Wiley
Online Library, Springer, Elsevier veritabanlar“Toplumsal
Cinsiyet’, “Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi’, “Siddet”, “Kadina
Yonelik Siddet’, “Gender”, Gender Inequality” “Violence”,
“Violence Against Women” anahtar kelimeleri kullanilarak
taranmistir.

Literatlirde kadina yonelik siddetin en onemli bileseni
olan toplumsal cinsiyet esitsizligi kavramina vurgu
yapan calismalar sinirl sayida olmakla birlikte; yapilan
calismalarin daha ¢ok tanimlayici tipte oldugu, sistematik
review, metaanaliz ve deneysel calismalarin sinirli sayida
oldugu bulunmustur. Bu nedenle bu c¢alismanin amacina
uygun olarak elde edilen calismalarin ortak sonuclari
degerlendirilmis ve alan yazinina katki saglamak amaciyla
kadina yonelik siddet olgusunun bilesenlerini olusturan
kavramlarin analizi yapilarak bu konudaki ortak terminoloji
ve nedenlerinin tanimlanmasi saglanmistir.

Literatiir incelemesi

Derlemede, toplumsal cinsiyet esitsizliginin neden
oldugu kadina yonelik siddet, cinsiyet secimi, istismar/

Biikecik ve Ozkan., Kadina Yonelik Siddet

ihmal, genital mutilasyon (female genital mutilation-
FGM), bekaret denetimi-kizhk zar kontroll, tore ve
namus cinayetleri, adélesan evlilik ve adélesan gebelikler,
istenmeyen gebelik/isteyerek dusukler (Dolen, 2008)
basliklari altinda tartisiimistir.

Cinsiyet Secimi

Hindistan gibi bircok llkede teknolojinin etik kurallari ihlal
ederek kullaniimasi ile gebelikte cinsiyetin tespiti ve kiz
gebeliklere son verilmesi sik karsilasilan kadina yénelik
siddet tlradur. Cinsiyet se¢imi, bu durumun erkek lehine
kullanilmasina, kiz cocuklarinin degerini kaybetmesine
neden olmakta, kadinin aile ve toplum icinde statisi
kaybetmesini giindeme getirmektedir (Délen, 2008).
Ataerkil ailelerde erkek ¢ocuga soyun devamini saglama,
yaslilik doneminde anne ve babanin bakimini Gstlenme
gibi ¢esitli sorumluluklar yiklenmesi, aile icinde kiz
cocuktan daha Ustin tutulmasina ve kabullenilmesine
neden olabilmektedir (Erbil ve Saglam, 2010).

Kadinlarin énemli bir kisminin saglik, ekonomi, sosyal statd,
egitim gibi haklar acisindan dezavantajli olmasi cinsiyet
seciminin sonuglar arasinda yer almaktadir. Cinsiyet
secimi, isteyerek dustikte disi fetUslerin tercih edilmesi, kiz
bebeklerin ihmal edilmesi ve saglik hizmetine erisiminin
olumsuz etkilenmesi ile sonuclanmaktadir (Délen, 2008).
Cinsiyet secimi sonucunda gerceklesen abortuslara
glinlimiizde Cin, Hindistan Tayvan ve Kore'de yaygin olarak
rastlanmaktadir. Cin, Hindistan gibi tlkelerde herhangi bir
problem ya da saglk sorunu olmaksizin; sadece fetiistin
cinsiyetinin kiz olmasi nedeniyle yapilan cinsiyet se¢iminin
cinsiyet oranlarini etkiledigi bilinmektedir (Lhila ve Simon,
2008).

istismar/ihmal

istismar/ihmal, cocuklarin fiziksel, psikolojik, cinsel ya da
sosyal acidan zarara gérmesine neden olmaktadir. Ozellikle
kiz cocuklarinin daha fazla istismara ugradigi bilinmektedir
(Jaffee ve Christian 2014). Adélesanlarla yapilan bir
arastirmada; duygusal istismarin kizlarda, fiziksel istismarin
ise duygusal istismar yasayanlarda ve anne-babalarinin
sevgisini yeterli bulmayanlarda daha ylksek oldugu
gorilmustir. Cinsel istismar bildirimi ise erkeklere gore
(%6) kizlarda (%3.3) daha yliksektir (Aberle vd., 2007).

Cinsel istismar ile karsilasan saglik calisaninin olayi bildirme
zorunlulugu vardir (TCK, 2004; Hemsirelik Yonetmeligi'nde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Turkiye'de
Kadina Yénelik Aile ici Siddet Arastirmasi'na (2014) gére
kadinlarin %9'u ¢ocukluk déneminde (15 yasindan 6nce)
cinsel istismara maruz kaldigini belirtmistir. 15 yasindan
once maruz kalinan cinsel istismarin %29'u erkek akrabalar
tarafindan  %38'i, kadinlarin  tanimadiklari  kisilerce
gerceklestirilmistir (Tiirkiye'de Kadina Yénelik Aile ici Siddet
Arastirmasi, 2014).

ihmal ve istismar sonucunda kadinlarda alkol ve uyusturucu
kullanimi, kognitif bozukluk ve gelisim gecikmeleri, sug,
siddet (Milot, Ethier, St-Laurent ve Provost, 2010) ve diger
risk alma davraniglarinda artig; yeme ve uyku bozukluklari,
zayif okul performansi, sosyal izolasyon, reme sagligi
sorunlari, travmatik stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyete, intihar ve kendine zarar verme gibi durumlar
gorilebilmekte ve istismarin getirdigi olumsuz etkiler
yetiskinlik donemini de etkilemektedir (Milot vd., 2010).
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Genital Mutilasyon (Female Genital Mutilation-FGM)

Genital mutilasyon, kadin dis genital organinin islevini
yitirecek sekilde, kati ve yanhs geleneksel kurallar temel
alinarak, tibbi olmayan nedenlerle kesilmesi ve dikilmesi
girisimlerinden olusmaktadir (Alsibiani ve Rouzi, 2010;
WHO, 2011b). Geleneksel, sosyokdiltirel ve dini temellere
dayandirilan genital mutilasyon, kadina karsi siddetin en
agir sekillerinden biridir ve diinya capinda bir problemdir
(WHO, 2011b). FGM kadin ve kiz ¢ocuklarinin insan haklari
ihlali olarak kabul edilmektedir (Crisman, Dykstra, Kenny ve
O'Donnell, 2016; WHO, 2011a).

FGM'yi yasaklamaya yonelik tim c¢abalara ragmen,
Afrika, Ortadogu ve Asyanin bazi (lkeleri ile birlikte
toplam 28 Ulkede ve bircok kulttirde kokli bir gelenek
olarak uygulanmaya devam etmektedir. Diinyada FGM
uygulamasina maruz kalmis 130-140 milyon kadin
bulunmaktadir (WHO, 2011b). FGM, kiltirel etkilesim,
cinsiyet kimligi, kadinin cinsel ve Ureme fonksiyonunu
kontrol etme istegi, temizlik ve hijyenle ilgili inanclar ve
erkegin cinsel hazziniarttiracagiinanci gibi nedenlerle halen
uygulanmaktadir (Alsibiani ve Rouzi, 2010; Ddlen, 2008).
Kadin stnnetinin uygulandidi toplumlarda “sosyal onay”
istegi; evlilik cagina geldiginde tercih edilir olma, bekareti
koruma, sosyal statii ve kendine duyulan saygiy artirma,
uygulamayi kadinhida adimin ve dini kurallara baghligin
gostergesi olarak kabul etme bu uygulamayi devam ettiren
diger énemli etkenler olarak bilinmektedir (WHO, 2011b).
Diger bir agidan; ataerkil diizeni devam ettirmek icin yapilan
bu uygulama, kadin bedeninin toplum tarafindan ayip ve
kusur olarak benimsendigini gostermesi acisindan énem
tasimaktadir (Crisman vd., 2016; WHO, 2011a).

Genital mutilasyona maruz kalan kiz ¢ocuklarinda
kisa vadede hemoraji ve enfeksiyona bagh ciddi saglik
sorunlarininyaninda (Behrendtve Moritz, 2005) cinsel istekte
azalma, uyarilma, haz ve memnuniyet Uzerine olumsuz
etkiler (Alsibiani ve Rouzi, 2010) ortaya cikabilmektedir.
Bu uygulamanin, fiziksel etkilerinin daha belirlenebilir
olmasinin yaninda, aile icinde gizli kalmasi ve gelenekler
nedeniyle ruhsal etkileri tam olarak belirlenememektedir
(Behrendt ve Moritz, 2005).

Bekaret Denetimi-Kizlik Zari Kontrolii

Kizlik zar muayenesi, ataerkil kiltiirlerde kadinlar lizerinde
onemli bir yaptirim aracidir. Bircok Ulke ve toplum, bekaret
testiyle birlikte kadinlar ve erkekler arasindaki cinsiyet
esitsizliklerini ve erkeklerin daha fazla cinsel 6zgurluge
sahip oldugu gercegini ortaya koymaktadir. Bu toplumlarda
kadinlarin bakire olmasi istenirken erkekler cinsel iliski
konusunda tesvik edilmektedir (Simsek, 2011). Kadin
cinselliginin denetlenme araci olarak ifade edilen kizlik zar
muayenesi, kadinin kendi bedeni Uzerindeki kontrollini
engellemekte, kadinda fiziksel, sosyal, psikolojik sorunlara,
intihara ve cinayetlere neden olmaktadir (Fourcroy,
2006; Loeber, 2014). Universite dgrencileri ile yapilan bir
calismada, ogrencilerin %54.5-85'i evlendiklerinde bakire
olmanin énemini vurgulamislardir. Bazi kadinlar “himen”in
kaybedilmesinin 6liimle esdeger oldugunu vurgulamaktadir
(Simsek, 2011). Bu durum, bekaretin toplumda yaygin bir
sekilde benimsendiginin bir gostergesidir.

Ulkemizde kizlik zarinin toplumsal boyutu incelendiginde,
kizlik zar namus ve namusu cadristiran kavramlarla
esdeder olarak kullaniimaktadir (Turk Tabipleri Birligi Etik

Bildirgeleri,2010). TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin
%73't “kadinlar  evlendiklerinde  bakire  olmalidir”
ifadesine katilmistir (Tirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi
(TNSA)2013). Bazi kltirlerde, bir kadinin bekareti ile ilgili
endise duyuldugunda, bekareti kanitlamak icin kizlik zari
kontroliinlin yapilabilecegi inanci oldukga yaygindir.

Yasal acidan degerlendirildiginde, Ulkemizde viicut
dokunulmazligina karsi islenen suglar icin agir cezalar
o6ngorulmus, yetkili hakim ve savci karari olmaksizin kisinin
genital muayeneye génderilmesi sug olarak kabul edilmistir
(Turk Ceza Kanunu (TCK), 2004; Md. 247).

Tore ve Namus Cinayetleri

“Kadin cinselliginin safligi anlaminda kullanilan namus
olgusu, toplumsal yapiyr orgiitleyen temel ahlaki
degerleri ve kurallar icermektedir”. Kadinin ataerkil yapi
nedeniyle toplumun belirledigi rollerin disinda davranmasi
ve geleneksel normlardan sapmalar tére ve namus
cinayetlerinin en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir
(Yuksel ve Cindoglu, 2006). Namus cinayetlerinde toreye
uymayan kadinlar, akrabalari tarafindan éldiriilmektedir
(Meetoo ve Mirza, 2011). Namus cinayetleri, yasa disi iliskiler,
evlilik 6ncesi cinsel iliski, aile ve ese itaatsizlik, bekar kadinin
cinsel iliski deneyimi, evli kadinin esi disinda biriyle cinsel
iliski deneyimi gibi farkh sekillerde karsimiza ¢cikmaktadir
(Gazioglu, 2013; Tiirkiye insan Haklari Raporu (TiHR), 2008).
Tére ve namus cinayetleri Diinyada en ¢ok Banglades,
Brezilya, Ekvator, Misir, Hindistan, israil, italya, Urdiin, Fas,
Pakistan, Isveg, Tiirkiye, Uganda ve ingiltere gibi tilkelerde
islenmektedir (TiHR, 2008).

Cinsellik ve Greme hakki insanin temel haklarindan biri ve
insan gereksinimi olmasina ragmen namus kavraminin
oldugu topluluklarda vyasak olarak distnilmektedir.
Ulkemizde, 2000 yilindan sonra &zellikle Giineydogu
Bolgesi'nde kadin intihari oraninin yiikselmis olmasi, kadin
Uzerinde namusa dayali baskilarin dnemini gostermektedir.
intihar edenlerin 15-24 yas arasinda es secimi acisindan
baskilar yasayan, bekaret denetimine maruz kalan kadinlar
oldugu belirlenmistir. Tirkiye'de 2003-2007 yillarinda yasak
iliski, cinsel taciz ve tecaviiz nedeni ile gerceklesen dlimler
de dikkate alindiginda 1148 olgunun en az yarisinin namus
cinayeti oldugu dustinilmektedir (TIHR, 2008).

Adolesan Evlilik ve Adolesan Gebelikler

Dinya'da cocuk gelinlerin sayis;,2011-2020 yillari arasinda
140 milyona ulasacak olup; adolesan evliliklerin en fazla
gorildigu Ulkeler; Glney Asya, Kuzey Afrika, Orta Dogu,
Latin Amerika ve Bati Afrika olarak bilinmektedir. Toplumun
kadina ylkledigi es ve anne olma rolli nedeniyle kizgocuklari
izni ve onayi alinmadan zorla evlendirilmekte, hatta babasi
yasta bir erkekle evlendirilerek onun cinsel isteklerine
yanit vermek zorunda birakilmakta ve tecaviize maruz
kalmaktadir (WHO, 2013). Ulkemiz gibi gelismekte olan
veya az gelismis Ulkelerde ise; ailelerin kiiltlrel ve geleneksel
degerleri dogrultusunda ¢ocuklarinin evlendiklerini bir an
once gérme arzusu, addlesanin aile tarafindan maddi ylk
olarak goértilmesi, ailenin ¢eyiz veya baslk parasi gibi maddi
beklentiler icinde olmasi, evlilik disi cinsel iliskiyi engelleme
istegi adolesan evliliklerin nedenlerini olusturmaktadir
(Uzun ve Orhon, 2013). Ulkemizde 4271 sayil Tirk Medeni
Kanunu (TMK)'na gore, evlenme yasi daha 6nce erkekler
icin on yedi, kadinlar icin on bes iken, kadinlar ve erkekler
icin on yedi olarak belirlenmistir (TMK, 2001; Md. 124).
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Anatomik ve psikolojik gelisim  tamamlanmadan
yasanan adolesan gebelikler, anne ve bebek saghg
acisindan kisa ve uzun dénemde olumsuz etkilere neden
olabilen riskli gebeliklerdir. Adodlesan gebeliklerde
gebelik hipertansiyonu, zor dogum eylemi, anemi,
malnitrisyon, intrauterin gelisme geriligi, prematirite
gibi sorunlarin yaninda sosyal ve psikolojik sorunlar da
siklikla gorilebilmektedir (Ganchimeg vd., 2014). Addlesan
gebeliklerin bir diger 6nemli sonucu ise, gebeligin sagliksiz
kosullarda isteyerek distikle sonlandiriimasidir. Cinselligin
kiltarel ve ahlaki smirlar icine hapsedildigi Ulkelerde
isteyerek diisiik yasal olmasina ragmen, evli olmayan geng
kadinlar arasinda sagliksiz kosullarda yapilmaktadir (Aruda,
Waddicor, Frese, Cole ve Burke, 2010).

istenmeyen Gebelik/isteyerek Diisiikler

Kendi dogurganhgi ve lreme saghdi ile ilgili kararlar
kendisinin verebilmesi kadinin en temel insan haklarindan
biridir (Cottingham vd., 2010). Uluslararasi insan haklari
belgelerinde ve diger raporlarda “cinsellik ve (ireme
haklari” insan haklari kapsaminda ele alinmaktadir. Yasalar,
saghk politikalari, dini kurallar, kiltiir, sosyo-ekonomik
statli, kontraseptif kullanimi, isteyerek diisiik hizmetlerinin
varligi ve bu hizmetlere ulasma durumu gibi faktorler
isteyerek dustik oranini etkilemektedir (User, 2012; Zia,
2012). isteyerek dusiik hizmetlerine ulasmada bir engelle
karsilasilmasi, kadinlarda 6lim oranini  arttirmanin
yaninda; kalici fiziksel sorunlar ve kronik hastaliklara
neden olmaktadir (User, 2012). Adélesanlarla yapilan bir
calismada; arastirmaya katilanlarin yasal engeller, kiilturel
ve sosyal nedenlerle giivenli olmayan ve tehlikeli yollarla,
ehliyeti olmayan kisilerce dusik yaptirdiklari belirtilmistir
(Shahbazi, 2012).

Kadinin isteyerek dustuk hizmeti alma acgisindan tek
basina karar vermesi farkli Ulkelerde bazi durumlarda
sinirlandirilmistir.  Afrika  Ulkelerinde saglam temellere
dayandiriimadik¢a isteyerek dusik su¢ sayilmaktadir
(Ranji, 2012). Ulkemizde isteyerek diisiik siiresi 10 hafta
olarak korunan yasaya gére, rizasi olmaksizin bir kadinin
¢ocugunu dugsurten kisi, 5 yildan 10 yila kadar hapis
cezasina carptirilmasina karar verilmistir. Rizaya dayali
olsa bile gebelik stresi 10 haftayr doldurmamis olan
gebeliklerde yetkili olmayan bir kisi tarafindan isteyerek
distk yaptiriimasi halinde 2 yildan 4 yila kadar hapis cezasi
uygulanacaktir (TCK, 2004; Md. 99). Diger bir agidan, kadinin
beden butunltugi ile ilgili tek basina karar verme hakki
onemli etik ikilem ve sorunlari beraberinde getirmektedir
(User, 2012).

“Kadina yonelik siddete yaklagimda toplumun
her diizeyine bakim veren hemsireler 6nemli rol
oynamaktadir”

Tartisma ve Sonuglar

Kadina yonelik siddet, cinsiyet esitsizliginin bir yansimasi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kadinin ataerkil yapi
nedeniyle, kendisinden beklenen rollere aykiri davranmasi
veya toplumsal normlarin disina ¢ikmasi, kadina yonelik
siddetin en Onemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
Kadina yonelik siddet, kadina fiziksel ve psikolojik
zarar vermekte; kadinlarin sosyal agidan kendilerini
gelistirmelerini engellemekte ve kadinlarin 6nemli bir

Biikecik ve Ozkan., Kadina Yonelik Siddet

kisminin ekonomi, sosyal stati, egitim, saghk ve diger
haklar ydniinden dezavantajli olmasina neden olmaktadir.
Kadinlarin siddet gordiigi bir toplumda esitlik anlayisini
gelistirmek oldukga zordur.

Toplumsal cinsiyet algisinin temelinde yatan en temel
faktor toplumlarin kilturel ozellikleridir. Siddet olgusunun
caglar boyu devam etmesini saglayan nesiller arasi klturel
aktarimdir. Siddetin uygulanma bicimi kulttrden kiltiire
degismektedir. Kadina yonelik siddete yaklasimda altta
yatan neden ve kilttrel farkliliklarin 6ziimsenmesi énem
arzetmektedir. Kilttrel degerlerin  degismesinin  zor
olmasi kadina yonelik siddete yaklasimi ve dnlenmesine
yonelik uygulamalar tim disiplinler agisindan 6nemli
kilmakta ve siddetin her bir disiplin icin farkli yonlerden ele
alinmasini gerektirmektedir. Toplumda her diizeyde insana
bakim veren bir meslek olarak hemsirelik 6zellikle kadina
yonelik siddetin dnlenmesinde dnemli roller Ustlenebilir.
Hemsireler, etik ve mesleki ilkeler dogrultusunda
siddet magdurunu tanima, sorununu dile getirmede
cesaretlendirme, mahremiyet ve glivenligi saglama, objektif
veri toplama, gerekli durumlarda diger profesyonellere
yonlendirme ve destek sistemlerine ydnlendirme gibi
gorevleri bireyin kilturel 6zelliklerini dikkate alarak yapmali
ve bireysel yaklagmalidir. Hemsirelerin kadina yonelik
siddete yaklasimda hizmet verdikleri bireylerin kilturel
degerlerini 5Gnemsemesi ve bakimi buna gore planlamasi,
bakimin kalitesinin artinlmasinda olumlu rol oynayacaktir.
Bu nedenle siddetin erken dénemde taninmasi ve uygun
mudahalelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda;

-Kadina yonelik siddete yaklasimda multidisipliner bir
yaklasim sergilenmeli ve farkli disiplinlerin siddetin her bir
bilesenini nasil ele alacagdi belirlenmeli,

-Hemsirelik egitiminde “toplumsal cinsiyet bakis acisi”
egitim plan ve programlarina entegre edilmeli,

-Hemsireler, kadina yonelik siddete yaklagimda bireyin
kultarel 6zelliklerini dikkate almali,

«Hemsireler, kadina yonelik siddetin  6nlenmesinde
toplumsal cinsiyete dayali bilesenlerin dnemini vurgulayan
toplanti ve programlara katilmal,

«Hemsireler, kadina yonelik toplumsal cinsiyete dayal
siddete yonelik bireyleri, aileleri ve toplumu egitim yoluyla
bilgilendiren calismalara katkida bulunmaldir.

“Kiiltiirel faktorlerden etkilenen kadina yonelik
siddete yaklasimda; hemsirelerin bireylerin kiiltiirel
degerlerine gore bakim vermesi bakimin kalitesini
artiracaktir”

Alana Katki

Toplumda her diizeyde insana bakim veren bir meslek
olarak hemsirelik 6zellikle kadina yonelik siddetin
onlenmesinde 6nemli roller Ustlenebilir. Kadina yonelik
siddete yaklasimda kulturel farkliliklarin dnemsenmesi ve
bireysel yaklasim olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin kadina
yonelik siddete yaklasimda hizmet verdikleri bireylerin
kalturel degerlerini 6nemsemesi, bakimin kalitesinin
artirmasinda 6nemli rol oynayacaktir.

36

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(2):33-37



Biikecik ve Ozkan., Kadina Yonelik Siddet

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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Giris

Demans, yaslanmayla birlikte prevalansi artan ciddi bir saghk sorunudur ve tim
demans tipleri arasinda en sik gorileni olarak Alzheimer hastalig karsimiza
ctkmaktadir. Hastaligin evrelerine ve beynin tutulum bdlgesine gore farkh klinik
tablolar gorilmektedir. Hastalik stireci, hasta ve bakim verenin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Hastalik tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan cesitli tedavi
yontemleri uygulanmakta ve tedavilerin etkinlikleriyle ilgili arastirmalara halen devam
edilmektedir. Glnlimuizde Alzheimer hastaligi tedavisinde egzersiz uygulamalari
farmakolojik olmayan 6nemli bir yaklasim olarak ele alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Demans, Alzheimer, egzersiz yaklasimi.

Abstract

Dementia is a serious health problem whose prevalence increases with age and
Alzheimer's disease is most frequently seen among all dementia types. Different clinical
tables are seen according to the stage of the disease and the area of involvement of
the brain. Disease process negatively affects the quality of life of both patients and
caregivers. Various pharmacological and non-pharmacological treatment modalities are
applied in the treatment of the disease and studies on the activities of the therapies
are still in progress. Today, exercise in Alzheimer’s disease treatment is considered as an
important non-pharmacological approach.

Keywords: Dementia, Alzheimer, exercise.

Demans, tim diinyada yasli populasyon icin blyuk bir
saglik sorunu olarak gorilmektedir. Demans prevelansi
65 yasindaki kisilerde %1.5 olarak tahmin edilmekte ve
prevelans artan yasla beraber daha da artarak 85 yas ve
Uzeri kisilerde %22 seviyelerine ulagmaktadir (Hill vd, 2009).

Demansin Siniflandiriimasi

Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi'na (DSM-V) gére demans siniflandiriimasi;

Alzheimer Hastahg:

Lewy Cisimcikli Demans
Frontotemporal Lobar Dejenerasyon
Vaskiiler Demans

Parkinson Hastahgi

Huntington Hastahgi

Travmatik Beyin Sarsintisi

Madde ve ilag Kullanimina Bagl Demans
HIV Enfeksiyonuna Bagh Demans

Prion Hastaligina Bagl Demans

Diger Medikal Hastaliklara Bagli Demans

Coklu Etiyolojilere Bagh Demans seklindedir (McKhan
vd, 2011).

Butliin demans tipleri arasinda %50-70 oraninda bulunan
Alzheimer hastaligi, demansin en sik gorilen tipi olarak ele
alinmaktadir (Hill vd, 2009).

Alzheimer hastaligi, DSM ve NINCDS-ADRDA (National
Institute of Neurological and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Association)  kriterleri  kullanilarak tanimlanmaktadir.
Sekiz alandan (bellek, lisan, uzamsal algi, dikkat, yGritiict
islevler, oryantasyon, problem ¢ézme becerisi ve islevsellik)
en az ikisinde bozulma olmasi ile “Muhtemel Alzheimer”
tanisi konulmaktadir (McKhan vd, 2011).

Ulkemizde Alzheimer Hastahg:

Turkiye'de Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine
gore yash nifus oraninin son bes yilda %17.1 arttigi
gorilmektedir. Yash niifus 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3
kisi iken, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur.
Olim nedeni istatistikleri incelendiginde Alzheimer
hastaligindan hayatini kaybeden yaslilarin sayisi ise 6 bin
155'ten 11 bin 997'ye yikselerek Alzheimer hastaligindan
dlen yashlarin sayisi 2 kat artmistir (TUIK, 2017).

Alzheimer Hastaliginda Evreleme

Alzheimer hastalari  evrelere gore incelendiginde
farkhhklarin mevcut oldugu ve erken evrede en temel
sorunun bellek bozuklugu oldugu gorilmektedir. Bu
donemde hastalar rutin islerini yapabilmelerine ragmen
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zorlayictdurumlarda basarisiz olmaktadirlar. Orta evrede ise
kognitif defisitlerin (afazi, apraksi vb.) arttigi gortilmektedir.
Hastalar ev disi aktiviteleri yapamamakta, ev ici
aktivitelerde zorlanmakta ve glinliik yasam aktivitelerinde
sorunlar yasamaktadir. ileri evre hastalarda tam bagimhilik
gelismekte; inkontinans, motor islevlerde sorunlar, postir
ve ylriimede bozulmalar da klinik tabloya eklenmektedir
(Soylemez, 2013).

Alzheimer Hastaliginda Goriilen Problemler

Alzheimer hastalarinda kognitif problemlerin yani sira cesitli
ndropsikiyatrik ve davranissal problemler de goriilmektedir
(Asiret & Kapucu, 2016). Alzheimer hastaliginda depresyon,
eslik eden noropsikiyatrik semptomlarin en sik gorilenleri
arasindadir ve erken yags depresyonu ile karsilastirildiginda
farkh klinik bulgulara sahiptir. Depresyon ve kognitif
durum arasindaki iliski, depresyonu olan Alzheimer
hastalarinda bilissel belirtinin nispeten belirgin olmasi ve
hafife alinma egilimi gostermesi seklindedir (Yang & Kwak,
2016). Depresyonlu Alzheimer hastalari tipik olarak uyku
bozukluklarina sahiptirler. En yaygin gérilen sorunlari
uykuya dalmak veya siklikla uyuyakalmaktir. Hastalarin
erken dénemlerinde dahi gece yeterli toplam uyku saatine
ragmen asir glindiiz uykusu goérilmektedir (Yang & Kwak,
2016; Park, Shah, Fogg & Wyatt, 2011).

Hastalarda gorilen hafiza, dusiinme, davranigsal
semptomlar ve beyinde olusan patolojik degisiklikler
nedeniyle hastalarin glinlik yasam aktiviteleri giderek
bozulmaktadir. Ayrica hastalarin tedavilerinde kullanilan
ilaclarin da bilissel yetilerdeki bozukluklari giderek
kotllestirdigi  ve ilaglar nedeniyle hastalarin glinlik
yasam aktivitelerini yerine getirme glcligu yasadiklar
gorilmektedir. Kognitif problemler, depresyon, uyku
bozukluklari, gunlik yasam aktivitelerinde bagdimliligin
artmasi gibi birbiriyle iliskili olan bu semptomlar
hastalik streci icinde kisilerin ve bakim verenlerin yasam
kalitelerinin de bozulmasina neden olmaktadir (Alzheimer’s
Association, 2017).

Ciddi demansi olan kisilerde; enfeksiyon, bronkopnémoni,
dehidratasyon, epilepsi, dlismeler, malnitrisyon ve kaseksi
gibi medikal durumlarla ¢ok sik karsilasilmaktadir (Heun,
Schoepf, Potluri & Natalwala, 2013). Genel popllasyonda
daha yaygin 6lim nedenleri olarak kardiyovaskuler
hastaliklar ve neoplaziler yer alirken demans hastalarinda
primer 6lim nedeni olarak pnémoni gorilmektedir (Heun
vd., 2013; Manabe vd. 2016). Ayrica son zamanlarda
yayimlanan meta analizlerde demans hastalarinda yuiksek
oranda solunum problemleri géze carpmaktadir ve demans
ile solunum fonksiyonlari (6zellikle birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar voliim) arasinda iliski oldugu bulunmustur
(Vidal vd., 2013; Pathan vd., 2011; Russ, Starr, Stamatakis,
Kivimaki & Batty, 2015). Guo vd.!nin (2007) yaptigi calisma
sonucunda sadece mevcut solunum fonksiyon testleri degil
ortayas dénemindeki solunum fonksiyonlarinin da demans
ve Alzheimer Hastald ile iliskili oldugu bulunmustur. Orta
yas donemindeki solunum fonksiyonlarinin iyi olmasi
ileriki donemlerde kognitif problem gelisme riskinin distik
olmasiyla iliskilendirilmistir. 2017 verilerine bakildiginda
Ulkemizde solunum problemlerine bagh o6limler tim
yasli limleri arasinda ticlincii sirada yer almaktadir (TUIK,
2017). Demans hastalarinda ise ciddi bir solunum problemi
olan pnémoni, hastaligin her tiriinde yiiksek oranlarda
gorulmektedir (Manabe vd., 2016).

Keles ve Ozalevli, Alzheimer Hastaligi ve Egzersiz

Alzheimer Hastaliginda Tedavi Yaklagimlari
Farmakolojik Yaklagimlar

Alzheimer hastaliginda; hastalik seyrini yavaslatmak,
belirtileri  azaltmak icin  farmakolojik  tedaviler
uygulanmaktadir. Tedavide kolinerjik rezervin

desteklenmesine yonelik asetilkolinesteraz inhibitorleri ve
buna ilave olarak memantin kullaniimaktadir (Buylkturan,
2014). Farmakolojik yontemlerin kullanimiyla birlikte klinik
tabloya bazi sorunlarin eklendigi gériilmektedir. Ornegin
Woods, Craven & Whitney (2005) yaptiklari ¢alisma ile
davranis semptomlarini azaltmak icin kullanilan ilaglarin
yan etkileri olarak sedasyon, disme gibi durumlarin
meydana geldigini ve bunlarin da hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedirler. Uygun
tedavi yontemine karar verirken var olan semptomlar
dikkatli izlenmeli ve gerekli durumlarda farmakolojik yerine
farmakolojik olmayan yontemler de kullaniimalidir.

Farmakolojik Olmayan Yaklagimlar

Alzheimer hastaliginda; yan etkilerinin  olmamasi,
semptomlari azaltmasi ve yasam kalitesini olumlu
etkilemesi nedeniyle Tai Chi, dans, masaj, mizik, sanat
terapisi, aile Uyelerinin ses ve gorintl kayitlar gibi bazi
farmakolojik olmayan yaklasimlar da kullaniimaktadir
(Woods vd., 2005; Cheng, Chow, Song, Yu, & Lam, 2014;
Hokkanen vd., 2008).

Egzersiz

Gunlimuizde kognitif problemli veya demansl kisiler icin
gelistirilmis genel egzersizlere artan bir ilgi olusmus ve
bir takim egzersiz yaklasimlari gelistirilmistir. Farmakolojik
olmayan bir yaklasim olan egzersiz, yaslanan beyinde
kognitif fonksiyonlardaki azalmayi oOnleyebilmekte ve
geciktirebilmektedir. Yaslanmayla birlikte beynin kognisyon
ile ilgili kisimlarindaki kan akiminda degisiklikler meydana
gelmektedir. Orta siddetteki bir egzersiz programi
sonucunda da beyne giden kan akimi akut sirecte
artmaktadir. Egzersiz ile yeni néron olusumu artmakta ve
ndroplastisite saglanmaktadir. Boylece kognisyonla ilgili
frontal ve parietal alanlarda daha iyi aktivasyon saglandigi
dusunitlmektedir (Cass, 2017; Hoffman vd., 2016;
Deslandes, 2013).

Alzheimer hastaliginin énlenmesine veya iyilestirilmesine
yonelik optimal fiziksel aktivite hakkinda fikir birligi
olmamasina ragmen aerobik aktiviteler ile orta siddet
- siddetli kuvvet ve denge egitimi optimal olarak kabul
edilmektedir. Dlizenli yapilan yirime, hafif tempolu kosu,
bisiklet, yizme gibi aerobik yapidaki egzersizler beyin icin
de risk faktorli olan obezite, hipertansiyon, diyabet gibi
metabolik hastaliklari dnlemekte veya geciktirmektedir
(Chen, Zhang & Huang, 2016).

Uzun sireli yapilan calismalarda da gorildigi tzere (6
ay, haftada 4 giin, 30 dk.) dizenli yiriyis gibi aerobik
karakterdeki egzersizler Alzheimer hastalarinda bilissel
fonksiyonlari gelistirirken denge ve kuvvetlendirme
egzersizleri de postiral kontrol ve motor fonksiyonlari
dizenlemektedir (Venturelli, Scarsini, & Schena, 2011;
Winchester vd., 2013; Suttanon vd., 2013).

Sadece yaslilarda degil Alzheimer hastalarinda da egzersiz
ile stre ve siddetten bagimsiz olarak dikkat, hafiza ve
yonetim becerileri agisindan anlamli, basarili sonuglar elde
edilmistir. Benzer klinik tablo gdsteren hastalarla grup
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egzersizleri yapilabilecedi gibi kisiler bireysel olarak da
egzersiz seanslarina alinabilir (Cass, 2017; Hoffman vd.,
2016).

Guure, lbrahim, Adam, & Said (2017) de prospektif
calismalarin meta analizi ile fiziksel aktivitenin kognitif
fonksiyonlar acisindan diger demans tirlerine gore
Alzheimer hastalarinda ¢ok daha fazla etkili oldugunu
gostermistir. Hastalar, hangi evrede olursa olsun egzersiz
programindan farkli sekillerde faydalanabilir. Finlandiya
Alzheimer Hastaligi Egzersiz (FINALEX) calismasi ile bir yil
boyunca haftada iki gtin fizyoterapist gdzetiminde yapilan
egzersiz programlarinin hafif demans hastalarinda fiziksel
islevsellik, ileri demans hastalarinda ise diismeler agisindan
fayda sagladigi gorilmiistir (Ohman vd., 2015).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar ile Alzheimer
hastalarinda aerobik egzersiz  egitiminin  etkinligi
tartisiimistir (Yu & Kolanowski, 2009; Hoffmann vd., 2013;
Yu vd., 2017; Arcoverde vd., 2013; Venturelli, Scarsini &
Schena, 2011). Aerobik egzersizlerin yani sira denge ve
kuvvetlendirme egzersizlerinin de programlara eklendigi
calismalar mevcuttur (Chen, Zhang &Huang, 2016). Aerobik
egzersiz; bisiklet ergometresi ve treadmill kullanilarak
olabilecegi gibi iceride veya disarida ylriime seklinde de
programlanabilmektedir. Yapilan calismalarda American
College of Sport Medicine (ACSM) ve National Institute
on Aging (NIA)in yayinladigi “yashlar icin aerobik egzersiz
programi” rehberlerine gére yayinlanan programlarin yani
sira hastanin ylriyebildigi kadar hizli yiriimesi, konusma
testi, Modifiye Borg veya Borg skalasina gore yiklenme
yontemleri mevcuttur. Haftada 2-3 giin olmak lizere 8
hafta ile 6 aya kadar siiren aerobik egzersiz programlari
kognitif fonksiyonlara, klinik slrece, yasam kalitesine
olumlu etki etmektedir (Kemoun vd., 2010; Arcoverde
vd., 2013; Venturelli, Scarsini & Schena, 2011; Holthoff vd.,
2015; Christofoletti vd., 2008). Kuvvetlendirme egzersizleri
etkinligi agisindan bakildiginda da Kwak, Um, Son & Kim'in
hastalara sandalyede oturtarak elastik bant ve serbest
agirhklar ile 12 ay boyunca kuvvetlendirme egzersizleri
yaptirdigi calismada 10 tekrarli 2 set ile baslayip 10 tekrarli
3 sete kadar ilerledikleri ve sonugta hastalarin kognitif
fonksiyonlari, glnlik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel
kapasiteleri agisindan kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde iyilesme kaydettigi gortlmustur (Kwak, Um, Son
& Kim, 2008).

Genel olarak egzersizin Alzheimer hastalarinda pulmoner
sistem (izerine etkisini inceleyen herhangi bir calismayla
karsilagiilmamakla birlikte Alzheimer hastalarina solunum
egzersizi uygulanan tek bir calisma mevcuttur (mevcut
incelenebilen veri tabanlariitibariyle). Solunum egzersizleri
uyku kalitesine olumlu etkisi olan farmakolojik olmayan bir
yaklasimdir. Ferreira vd. (2015) de yaptiklari calismalarinda
solunum egzersizleriyapilan grubun bilissel performansinin
gelismis olmasini dolayh olarak bu etkiye baglamislardir.
Solunum egzersizlerinin énemli faydalarindan birisi de
kaygi ve depresyon gibi bilissel performansi modiile eden
faktorleri etkilemesidir.

Solunum egzersizleri; nefes darligi, yorgunluk ve kaygi-
depresyon Uzerine etkili olup, basta pndomoni olmak
lizere solunum sistemi kaynakli problemler nedeniyle
hastaneye yatis sayisi ve hastanede kalis suresini azalir.
Kronik hastaliklarda saglikla ilgili harcamalar azalr, yasam

siiresi uzar ve yasam kalitesi artar (Venkatesan, Ramesh &
Prabha, 2013; Bourbeau vd., 2003). Alzheimer hastalarinda
solunum sistemi problemlerinin morbidite ve mortalite
oranini artirmasi nedeniyle ileride yapilacak calismalar
icin bu hastalarda solunum sistemi degerlendirmesinin
ve medikal tedavinin yani sira solunum egzersizleri basta
olmak Uzere fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
da ele alinmasi gerektigi 6nerilmektedir.

Geriatri dernekleri disinda tlkemizde aktif olarak Turkiye
Alzheimer Dernegi ve Alzheimer Vakfi araciligiyla hasta ve
bakici egitimi, ev ziyaretleri, yataga bagimli hastaya bakim
hizmeti, yakini bilgilendirme, sosyal aktiviteler (cay saatleri,
zihinsel aktiviteler, psikomotor aktiviteler, bedensel
egzersizler, sanat aktiviteleri, 6zel gin kutlamalar, gezi
programlari), sempozyum ve kongreler diizenlenmektedir.
Hasta ve yakinlarni bu tir kuruluglara yonlendirilerek
Alzheimer hastaligiyla yasama ve bu hastalikla basa ¢ikma
konusunda egitim alarak desteklenmelidirler. Ayrica bu
hastalarda egzersizin 6nemi anlatilarak hastalara ve hasta
yakinlarina uygun egzersiz programlarinin uygulanmasi
yayginlastiriimalidir.

“Siire ve siddetten bagimsiz olarak egzersiz,
Alzheimer hastalarinda dikkat, hafiza ve yonetim
becerilerini gelistirme agisindan etkilidir”

Sonug ve Oneriler

Ortalama yasam suresinin artmasiyla Alzheimer hastaligi
gibi noérodejeneratif hastaliklarin gorilme sikhg da
artirmistir.  Saghk gider hesaplamalarinda  maliyeti
yiksek olan bu hastaliklara yonelik farkli farmakolojik
ve farmakolojik olmayan calismalar yapilmaktadir.
Farmakolojik olmayan 6nemli bir yaklasim olan egzersiz
konusunda hastalar ve aileler bilgilendirilmeli ve kisinin
fiziksel kapasitesine uygun bir egzersiz programi recetesi
icin fizyoterapistlere yonlendirilmelidir.

Alana Katki

Alzheimer hastaliginin tim evrelerinde hastaya uygun
egzersiz programi uygulanabilmektedir. Ayrica uygun
egzersiz programi (aerobik, denge, kuvvetlendirme veya
bunlarin kombinasyonlari) ile siire ve siddetten bagimsiz
olarak dikkat, hafiza ve yonetim becerilerinde gelismeler
elde edilmektedir.

Cikar Catismasi
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Giris

Stres Uriner inkontinans kadinlarda inkontinans tipleri arasinda en sik gorilen,
karin ici basincini arttiran aktiviteler esnasinda ve genel olarak Uretra fonksiyonu
yetersizligi sonucu ortaya cikan istemsiz idrar kaybi olarak tanimlanmaktadir. Pelvik
organ prolapsusu pelvik organlara destek saglayan, sinir, kas ve fasya kombinasyonun
zayiflamasi sonucu olusan, anatomik olarak pelvik organlarin vajene dogru sarkmasi
ya da vajenden disari ¢ctkmasi seklinde gortlmektedir. Klinikte siklikla pelvik organ
prolapsuslari ile birlikte gorilen stres Uriner inkontinansinin, bu olguda literatirle
uyumlu olarak menopozal donemde olma, ¢ok ve sik dogum yapma, 4 kg Uzerinde
bebek dogurma, kronik hastalik, miidahaleli dogum yapma ve obezite gibi risk faktorleri
ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bu olgu sunumunun amaci, stres Uriner inkontinansi ve
sistosel tanisi alan hastanin mevcut durumunu, risk faktorlerini ve nedenlerini aciklayici
bir sekilde sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu, prolapsus, hemsirelik.

Abstract

Stress urinary incontinence is defined as the most frequent type of incontinence
in women andas involuntary loss of urine during activities that increase the intra-
abdominal pressure being generally as a result of urethral insufficiency. Pelvic organ
prolapse is a weakening of the combination of nerve, muscle and fascia that provides
support to the pelvic organs and anatomically appears as the prolapse of the pelvic
organs towards the vagina or vaginal discharge. Stress urinary incontinence, often
associated with pelvic organ prolapse in the clinic, has been found to be associated with
risk factors such as menopausal status, multiparity, frequent birth, fetal macrosomia,
chronic disease, intervention delivery and obesity in this case consistent with the
literature. The aim of this case report is to present the current condition, risk factors
and causes in the patient diagnosed with the stress urinary incontinence and cystocele.

Keywords: Urinary incontinence, pelvic organ prolapse, prolapse, nursing.

Uriner inkontinans (Ui), Uluslararasi Kontinans Dernegi'nin
(International Continans Society-ICS) terminoloji raporunda
“her turll idrar tutamama ya da istem disi idrar kagirma”
seklinde tanimlanmakta ve kadinlarda gorilme sikh@i Tark
kadinlarinda %36.7 ile %86 oranlarinda degismektedir
(Ateskan, Mas, Doruk, & Kutlu 2000; Abrams vd., 2002;
Filiz, Uludag, Cinar, Gorpelioglu, & Topsever, 2006; Demirci,
Basar, Siizer, Aba, & Ataman, 2011; Oztiirk, Toprak, & Basa,
2012; Cankurtaran, Soyuer & Akin 2015). En yaygin goriilen
Ui tipleri ise stres, sikisma ve kansik tiptir. Ui vakalarinin
cogunlugunu olusturan Stres Uriner inkontinans (SUi),
karin ici basincini arttiran aktiviteler esnasinda (6kstirme,
hapsirma, giilme, egzersiz yapma) istemsiz idrar kaybidir
ve genel olarak Uretra fonksiyonu yetersizligi sonucu ortaya
cikmaktadir. Stres driner inkontinans (SUI), klinikte Pelvik

organ prolapsuslari (POP) ile birlikte gorilmektedir. Pelvik
organ prolapsusu pelvik organlara destek saglayan, sinir,
kas ve fasya kombinasyonun zayiflamasi sonucu olusan,
anatomik olarak pelvik organlarin vajene dogru sarkmasi
ya da vajenden disari ¢cikmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Pelvik organ prolapsusunun gorilme sikhgi %2 ile %50
oranlar arasinda degiskenlik gostermektedir (Yalgin &
Delier, 2004; Ozdemir, Celebi, Nurullahoglu & Ark, 2006;
Demirbas, 2012; Yaz, Kurt, Demirtas & Tasyurt, 2015).
Pelvik organ prolapsuslar klinikte siklikla SUIi ile birlikte
gérilmektedir. intrinsik yapisal defektler, levator ani kasinin
zayifligi, zor dogum, mudahaleli dogum, dogum sekli, iri
fetlis, kronik ©ksirlk, obesite, yas, kronik konstipasyon,
Oksurik, pelvik tabandaki noropatiler ve fasyal yirtiklar
pelvik destek yapilarini bozan ve inkontinansa neden olan
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risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Rortveit, Daltveit,
Hannestad, Hunskaar, 2003; Findik vd., 2012; Demirel &
Akin 2014; Yaz vd., 2015). Uriner inkontinans ve POP'ta
tani; anamnez, fizik muayene ve laboratuvar testlerinin
degerlendirilmesini icermekte tedavi plani Ui tipi, derecesi,
semptomlar ve defektler dikkate alinarak yapilmaktadir.
Degerlendirmede dolu mesane ile baslanarak, ayakta ve
litotomi pozisyonunda ikinma ve Oksiirme halinde idrar
kacagr olup olmadigi izlenmektedir. Daha sonra mesane
bosaltilarak jinekolojik muayene ve POP evrelemesi
yapilmaktadir. Pelvik kas guclinin degerlendirilmesi
vaginal tuse sirasinda dijital palpasyon ile yapilabilmektedir.
Vagina alt 1/3 hizasinda arka duvardaki kas hiizmesini
kasabilme glicti ve kasili tutma siiresine gore 5 lizerinden
puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. Ayrica hasta
tarafindan olusturulan Uriner guinltikler, Ped testi (1 saatlik
test — 24 saatlik test), Q tip test, Postmiksiyonel rezidi idrar
volumi, tam idrar tahlili, orta idrar kaltirl, Grodinamik
testlerden yararlanilmaktadir (Yalgin & Delier 2004). POP’'un
evrelemesinde; Evre O, prolapsus gosterilememekte; Evre |,
0 icin olan kriterler yoktur ancak prolapsusun en distal kismi
hymenin 1 cm tizerinde; Evre Il, prolapsusun en distal noktasi
hymen seviyesinin 1 cm distalinde veya proksimalinde; Evre
IIl, prolapsusun en distal noktasi hymen seviyesinin 1 cm den
daha fazla distalinde ancak total vaginal uzunlugun 2 cm
daha eksiginden fazla sarkmamakta veya proksimalinde; Evre
IV, alt genital traktusun total eversiyonu oldugu bildirilmistir
(Bump vd., 1996). Pelvik organ prolapsusunun ve SUIn
birlikte oldugu olgularda tedavi plani yaparken her ikisine
yénelik konservatif ve cerrahi ydntemler uygulanmakta; SUI
Tip 0+POP Evre I-ll'de konservatif tedavi, SUI Tip I-lI-lll + POP
Evre IlI-IV cerrahi tedavi tercih edilmektedir (Yal¢in & Delier
2004; Oz & Altay 2017). Kadin saghgini énemli diizeyde
etkileyen Ui ve POP’larin &nlenmesine katki saglayacak en
onemli saglik profesyonellerinden biri de hemsirelerdir.
Hemsireler kadinlarin her alanda yasam kalitelerini olumsuz
etkileyen inkontinans ve prolapsuslari dnlemeye yonelik
risk faktorlerini belirleme, erken tanilama, degerlendirme
ve izlem asamalarinda kadinlar yakindan takip ederek,
koruyucu 6nlemler alarak hastaligin erken dénemde teshis
edilmesini veya onlenmesini saglayabilirler. Bu nedenle
inkontinans ve prolapsuslardan korunma, erken tanilama,
degerlendirme ve izleminde hemsirelere 6nemli gorevler
diismektedir. Ozellikle rojinekoloji birimlerinde calisan
tirojinekoloji hemsirelerinin Ul ve POP’larin  énlenmesi
ve tedavisinde klinisyen, danisman, edgitici, arastirici, ve
destekleyici rolleriyle kadinlarin yasam kalitesini bozan
Ui ve POP'un énlenmesine ve ¢éziimiine énemli katkilar
saglayacaklardir (Beji 2003; Kaplan & Demirci 2010; Oz
& Altay 2017). Bu Olguda Mesane Prolapsusu Evre llI
saptanmasi nedeniyle Anterior Kolpografi, vajina 6n duvar
onarimi yapilmistir.

Amag

Stres Uriner inkontinansi ve sistosel tanisi alan bu olguda;
hastanin mevcut durumu, risk faktorleri ve nedenlerinin
aciklayici bir sekilde sunulmasi amaglanmistir.

Olgu

A.T 50 yasinda kadin hasta; evli, ev hanimi, ilkokul mezunu,
saglik guvenceli, geliri gidere denk olup, en uzun sire
Dogu Anadolu Bélgesi'nde yasadigini ifade etmistir. Iki
yildir devam eden, oksirirken, hapsirirken idrar kagirma
ve son bir aydir vajende ele gelen kitle sikayeti ile Nisan
2015'te jinekoloji poliklinigine basvurmustur. Hastanin
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saglik dykustinde bir yildir menopozda oldugu ve on yildir
hipertansiyon tedavisinin sirdigi (Adalat 30 mg 1x1),
beden kitle indeksinin (BKI): 31.6 (orta diizeyde obez)
oldugu, hormon replasman tedavisi almadigi, alkol ve
sigara kullanmadig, kronik konstipasyon, 6kstriik ve idrar
yolu enfeksiyonunun olmadigi, jinekolojik herhangi bir
ameliyat gecirmedigi, kegel egzersizlerini hi¢ yapmadigi,
herhangi bir nedenle kemoterapi veya radyoterapi almadigi
ve cocuklugunda gece idrar kagirma oykisiinin olmadigi
belirlenmistir. Hastanin obstetrik &ykisiinde gravida
sayisi 10, parite sayisi 6 ve abortus sayisi 4 (G10P6A4) olup
evlenme yasi 17 ve ilk gebelik yasi 18dir. Hastanin tim
dogumlarini vajinal yoldan yaptigi, ilk iki dogumunda
epizyotomi uygulandigi, 4000 gr'in Ulzerinde iki bebek
dogurdugu ve dogum araliklarinin iki yildan az oldugu
saptanmistir. Hastadan alinan anamnez, laboratuvar
bulgulart ve fizik muayene sonucunda stress Uriner
inkontinans ve sistosel tanistkonmus, yapilan ultrasonografi
sonucunda intrauterin RIA (rahim ici arac) (1998 yilindan
beri var oldugu ifade edilmistir.) gézlemlenmis ve hastaya
MINI TOT (Transobturator Bant) +Colpografi Anterior+RIA
Extirpasyonu ameliyati planlanmistir.

Tartisma

Stres Uriner inkontinansi, klinikte pelvik organ prolapsuslari
ile birlikte gorilmekte ve yasla birlikte goérilme sikligi
artmaktadir (Canaz, Ark, Alkis, Han & Olmez, 2013; Oztiirk
vd., 2012, Unsal, Téziin, & Arslantas, 2013; Demirel & Akin
2014; Yaz vd., 2015; Cankurtaran vd. 2015). Stres Uriner
inkontinans ve prolapsus belirtileri incelendiginde;
hastanin Okslriirken ve hapsirirken idrar kagirma ve
vajende ele gelen kitle sikayeti yasadigi saptanmistir.
Literatlirde olguya paralel olarak prolapsus sikayeti yasayan
kadinlarin siklikla SUI yasadigi belirtiimektedir. Yapilan
calismalarda pelvik organ prolapsus yasayan kadinlarin
Uriner inkontinansinin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Bilgili, Akin, Ege & Ayaz, 2008; Demirel & Akin 2014). Ayrica
kadinlarin hastaneye geldikleri asamada prolapsusun
3. ve 4. dereceye ulastigi ve cerrahi tedavi gerektirdigi
bildirilmistir (Yalgin & Delier, 2004; Demirbas, 2012; Canaz
vd., 2013). Hastanin SUi ve prolapsus belirtilerini iki yildir
yasadigi ve herhangi bir saghk kurumuna basvurmadig
saptanmistir. Yapilan calismalarda Uriner inkontinans
yasayan kadinlarin biytk bir cogunlugunun herhangi bir
saglik kurumuna bagvurmadigi, basvurmama nedenlerinin
ise cogunlukla 6Gnemsememe, utanma ve idrar kagirmanin
yasa bagh dogal bir sonu¢ olduguna inandiklarn igin
oldugu bildirilmistir (Ateskan vd.,2000; Oztiirk vd., 2012).
inkontinans ve prolapsusun sadece fizyolojik degil,
ayni zamanda sosyal ve hijyenik bir problemdir. Ancak
kadinlarin rahatsizliklarini 56nemsemedigi, normallestirdigi,
utandigi veya bu durumdan cekinmelerine bagh olarak
saglik kurumuna basvurmadiklari ya da ge¢ basvurduklari
sOylenebilir. Hastanin saghk 6ykusinde menopozda
oldugu, kronik hipertansiyon ile birlikte ve BKi'lerinin
ylksek oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda bu olgu
sunumuna paralel olarak; ileri yas ve menopozda olma
(Sentiirk & Kara 2010; Oztiirk vd., 2012; Findik vd., 2012;
Unsal vd., 2013), kronik hastalik ile BKi'nin yiiksek olmasinin
Uriner inkontinans ve pelvik taban bozukluklarinin gelisimi
acisindan onemli bir risk faktori oldugu bildirilmistir
(Rortveit, Daltveit, Hannestad & Hunskaar, 2003; Filiz vd.,
2006; Unsal vd., 2013; Yaz vd. 2015). Hastanin yasinin
ilerlemesi, menopozla beraber meydana gelen &strojen
azligi, uzun siire kullanilan ilaclar ve yiiksek BKi'nin pelvik
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destek yapilarinin zayiflamasi ve alt abdominal basinci
arttiric etkisinin olmasi gibi nedenlerle kadinlarin Ui ve
POP acisindan risklerinin arttigi séylenebilir. Ayrica pelvik
taban kaslarinin cinsel yasamda c¢ok onemli gorevleri
vardir. Bu kaslarin istemli kasilmalari orgazmin siddetini
ve vajinal kavrama sirasinda motor yanitin ayarlanmasini
etkileyerek kadinin cinsel doyumuna katki saglamaktadir
(Topuz 2015). Ul ve POP’a bagli olarak yasanan pelvik
taban kaslarindaki zayiflama ve menopozda 6strojenin
azalmasi hem fizyolojik hem de psikolojik agidan
kadinin cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
soylenebilir. Hastanin obstetrik dykiisiinde 10 kez gebe
kaldig, 4 kez diistik yasadigi ve ilk gebeligini 18 yasinda
yasadig, vajinal dogum yaptidi, 4 kg lzerinde iki bebek
dogurdugu, ilk iki dogumunda epizyotomi uygulandigi
ve dogum araliklarinin iki yildan az oldugu saptanmistir.
Yapilan calismalarda bu olguya paralel olarak inkontinans
ve prolapsusun en onemli risk faktorleri arasinda gravida
ve parite sayisinin yer aldigi belirtilmistir (Filiz vd., 2006;
Demirci, vd., 2011; Oztirk vd., 2012; Findik vd., 2012;
Unsal vd. 2013; Yaz vd. 2015; Altinboga, Giiltekin, &
Taner, 2016; Oz & Altay, 2017). Demirci ve digerleri (2011)
ve Findik ve digerleri. (2012)'nin yaptiklari bir calismada
distik sayisinin inkontinans gorilme sikligini arttirdigi
bildirilmistir. Yapilan calismalarda driner inkontinans
ve pelvik taban bozukluklarinin gelisimi agisindan
vajinal dogumun sezaryen doguma gére daha fazla risk
tasidigi belirtilmistir (Rortveit vd., 2003; Findik vd., 2012;
Oztiirk vd., 2012). Rortveit ve digerleri (2003), Demirci ve
digerleri (2011) ve Unsal ve digerleri (2013)'nin yaptiklar
calismada 4 kg lizerinde bebek dogurma ve miidahaleli
dogum yapan; Altinbogda ve digerleri (2016)’'nin yaptiklari
bir calismada ise erken yasta dogum yapan kadinlarin
daha fazla inkontinans yasadigi bildirilmektedir. Ayrica
bu olgu sunumuna paralel olarak Unsal ve digerleri
(2013)'nin yaptiklari caismada egitim diizeyi azaldik¢a ve
sigara icmeyenlerde; Demirel & Akin (2014)'nin yaptiklari
calismada mesane prolapsusu yasayan kadinlarda
Uriner inkontinansin 6nemli bir risk faktori oldugu
belirtilmistir. Kadinlarin Ui ve POP nedeniyle her alanda
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen belirtiler yasamalari,
belirtileri Gnemsememeleri, yashhgin olagan bir sonucu
olarak gormeleri bu olgu sunumunda da oldugu gibi
yasanilan problemin daha ileri evrelerde teshisine neden
olmakta ve cerrahi tedaviyi mecbur birakabilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin 6zellikle Grojinekoloji birimlerinde
calisan (irojinekoloji hemsirelerinin tim kadinlara Ui
ve POP’larin dnlenmesine ydnelik tarama programlari
gelistirmeleri ve yapmalari ve konservatif  tedavi
yontemleri konusunda kadinlara egitim vermeleri ve
takibini yapmalari gerekmektedir (Beji 2003; Kaplan &
Demirci 2010; Demir & Beji 2015; Aksit Akinci vd., 2017;
0Oz & Altay 2017). Bu olgu sunumunda ve yapilmis bircok
calismada gérildigi gibi Ul ve POP siklikla gériilen,
birbirini stimiile eden, bircok degiskenden etkilenebilen
ve kadinin saghkli yasam bicimi davranislarini ve
yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyebilen &nemli
bir saglk problemidir. Calismamizin sinirhh@i, Griner
inkontinans ve pelvik organ prolapsusu olan tek hasta
lzerinde degerlendirilmis olmasidir. Bu konu ile ilgili
blytk o6rneklem gruplarini iceren randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica hastanin uzun dénem
sonuclarinin takibi, hastaliktan korunma ve tedavinin
uzun donem etkileri hakkinda bilgi verebilecektir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; olguda belirlenen SUi ve POP risk faktorleri
literatiirle uyumlu bulunmustur. Ayrica hastanin SUIi bir
saghk problemi olarak gérmedigi ve tedavi olmadigs;
ileri asamalarda hastaneye basvurdugu belirlenmistir.
Bu sonuclar SUi ve POP halen &nemli bir saglik sorunu
oldugunu géstermektedir. Bu nedenle SUi ve POP’un
bulgulari ve risk faktorleri degerlendirilmesinde, korunma,
o6nleme ve tedavi gibi konularda danismanlik hizmetlerinin
verilmesi ve bu hizmetlerin yayginlastirilmasi &nem
tasimaktadir. Bu nedenle (Urojinekoloji hemsiresinin
sorunun giderilmesine iliskin aktif rol almasi, 6zellikle
pelvik taban anatomisi agisindan risk olarak kabul edilen
gebelik, dogum, dogum sonu ve menapoz siireglerinde
kadina egitim ve danismanlik vermesi gerekmektedir.
Ayrica (Urojinekoloji hemsiresinin kadin hayatinin  tim
evrelerinde pelvik taban kaslarini giiglendirme ve diger risk
faktorlerine iliskin egitim ve danismanlik hizmetlerini etkin
bir sekilde yapmasi 6nerilmektedir.

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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iZMIR KATiP GELEBi UNIVERSITESiI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DERGISi
IZMIR KATIP GELEBI UNIVERSITY FACULTY OF HEALTH SCIENCES JOURNAL

EDITORDEN
Bumin Nuri DUNDAR

ARASTIRMALAR

Ug Farkli Yerlesim Alaninda Yashilarin Beslenme Durumunun incelenmesi 1-7
Investigation of the Nutritional Situations of the Elderly in Three Different Settlements

Bilgin KIRAY VURAL, Giilbanu ZENCIR, Fadime Hatice iINCi

Aydin Huzurevinde Diigsme Riski Tasiyan Yaglilarin Belirlenmesi: Tanimlayici Calisma 9-14
Determination of the Falling Risk of Elderly Residents in Aydin Nursing Home: A Descriptive Study
Engin PULLUM, Ulksi Nur SOKMEN, Rahsan GEVIK AKYIL, Giilsah ONGUN, Hiilya OZDEMIR CIHANGIR

Balerin ve Sedanterlerde Kisa Siireli Egzersizin Ayak Taban Basin¢ Dagilimina Etkisinin 15-20
Karsilagtirlmasi: On Calisma

Comparison of the Effect of Short-term Exercise on Foot Plantar Pressure Distribution in Ballerinas and

Sedentary People: Preliminary Study

Niltifer KABLAN, Selda UZUN, Yasar TATAR, Fatma KULALI, Nejla GERCEK, Samil AKTAS

Polikistik Over Sendromlu Adolesanlarda Serum Urokortin 2, Urokortin 3 ve Antimiillerian 21-26
Hormon Diizeyleri

Serum Urocortin 2, Urocortin 3 and Antimullerian Hormone Levels in Adolescents with Polycystic

Ovary Syndrome

Selin OZTURK, Bumin Nuri DUNDAR, Cemil KOCYIGIT, Géniil CATLI

DERLEMELER

Tekrarlayan inmenin Onlenmesinde Kronik Bakim Modeli: Ozydnetim Destekli Bakim Yaklagimlari 27-32
Chronic Care Model for Prevention of Recurrent Stroke: Selfmanagement Supported Care Approaches

Simge KALAV, Hicran BEKTAS

Kadina Yonelik Siddet: Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadin Saghgina Etkisi 33-37
Violence against Women: The Impact of Gender Inequality on Women's Health
Esra BUKECIK, Birgtil OZKAN

Alzheimer Hastaligi ve Tedavi Yaklagimlari 39-42
Alzheimer’s Disease and Treatment Approaches
Elvan KELES, Sevgi OZALEVLI

OLGU SUNUMU

Stres Uriner inkontinans ve Pelvik Organ Prolapsusu: Olgu Sunumu 43-46
Stress Urinary Incontinence and Pelvic Organ Prolapse: A Case Report

Ekin Dila TOPALOGLU OREN, Giil ERTEM





