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Arastirma Sunumu | Research Article

BiR HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERIN COCUK iIHMAL VE
ISTISMARINA YONELIK BiLGIi DUZEYi VE YAKLASIMLARININ
INCELENMESI

Determination of Knowledge Level and Approaches of Nurses Working in A
Hospital to Child Neglect and Abuse

Dr. Deniz CALISKAN
Ankara Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1, adaegedeniz@gmail.com
Burcu YILMAZ

Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali

burcu-crk1704@hotmail.com
Oz

Tanimlayic1 olarak dizayn edilen bu arastirmada, hemsirelerin, ¢ocuk istismart ve
ihmalinin belirtileri ve riskleri konusundaki bilgi diizeylerini ve yaklagimlarini
belirlemek amaglanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, hemsirelerin ¢ocuk
istismar ve thmaline yonelik egitim ihtiyaclarinin belirlenerek, egitim programlarinin
olusturulmasinda bilimsel bir veri kaynagi olarak kullanilabilecektir. Arastirma
Saglik Bakanligi’na bagli bir hastanede ¢alisan, arastirmay:1 kabul eden hemsireler
(s=436) ile gergeklestirilmistir. Hemsirelerin ¢cocuk ihmal ve istismarina yonelik
genel bilgi puanlart orta diizeydedir. Hemsirelerin egitim seviyesi arttik¢a, ¢ocuk
thmal ve istismarina yonelik bilgi diizeyinin artti§i goriilmistiir. Bu bulgular
15181inda, hemsirelere lisans egitim programinda, ¢ocuk ihmal ve istismarinin belirti
ve risklerinin tanilanmasima yonelik yeterli ve ayrintili bilgi verilmesi, 6zellikle
cocuklara hizmet veren boliimde ¢alisanlarin hizmet i¢i egitimlerinde ¢ocuk istismar
ve ihmali konusuna yer verilmesi ve egitimlerin diizenli olarak devam etmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Duizeyi, Cocuk Ihmali, Cocuk Istismari.

Abstract

Gonderim Tarihi: 11.03.2018, Kabul Tarihi: 05.03.2019, Yayim Tarihi: 01.08.2019, DOI: 10.25279/sak.404187.
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Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Cocuk ihmal ve istismarina Yénelik Bilgi Diizeyi ve
A 5 Yaklasimlarinin incelenmesi (s. 1-15)

In this descriptive study, it is aimed to determine of the knowledge level and
approaches of nurses about the symptoms and risks of child abuse and neglect. The
results obtained from the research can be used as a scientific data source, in the
establishment of educational programs by determining the educational needs of
nurses about child abuse and neglect. The research was carried out with nurses (n =
436) who work in a hospital affiliated with the Ministry of Health and who accepted
the study. The general knowledge scores of nurses regarding child neglect and abuse
are moderate. As the education level of nurses increases, it has been observed that
the level of knowledge about child neglect and abuse increased. The average of
general knowledge points was found to be high for nurses who serve in a child-
related unit, who encounter a case of child negligence and abuse, who stated that
they would report in a suspicious situation. In the light of these findings, it is
recommended that nurses should be given sufficient and detailed information in the
undergraduate education program to diagnose the symptoms and risks of child
neglect and abuse, employees especially in serving children department to take part
of child neglect and abuse issues in the in-service training and should be continued
training on a regular basis.

Keywords: Knowledge Level, Child Neglect, Child Abuse.

1. Giris

Cocuk ihmali ve istismar1 (CII), tarihin baslangicindan bu yana var olmaktadir;
ancak insanligin konuya dikkati son yiizyil i¢inde gekilebilmistir. ilk kez 1962°de
Kempe, “hirpalanmis ¢ocuk”™ terimini kullanmis ve ardindan bu terim yerini “gocuk
istismar1” na birakmustir (Kocaer, 2006, s. 16). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002
yilinda ¢ocuk istismarini; “Cocugun saglik, biiylime ve gelismesinin olumsuz olarak
etkilenmesine neden olan her tirli fiziksel ve/ veya duygusal, cinsel, ihmal veya
thmale neden olacak ticari reklam amagli ya da diger biitiin etkileme sekilleri de
dahil olmak Gzere her tirli tutum ve davraniglara maruz kalmasi” olarak

tanimlamistir (Ozcebe, 2009, s. 1).

Cocuk ihmali ise; “Cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, egitim, korunma ve
gozetim gibi temel gereksinimlerinin onun bakimini {istlenen ana-babasi ya da diger
yakinlar1 tarafindan karsilanamamas1” olarak tanimlanmaktadir (Ozcebe, 2009, s. 1).
Baska bir tanima gore; cocuk ihmali, ¢ocuklara bakim veren kisilerin ¢ocugun
bedensel, zihinsel, duygusal gelisimini yeterince karsilayamamasi sonucu, ¢ocugun

gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesi durumudur (Derman, 2014, s. 1).
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Diinya’ da c¢ocuk ihmal ve istismarinin boyutu tam olarak bilinmemekle birlikte,
cocuk ihmal ve istismarmin Diinya genelinde sikliginin incelendigi bir metaanaliz
caligmasinda, fiziksel istismarin %22.6, cinsel istismarin %12.7, duygusal istismarin
%36.3 oraninda goriildigi belirtilmektedir (Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg,
Alink ve 1Jzendoorn, 2015, s. 349). Ulkemizde ise; Unicef isbirligi ile yapilan Aile
ici Siddet Arastirmasi raporunda 7-18 yas arasindaki ¢cocuklarin % 56.0’sinin fiziksel
istismara, % 49.0’unun duygusal istismara ve % 10.0’unun cinsel istismara tanik
oldugu ve cocuklarin %25.0 ’inin ihmale maruz kaldig ifade edilmektedir (Kurt,
Dénmez, Eren, Balci ve Giinay, 2017). Ulkemizde dahil olmak iizere, pek ¢ok iilkede
Cil’ ne iliskin bilgiler kayit altina alinamadigindan, elde edilen veriler buz daginin
sadece goriinen kismi olarak nitelendirilebilmektedir (Kiirkld, 2011, s. 13; Tugay,

2008, s. 12).

Cocuk istismar1 ve ihmali bireyin fizyolojik ve psikolojik iyilik haline olumsuz
etkisinin yani sira egitim ve sosyal yasamini da etkilemektedir (Kogtiirk ve Yilmaz,
2018; Trickett, Noll ve Putnam, 2011). Literatiirde, cinsel istismara maruz kalan
bireylerin, erken ergenlik, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, uyumsuz
cinsel gelisim, egitimini terk etme ve kendine zarar verme gibi bir¢cok sorun

yasadiklar1 belirlenmistir (Trickett, Noll ve Putnam, 2011).

Cocuklar her tiirlii istismardan korumak, maruz kaldig: istismarin zararli etkilerini
en aza indirmek ve rehabilite etmek i¢in genis anlamda toplumsal farkindalik
yaratacak programlarin baslatilmas1 gerekmektedir. Istismara ugrayan g¢ocuklara
bilingli ve etkin bir sekilde miidahale edilmesi, cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin
ikincil Orselenmesinin en aza indirilmesi igin adli ve tibbi islemlerin bu alanda
egitimli kisilerden olusan bir merkezde ve tek seferde gergeklestirilmesi 6nem arz
etmektedir. Bunu temin etmek iizere Saglik Bakanligima bagli hastaneler/kurumlar
biinyesinde Cocuk izlem Merkezlerinin (CIM) kurulmas1 bu merkezlerin isleyisinin
Saglik Bakanligi tarafindan koordine edilmesi gerekli goriilmiis ve CIM hayata
gecirilmistir (Acehan ve digerleri, 2013, s. 591).

C1l, etiyolojisi, tan1 ve tedavisi ve tiim boyutlar1 ile karmasik bir olaydir. Bu nedenle

cocuklarin ihmal ve istismardan korunmasi, erken tani, tedavisi ve rehabilitasyonu
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asamalarinda multidisipliner ekibin gorev almasi gerekir ve hemsire bu ekibin bir
tiyesidir (Arikan, Yaman ve Celebioglu, 1999, s. 409; Bahgecik, 1993, s. 193; Polat,
2003, s. 1; Altinsu, 2004, s. 148). Hemsireler cocuk ihmal ve istismar1 konusunda
cocuga ve aileye yonelik risk faktorlerinin farkinda olarak erken tamida etkin rol
almaktadirlar (Bahgeci, 1993, s. 193). Literatiirde hemsirelerin aile grup izlemi
kapsaminda kadimma dogum oOncesi ve sonrasi iki yil boyunca yaptiklari ev
ziyaretlerinin, c¢ocuk ihmal ve istismar1 olgularim1 %48 oraninda azalttigi
belirtilmistir (Kitzman ve digerleri, 2010, s. 414; Kilic ve Ozcetin, 2018, s. 109).
Hemsireler gerek koruyucu, gerekse tedavi edici kurumlarda ¢ocuk ihmal ve

istismari tan1 ve tedavisinde lizerlerine diisen sorumluluklari yerine getirmelidirler.

Bu ¢alismada, hemsirelerin Cil konusunda bilgi diizeyi ve farkindaliklarini tespit
etmek amaglanmistir. Hemsirelerin mezuniyet dncesi ve sonras1 Cil ile ilgili egitim
gereksinimleri belirlenerek, egitim programlarin olusturulmasinda elde ettigimiz

sonuglar bilimsel bir veri kaynag1 olarak kullanilabilecektir.

2. Gereg ve YOntem

Tanimlayic1 tipte planlanan arastirmanin evrenini Saglik Bakanligina bagli bir
hastanede gorev yapan 565 hemsire olusturmustur. Aragtirma 01 Kasim 2014 - 31
Ocak 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Evrenin %91 ine ulasilmistir (n=436).
Verilerin toplanmasinda, kisisel bilgi formu ve Uysal (1998) tarafindan gelistirilen
“Cocuk Thmal ve Istismarmin Belirti ve Risklerini Tanilamaya Y®énelik Olgek”
kullanilmistir. Veri formlar: yiiz-ylize yontemle arastirmaci tarafindan uygulanmigtir.
Kisisel bilgi formu; katilimeilarin demografik ézellikleri ve CII konusundaki goriis
ve yaklagimlarmi kapsayan 32 sorudan olugmaktadir. Cii’nin belirti ve risklerinin
tanilanmasina yonelik gelistirilen 6l¢ek, toplam 67 maddeden olusan Likert tipi bir
Olcektir. Uysal(1998) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.92
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise 0.93 olarak bulunmustur. Calismanin
yiiriitiilmesi i¢in hastanenin etik kurulundan yazili olarak izin alinmigtir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden katilimcilardan yazili ve s6zlii onamlar alinmistir.

Verilerin analizi SPSS for Windows 20 paket programinda yapilmistir. Tanimlayict

istatistikler kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (minimum -
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maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise kisi sayis1 ve (%) olarak gosterilmistir.
Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Sayisal
verilerin iki kategorili gruplar arasindaki karsilagtirmalarinda t testi, 3 kategorili
gruplar arasindaki karsilagtirmalarinda ANOVA testi kullanilmistir. Tek yonli
analizi takiben etkili oldugu tespit edilen bagimsiz degiskenler ¢cok yonlu regresyon

analizine alimustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya, Saglik Bakanligina bagli bir hastanede goérev yapan 436 hemsire
katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 29.9+6.5 dir (Tablo 1.). Katilimcilarin
%88.8’1 (n=388) lisans mezunu, %47.9’u (n=209) evlidir (Tablo 1.). Katilimcilarin
%26.4’1iniin (n=115) mesleki yasaminin herhangi bir doneminde ¢ocuklara hizmet
veren bir boliimde ¢alistig1 saptanmistir (Tablo 1.). Katilimcilarin %18.3’i (n=80)
mezuniyet oncesi/lisans/On lisans egitimi siiresince, %3.7°si (n=16) ise mezuniyet
sonras1 CII konusunda egitim/bilgi aldiklarim belirtmistir (Tablo 1.). Katilimcilarin
%12.6’s1 (n=55) calisma siiresi boyunca CII olgusu ile karsilastigini ifade etmis olup;
en c¢ok karsilasilan olgu 9%36.4 fiziksel istismardir (Tablo 2.). Calisma stiresi
boyunca CIi olgusu ile karsilastigini ifade eden katilimcilarin sirastyla dykii alma,
kayit tutma, 1ilgili kurumlara haber verme, yasal siireci baslatma ve fizik muayene
konularinda zorlanacaklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin “CII siiphesi ile karsilagir
iseniz ilk ne yaparsiniz” sorusuna ¢ogunlugu polise haber veririm (%47.2) yanitini
vermis, bunu sirasiyla ilgili birimlere haber veririm (%?23.6) ve tutanak tutarim

(%9.9) yaniti izlemistir (Tablo 2.).

Katilimcilarin %96.1°i (n=419) Cil’ni siipheli bir durumda bildirim yapacaklarini
belirtmistir (Tablo 3.). CIi’ni siipheli bir durumda bildirmem yanmit1 veren
katilimeilarin - ¢gogunlugu, bildirim yapmama nedenini konu hakkinda yeterli
bilgilerinin olmamas1 olarak ifade etmislerdir (Tablo 3.). Yakin ¢evresinde ihmal ve
istismara ugrayan birisi olup olmadigi sorusuna katilimcilarin %6’s1 (n=26) evet
yanit1 vermistir. Istismar tiirii soruldugunda katilimeilari %30.8°i “fiziksel istismar”

yanitint vermislerdir. “Cocuk ihmal ve istismarinda hemsirenin rolii nedir” sorusu
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yoneltilen katilimcilar sirasiyla “fark etme”, “bildirim yapma”, “destek olma”,

“gdzlem yapma” ifadelerini kullanmislardir (Tablo 3.).

Katilimeilarm, Cii genel puan ortalamasi 3.9+0.4 dur. Katilimeilar yaslarma gore iki
kategoriye ayrilmis ve genel dlgek puanlart degerlendirilmistir. Genel dlgek puan
ortalamast; 30 yas ve Ustli katilimcilarin, 30 yas ve alti1 katilimcilardan daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.a.). Mesleki yasaminin herhangi bir déneminde
cocuklara hizmet veren bir boliimde ¢alisan katilimcilarin, ¢alismayan katilimcilara
oranla genel dlgek puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05). (Tablo 4.a.). Katilimcilarin
medeni durumlart ile 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki iligskiye baktigimizda ise;
Cil puanlari anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05). (Tablo 4.b.). Katilimcilarin
egitim diizeyi ile genel dlgek puanlari karsilastirildiginda egitim diizeyi arttikca, CIi
genel puan ortalamasinin arttig1 goriilmiistiir (p<0.05). (Tablo 4.b.).

Cil genel puani ile aralarinda anlamli farkliik bulunan bagimsiz degiskenlerin
etkileri ileri regresyon analizi ile degerlendirilerek; egitim durumunun artmasi
(B£SH= 0.146+0.049; p<0.05), calisma siiresi boyunca ¢ocuk ihmali ve istismari
olgusu ile karsilasma (B£SH= 0.216+0.057; p<0.05), kurumunda/biriminde ¢ocuk
thmali ve istismarina yonelik diizenlenen form/prosediir varlig: (f+=SH=0.252+0.083;
p<0.05), ¢ocuk ihmali ve istismarin1 siipheli bir durumda bildirme (B+SH=
0.517+0.094; p<0.05) CII genel bilgi puanim arttiran, medeni durumun bekar olmasi

CIl genel bilgi puanin azaltan belirleyiciler olarak saptanmistir (Tablo 5).

4. Tartisma

Arastirmamizda CII genel bilgi puan ortalamasi 3.9+0.4 olarak bulunmustur. Olgek
puaninin 5’e yaklagmasi bilgi diizeyinin yeterli oldugunu gdstermektedir. Elde edilen
bu ortalama puan hemsirelerin Cil konusunda orta diizeyde bilgileri oldugunu

gOstermektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin %18.3’1 (n=80) mezuniyet oncesi/lisans/0n lisans egitimi
siiresince, %3.7’si (n=16) ise mezuniyet sonrast CII konusunda egitim/bilgi
aldiklari1 belirtmistir (Tablo 2.). Tugay’in Ogretmenler ile yaptigi c¢alismada,
Ogretmenlerin sadece % 6.3’li ¢ocuk ihmal/istismar1 ve g¢ocuklarin korunmasina

yonelik egitim aldigini belirtmistir (Tugay, 2008, s. 191).
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Baysal’in polis memurlari ile yiiriittiigii calismasinda, katilimcilarin %87.5%inin Cii
ile ilgili egitim almadig1 sonucuna ulasilmistir (Tugay, 2008, s. 191; Bagbakkal ve
Baysan, 2004, s. 65). Kocaer’ in hekim ve hemsirelerle yaptigi c¢alismada,
katilimeilara CII” ne iliskin egitim alma durumlar1 sorulmus, hekimlerin %48.6’smin,
hemsirelerin ise %27.9’unun egitim aldiklar1 sonucuna ulasilmistir (Kocaer, 2006, s.
66). Yi-Wen’in 588 hemsire ile yaptigi ¢alismada ise, hemsirelerin yaklagik ligte
birinin Cii ile ilgili okulda veya calistiklar1 kliniklerde egitim aldiklar1 saptanmistir
(Chen, Huang, Lu ve Feng 2015, s. 21). Bu bulgular 1s18inda, Cil konusunda saglikla
ilgili meslek gruplarinda egitim alma oram1 diger gruplardan yiiksek olarak

bulunmakla birlikte egitim gereksinimi gozler oniine serilmektedir.

Calismamizda katihmcilarin %12.6°s1 (n=55) ¢alisma siiresi boyunca CiI olgusu ile
karsilastigin1 ifade etmis olup; en c¢ok karsilasilan olgu %36.4 fiziksel istismardir
(Tablo 2.). Kocaer’in calismasinda ise; CII olgusu ile karsilasma oran1 daha yiiksek
olup; hekimlerin %52.8’i, hemsirelerin ise %30.1°i CII olgusu ile karsilasmistir
(Kocaer, 2006, s. 68). Uysal’in ¢alismasinda da hemsirelerin %28.4’ti ihmal ve
istismar ile karsilagtigini belirtmistir (Uysal, 1998, s. 66).

Calismamiza benzer bir sonug Kocaer’in ¢alismasinda mevcut olup; katilimeilara CIi
olgularinin tanilanmasinda zorlandiklar1 ve yetersiz kaldiklar1 agamalar sorulmus,
hekimlerin %47.4’1i, hemsirelerin de %40.9°u ilgili kurumlara rapor etme, yasal
sliregte sorun yasadiklarini belirtmislerdir (Kocaer, 2006, s. 89). Her iki ¢alismada da
yasal siiregte zorlanma oraninin yiiksek olmasi, Cii bildirimine yonelik yasal siirecin

yeterince bilinmemesinden kaynaklanabilir.

Bu nedenle egitim programinda olgu ile karsilasma durumunda saglik calisanlarinin
yasal gdrev ve sorumluluklari, bildirim siirecleri ncelikle ele alinmalidir. CIi> nin
tanilanmas1 zordur. Multidisipliner bir yaklagim sergilenmedigi ve dogru tanilama
kriterleri kullanilmadig: takdirde gézden kagan vaka sayisini giin gectikge artmasi
kagimilmaz olacaktir (Uysal, 1998, s. 34; Paradise, Rose, Sleeper ve Nathanson,

1994, s. 452).

Katilimeilarin %96.1°i (n=419) CIi siipheli bir durumda bildirim yapacaklarmi

belirtmis ve bildirim yaparim diyen katilimcilarda bildirim tiirii incelendiginde;
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%77.6’s1 “Polise haber veririm” ifadesini kullanmistir. Ben Yehuda, Altar-
Schawartz, Ziv, Jedwab ve Benbenisthy (2010, s. 598) tarafindan saglik
calisanlartyla ilgili yapilan ¢alismada, katilimcilarin %78.9’u en az bir kez Cil
olgusu ile karsilagtigini, karsilagsanlarin %65.3°1 ise bildirimde bulundugunu ifade
etmistir. Bildirimde bulunan katilimcilarin %71.6” st ¢ocuk koruma servisine ve

%29.5’1 polise haber vermistir.

Catik’in hemsire ve ebelerle yaptigi calismada ise hemsire ve ebelerin %32.8’1
meslek yasantilar1 boyunca CII olgusuyla karsilastigini belirtirken, olgu ile
karsilaganlarin %62’si yapilan davranisin yanlighgim aileye anlatarak aileye egitim
verme, %18’1 hicbir sey yapmama gibi pasif davranis icinde bulunmus, hemsire ve
ebelerin %13.7’si ise karsilastigi vakayr adli vaka olarak bildirmistir (Catik ve Cam,
2006, s. 103). 2000 yilinda yapilan bir ¢aligmada, calismamiza benzer bulgular elde
edilmis olup, hemsire ve ebelerin ¢ogunlugunun Cii olgusuyla karsilasinca polise
bildirimde bulunacaklarini ifade ettikleri saptanmistir (Arikan, Yaman ve Celebioglu,

2000, s. 409).

5. Sonug

Hemsirelerin CiI konusunda bilgi ve yaklasimlarinin belirlendigi arastirmaya 436
hemsire katilmistir. Egitim durumunun artmasi, ¢alisma siiresi boyunca ¢ocuk thmali
ve istismari olgusu ile karsilasma durumu, kurumunda/biriminde ¢ocuk ihmali ve
istismarina yonelik diizenlenen form/prosediir varligi, ¢ocuk ihmali ve istismari
siipheli bir durumda bildirim yapma durumu CII genel bilgi puanmi arttiran
belirleyiciler olarak saptanirken, medeni durumun bekar olmasi ise evli olanlara gore

CIl puanin1 azaltan belirleyiciler olarak saptanmigtir.

Katilimeilarin ¢gocuk ihmal ve istismar1 hakkinda mezuniyet o6ncesi ve sonrasi bilgi
alma oranlar diisiik bulunmustur. Calisma siiresi boyunca ¢ocuk ihmal ve istismari
olgusu ile karsilasan katilimci sayist azimsanmayacak orandadir. Katilimcilarin
biiyiilk ¢ogunlugu c¢ocuk ihmal ve istismarini, siipheli bir durumda bildirim
yapacaklarini belirtmis ve bildirimde bulunanlar genellikle “Polise haber veririm”
ifadesini kullanmistir. Katilimcilar siklikla ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda yeterli

bilgilerinin olmamasinin gocuk ihmali ve istismarini siipheli bir durumda bildirim
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yapmama nedeni olarak belirtmislerdir. Coktan se¢meli olarak sorulan “Cocuk
thmali ve istismart olgularmin tan1 asamasinda mutlaka olmasi gereken branglar
nelerdir” sorusuna katilimcilar sirasiyla “Cocuk sagligi ve hastaliklart uzmani”,
“Cocuk ruh saghigi uzman”, “Cocuk hemsiresi” yanitlarin1  vermislerdir.

Katilimeilarin ¢ok az bir kismi1 ¢ocuk koruma birimleri ve CIM konusunda bilgi
sahibidir.
Bu arastirmanin sonuglarina gore:

. Hemsirelere lisans egitimlerinde Cil ile ilgili yeterli ve ayrntili bilgi
verilmeli, thmal ve istismara yatkin ailelerin saptanmasina yonelik ¢esitli toplumsal
etmenler, ebeveyn ve ¢ocuk 6zellikleri gozden gegirilerek riskli durumlar konusunda

bilinglendirilmeli ve farkindalik olusturulmalidir.

. Hizmet ici egitim programlarinda CIi konusuna yer verilerek hemsirelerin
bilgilendirilmeli ve konu ile ilgili son gelismelerden haberdar edilmeli, seminer ve

konferans sayisi arttirilmalidir.

. Hemsireler, CII olgusu ile karsilastiklarinda saglik personeli olarak ve yasal

sorumluluklar ¢er¢evesinde yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirilmelidir.

. Cil’nin 6nlenebilmesi icin hekim, hemsire ve sosyal hizmet uzmanindan

olusan ekipler olusturulmalidir.

. Konuyla ilgili olan kurumlar arasinda gerekli koordinasyon ve isbirligi

saglanmalidir.
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Yas Gruplan

<24 117 26,8
25-29 127 29,1
30-34 76 17,4
35-39 69 15,8
40-44 34 17,7
>45 13 2,9
Egitim Durumu

Saghk Meslek Lisesi 2 0,7
On Lisans 14 3,2
Lisans 388 88,8
Yuksek Lisans 32 7,3
Medeni Durum

Evli 209 47,9
Bekar 223 51,1
Diger(dul) 4 0,9
Cocuklara hizmet veren boliimde ¢alisma

Hayir 321 73,6
Evet 115 26,4
TOPLAM 436 100,0

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cocuk Ihmali ve Istismar
Konusundaki Goriislerinin ve Miidahalelerinin Dagilimi

Ozellik

Say1

Yuzde

Mezuniyet 6ncesi egitiminde ¢cocuk ihmali ve istismar: konusunda egitim/bilgi

alma durumu

Hayir

356

81,7

Evet

80

18,3

Mezuniyet sonrasi egitiminde ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim/bilgi

alma durumu

Hayir 420 96,3

Evet 16 3,7
Calisma siiresi boyunca ¢ocuk ihmali ve istismari olgusu ile karsilasma durumu

Karsilagmayan 381 87,4

Karsilagan 55 12,6
Karsilastigimiz Olgu/Olgular Grubu

Fiziksel Istismar 20 36,4

[hmal 11 20,0

Duygusal Istismar 9 16,4
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Cinsel Istismar 9 16,4
Ekonomik Istismar 3 55
Internette Istismar 3 55
Olgu Ile ilgili Herhangi Bir Asamada Zorlanma Durumu
Hayir 30 545
Evet 25 45,5
Cocuk ihmali ve istismari siiphesi ile karsilasir iseniz ilk yapilacak miidahaleler
Polise Haber Veririm 206 47,2
Ilgili Birimlere Haber Veririm 103 23,6
Tutanak Tutarim 43 9,9
Doktora Haber Veririm 30 6,9
Emin Olmaya Caligirim 16 3,7
Cocugu Korumaya Alirim 13 2,9
Ekiple Konusurum 8 1,8
Bilgi Edinirim 6 1,4
Pembe Kod 3 0,7
Psikolojik Destek 3 0,7
Istismarciyla Konusurum 3 0,7
Fizik Muayene Yaparim 2 0,5
TOPLAM 436 100,0

Tablo 3. Arastirmacilarin Cocuk Thmal ve istismari ile lgili Hemsirenin Rolleri
ve Bildirim Yapma Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilim

Ozellik Say1 Ylzde

Cocuk ihmali ve istismari siipheli bir durumda bildirim yapma durumu
Hayir 17 3,9
Evet 419 96,1
Adli rapor tutarim 123 29,4
Polise haber veririm 325 77,6
11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii'ne rapor yazarim 82 19,6
Cumbhuriyet Savciligina yazili bildirim yaparim 7 1,7
Klinik sefe haber veririm 3 0,7
Doktora haber veririm 2 0,5

Cocuk ihmali ve istismar siipheli bir durumda bildirim yapmama nedeni
Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadig1 i¢in 12 70,6
Cocugun daha sonra zarar gorecegini diistindiigiim 2 11,8
icin
Bu konuya ayiracak zamanim olmadigi igin 1 59
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Nereye bildirim yapacagimi bilmedigim i¢in 1 59
Cocugun ailesinden ayrilacagini diisiindiiglim i¢in 1 5,9
Cocuk ihmal ve istismarinda hemsirenin rolii
Fark Etme 111 25,5
Bildirim Yapma 91 20,9
Destek Olma 79 18,1
Gozlem Yapma 57 13,1
Hemsirelik Bakimi 43 9,9
Koruyucu Olma 30 6,9
Bilgi Verme 28 6,4
fletisim Kurma 18 4,1
Fizik Muayene 11 2,5
Prosedir Uygulama 9 2,1
Kayit Tutma 8 1,8
Ekiple Isbirligi 7 1,6
Onlem Alma 6 1,4
Savunucu Olma 6 1,4
TOPLAM 436 100,0

Tablo 4.a. Arastirmacilarin Cocuk ihmal ve Istismar1 Genel Olgcek Puan
Durumu Etkileyen Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Ortalama Standart Standart hata | P degeri*
sapma
Yas
<30 257,13 26,47 1,62 0,05*
>30 264,30 25,59 1,96 0,05*
Mesleki yasaminizin herhangi bir doneminde cocuklara hizmet veren bir
boliimde ¢calisma
Hayir 255,21 25,52 2,37 0,25*
Evet 261,62 26,45 1,47 0,23*
p<0,05*

Tablo 4.b. Arastirmacilarin Cocuk Thmal ve istismar1 Genel Olcek Puan
Durumu Etkileyen Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler

Ortalama

Standart
sapma

En
diisiik

Standart
hata

En
yuksek

degeri*

Medeni durum
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Evli 262,97 25,90 1,79 165 307

Bekar 257,75 26,22 1,75 182 315 0,02*
Diger(dul) 22,50 16,60 8,30 200 236

Egitim durumu

Saglik Meslek | 221,00 13,45 7,7 210 236

Lisesi 0,01*
On lisans 238,07 35,63 9,5 165 284

Lisans 260,86 25,57 1,3 182 315

Lisansusti 261,90 25,82 4,5 213 302

p<0,05*

Tablo 5. Cocuk ihmali ve Istismarinin Belirti ve Risklerinin Tanilamaya
Yonelik Ol¢ek Genel Bilgi Puanim1 Etkileyen Etmenlerin Regresyon Analizi ile
Degerlendirilmesi

Degiskenler B+SH %95 G.A. P

Alt sinir | Ust Sinir
Egitim durumu 0,146+0,049 | 0,050 0,243 0,003* Sayfa | 15
Medeni durum -0,098+0,033 | -0,164 -0,032 0,004*

Cahsma suUresi boyunca c¢ocuk | 0,216+0,057 | 0,104 0,328 <0,001*
ihmali ve istismar1 olgusu ile
karsillasma durumu

Kurumda c¢ocuk ihmali ve |0,252+0,083 | 0,088 0,416 0,003*
istismarmma yonelik diizenlenen
form/prosediir var olmasi

Cocuk ihmali ve istismar1 | 0,517£0,094 | 0,333 0,701 <0,001*
siipheli bir durumda bildirim
yapacagini belirtenler

R?=0,370; p<0,001

B+SH: Standartlastirilmamis regresyon katsayisi + standart hata
%95 G.A. = %95 Giiven Aralig
Adim Adim (Backward) regresyon modeline anketin 1.kismindaki tiim degiskenler dahil edildi.
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0Oz

Q hummasi diinyada bir¢ok iilkede goriilen, Gram negatif, zorunlu hiicre i¢i, bir
bakteri olan Coxiella burnetii’nin neden oldugu zoonotik bulasici bir enfeksiyon
hastaligidir. Bu ¢aligmanin amaci, Kahramanmaras ilinde risk gruplarinda C.burnetii
ve Q atesi seropozitifliginin arastirilmasidir. Calismaya, Kahramanmaras ilinde
calisan veteriner hekim, celep ve mezbaha kasabi1 gibi meslek gruplarindan toplam
40 gonallu birey (20-60 yas araliginda; 34’1 erkek, 6’s1 kadin) katilmigtir. Calisma
grubuna ait serumlarda, Enzime bagli immiinosorban yontemiyle C.burnetii Faz II
Immunoglobulin G antikorlar1 arastirilmistir. Sonug olarak, 6rneklerin 4 (%10 )’iinde
C.burnetii seropozitifligi belirlenmistir. C.burnetii seropozitif bireylerin tamami
(n=4) erkek (bir veteriner hekim, ii¢ celep) idi. Bu aragtirmanin sonuglari, ilimizde
C.burnetii ve Q atesi seroprevalansinin diisiik oldugunu gostermistir. Enfekte
hayvanlardan insanlara bulasabilen C.burnetii, insanlarda zatiirre, hepatit ve
endokardite yol agabildigi i¢in halk saglig1 a¢isindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetii, Q Atesi, Seroloji, ELISA.

Abstract

Q fever which is seen in most countries throughout the world, is a zoonotic disease
caused by
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Coxiella burnetii a bacteria of Gram negative, obligate intracellular. The purpose of
this study was to search the seroprevalence of C.burnetii and Q fever in risk groups
in Kahramanmaras city, Turkey. A total of 40 voluntary individuals (34 male, 6
female; age range, 20-60years) including veterinarians, cattle-dealers, and butchers
working in Kahramanmaras city were included in the study. C.burnetii phase Ill
mmunoglobulin G (IgG) antibodies were investigated by, Enzyme-Linked Immuno
Sorbent Assay method in the sera samples of the study group. As a result, C.burnetii
seropositivity was determined in four (10%) of the samples. All positive samples
(n=4) are male (one veterinarian, three cattle-dealers). These results of the study
showed that the seroprevalence of C.burnetii and Q fever was low in the city.
C.burnetii, which can be transmitted from infected animals to humans, is of great
importance for public health as it can cause pneumonia, hepatitis and endocarditis in
humans.

Keywords: Coxiella burnetii, Q Fever, Serology, ELISA.

1. Giris

Coxiella burnetii, memeli konakgilar ile artropodlarda bulunabilen ve insanlarda Q
atesi hastaliginin etkeni olan Gram negatif zorunlu intraselliiler bir bakteridir. C.
burnetii, hiicre igi yasama durumu ve artropodlarla olan iligskisi nedeniyle dnceleri
taksonomik olarak Rickettsiaceae familyasinin  Rickettsiae takimi iginde
siiflandirilmistir. Ancak daha sonraki genotipik calismalarda 16S rRNA sekans
analizi sonucu bu bakterinin Rickettsia genusuna uzak oldugu ve Legionella,
Francisella gibi genuslara daha yakin oldugu ve tek tiir oldugu belirlenmistir (Parker,
Barralet ve Bell, 2006, s. 679-88; Van Schaik ve Samuel, 2012, s. 14-33). Bu
patojenin epidemiyolojisinde rezervuar olarak, sigir, koyun gibi ¢iftlik hayvanlari ile
diger evcil hayvanlarda ve kene gibi artropodlarda yasamaktadir. Bu
mikroorganizmalarin, insanlarda Q atesi hastalifina yol actiklar1 ilk olarak 1937
yilinda Avustralya’daki mezbaha iscilerinde teshis edilmistir (Eldin ve digerleri,
2017, s. 115-190). C. burnetii, veteriner hekimler, ciftciler, ya da hayvan kesimi ile
ugragsarak hayvan temasinda bulunan meslek sahipleri ile laboratuvarlarda
enfeksiyona yol acabilen bir meslek hastaligidir. Bakteri enfekte hayvanlardan direk
ya da dolayli olarak digki, idrar ve siit gibi materyaller ile ¢evreye yayilmaktadir
(Mori ve Roest, 2018, s. 2-9). Siklikla inhalasyon ya da oral yol ile bulagmaktadir.
Insandan insana gegis pek goriilmemekle birlikte kongenital, organ ve kan nakilleri

ile gecisler bildirilmistir. Q atesi tiim diinyada yaygin olarak goriilen zoonotik bir
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hastalik olup, 0Ozellikle risk grubundaki bireylerde akut ve kronik formda klinik
tablolar goriilebilmektedir. Sinirli bir ates ve grip benzeri akut belirtilere yol agarken
bazi durumlarda daha seyrek olarak zatiirree, hepatit ve merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlarina neden olabilir. Kronik olgularda ise kardiyolojik sorunlara yol
acabilmektedir. C.burnetii diisiik dozda ve hava yolu ile hizli yayilabilmesi nedeni ile
biyoterdrizm i¢in kullanilan biyolojik ajanlar arasinda B kategorisi iginde kabul
edilmistir (Mobarez, Amiri, Bagheri ve Esmaeili, 2017, s. 1-15; TC Saglik Bakanligi,
2016; Ozbey, Kalender ve Muz, 2009, s. 100-110). C. burnetii’nin ve Q atesinin
tanisinda; bakterinin kiiltir ortaminda {retilememesi nedeni ile standart
mikrobiyolojik yontemlerle teshisi zor olmaktadir. Bu nedenle tanida, daha cok

serolojik ve genotipikyontemlerden yararlanilmaktadir (TC Saglik Bakanligi, 2016).

Bu c¢alismada, Kahramanmaras ilindeki risk gruplarinda yer alan bireylerde
C.burnetii’ ye kars1 olugsan faz II IgG antikorlarinin serolojik olarak incelenmesi

amaclanmustir.
2. Gereg ve YOntem

2.1. Calisma grubu ve kan orneklerinin toplanmasi

Kahramanmaras il merkezinde ve merkez kdylerde yasayan ve Q atesi yoniinden risk
altinda bulunan toplam 40 kisi aragtirmanin evrenini olusturdu. Arastirma evreninde
katilimcilara ait 6rneklem sayisi, risk grubunda yer alan celepler hari¢ veteriner
hekim ve mezbaha kasaplarinda %90’ min iizerinde oldu. Katilimcilara aragtirmanin
amac1 anlatilarak goniilliiliik esas1 ve etik kurallara dikkat edildi. Kamu gorevlisi 22
veteriner hekim ile mezbaha ve hayvan pazarlarinda ¢alisan 12 celep ve 6 kasap’tan
alinan vendz kan drnekleri, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji laboratuvarina getirilerek serumun elde edilmesi ve -20°C’de

stoklanmasi islemleri uyguland.

Kan 6rnekleri santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi ve her bireye ait serum O6rnegi iki
farkli tiipe konarak ¢aligma yapilincaya kadar -20°C’de saklandi. Calismaya alinan
bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, meslek ve mesleki deneyim)

yonelik veriler kaydedildi.
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2.2. Serum Orneklerinin Enzime bagh immiinosorban yontemiyle (ELISA)
yontemi ile ¢alisiimasi

Coxiella burnetii faz Il Immunoglobulin G (1gG) (OrderNr.: ESR 1312 G, Serion,
Almanya) kitleri kullanilarak C.burnetii faz II antijenlerine karsi1 IgG antikorlar
arastirildi. IgG antikorlarinin analizi i¢in 100ulserum diliisyonsolusyonuna 10 ul
serum Ornegi eklenerek firmanin 6nerilerine gore manuel olarak calisildi. Antikor
indeksinin hesaplanmasinda her 6rnek i¢in serum optik dansite/cutoff kontrol optik
dansite x10 formiiliinden yararlanildi. Antikor indeksi i¢in <9 negatif, 9-11 kuskulu,

>11 pozitif olarak degerlendirildi.

2.3. Arastirmanin etik yonii
Calisma icin gerekli olan etik kurul izni ile katilimeilarin aydinlatilmis onam formu

alinmis olup, etik kurul numarasi1 2013/14-09°dur.

2.4. Istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendirmesinde degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Kategorik degiskenlerde gruplar arasindaki dagilim iligkisi
Chi-Square ve Fisherexact test ile incelendi. Istatistik parametreleri oran (%) ve
frekanslar (n) ile ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
Veriler SPSS 10.0 programinda degerlendirildi.

3. Bulgular

Kahramanmaras ilinde, ciftlik hayvanlar ile temasta bulunan ve Q atesi hastalig
yoniinden risk altinda bulunan Veteriner hekim, celep (¢itlik hayvani saticisi),
mezbaha kasab1 gibi bazi meslek grublaricalisma grubumuzu olusturdu. Bu
bireylerin mesleki dagilimi incelendiginde; 22 Veteriner hekim (%55), 12 celep
(%30) ve 6 (%15) mezbaha kasabi seklinde idi. Kan Ornegi alinan ¢alisma
grubundaki bireylerin 34’1 erkek (%85) 6’s1 kadin (%15) idi. Bu meslek sahiplerinin

27’si 10 y1l ve lizerinde, 13’1 ise 10 yilin altinda mesleki deneyime sahipti. Tim kan
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orneklerinde (40) C.burnetii faz II antijenlerine karsi gelisen 6zgiil IgG antikorlart,
manuel ELISA yontemi ile arastirildiginda dort bireye ait kan Orneginde
seropozitiflik rastlanmustir. Pozitif O6rneklerin tamami erkek bireyler olup, biri
veteriner hekim iken, diger ii¢ pozitif 6rnek ise celep olan bireylere ait idi. 36 kan
orneginde ise negatiflik saptandi. Gruplarin yas, cinsiyet ve mesleklerine gore

pozitiflik oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p >0.05).

4. Tartisma

Zoonoz bir patojen olup halk sagliginda énem arz eden C. burnetii bakterisi ¢ok
olmast yonii ile biyoterdrde kullanilabilen riskli mikroplar arasinda goriilmektedir.
Bir adet C. burnetii bakterisinin solunum yolundan aerosol olarak alinmasi bile
enfeksiyon meydana gelmesi icin yeterli kabul edilmektedir. Bu patojen, cevre
sartlarina son derece dayanikli olup, riizgar akimlari ile kilometrelerce uzaga giderek
salginlar meydana getirebildigi bildirilmektedir. C. burnetiidiinyanin hemen her
yerinde goriilmekte olup, Q atesi hastaliginin akut vakalar halinde siklikla 40 yas
istii bireylerde goriildiigli ve cogunluklada klinik belirti gostermeksizin seyrettigi
belirtilmektedir (Eldin ve digerleri, 2017, s. 115-190; Ozbey, Kalender ve Muz,
2009, s. 100-110; Angelakis ve Raoult, 2011, s. 1-18). Bulasic1 olan bakterinin kiiltiir
ile direk tanmisinda biyogiivenlik seviyesi 3 diizeyi laboratuar sartlart gerekli
oldugundan dolayi, indirek serolojik yontemler daha ¢ok kullanilmaktadir. Indirekt
floresan antikor (IFA), mikroaglutinasyon, ELISA ve kompleman birlesmesi, bu
testler arasinda en fazla kullanilan serolojik yontemlerdendir. Ticari kitleri
gelistirilen ELISA testleri, kullaniminin pratik ve duyarliiginin (% 99) yiiksek
olmast yoniiyle yaygin olarak tercih edilmektedir (TC Saglik Bakanligi, 2016;
Eyigor, Kirkan, Giiltekin, Yaman, Tekbiyik ve Neriman, 2006, s. 31-36). Patojen
bakteriler arasinda kiigiik bir proteobakteri olarak kabul edilen C.burnetii’ye ait fazll
antijenleri akut enfeksiyon sirasinda gelismektedir. Bu antijenlere karsi gelisen faz 11
IgM ve IgG antikorlar aragtirilarak akut enfeksiyon varligi ile gecirilmis bir Q atesi
hastaligimin sonucu olarak populasyonda gelisen seroprevalans hakkinda bilgi
alinabilmektedir (Skultety, Toman ve Patoprsty, 1998, s. 189-194). Bu ¢alismamiz

ile K.marag ilinde mevcut risk gruplarinda faz I 1gG antikorlar1 arastirilarak Q atesi
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hastaliginda olusan serolojik prevalans tesbit edilmistir. C.burnetii insanlara direk
olarak enfekte hayvanlara ait dogum artiklari, siit ve idrar gibi sekretlerle
bulasabildigi gibi indirek olarak etken ile kontamine alanlardan aerosol yollada

bulasabilmektedir (Eldin ve digerleri, 2017, s. 115-190).

Ulkemizde C.burnetii kokenli Q atesi ilk kez 1947 yilinda Aksaray ilinde ¢ikan bir
salginda tanimlanmistir. Daha sonra 1953 yilia kadar basta Istanbul olmak iizere, 20
ilde salginlar bildirilmistir. Tiirkiye genelinde yapilan ¢alismalarda C.burnetii; Ege
Bolgesinde %4.5-39.3, Orta Anadolu Bolgesinde %28-32.3, Dogu Anadolu
Bolgesinde %7.8-9.2, Karadeniz Bolgesinde %1.8-20.8, Giiney Dogu Anadolu
Bolgesinde %6, Antalya ve Cukurova’da ise %13.2-14.6 oranlarinda tesbit edilmistir
(Kilig ve digerleri, 2008, s. 483-486; Bozkurt, Ciftci, Giidiiciioglu, Ozbay, Andic ve
Berktas, 2007, 41-45; Kilig, Aslantas, Celebi, Pmnar ve Babiir, 2007, s. 16-21;
Seyitlioglu, Ozkurt, Diinler ve Okumus, 2006, s. 71-75; Sertpolat ve Karakartal,
2005, s. 419-423; Aslan, 2008). Aslan (2008), hayvanciligin &nemli gegim
kaynaklarindan olan Erzurum ve Kars ilinde risk gruplarini olusturan 153 kiginin
110’unda yiiksek pozitiflik saptamistir. Hatay’da yapilan bir ¢alismada ise 43
Mezbaha ¢alisan1 kasabin 10’unda, 21 Veteriner hekim’in altisinda ve 43 Veteriner
Fakiiltesi Ogrencisin ise altisinda faz II IgG pozitifligi belirlemislerdir (Kilig,
Aslantas, Celebi, Pinar ve Babur, 2007, s. 16-21).

Calismamizda incelenen 40 6rnegin toplam dordiinde (% 10) C. burnetiiantikorlar
saptanmigtir. Diger 36 ornekte (% 90) ise C. burnetiiantikorlarina rastlanmamustir.
Calisma grubumuzdaki seropozitif ve negatif bireylerin tamaminda meslek geregi
olarak 10 yili agkin siiredir hayvan temasi hikdyesi bulunmaktaydi ve en sik temas
edilen hayvanin sigir ve koyun oldugu ifade edilmistir. Calismamizda iilkemizde
yapilan aragtirmalar ile kiyaslandiginda diislik seropozitiflik gortilmiistiir. Daha fazla
risk grubu ile ¢alismaya ihtiya¢c bulunmakla birlikte risk grubunda yer alan
bireylerin, arasgtirmanin énemi anlatildig1 halde cogunlukla kanlarini test amaci ile

vermeye yanagmamalari saha ¢alismalarinda yasanan zorluklar olarak goriilmiistiir.

5. Sonug
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Sonug olarak, Kahramanmaras ilinde C.burnetii kdkenli ve Q atesini serolojik olarak
inceledigimiz riskli bireylerde, diisiik diizeylerde de olsa seropozitifliksaptanmistir.
Hayvan temasmin bulasmada 6nemli oldugu bilinen bu patojenden korunma igin,
hayvan pazarlar1 ve kesimhaneler gibi alanlarin insan yerlesimlerinden uzakta
olmasinin yani sira, Veteriner hekim, ¢iftci, celep ve mezbaha kasabi riskli meslek
sahiplerinin hayvanla temasi sirasinda eldiven, maske kullanimi gibi bireysel

koruyucu 6nlemlere 6nem vermelerinin gerektigi tavsiye edilmektedir.
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Amag: Kronik boyun agrisi olan bireylerde klasik fizyoterapi programi ve buna ek
olarak uygulanan Elektromyografi Biofeedback ile gevseme egitiminin; agri, kas
aktivasyon dizeyi, aktivite limitasyonu ve depresyon dizeyleri Uzerindeki etkisini
kiyaslamaktir. Yontem: Calismada Grup 1’e (n=20, 17 kadin, 3 erkek, yas
ortalamasi= 44.85 +12.51) Kklasik fizyoterapiye (Transkutanéz Elektrik Sinir
Stimulasyonu, ultrason, hotpack ve ev egzersizi) ek olarak Elektromyografi
Biofeedback ile gevseme egitimi, Grup 2’ye (n=20, 15 kadin, 5 erkek, yas
ortalamasi=43.84+12.33) ise sadece klasik fizyoterapi programi uygulandi. Tedavi
haftada bes giin, dort hafta yapildi. Bireylere tedavi oncesi ve sonrasinda Viziiel
Analog Skala, gonyometrik ol¢iimler (fleksiyon, ekstansiyon, saga ve sola lateral
fleksiyon ve rotasyonlar), yiizeyel Elektromyografi Biofeedback, Boyun Oziirliiliik
Sorgulama Anketi ve Beck Depresyon Olgegi uygulandi. Sonuglar: Tedavi
sonrasinda her iki grupta agrinin azaldig ve tiim yonlerde eklem hareket agikliginin
arttigi goriildii (p=0.00). Her iki grupta sol iist trapez kasinda kas aktivasyon
diizeyinin azaldig1r (p=0.005), birinci grupta sadece sag lst trapez kasinda azalma
oldugu goriildii (p=0.003). Oziirliiliik anketi (p=0.012) ve Beck Depresyon (p=0.001)
skorlarinda azalma belirtildi. Tartisma: Elde edilen sonuglar, her iki grupta da
gelisme oldugu goriildii. Ancak Grup 1°de agri, eklem hareket acikligi, aktivite
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limitasyonu ve depresyon diizeyinde ki gelismelerin daha fazla olduguna isaret
etmektedir. Burdan yola c¢ikarak, Elektromyografi Biofeedback ile gevseme
egitiminin kliniklerde klasik fizyoterapi programina eklenmesi ile daha etkili tedavi
sonuglarin elde edilebilecegi goriisiine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biofeedback, Boyun Agrisi, Elektromiyografi, Rehabilitasyon,
Trapezius.

Abtract

Purpose: The aim of this study was to compare the effect of classical physiotherapy
program in patients with chronic neck pain , in addition to relaxation training with
electromyography biofeedback on pain, muscle activation level, activity limitation
and depression levels. Methods: In addition to classical physiotherapy program
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, ultrasound, hot pack and home
exercise), Group 1 ((n = 20, 17 females, 3 males, mean age=44.85 + 12.51) was
treated with relaxation training with EMG-BF, and only classical physiotherapy
program was applied to Group 2 (n = 20, 15 female, 5 male, mean age=43.84 *
12.33). The treatment applied five days a week for four weeks. Visual Analogue
Scale , goniometric measurements (flexion, extension, right and left lateral flexion
and rotations), superficial electromyography biofeedback, Neck Disability Index and
Beck Depression Scale were used to measure the activation levels of upper trapezius
muscle before and after treatment. Results: There was a decrease in pain and increase
all movement range of joint motion after treatment in both groups (p=0.00). In the
muscle activation level, there was a significant improvement on the left trapezoid in
both groups (p=0.005), but in the first group only the right trapezius muscle showed
improvement (p=0.003). There was a decrease in the scores of disability (p=0.012)
and depression (p=0.001). Conclusion: After treatment, improvement was seen in
both groups. But Grup 1 was found to be more effective in pain, range of motion,
activity limit and depression level. It has been concluded that the relaxation training
with electromyography biofeedback will provide more effective treatment results by
adding classical physiotherapy programs in clinics.

Keywords: Biofeedback, Electromyography, Neck Pain, Rehabilitation, Trapezius.

1. Giris

Kronik boyun agrisi (KBA) modern toplumlarda 6nemli bir saglik sorunudur.
Giliniimiizde sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Kronik boyun agrisi, radikiiler kokenli
veya bolgesel kas-iskelet sistemi yapilarindan dolayr olusan agri sendromudur.
Erigkin popiilasyonun yaklasik %10’u, hayatlarinin en az bir doneminde boyun agrisi
yasamaktadir (Tunwattanapong, Kongkasuwan ve Kuptniratsaikul, 2016). Giinliik

yasam aktivitelerindeki, fiziksel stresler, statik postiiriin stlirdiiriilmesi, uyku
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aliskanliklari, yanls ¢anta ve agirlik tagimalar1 ve kas imbalansi, boyun agrilarinda

onemli etkenlerdir (Cho, Lee ve Kim, 2013).

Servikal omurga statik ve dinamik kontrolii saglayan kompleks bir yapidir. Anterior
ve posterior servikal kaslar tarafindan desteklenmektedir (Fernandez-de-las-Pefias,
Alonso-Blanco ve Miangolarra, 2007). Ancak alt tabakada bulunan longus kapitis,
longus kolli, rektus kapitis anterior ve rektus kapitis lateralis anatomik olarak
servikal omurgadaki kemik ve eklem yapilariyla yiizeyel servikal kaslara gore daha
fazla iliskilidir. Bu kaslar yorgunluga direngli oksidatif tip kas lifleri
bulundurmaktadir. Bu sayede  uzun stireli ~ postiirin ~ devamlilig

saglanmaktadir(Tsang, So, Lau, Dai ve Szeto, 2018).

Falla, Farina ve Jull’un (2011) EMG kulanarak yaptigi ¢alismada néromuskuler
aktivasyonun yuzeyel grup kaslarda (sternokleidomasteideus, skalenius anterior ve
trapez kaslarinda) arttigi, derin grup kaslarda ise tam tersi olarak azaldigi tespit
edilmistir. Derin boyun fleksorlerindeki yavas kasilan, yorgunluga uzun siire
dayanabilen tip 1 liflerinin, hizli kasilan, ¢abuk yorulan tip 2C liflerine doniistigii

gOriilmiistiir.

Brandt, Sundstrup, Jakobsen, Jay, Colado ve Wang’in (2014) yaptiklari, ofis
calisanlarini inceledi8i ¢alismada, ¢alisma saatleri ve giinliik hayattaki stres arttikca
en yiizeysel arka grup kasi olan trapez kasindaki hassasiyetin arttigi goriilmiistiir.

Boyun agrilarinin da bu agrilara paralel olarak arttigin1 bildirilmistir.

Biofeedback, kisiye ait fizyolojik olaylar hakkinda, elektronik cihazlarca gorsel ve
isitsel sinyaller Ttreterek bilgi verir. Kisinin bu bilgileri kullanarak, viicut
fonksiyonlarinin farkinda olmasini saglayan bir tedavi yontemidir. Bdylece bu
etkiyle, gevseme egitimini, hasta kendi kendine yapmaktadir. Hastanin aktif
katilmini saglamasiyla da etkin bir tedavi ortaya cikmaktadir. Fizyoterapistler
arasinda en yaygin kullanilan biofeedback, EMG-BF olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Giggins, Persson ve Caulfield, 2013).

EMG-BF ile trapez kasina uygulanan gevseme egitiminin, boyun agris1 disinda ayni
zamanda, skapula disfonksiyonunda, omuz problemlerinde, temporamandibular

eklem disfonksiyonu ve bas agrisinda kullanildigi goriilmektedir(Tali, Menahem,
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Vered ve Kalichman, 2014; Silveira, Gadotti, Armijo-Olivo, Biasotto-Gonzalez,
Magee, 2015; Castelein, Cools, Bostyn, Delemarre, Lemahieu ve Cagnie, 2015).
Trapez kasindaki artmis aktivite ile boyun agrisi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar da bulunmaktadir. (Westgaard, Mork, Loras, Riva ve Lundberg (2013);
Baumueller, Winkelmann, Irnich ve Weigl, 2017). Findley, Monticone, Pappas ve
Campo’nun (2015) yaptigi derlemede boyun agrilarinda uygulanan EMG-BF’in
semptomlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Westgaard’in (2000) yaptigi
calismada ise calisan bireylerdeki muskuloskeletal problemlerin psikososyal
sebeplerini incelemislerdir. EMG kullanilarak trapez kasi ile boyun agrilarinin
iligkisi {izerinde durmuslardir. Boylece trapez kasinin boyun ve omuz problemleriyle

yakin iligki i¢inde olduklar1 sonucuna varmislardir.

Ancak bu ¢aligmalarda klasik fizyoterapi programina eklenmeden sadece EMG-BF
egitimi uygulandigr gorildi. Bu durum objektif olarak degerlendirmeyi
siirlamaktadir. Ayrica degerlendirme Olciitlerinde; agri, aktivite limitasyonu ve
depresyon ile birlikte kullanilmadigi saptandi. Bu amagla ¢alismamizda KBA’da
klasik fizyoterapi programi ile uygulanan EMG-BF gevseme egitiminin, sadece
klasik fizyoterapi uygulanan bireylere gore; agri, kas aktivasyon diizeylerinde,

aktivite limitasyonu ve depresyon diizeyi lizerindeki etkinligini karsilagtirmaktir.

2. Gereg ve Yontemler
Caligma, 2015-2016 tarihleri arasinda Medipol Sefakdy Hastanesinin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon boliimiinde gergeklestirildi. Iletisim ve kooperasyonun saglandigi,

18-65 yas araligindaki kronik boyun agrili bireyler ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya 23 ile 65 yas arasinda 40 birey dahil edildi. Birinci grupta 17 kadin 3
erkek, ikinci grupta ise 15 kadin 5 erkek katildi. Yas ortalamalar ilk grupta; 44.85
+12.51, ikinci grupta; 43.84+12.33 yildir. Viicut Kitle indeks (VKI) sonuglar ise ilk
grupta 28.18+12.33 kg/m2 , ikinci grupta ise 29.68+ 12.51 kg/m?*’dir.

Norolojik problemi olan olgular ek problemin tedaviyi etkilebilecegi diistiniilerek,
gorme isitme kaybi1 olan olgular EMG-BF uygulamasinda gorsel ve viziiel

feedbackten yararlanamayacaklar1 sebebiyle, boyun ve omuz cevresi operasyonu
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gecirmis olan olgular operasyonun sekonder etkileri géz oniinde bulunarak ¢alismaya

dahil edilmedi.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaci ile power analiz yapildi. Analizde
G*POWER paket programi (G*Power, Ver. 3.1.9.2, Axel Buchner, Universitat Kiel,
Germany, http://www.gpower.hhu.de/) kullanildi. Tip 1 hata 0.05 (a= 0.05), Tip 2
hata 0.10 (B= 0.1) ile %90 giigte toplam olgu sayisinin en az 36 olmasi gerektigi
bulundu. Gruplar basit rastgele yontemi ile randomizasyon yontemi ile ikiye ayrildi.
Randomizasyon kurum sekreteri tarafindan yapildi. Tedaviye haftada bes giin olacak
sekilde dort hafta boyunca devam edildi. Calismada ilk gruba (n=20) Kklasik
Fizyoterapi (hotpack+TENS+ultrason+ ev egzersizi) ve EMG BF ile gevseme
egitimi uyguland. Ikinci gruba ise (n=20) klasik fizyoterapi uyguland.

Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 28.10.2015 toplantisinda degerlendirilerek 10840098-604.01.01-
E.3201 numarali ile onay alindi. Calismamiz Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagl
kalarak diizenlenmis olup, bireylere “Goniillii Bilgilendirme Formu” imzalatilarak

onamlar1 alindi.

Tedaviye baslamadan Once asagidaki degerlendirmeler yapildi. Tedavi bitiminde
degerlendirmeler tekrarlandi. Agr1 siddeti Viziiel Analog Skala(VAS) ile istirahat ve
aktivite sirasinda degerlendirildi. Sifir hi¢ agrim yok, 10 dayanilmaz agrim var

seklinde yorumlanmaktadir(Saym ve Akyolcu, 2014).

Eklem hareket agikligi universal gonyometre boyun fleksiyon, ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyonu Olgiildii. Her bir 6lgiim 3 kez tekrarlandi ve ortalamasi

alinarak istatistiksel analizde kullanild1 (Otman ve Kose, 2016).

Kas Aktivasyon Diizeyi; EMG — BF (Intelect Advanced Color Combo+ EMG,
Chattanooga Group, TN, USA) kullanildi. Ekran skalas1 gorsel feedback, degisen kas
aktivitesi ile artan ya da azalan sinyal sesi duyusal feedback olarak kullanildi.
Tedaviye baslamadan 6nce hastanin ulagmasi istenilen hedef saptandi. Cihazdaki
“hedefi belirle” ortalama kas aktivasyon diizeyi belirlendi. Bireyden 10 saniye
siiresince maksimum kasma ve sonrasinda minimum gevseme istendi. Sadece

ortalama kas aktivasyon diizeyi kaydedildi. Elde edilen bulgular ekranin {ist
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kisminda, ¢ubuk grafigin tistiinde uV (mikrovolt) birimiyle gosterildi. Bu ¢alismada
ama¢ gevseme oldugu icin, hastalardan, grafikte olan degerin diislirmesi istendi

(Belanger, 2008).

Aktivite limitasyonu; Boyun Ozirluluk Sorgulama Anketi (BOSA) ile incelendi.
Boyun agrisinin siddeti, belirti siiresi ve her bir maddede belirtilen aktivitelerdeki
limitasyonu degerlendirildi. Her madde bes siktan olusmakta ve 0-4 puan arasinda
skorlanmaktadir. Bireyin yliksek puan almasi aktivitelerinde limitasyonun artisini
isaret eder. En yiiksek puan 100 puan olarak kaydedilir. (Biger, Yazici, Camdeviren
ve Erdogan, 2004).

Depresyon degerlendirmesi; Beck Depresyon Olgegi’nin (BDO) Tiirkge versiyonu
kullanilarak degerlendirildi. 21 maddede depresyon siddetini ve varligim
Olgmektedir. Seceneklerde depresyon diizeyinin giderek arttigini belirten dort ifade
yer almaktadir. Degerlendirme sonucunda elde edilen toplam puana gore; 0-9 puan:
minimal, 9-16 puan: hafif, 17-29 puan; orta, 30-63 puan; siddetli depresyon olarak
smiflandirmaktadir (Wang ve Gorenstein, 2013).

2.1. Tedavi Program

Klasik fizyoterapi programinda haftada bes gilin dort hafta uygulandi. Tedavi
programinin igeridi; yirmi dakika (dk) hotpack, sekiz dk ultrason (Chattanooga
Intelect Mobile Ultrasound) ve otuz dk TENS (Cefar Compex Theta 500) uygulandi.
Ultrason uygulamasi, iist, orta ve alt trapez kasi, levator skapula ve derin boyun
fleksorlerine uygalanmistir. Ultrason, frekanst 1MHz, 1,5 watt/cm® ve 8 dakika
boyunca uygulandi. Konvensiyonel transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS), 50-100 mikrosaniye, frekansi: 60-120 Hz kullanildi. Elektrotlar {ist trapez
kasina uygulandi. Ayrica hastalara fizyoterapist degerlendirmesinden sonra uygun
egzersiz programi verildi. Bu egzersizler, ev programi olarak uygulanmasi istendi.

Ev egzersizleri giinde Ug¢ defa onar tekrar olarak 6nerildi.

Ust trapez, skalen, pektoralis major kaslarina germe egzersizleri verilerek esnekligin
artirtlmas1 hedeflendi. Diizgiin postiiriin saglanmasi, kas kuvvetinin artirilmasi, kas
kuvvet dengesizliklerinin engellenmesi amaciyla kuvvetlendirme ve postur

egzersizleri verildi. Postiir egzersizleri dogru durus ve farkindaligin artilmasi
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amaciyla uygulandi. Derin ve ylizeyel boyun fleksorlerine uygulanan

kuvvetlendirme egitimi de benzer amagclarla yapildi.

Grup 1 icin EMG-BF egitimi de dort hafta siiresince haftada bes giin olmak iizere
verildi. ik olarak klasik fizyoterapi programi hemen ardindan gevseme egitimi
uygulandi. Egitimde bes saniye kontraksiyon on saniye ise gevseme seklinde yirmi
tekrarlt olarak iist ve orta trapeze gevseme egitimi yapildi. Egitim esnasinda cihaz
ekran1 hastanin gorebilecegi bir yere yerlestirildi. Cihazda degerler pV cinsinden
dikey grafikte goriildii. Hastaya 6nceden belirlenen ortalama degerin altina diismesi

hedeflenerek egitime devam edildi.

Elektrot (Dura-Stick It 1.25 inch-3 cm) trapez kasina yerlestirildi. 2 adet aktif
elektrot, 2 cm araliklarla ve kas lifleriyle ayn1 dogrultuda, 1 adet referans elektrodu

da aktif elektrotlarla ayni1 dogrultuda yerlestirildi (Mercer, 2002).

2.2. istatiksel Analiz

Istatiksel analiz SPSS for Windows 22 programi kullanarak hesaplandi. Normal
dagilim i¢in Kolmogorov Smirnow yontemi kullanildi. Bireylerin sosyo-demografik
verileri (yas, cinsiyet, VKI) icin Independent Samples Test kullanildi. Diger
degiskenler karsilastirma i¢in Student t testi kullanildi. Bu degiskene bagli tim p

degeri 0.05 degerinden kiigiik olmas1 anlamli olarak secildi.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen bireylerin yas 23 ile 65 arasindadir. Sekiz erkek 32 kadmn
bireyden olusmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet (p=0.442), yas (p=0.605) ve VKI
(p=0.403) degerlerinde fark bulunmadi. (Tablo 1)

VAS degerleri istirahat ve aktivite i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. Grup 1°de hem
istirahat (p=0.00) hem de aktivite (p=0.00) degerlerinde, Grup 2 ‘ye gore agrida
etkili bir azalma gordlda. (Tablo 2)

BOSA sonuglarinda ise Grup 1 sonuclar1 Grup 2’ye gore daha fazla diisiis oldugu
gorildi.  (p=0.012). Depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi ile incelendi.
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Calisma sonucunda Grup 2’de etkili bir azalma gozlenmezken, Grup 1’ de daha fazla
azalma saptandi (p=0.001) (Tablo 2).

Boyun normal eklem hareketleri 6lgiim sonrasinda, her iki grupta da tiim hareket
yonlerde eklem hareket agikliginda artis goriildii. Gruplar aras1 degisim sonuglarina
gore fleksiyon (p=0.000), ekstansiyon (p=0.000), sola lateral deviasyon (p=0.000) ve
saga lateral fleksiyon (p=0.000), saga rotasyon (p=0.000) ve sola rotasyon (p=0.000)
Ol¢timlerinde artisin Grup 1 sonuglarinda daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Kas aktivasyon diizeylerini EMG-BF araciligi ile incelenmistir. Tedavi sonrasinda
sag Ust trapez kas aktivasyon diizeyleri i¢in her iki grupta iyilesme (p=0.005)
goriiliirken, sol st trapez kas aktivasyon diizeyleri i¢in sadece Grup 1’de (p=0.00)
yeterli iyilesme saptandi. Gruplar arasi karsilastirmada Grup 1 aktivasyon degerleri

degisimi Grup 2’ye gore daha etkili (p=0.003) bulundu (Tablo 4).

4, Tartisma

Calisma sonucunda kronik boyun agrili bireylere uygulanan klasik fizyoterapi
programi ve EMG-BF ile gevseme egitiminin iyilestirici etkisinin daha fazla oldugu
goriilmistiir. Fizik tedavi kliniklerinde KBA’l1 hastalara siklikla karsilagilmaktadir
(Sat, 2011; Ylinen, 2007). Bu bireyler kliniklerde genellikle klasik fizyoterapi
gormektedir. Klasik fizyoterapinin boyun hastalar1 {izerinde 1iyilestirici etkisi
bulunmaktadir, ancak ¢aligmalarda tedavi etkinliginin yeterli olmadigi goriilmektedir
(Acedo, Antunes, Dos Santos, De Olveira ve Dos Santos, 2015; Nicoletti, Spengler
ve Ldubli, 2014; Chaikumarn, Nakphet ve Janwantanakul, 2018). Bu nedenle
calismamizda klasik fizyoterapi programina EMG-BF ile gevseme egitimi eklenerek

calisma gerceklestirildi.

Yang ve Kang (2017)’1in yaptig1 calismada relaksasyon egitiminin kas aktivasyon
degerleri ve tonusunu seviyelerini diislirdiigii ve agriyr azalttig1 tespit edilmistir.
Apelyan’in (2002) boyun agrili hastalara yaptig1 ¢alismada, klasik fizyoterapi ile
trapez kasmna EMG-BF birlikte uygulanan gevseme egitimini ile etkinligini
karsilagtirmiglardir. Calisma grubuna yalnizca EMG-BF uygulamiglardir. Tedavi
sonrast her iki grupta da agrida azalma ve eklem hareket acikliginda artis tespit

edilmistir. Ancak gruplar arasinda fark olmadig bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore
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EMG-BF Kklasik fizyoterapi ile ayni etkiyi sagladigi i¢in bizde ¢aligmamizda klasik
fizyoterapiye ek olarak EMG-BF ekledik. Bu sayede agrida azalmanin ve normal

eklem hareketinin Grup 1 de daha etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismalarda sag ve sol kas aktivasyon karsilastirmasini inceleyen calisma sayisi
literatiirde sinirhidir. Fernandez-de-las-Pefias, Alonso-Blanco ve Miangolarra ‘nin
(2007) yaptig1 calismada EMG-BF ile yapilan diger ¢alismalardan farkli olarak, sag-
sol iist trapez kas aktivasyonlarini incelemisler ve sonuglarda ise aktivasyon
degerlerinin anlamli diizeyde farkli oldugu ortaya cikmistir. Veiersted, Forsman,
Hansson ve Mathiassen’in (2013) yaptiklar1 calismada EMG ile sag ve sol iist trapezi
ayr1 ayrt degerlendirmiglerdir. Degerlendirme sonuglarinin EMG aktivitesinin sag
tarafta daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikmigtir. Calisma sonucunda elde edilen
bulgulara gore sol trapez kasinda her iki grupta iyilesme goriiliirken sag trapez kasi
sonuglarda sadece Grup 1°de iyilesme goriildii. Sag ekstremite ve sag trapez kasinin
giinlik hayatta daha fazla strese ugradigi bu sebeple de iyilesmenin daha zor

olastirdig1 kanaatindeyiz.

Calismamiza dahil edilen bireyler toplamda 37 kadin bireyin sekizi erkekten
olugsmaktadir. Blozik, Laptinskaya, Herrmann-lingen, Schaefer, Kochen ve Himmel
‘in (2009) yaptiklar1 ¢calismada kadin hasta oraninin erkek hastalardan daha yiiksek
oldugu sonucuna varmiglardir. Hush, Maher ve Refshauge’nin (2009) yaptig
calismada kadin cinsiyete sahip olmanin boyun hastaligma sahip olma riskini
artirdigr belirtilmigtir. Leary, Cagnie, Reeve, Jull ve Elliott’'un (2011) yaptig
calismada da kadin sayis1 daha yiiksektir. Kadinlarin erkeklere gére daha sik boyun
rahatsizliklarina yakalandigini belirtilmistir. Calismamizda da literatiirde oldugu gibi
kadin oraninin fazla oldugu goriilmektedir. Kadin sayisinin oransal olarak fazla
olmasinin sebebini kadmlarin toplumdaki aile, ¢ocuk ve evin gegimindeki rolunin

artmastyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Viljanen, Malmivaara, Uitti, Rinne, Palmroos ve Laippala (2003)’nin kronik boyun
agrili bireyleri incelemislerdir. Ilk gruba germe ve giiclendirme egzersizleri, ikinci
gruba gevseme egitimi uygulamislardir. Degerlendirme yaparken VAS, BOSA, BDO

ve gonyometrik Olglimleri kullanilarak degerlendirmislerdir. Tedavi sonrasinda
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gonyometrik Ol¢iim sonuglarinda sadece ikinci grupta belirgin diizeyde iyilesme
saptanmigtir. Calismamizda bu c¢alisma ile benzer degerlendirme EMG-BF
uygulanan grupta gonyometrik Ol¢lim sonuglarinda artis goriilmiistiir. Klasik
tedaviye eklenen EMG-BF gevseme saglanmasi ile agrinin diger gruba gore daha
fazla kontrol edilmesi nedeniyle, eklem hareketlerinde artisina neden oldugu

distiniildi.

Ma, Szeto, Yan, Wu, Lin ve Li’nin (2011) calismasinda omuz ve boyun agri
problemi yasayan hastalarda ilk gruba EMG-BF ile aktif tedavi, ikinci gruba
enterfaransiyal akim, hot pack ve ligiincii gruba egitim kitap¢igi verilmistir. Gruplar,
VAS, BOSA ve EMG-BF ile degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda EMG-BF
grubunda agr1 ve aktivite limitasyonu azalmis, EMG-BF skorlarinda da anlaml
diizeyde diisiis tespit edilmistir. Calismamizda da diger ¢aligmaya benzer olarak agr1

azaldi. Agrinin azalmasiyla birlikte aktivite limitasyonunda gerileme goruldi.

Voerman ve Miriam (2006) boyun agris1 olan bireylerde, EMG-BF uygulanarak
yapilan tedavi programinin, aktivite limitasyonu iizerine etkisinin incelemislerdir.
Calisma sonucunda EMG-BF uygulanan kaslarda gevseme ve buna bagl agrilarda
azalma gozlenirken aktivite limitasyonu tiizerinde bir fark gozlenmemistir.
Calismamizda BOSA sonuglarinda ise her iki grupta da anlamli diizeyde iyilesme
saptanmigtir ancak EMG-BF grubunda sonuglar daha etkili oldugu gériilmektedir.
Tedavi programi klasik fizyoterapi icerdiginden ve EMG-BF egitimiyle hastaya

gevsemenin Ogretilmesinden dolayi iyilesmenin fazla oldugunu diisiinmekteyiz.

Zale, Lange, Fields ve Ditre (2013), 990 hasta iizerinde yapilan meta-analizlerinde
kronik agr1 baslangict ve agrinin ilerlemesinde psikolojik faktorlerin 6nemli rol
aldigimi belirtmislerdir. Wang ve Gorenstein (2013) hastaneye basvuran hastalar
inceledikleri derlemede, kronik agrisi olan bireylerin depresyon diizeyinde artig
oldugu goriilmiistiir. Bizim hastalarimizda agrilarin kronik olmasi ve depresyon
durumlarimin hafif diizeyde olduklari goriilmektedir. Tedavi ile agri seviyesinde
azalma ile depresyon diizeylerinin Grup 1’ de hafif seviyeden minimal seviyeye

indigi Grup 2’ de ise hafif seviyede kaldig1 goriilmektedir.
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Agn ve aktivite limitasyonu azalmasi, depresyon diizeyinde azalmada onemli bir
paya sahiptir. Ancak tedavi programina eklenen gevseme egitiminin bu durumu
azalttigin1 diisiinmekteyiz. Calismamizda bireylerin depresyon diizeyi BDO ile
sorgulandi. Tedavi sonrasinda klasik fizyoterapi grubunda anlamli iyilesme
saptanmazken ilk grupta anlamli diizeyde iyilesme saglanmistir. EMG grubunda
depresyon seviyesinin daha fazla azalma gorilmesinin nedeni, tedavi protokoliine

eklenen EMG-BF yonteminin olumlu katkisinin oldugu goriilmektedir.

Calisgmamizin giiclii yan1 tedavide EMG-BF kullanilmas: ile gevseme egitiminin
bilin¢li olarak hastanin yapmasidir. Calismanin 4 haftalik siirede yapilarak tedavi
sonrast kisa donem etkilerini incelenmesi ¢alismamizin limitasyonlarindandir.
Tedavi bitiminden sonra uzun donem etkileri incelemek icin takip yapilabilirdi.
Ayrica farkli gevseme metodlar1 tedaviye eklenerek ileri zamanlarda caligmalar

yapilabilir.

Caligsma sonunda elde edilen bulgulara gore, EMG-BF uygulanan KBA‘l1 bireylerde,
istirahatte ve aktivite iyilesmenin daha fazla oldugu tespit edildi. EMG-BF ile
gevseme egitiminin kliniklerde klasik fizyoterapi programina eklenmesi ile daha

etkili tedavi sonuglariin elde edilebilecegi goriisiine varildi.
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Tablo 1. Bireylere Ait Sosyo-Demografik Bilgiler

Grupl Grup 2 p
n=20 n=20
n % N % 0,442*
Kadmn 17 85 15 75
Erkek 3 15 5 25
Yag Ortalama(yil) 44,85 +12,51 43,84+12,33 0,605*
VKi(kg/m?) 28,18+12,33 29,68+ 12,51 0,403*
VKI: Viicut Kiitle Indeksi
*p>0,05

Tablo 2. Tedavi Oncesi ve Sonrast Grup I¢i ve Gruplar Arast VAS, BOSA ve
BDO Sonuglari

Grup 1 Grup 2
T0 TS p TO TS p Gruplar
arast  p
degeri
VAS 5,64+2,82 2,45+2 82 0,00* | 4,80+0,00 4,04+0,0 0,23 0,003*
Istirahat
VAS 7,70£0,70 3,40+0,70 0,00* | 6,25%0,70 5,35+0,0 0,21 0,00*
Aktivite

VAS: Viziel Analog Skala, *p<0,05
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BOSA 23,65+16,9 8,05+2,82 0,00* | 21,45%5,65 13,45+7,07 0,00* | 0,012*
BOSA: Boyun Oziirluliik Sorgulama Anketi, *p<0,05
BDO 16,45+9,90 6,15+6,18 0,00* | 12,1+5,75 11,1+8,01 0,543 | 0,001*
BDO: Beck Depresyon dlgegi TO :Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi: *p<0,05

Tablo 3. Gonyometrik Ol¢iim Sonuclar

Boyun | Grup 1 Grup 2 Gruplar
TO TS P TO TS p arast  p

degeri

Flek 37,75+14,14 | 50,00+7,07 | 0,00* | 41,00+0,0 43,85+£14,85 | 0,006* | 0,00*

Eks 36,20+10,06 | 62,45+14,1 | 0,00* | 49,75+0,0 54,09+7,07 0,011* | 0,00*

Sola 28,28+10,61 | 43,75+7,07 | 0,00* | 35,25+7,07 | 39,5545,65 0,007* | 0,00*

Lat.

flek

Saga 29,65+24,75 | 46,1+7,07 0,00* | 58,25+7,08 | 66,05+8,48 0,004* | 0,0*

Lat.

Flek

Sola 56,1+28,28 81,75+£3,53 | 0,00* | 58,75+14,1 | 65,65+14,15 | 0,019* | 0,00*

Rot

Saga 55,65+35,33 | 82,3+2,12 0,00* | 58,25+7,07 | 66,05+8,48 0,005* | 0,00*

Rot

Flek: fleksiyon , Eks: ekstansiyon, Rot: Rotasyon, Lat: Lateral
TO :Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, *p<0,05

Tablo 4. Trapez Kasimin Ust Parcasimin Kas Aktivasyonu Diizeyi Sonuclari

Sag iist trapez EMG-BF degeri Gruplar | Sol Ust trapez EMG-BF deger Gruplar
arasi p arasi p
T0 TS p TO TS p
Grupl | 355+21,21 | 2155435 | 0,00* 3245+353 | 21,36x12,02 | 0,00*
0,005* 0,003*
Grup2 | 27,3£19,79 | 22,7155 | 0,025* 30,20+1061 | 26,80+212 | 0,137
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TO :Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonras, *p<0,05
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0Oz

Kiigiik hiicreli disi akciger kanseri nedeni ile opere edilen ileri yaslh hastalarin
demografik ozellikler, rezeksiyon tipi, sagkalim, erken ve ge¢ post-op
komplikasyonlar, hastanede yatig siiresi agisindan daha gen¢ yas grubu ile
karsilastirilarak ileri yasin opere edilebilirlik lizerindeki etkisi arastirilmistir. Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan kigtk hticreli
dis1 akciger kanseri nedeni ile rezeksiyon yapilan 288 hasta incelendi. Verileri yeterli
goriilen hastalar arasindan 70 yas alt1 (Grup I — Kontrol Grubu) 244 hasta ve 70 yas
ve tzeri (ileri yas) (Grup II — Calisma Grubu) 44 hasta hasta geriye donuk olarak
incelendi. Her iki grup arasinda hastalarin 6zgeg¢misi (p=0.083) ve rezeksiyon tipi
(p=0.557) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi. Her iki grup
arasinda sagkalim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark g6zlendi (p=0.013). Her
iki grup arasinda post operatif erken komplikasyon agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmezken (p=0.514) post operatif ge¢ komplikasyon agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark goézlendi (p=0.034). Her iki grup arasinda post
operatif taburculuk siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmedi
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(p=0.916). Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore; kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri nedeni ile opere edilmis ileri yas hastalarin geng¢ hastalar ile benzer
demografik 06zelliklerde oldugu, post-operatif morbidite ve cerrahi tedavi
sonuclarinda istatistiksel olarak kismen anlamli farklar goriilse de biiyiikk oranda
benzer oldugu saptanmistir. Cerrahi tedavi icin ileri yasin tek basma
kontraendikasyon teskil etmedigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ileri Yas, Akciger Kanseri, Cerrahi.

Abstract

Elderly patients who were operated for non-small cell lung cancer were compared
with younger age patients in terms of their demographic characteristics, resection
type, survival, early and late postoperative complications, duration of hospital stay,
and effect of older age on operability. A total of 288 patients who underwent
resection for non-small cell lung cancer in Kocaeli University Medical Faculty
Thoracic Surgery Department were examined. Among the patients with adequate
data, 244 patients aged <70 years (Group |, control group) and 44 patients aged >70
years (advanced age) (Group II, study group) were retrospectively analyzed. There
were no statistically significant differences between two groups in terms of
distribution of medical history of patients (p= 0.083), and resection types (p= 0.557).
A statistically significant difference was observed between the two groups in terms
of survival (p= 0.013). There was no statistically significant difference between the
two groups in terms of postoperative early complications (p= 0.514), but there was a
statistically significant difference in terms of postoperative late complications (p=
0.034). No statistically significant difference was observed between the two groups
in terms of postoperative discharge time (p = 0.916). This study showed that the
demographic characteristics were significantly similar between the elderly and
younger patients who were treated for non-small cell lung cancer, although there
were partly statistically significant differences in terms of postoperative morbidity
and surgical treatment results. It was also observed that advanced age alone does not
constitute a contraindication for surgical treatment.

Keywords: Elderly, Lung Cancer, Surgery.

1. Introduction

The increasing incidence of lung cancer has been attributed to several reasons such
as passive smoking; air pollution; exposure to arsenic, cadmium, beryllium, radon,
and asbestos; genetic factors; dietary habits; and personal factors, especially smoking
(DeMatteis, Consonni & Bertazzi, 2008, p. 34-42; Coultas & Samet, 1992, p. 341-
354). Lung cancer is a stealthy disease and causes late symptoms. Therefore, most of

the patients are detected in advanced stage and lose their opportunity to undergo
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surgery. Surgery is the most effective treatment during the early stage (stage 1-2).
However, when 5-year survival rate is assessed in patients with early-stage lung
cancer who underwent surgery, there are not many optimistic results (LoCicero,
Ponn & Benedict, 2000, p.1311-1341). Chronic diseases and malignancy incidence
have becoming proportionally increased by the extension of life expectancy among
the population. The influence of old age (70 years and older) on the decision of
performing a surgical resection has been debated, depending on the increase in
lifespan. In this study, elderly patients (aged 70 years and older) who were operated
for non-small cell lung cancer were compared with younger age patients in terms of
their demographic characteristics, resection type, survival, early and late
postoperative complications, length of hospital stay, and the effect of older age on
operability. Consequently, the aim of this study was to determine the effect of

advanced age on survival after resection.

2. Materials and Methods

A total of 288 patients who underwent resection for non-small cell lung cancer in
Kocaeli University Medical Faculty Chest Surgery Department between December
31, 2014, and January 1, 2016, were included in this study. Among the patients with
adequate data, 244 patients aged <70 years (Group I, control group) and 44 patients
aged >70 years (advanced age) (Group IlI, study group) were retrospectively
analyzed. Both groups were compared in terms of epidemiologic factors, surgical
resection types, survival, and postoperative early and late complications. Complete
blood counts, biochemistry tests, coagulation tests, ECG, echocardiogram, and
pulmonary function test (diffusion) were routinely performed in all patients. Patients
with a DLCO value of 60 or more in the respiratory test underwent advanced tests
(such as stair climbing and walking test) at FEV-1 values <1.5, lobectomy at FEV-1
values >1.5, and pneumonectomy at FEV-1 values >2. VO, max value was recorded
for the required patients. Patients without pulmonary hypertension (<20 mmHg,
detected in the ECO) were preferred for the operation. PET-CT data were removed
for cases without PET-CT results. FOB, EBUS, and mediastinoscopy were
performed for lymph node sampling of patients with suspected mediastinal lymph
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nodes on PET-CT. Anesthesia department consultation was provided for all patients
before operation. Lobectomy, pneumonectomy, wedge resection, and segmentectomy
were performed through posterolateral thoracotomy in the patients. Surgical
segmental surgery, lobectomy, and pneumonectomy were performed for patients
with appropriate medical condition and PFT, which did not interfere with the
operation of the ECO, and in patients who did not reach the desired levels. Follow-up
examinations were carried out together with the medical oncology department.
Information related to outcome was gathered through phone calls, and hospital file
registrations through systems in connection with the National Information System
(NIS). Air leaks that extended for more than 7 days were regarded as prolonged air
escapes. Complications that occurred in the first 30 days after the operation were
evaluated as early complications that occurred after the first 30 days were evaluated
as late complications, and deaths that occurred within the first 30 days after the
operation were evaluated as surgical mortality. The day of the operation was
considered as the start when the hospitalization period was calculated. Statistical
evaluation was performed using IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The
normal distribution fitness test was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test.
Numerical variables with normal distribution are represented as mean * standard
deviation, and numerical variables with no normal distribution (median) (25th to
75th percentile) and categorical variables are represented using frequency
(percentages). The Kaplan—Meier method was used for survival analysis, and the log-
rank test was used for multiple comparisons. Relationships between categorical
variables were evaluated by Chi-square analysis. p < 0.05 was considered to be
statistically significant. The study protocol was approved by the Kocaeli Univercity

Ethics Committee.

3. Results

Among our study subjects, 244 (84.7%) were <70 years old and 44 (15.3%) were
>70 years old. There were 261 (90.6%) males and 27 (9.4%) females. In the <70
years age group, there were 221 (90.6%) males and 23 (9.4%) females. Among those
aged >70 years, there were 40 (90.9%) males and 4 (9.1%) females. No statistically
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significant difference was observed in the distribution of age in terms of sex (p =
1.000). The average age of our study subjects was 60.50 £ 8.549 (range: 38-82)
years, the average age of the >70 years age group was 73.66 + 3.087 (range: 70-82)
years, and the average age of the <70 years age group was 58.23 £ 6.934 (range: 38—
69) years. History of cigarette smoking was present in 253 patients (87.8%).
Smoking habit was found in 88.11% (215 patients) of those in the <70 years age
group and in 86.36% (38 patients) in the >70 years age group. No statistically
significant difference was detected between the two groups in this regard (p = 0.563).
There were also no statistically significant differences between the two groups in
terms of the distribution of diseases, including recurrences (p = 0.083); the
distribution of pulmonary function test (PFT) and carbon monoxide diffusion test
(DLCO) results (p = 0.213 and 0.062), respectively; and the resection types (p =
0.557). The two groups showed no statistically significant differences in terms of
postoperative early complications (p = 0.514), but there was a statistically significant
difference between the two groups in terms of postoperative late complications (p =
0.034) (Table 1).

The difference of survival between the two groups was significant (p = 0.013), with
the median survival of 24 months in the group aged >70 years and 33 months in the
group aged <70 years, this analysis may have been obscured by the unbalanced

number of patients in each group; >70 years old group versus the other (Figure 1).

There was no statistically significant difference between the two groups in terms of
hospitalization time (p = 0.916). The longest hospital stay was 57 days in the group
aged >70 years, whereas it was 41 days in the group aged <70 years. Regarding
mortality rates, no statistically significant difference was detected between the two
groups (p = 0.063), although all deaths were due to cancers, and complications of
procedures such as chemotherapy, radiotherapy, cardiac causes, and infections
(Table 1).

4. Discussion
Today, lung cancer is still considered as an important healthcare problem in the
society. Smoking has been found to be the most common etiology of lung cancer
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(DeMatteis, Consonni & Bertazzi, 2008, p. 34-42; Coultas & Samet, 1992, p. 341-
354). Consistent with the litterateure, the rate of smoking was found to be 87.8% in
our study. Recent developments leading to improvements in the quality of health
services, socioeconomic level has extended to the expected life expectancy.
Malignant diseases, primarily lung cancer, have increased, and the choice of
treatment for malignant cases in advanced age has become an important issue
(Melek, Medetoglu, Demir, Kara & Dinger, 2011, p. 586-592). The mean age of our
study subjects was 60.50 + 8.549 years. Surgical procedures are the most effective
method for the treatment of lung cancer. Although improvements in anaesthesia
techniques may increase the number of surgical interventions performed in elderly
population, advanced age alone may adversely affect the surgical procedures.
According to the third edition of the American College of Chest Physicians (ACCP)
Diagnosis and Treatment Guide for Lung Cancer, patients >70 years are accepted as
advanced elderly group (Detterbeck, Lewis, Diekemper, Addrizzo-Harris & Alberts,
2013, p. 7-37). In our study, it was noteworthy to observe that there were fewer
patients who underwent surgical treatment among the elderly. Because of difficulties
in reaching a full-fledged health center, sociocultural structure and false beliefs,
criteria for the appropriate patient selection of the surgeon. Significant physiological
changes occurs in the body with aging, which results in complications and affects the
survival of patients after surgery. In particular, physiological changes in the
cardiovascular and respiratory systems and comorbidities such as diabetes, kidney
and liver diseases, chronic thromboembolism, and nutritional disorders that increase
with aging increase the risk of life-threatening complications after surgery (Pagni,
McKelvey, Riordan, Federico & Ponn, 1998, p. 40-44 ; Hartz, 2000, p. 989-1000;
Ciriaco et al., 2005, p. 1516-1519). In addition, since the majority of lung cancer
cases have a long history of smoking, they also have several additional diseases that
affect the expected life expectancy and postoperative morbidity rate, especially
secondary cardiovascular diseases, COPD, malignancies, and neurological diseases.
In a study conducted by Janssen-Heijnen et al. in elderly patients with lung cancer,
23% of patients had cardiovascular disease, 22% had COPD, and 15% had a

secondary malignancy (Janssen-
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Heijnen, Schipper, Razenberg, Crommelin, Coebergh, 1998, p. 105-113). In our
study, the most common diseases were those of the cardiovascular system (74
subjects, 25.7%) followed by the respiratory system (72 subjects, 25.6%). The
principle prognostic factors affecting the survival in patients with advanced lung
cancer include the performance status of the patient (especially cardiac and

respiratory functions), the tumor stage, and the histopathologic type.

First of all the mortality rate of the surgeon should be acceptable when surgical
decision is made in elderly age patients; 4% for lobectomy and 8% for
pneumonectomy (British TS, 2001, p. 89-108). Second, the survival rate must
increase after the surgery and not impair the quality of life (Burfeild et al., 2008, p.
597-604). Mortality and morbidity rates vary depending on the surgical technique
used. There are studies showing that the mortality rate of pneumonectomies is higher
in lobectomy and segmentectomy in elderly patients, and the morbidity rate increases
as the resection grows (Ponn, 2005, p. 554-86; Markos et al., 1989, p. 902-910).
Although there are studies indicating that the resection types are more limited in the
elderly group, there is no significant difference between perioperative mortality and
the normal population in elderly cases where lobectomy and segmentectomy have
been performed in several studies (Matsuoka, Okada, Sakamoto & Tsubota, 2005, p.
380-383; Dominguez-Ventura et al., 2007, p. 370-374; Okami et al., 2009, p. 1247-
1253). Although studies have reported different outcomes regarding mortality and
morbidity rates after surgery in elderly patients, the general opinion is that older
people are more likely to have a diagnosis than younger adults. However, recent
studies have shown that morbidity and mortality rates are at acceptable levels
(Pei, Zhou, Han, Liu & Xu, 2014, p. 1230-1238). It has also been reported that age is
not a single factor affecting the survival of patients with non-small cell lung cancer
(Thomas, Piraux, Jacques, Gregoire, Bedard & Deslauriers, 1998, p. 266-274; Oliaro,
Leo, Filosso, Rena, Parola & Maggi, 1999, p. 715-719; Jazieh et al., 2000, p. 1168-
1171). In our study, low mortality and morbidity rates were primarily observed in
elderly patients, which could be due to careful patient selection and appropriate
preoperative and postoperative patient care. Mortality and morbidity rates can be

reduced in-elderly patients through appropriate patient selection and postoperative
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care (Ponn, 2005, p 554-86; Spaggiari & Scanagatta, 2007, p. 84-91). The most
common complications occurring in the early period after surgery are prolonged air
leak, arrhythmia, and atelectasis (Ponn, 2005, p. 554-86;
Gebitekin, Gupta, Martin, Saunders & Walker, 1993, p. 653-656; Voltolini,
Rapicetta, Ligabue, Luzzi, Scala & Gotti, 2009, p. 147-152). In our study, the most
frequent complications that appeared in accordance with the literature were
expansion defect, prolonged air leak, and arrhythmia. The postoperative early
complication rate was 38.6% in the older age group and 33.2% in the younger age
group. There was no statistically significant difference in postoperative early
complication rates between the two groups (p = 0.514). Surgical complications
prolong the length of hospital stay in the treatment process. The mean postoperative
hospitalization time was 12.29 + 6.193 days in the group aged <70 years and 12.98 +
8.812 days in the group aged >70 years, with no statistically significant difference
between the two groups (p = 0.916). Lobectomy and lymph node dissection is the
accepted treatment in Stage 1-2 non-small cell lung cancer (Razi, John, Sainathan
& Stavropoulos, 2016, p. 683-689). There are studies suggesting that there is no
significant difference in survival between anatomical resection and wedge resection
in older ages so long as the patient’s respiratory reserve is adequate, but there are
also conflicting studies reporting more recurrences and shorter survival in limited
resections (British TS, 2001, p. 89-108; Razi, John, Sainathan & Stavropoulos, 2016,
p. 683-689). In our study groups, the proportion of sublober resection (wedge-
segmentectomy) was 13.9% (Table 1). In a study, there was no prognostic
significance of age in elderly patients with lung cancer who were treated surgically;
the long-term life expectancy was related to tumor-free factors in patients aged >70
years (Melek, Medetoglu, Demir, Kara & Dinger, 2011, p. 586-592). It has been
reported that life expectancy does not differ between the elderly and younger groups
among patients aged >80 years, and chemotherapy and radiotherapy could not be
applied in full doses in the elderly patients (Melek, Medetoglu, Demir, Kara &
Dincer, 2011, p. 586-592). In our study, postoperative chemotherapy was

administered to 24.1% of patients aged <70 years, whereas this proportion was
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36.3% in the group aged >70 years, with the difference being statistically significant
between the two groups (p = 0.014).

5. Conclusion

Our study showed that the demographic characteristics were significantly similar
between the elderly and younger patients who were treated for non-small cell lung
cancer, although there were partly statistically significant differences in terms of
postoperative morbidity and surgical treatment responses. In case of advanced non-
small cell lung cancer, resection can be performed, but when the decision of surgery
is made, it should not be based upon only the age of the patient but the general
performance status of the patient and comorbid diseases should be taken into
consideration. We found that advanced age alone does not constitute a
contraindication for surgical treatment. Taken together, all the treatment options that
can be offered to younger patients should be considered when deciding upon the

treatment choice for elderly patients.
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Figure 1. Survival by age group (comparison of the age group of 70 years and
above and the age group of 70 years).

*The median value of the group aged <70 years was 33.00 (range: 16.25-50.00) months.
** The median value of the group aged >70 years was 24.00 (range: 16.50—43.50) months.

Figure 1 shows a statistically significant difference in survival between the two groups (p = 0.013).

Sayfa | 53



S

Table 1. General Characteristics of the Study Groups

Epidemiology

Average Age
Sex

Smoking
Disease History

Pathological Tumor
Type

Features Connected

to Surgery

Operation Type

Early Post Op
Complication

Late Post Op
Complication

Discharge Time (Day)

Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Tanili Ileri Yas Hastalarin Opere Edilebilirlik

Male
Famale

Absent
Respiratory system
Cardiovascular system

Adenocarcinoma
Squamous cell carcinoma
Others

Anatomical
Wedge
Segmentectomy

Extended
Inoperabl

Absent

Respiratory system
Cardiovascular system
Resp+ Cardio

Others

Absent
Respiratory system

Acisindan Erken Yasl Hastalarla Arsilastirilmast (5.40-52)

Under 70 vears old (n:244)*

70 years old and over (n:44)*

Total(288)

Number Percent Number
60,5 58,23
261 90,6 221

27 94 27
253 878 215
84 29,16 46
72 25 59
74 257 56
128 444 110
130 451 108
30 104 26
223 774 186
32 111 22
8 2,77 14
21 73 19
4 14 3
190 66 163
64 222 53
19 6,6 14
2 0,7 2
13 45 12
279 96,9 239
9 31 5
124 12,29

Percent

90,6
94

88,11

18,85
2418
22,95

45,08
44,26
10,65

76,22
9,01

573
7,79
1,22

66,8
21,7
57
08
49

98

Number

73,66

40
4

38
10

13
18

18
22

40

12,98

Percent

90,9
91

86,36

22,72
29,54
409

40,9
50
9,09

84,09
6,81
2,27
455
2,27

614
25
114

23

90,9
91

p**

0,563
0,083

0,011

0,557

0,514

0,034

0,916
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*n: number, ** p: significance value
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Yayginlig1 giderek artan otizm spektrum bozukluklari; sosyal etkilesimde belirgin
farkli tutumlar, takintili ve tekrarlanan davranislar, motor becerileri iyi kullanamama
gibi bircok semptom ile karakterize norolojik bir hastaliktir. Otizmde anormal
beslenme aligkanliklari, besin tuketiminde secicilik ve gastrointestinal sistem
problemleri gibi beslenme problemleri de goriilmektedir. Ayrica otizmde
mikrobiyota da saglikli bireylere gore farklidir. Bu nedenle goriilen semptomlari
azaltmak ve yetersizligi goriilebilecek besin Ogelerinin yerine konulmasi ig¢in
beslenme tedavilerinin uygulanmasi elzemdir. Vitamin ve mineral takviyeleri,
probiyotik takviyesi, ketojenik diyet, glutensiz kazeinsiz diyet en ¢ok tercih edilen ve
otizmde goriilen semptomlar1 azalttigi gosterilen beslenme tedavilerindendir.
Beslenme tedavileri her otizmli ¢cocukta ayni etkiyi gostermedigi i¢in bireye 6zgii
beslenme tedavisi uygulanmalidir. Bu derlemede, otizmde goriilen beslenme ile ilgili
sorunlar ve guincel beslenme tedavilerinin etkisini arastiran yayinlar degerlendirilerek
Ozetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Mikrobiyota, Glutensiz Diyet, Ketojenik Diyet.
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Abstract

With an increasing prevalence, autism spectrum disorders are neurological disorders
that characterized by a number of symptoms such as significantly different attitudes
in social interactions and communication, repetitive and obsessively behaviors, and
inability to use motor skills. In addition, nutritional problems such as abnormal
eating habits, sensitivity to food texture, selectivity in food consumption, and
gastrointestinal problems are also accompanied. Besides, microbiota of patients with
autism seems to be different when compared to healthy individuals. Therefore,
nutritional treatment applications are essential for reducing the symptoms and to
replace nutritional deficiencies. The most preferred nutritional therapies that have
been shown to reduce the symptoms in autism are vitamin, mineral, and probiotic
supplements, ketogenic diet, gluten-free and casein-free diets. Since nutritional
treatments don’t show the same effect in every autistic child, nutritional therapy
should be applied specific to the individual. This review summarizes the literature
that investigate nutritional problems and the effects of current nutritional treatments
in autism.

Keywords: Autism, Microbiota, Gluten-free Diet, Ketogenic Diet.

1. Giris

Otizm yaklasik {i¢ yaslarinda ortaya ¢ikan, sosyal etkilesim ve iletisimde belirgin
farkli tutumlar, takintili ve tekrarlanan davraniglar, hafizada zayiflik, dikkat
dagimikligt ve motor becerileri iyi kullanamama ile karakterize norolojik bir
hastaliktir. Otistik cocuklarm % 15-30’unda biiyiime gelisme durmaktadir. Ustelik
temel semptomlarin yami sira, bu hastalarin bircogunda duyusal organlarda
anormallik, zayif yiiz kaslar1 ve biligsel sorunlar da yasanmaktadir (Castro, Faccioli,
Baronio, Gottfried, Perry ve dos Santos Riesgo, 2015; Tuohy ve digerleri, 2015).
Ayn1 zamanda hiperaktivite ve anksiyetedeki semptomlara benzer uyku hali,
gastrointestinal sistem sorunlart ve yeme bozukluklar1 da goriilebilen diger
semptomlar arasindadir. Etiyolojisi net bilinmemekle beraber temel sebepleri genetik
ve cevresel faktorlerdir. Otizmi etkileyen faktorler incelendiginde genetik faktorlerin
roli %1-2’dir. Otizmin olusmasinda asil etkenin yasamin ilk yili ve anne karninda
maruz kalmman g¢evresel etkenler oldugu disiiniilmektedir (DeVilbiss, Gardner,
Newschaffer ve Lee, 2015; Madore ve digerleri, 2016). Sigara, alkol, hava kirliligi,
endokrin bozucu ilaglar, pestisitler, agir metaller, besin dgeleri, otizm olusum riskini

arttirdi@i diisiintilen faktorlerdir. Gebelik doneminde goriilen enfeksiyon, kronik
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hastaliklar ve malniitrisyon kalici beyin hasarlarina yol agabilmektedir (Lyall,
Schmidt ve Hertz-Picciotto, 2014). Yaklasik 20-30 yil 6ncesine kadar nadir bir
hastalik olan otizm spektrum bozuklugu; 1980°den bu yana Ingiltere’de 13 kat artis
gostermis ve Amerika’da her 88 ¢ocuktan birinin otizm tanisina sahip oldugu
bildirilmigtir (Castro ve digerleri, 2015). Tiirkiye’de Otizm Tarama Projesi
Kapsaminda 44.045 ¢ocuga M-CHAT (Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm
Tarama Olgegi/Modified Checklist for Autism in Toddlers) dlgegi uygulanmis ve
4.605’1nin risk grubunda oldugu bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

Otizm tanis1 koymada, Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayisal Elkitabi, Besinci Basimimin (DSM-5) kriterleri kullanilmaktadir (Lobar,
2016). Ancak otizmin tanisina 6zgii biyolojik bir test yoktur. Bundan dolayi otizm
tanisy; ailelerin gozlemledigi davranislar, sosyal iletisim ve etkilesimdeki zorluklar
gibi temel semptomlar ile konulmaya devam etmektedir. Otizm spektrum
bozuklugunun patolojisini ¢ok daha karmagik yapan konu; otizmli bireylerin
karsilastirildiginda hepsinde tamamen ayni semptomlarin goriilmemesi, aralarinda

farkliliklar olmasidir. (Tuohy ve digerleri, 2015).

Otizmli c¢ocuklarin beslenme durumlar1 yapilan arastirmalar ve literatiirdeki
derlemeler ile bilinmektedir (Graf-Myles ve digerleri, 2013; Herbert ve Buckley,
2013; Hyman ve digeleri, 2012; Lobar, 2016; Tuohy ve digerleri, 2014). Otizimli
cocuklarda beslenme problemleri oldukga yaygin goriilmektedir (Herbert ve
Buckley, 2013; Tuohy ve digerleri, 2015). Tiirkiye’de 86 otizmli ¢ocuk iizerinde
yapilan ¢alismada ¢ocuklarin bazi besinleri tiiketmedigi ve beslenmelerinde c¢esitli
nedenlerden dolayr sorunlarin oldugu bildirilmistir (Girli, Ozgdnenel, Sar1 ve
Ardahan, 2016). Anormal beslenme aliskanliklari, besin dokularina hassaslik ve
besin tiikketiminde segicilik otistik bireylerde sik goriilen beslenme ile ilgili sorunlar
olup besin seciciligi nedenleri yiyecegin c¢esidine, dokusuna, kokusuna, tadina,
rengine gore degigsmektedir. (Herbert ve Buckley, 2013; Tuohy ve digerleri, 2015).
Yapilan bagka bir ¢alismada otizmli ¢ocuklarin saglikli cocuklara kiyasla daha fazla
besini reddettigi ve sinirli besin tercihinden dolay1 beslenme yetersizlikleri goriildiigii

bildirilmistir (Bandini ve digerleri, 2010).
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Giliniimiizde norolojik hastaliklarin tedavisinde beslenme tedavisi yayginlagmaktadir
(Castro ve digerleri, 2015). Genelde tedavi sonuglarinda tutarlilik saglanamayan
cocuklarda glutensiz ve kazeinsiz, ketojenik diyet gibi beslenme tedavileri iyi bir
yontem olmaktadir (Tuohy ve digerleri, 2015). Ketojenik diyet ile epilepsi arasindaki
iliski netlestigi gibi diyette yapilacak iyilestirme ve degisikliklerin bazi otizmle
alakali hastaliklarinda tedavisinde ya da semptomlar1 azaltmasinda kullanilabilecegi

diisiiniilmektedir (Castro ve digerleri, 2015).

Davranis bozukluklarinda iyilesme ve nobetlerde azalma gibi gelismeleri sagladigi
One siirlilen farkli beslenme yaklasimlari hala tam kanitlanamasa da, hastaligin
tedavisinde iddiali bir yere sahiptirler (Castro ve digerleri, 2015). Bu derleme
beslenmenin otizm hastaligimin olusumu ve tedavisi {izerine etkisini arastiran

yayinlar degerlendirilerek 6zetlenmistir.

2. Otizm Spektrum Bozukluklari ve Beslenme Durumu

Otizmli cocuklarda beslenme sorunlari besin segiciligi, gastrointestinal sistem
sorunlari, duyusal besin gii¢liigii ya da kisisel sorunlardan kaynakli olabilir (Cekici
ve Sanlier, 2017). Yemek se¢cme davranisi biiyiime cagindaki otizmli ¢ocuklarda
gelisme geriligine sebep olarak kronik sorunlara yol acabilir (Gokce Unal, 2016).
Mari-Bauset ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 5. persentil altinda olan otizmli
cocuklarin saglikli kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica
otizmli cocuklarda besin tuketim kayitlarmma gore besin gesitliliginin az oldugu
bulunmustur (Mari-Bauset, Llopis-Gonzélez, Zazpe-Garcia, Mari-Sanchis ve
Morales-Suérez-Varela, 2015). Otizmli ¢ocuklar genel olarak ayni besinleri
tiketmeyi tercih eder ve yeni besinler ile tamistirilldiginda agresif tutumlar
sergilemektedir (Barnhill, Gutierrez, Ghossainy, Marediya, Marti, Hewitson, 2017,
Hyman ve digerleri, 2012). Besin segiciliginin altinda oral alimda olan hassasiyetin
neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Berding ve Donovan, 2016). Otizmde yetersiz
beslenmeden dolayr vitamin mineral eksiklikleri goriilmektedir. Ayrica otizmin
semptomlarin1 dnlemek amaciyla beslenme tedavileri (glutensiz diyet, kazeinsiz
diyet gibi) vitamin mineral eksikligine olabilmektedir (Al-Farsi ve digerleri, 2013;
Graf-Myles ve digerleri, 2013; Reynolds ve digerleri, 2012). Otizmli ¢ocuklarda
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vitamin, mineral ve yag asidi eksikligi sik goriilmektedir. Genellikle pantotenik asit,
folat, biyotin, B1> vitamini, D vitamini ve E vitamininin tim kan, serum ve plazma
seviyeleri diistiktiir (Peretti ve digerleri, 2018). B12, ¢inko, demir yetersizligine hem
yemek se¢iciligi hem de uygulanan diyetler neden olmaktadir (Al-Farsi ve digerleri,
2013; Graf-Myles ve digerleri, 2013; Reynolds ve digerleri, 2012). Metionin sentaz
enzimi ic¢in 6nemli olan Bi, ve folat beyin gelisim ve fonksiyonlarinda kritik rol
oynamaktadir. Al-Farsi ve arkadaslarinin yaptig1 calismada otizmli g¢ocuklarda,
saglikli kontrol grubuna gore serum Bi» ve folat seviyesinin diisiik oldugu

bildirilmistir (Al-Farsi ve digerleri, 2013).

Beslenme tedavilerinin, otizmde bozulan glutatyon metabolizmasi tizerine iyilestirici
etkisi bulunmaktadir (Geier, King, Sykes ve Geier, 2008; James ve digerleri, 2009).
Anormal glutatyon ve metilasyon mekanizmasina sahip 37 otizmli ¢ocuga 3 ay
boyunca haftada iki kez 75 mg/dl metilkobalamin ve giinde iki kez 400 mg/dl folik
asit destegi verilen bir c¢alismada tedavi sonucunda glutatyon redoks
metabolizmasinin iyilestigi ve bunun da giinliikk yasamdaki beceriler tizerinde olumlu

etkisi oldugu bildirilmistir (James ve digerleri, 2009).

Yapilan calismalarda otizmli bireylerde D vitamini eksikligi gortildiigii bildirilmistir
(Saad ve digerleri, 2016; Saad ve digerleri, 2018). Saad ve arkadaslarinin 3-10
yaslarindaki 109 otizmli ¢ocuk ile yaptig1 calismada, cocuklara 4 ay diizenli olarak
300 IU Ds/kg/giin verilmistir. GIS sistem sorunlari, hiperaktivite, sosyal davranislar
ve konusma bozuklugu gibi semptomlarda D vitamini verilmesi sonucunda yari
yartya azalma saglanmistir (Saad ve digerleri, 2018). Yapilan diger ¢alismalarda da
benzer sonuglar bulunmugtur (Patrick ve Ames, 2014; Saad ve digerleri, 2016; Saad
ve digerleri, 2018). Ayrica D vitamini takviyesinin seratonin seviyesini artirarak da

otizmde goriilen semptomlari azalttig1 bildirilmistir (Patrick ve Ames, 2014).

Vitamin ve mineral desteklerinin otizmde etkisine bakilan bir ¢aligmada; otizmli
cocuklara 2 ay duzenli vitamin-mineral destegi verilmesi sonucunda otizmli
cocuklarin  vitamin-mineral desteklerini iyi tolere edebildikleri ve birgok
biyokimyasal degerin normale yakin veya normal oldugu bildirilmistir (Adams,
Audhya, McDonough-Means ve digerleri). Ayrica, vitamin ve mineral takviyesinin

hiperaktivitede, 6fke ndbeti kontroliinde, konusma becerilerinde olumlu etkisi oldugu
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bulunmustur (Adams, Audhya, McDonough-Means ve digerleri, 2011; Adams ve
Holloway, 2004).

3. Otizm Spektrum Bozukluklar1 Tedavisinde Kullanilan Beslenme

Yaklasimlan

3.1. Otizm Spektrum Bozukluklar1 ve Mikrobiyota

Otizmde gastrointestinal sistem (GIS) problemlerinin sik goriildiigii bu nedenle
bagirsak mikrobiyotasiyla bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Diyare, konstipasyon,
reflii ve kusma, abdominal agr1 ve rahatsizlik, gaz ve kotii kokulu diski; otizmde
goriilebilen GIS semptomlardandir. Otizmli gocuklarda yapilan genis capli bir
calismada, otizmli c¢ocuklarda saghkli kontrol grubuna gére GIS problemlerinin
goriilme oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir. Otizmdeki GIS problemlerinin
sosyal, bireysel davranislardaki problemlerle iliskili oldugu bilinmektedir (Ding,
Taur ve Walkup, 2017; Mezzelani ve digerleri, 2015). Bir¢ok c¢aligma otizmli
bireylerde bagirsak mikrobiyotasinin farkli oldugunu bildirmistir (Adams, Johansen,
Powell, Quig ve Rubin, 2011; Barnhill ve digerleri, 2017; Mangiola, laniro,
Franceschi, Fagiuoli, Gasbarrini ve Gasbarrini, 2016; Santocchi ve digerleri, 2016).
Stres adaptasyonunda birlestirici bir sistem olan hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)
aksm, beyin bagirsak iletisiminde bir baska anahtar yol oldugu bildirilmistir.
Otizmde HPA-aks1 aktivitesinde artis oldugu gozlemlenmistir (Spratt ve digerleri,
2012).

Beyinde psikolojik davranislarin ve duygu durumlarinin diizenlenmesinde gorevli
seratonin; yapilan caligmalar dogrultusunda otizm olusumunda 6nemli rolii oldugu
diistiniilen bir norotransmitterdir (Boccuto ve digerleri, 2013; Muller, Anacker ve
Veenstra-VanderWeele, 2016). Yapilan bir ¢alismada otizmli ¢ocuklarda otizmli
olmayan ¢ocuklara gore daha diisiik seratonin seviyesi oldugu bildirilmistir (Boccuto
ve digerleri, 2013). Ayrica otizmli bireylerde degismis lenfoblastoid hiicreleri,
nikotinamid  adenin  dinikleotit (NADH) Uretimini  azaltarak triptofan
mekanizmasinda degisikliklere neden olarak seratoninin isleyisi bozabilmektedir

(Boccuto ve digerleri, 2013; Muller, Anacker ve Veenstra-VanderWeele, 2016).
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Kisa zincirli yag asitleri, oOzellikle de propiyonat davranigsal ve norolojik
fonksiyonlarda degisikliklere yol acabilmektedir (Adams, Audhya, McDonough-
Means ve digerleri, 2011; EI-Ansary, Ben Bacha ve Kotb, 2012; Jory, 2016). ClnKki
kisa zincirli yag asitleri beyin membranindan gecerek birikebilir ve norotoksik etki
yapar. Yiksek propiyonat seviyesi, diisilk a-linoleik asit, linolenik asit, arasidonik
asit (AA), dokozahekzaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA) seviyesi ile
iliskilidir (El-Ansary, Ben Bacha ve Kotb, 2012). Otizmli ¢ocuklarda yapilan bir
caligmada diyetlerinde DHA, EPA, AA ve a-linoleik asit seviyeleri ve omega-
3/omega-6 saglikli ¢ocuklara gore diisiik bulunmustur (Jory, 2016). Ayrica yiiksek
propiyonat seviyesinin seratonin ve dopamin seviyesini diigiirdiigii bildirilmistir. Bu
durum otizmde goriilebilen seratonin mekanizmasindaki sorunlarmin diger bir
nedenidir (Boccuto ve digerleri, 2013; El-Ansary, Ben Bacha ve Kotb, 2012). Kan
beyin bariyerinden gecemeyen kolesterol; merkezi sinir sisteminde birikip, sinir
diigiimlerinde degisiklige yol acarak otizm davraniglarina yol agabilecegi

diistiniilmektedir (Schengrund, Ali-Rahmani ve Ramer, 2012).

Beyin bagirsak aksindaki bakterilerin ve metabolik {iriinlerinin sadece beyin ve
bagirsak arasindaki baglantida kalmayip bunun disinda anlama, beyin gelisimi gibi
fizyolojik aktiviteleri de etkilemektedir (Adams, Audhya, McDonough-Means ve
digerleri, 2011; Mangiola ve digerleri, 2016; Tuohy ve digerleri, 2014). Fareler
tizerinde yapilan bir ¢alismada, bagirsaginda Campliyobacter jejuni bulunan farelerin
digerlerinden daha sinirli tutum ve davranislar gosterdigi bildirilmistir (Mangiola ve
digerleri, 2016). Yapilan bir calismada otizmli c¢ocuklarin gaitalarinda
Bakteriodes/Firmutes orani az Lactobasillus miktar1 yiiksek bulunmustur (Tomova
ve digerleri, 2015).  Mikrobiyotanin onemli iiyelerinden olan bifidobakter ve
laktobasili tiirleri bagisiklik fonksiyonu ve mukozal yogunlugu diizenlemekte ve
fermantasyon sonucunda kisa zincirli yag asitleri dahil olmak iizere baz1 biyoaktif
bilesenleri liretmektedir (Tuohy ve digerleri, 2014). Yapilan caligmalarda probiyotik
ve prebiyotik kullanimin mikrobiyotayr diizenleyerek GIS problemlerini ve
inflamasyonu azalttig1 bildirilmistir (Adams, Audhya, McDonough-Means ve
digerleri, 2011; Kaluzna-Czaplinska ve Blaszczyk, 2012; Tomova ve digerleri, 2015;
Tuohy ve digerleri, 2014; Do, Roberts, Sichel ve Sichel, 2013). Probiyotik ve
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prebiyotikler seratonin {iretimini de arttirarak olumlu etki yapmaktadir (Kaluzna-
Czaplinska ve Blaszczyk, 2012). Otizmli cocuklarda beslenme de mikrobiyota
kompozisyonunu etkilemektedir.Yapilan bir calismada yiiksek sebze, meyve,
kurubaklagil, yagli tohum, rafine karbonhidrat ve diisiik seker tiiten otizmli
cocuklarin gaitalarinda Enterobacteriaceae, Lactococcus, Roseburia, Leuconostoc
ve Ruminococcus. yiiksek bulunmustur (Berding ve Donovan, 2018). Meyve, sebze
ve tahillarda zengin olan polifenollerin antioksidan 6zelliginden dolayr mikrobiyota

icerigine ve bagisiklik fonksiyonuna olumlu etkisi vardir (Tuohy ve digerleri, 2014).

Yapilan c¢aligmalarda, otizmli bireylerde mikrobiyotanin diizeltilmesinin hastaligin
tedavisinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Bu amacgla mikrobiyotay1 iyilestirecek
cesitli beslenme tedavileri uygulanmaktadir (Ding, Taur ve Walkup, 2017; Rodakis,
2015; Santocchi ve digerleri, 2016).

3.2. Ketojenik diyet

Ketojenik diyet; yiiksek yag ve biiyiime, gelisme i¢in yeterli protein, metabolik
ithtiyaclar i¢in yetersiz karbonhidrat igerigine sahiptir. Bu nedenle viicudun birinci
enerji kaynagi olarak yaglarin kullanildigi beslenme yaklagimidir. Ketojenik diyette
lipitten gelen enerjinin lipit disindakilerden gelen enerjiye orani 4: 1°dir. Genelde
ketojenik diyetteki enerjinin makro besin 6gelerden karsilanma oran1 %80 yag, %15

protein, %5 karbonhidrat olacak sekildedir (Napoli, Duefas ve Giulivi, 2014).

Ketojenik diyet ile birlikte insiilin ve leptin seviyelerinde degisiklikler ve serum
glikozunda azalma, serum keton seviyesi ve mitokondriyal fonksiyonlarda artis
olmaktadir. Keton cisimciklerinin enerji kaynagi olarak kullanilmasi otizmde,
metabolik bozukluklar1 azaltarak goriilen semptomlarin azalttigi bildirilmistir
(Napoli, Duefias ve Giulivi, 2014). Otizmli farelerde yapilan galismalarda ketojenik
diyet uygulanan farelerin sosyal davraniglarinda ve 6grenme becerilerinde iyilesme
oldugu goriilmiistiir (Castro, Baronio, Perry, Riesgo ve Gottfried, 2017; Ruskin ve

digerleri, 2013).

Ketojenik diyetin yan etkileri de bulunmaktadir. Evangeliou ve arkadaslar yaptiklar

calismada 30 otizmli ¢ocuga alt1 ay boyunca dort hafta araliklarla enerjinin %30’u
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orta zincirli yag asidi, %30’u taze krema, %11’i doymus yag, %10’u protein, %19°u
karbonhidrat iceren orta zincirli yag asidi diyeti uygulamiglardir. Caligma sonucunda
18 c¢ocuk diyete uymus ve 10’unda belirgin olarak davraniglarda iyilesme
gbzlemlenmis ve tedavi sonrasinda ketojenik diyetin davranislara olan olumlu etkisi
devam etmistir. Ayrica biyokimyasal parametrelerde li¢ ¢ocukta 3-hidroksi-
izovalerik asit seviyesinde yiikselme gozlenmistir (Eangeliou ve digerleri, 2003).
Ketojenjk diyet protein, karbonhidrat ve diger besin oOgelerini sinirli miktarda
icermesinden dolay1r biiyiimeyi olumsuz etkilemekte ve agirlik kaybina sebep
olabilmektedir. Otizmli bireylerin yeme bozukluklarinin olmasi ve diisiik viicut
agirligina  sahip olmaya yatkinliklarindan dolayi, otizmde ketojenik diyetin
uygulanmasi diisiindiiriicii olmaktadir. Tiamin, lipoik asit ve karnitin eklenmesi bu
semptomlar1 azaltabilir. Ancak ketojenik diyetten dolayir olusan dislipidemi, beta
oksidasyon defekti, asidosiz, mitokondriyal hastalik ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Napoli, Duefias ve Giulivi, 2014).

3.3. Glutensiz ve kazeinsiz diyet

Proteinler peptitlere pargalanarak bagirsak membranlarindan iceri alindiklarinda
viicutta ¢esitli reseptorleri uyarmaktadir. Bu reseptorlerin uyarilmasi: davranislari
etkileyebilmekte ve slirekli olmasi durumunda otizme yol acabilecegi
diistiniilmektedir. Peptid seviyesi ylikseldiginde biiyiik bir kism1 bosaltimla atilirken
bir kism1 beyin zarindan igeri girerek normal aktiviteyi bozabilmektedir (Christison
ve lvany, 2006; Millward, Ferriter, Calver ve Connell-Jones, 2008). Otizmli
bireylerin davranislarindaki varyasyonlarin besin hassasiyetine bagh oldugu ve
ozellikle bugday ve tiirevleriyle iliskili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica kazein
proteinin de benzer bir etkisi olabilecegi iddia edilmektedir (Millward, Ferriter,
Calver ve Connell-Jones, 2008). Cunki kazein ve gluten proteinleri yikimlari
tamamlanmadan aktiflestiklerinde otizmdeki semptomlara neden olmaktadir (Hsu,

Lin, Chen, Wang ve Wong, 2009).

Bu nedenle, otizm tedavisinde semptomlar1 6nleyen ve zeka gelisimine katkida
bulundugu diisiiniilen beslenme miidahaleleri arasinda; glutensiz ve kazeinsiz diyet,

yalniz glutensiz diyet ya da yalniz kazeinsiz diyet gibi yaklasimlar vardir. Yapilan
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caligmalarda glutensiz-kazeinsiz diyetlerin motor beceriler ve konusma yeteneginde
duzelme, dikkat verme ve odaklanabilmede artis, kendine ve baskalarina agresif
tutumlarinda azalma, takintili davraniglar, hiperaktivitenin diizelmesine yardimeci
oldugu diisiiniilmektedir (Ghalichi, Ghaemmaghami, Malek ve Ostadrahimi, 2016;
Hsu, Lin, Chen, Wang ve Wong, 2009; Lange, Hauser ve Reissmann, 2015).
Otizmde yasanilan temel problemlerden birisinin GIS rahatsizliklar1 oldugu
bilindiginden glutensiz ve kazeinsiz bir diyetin mikrobiyota iizerinde olumlu
etkilerinden dolay1 bu diyeti otizmde kullanmanin yararli oldugunu savunan birgok
calisma mevcuttur (Ghalichi, Ghaemmaghami, Malek ve Ostadrahimi, 2016; Pennesi
ve Klein, 2012; Paul Whiteley ve digerleri, 2012). Gahalichi ve arkadaslari, 80
cocugu 2 gruba ayirarak 6 hafta boyunca bir gruba glutensiz ekmek, makarna ve
biskiividen olusan glutensiz diyet diger gruba ise standart diyet vermistir. Calisma
sonucunda glutensiz beslenmenin GIS problemlerini azalttigi ve otizm davranis
semptomlarini iyilestirdigi bildirilmistir (Ghalichi, Ghaemmaghami, Malek ve
Ostadrahimi, 2016). Yapilan baska bir ¢alismada 72 otizmli ¢ocuk iki gruba ayrilarak
bir gruba glutensiz ve kazeinsiz diyet diger gruba ise standart diyet verilerek 24 ay
takip edilmistir. Glutensiz ve kazeinsiz diyet verilen grupta goriilen semptomlarda
belirgin olarak azalma goriilmiustiir (Whiteley ve digerleri, 2010). Harris ve Card’in
yaptig1 calismada da benzer sekilde glutensiz ve kazeinsiz diyetteki tiim ¢ocuklarin

GIS semptomlar1 ve davranislarinda iyilesme oldugu bildirilmistir (Harris ve Card,
2012).

Ancak bu diyetin uzun siireli uygulanmasi bagisiklik sistemini zayiflatabilecegi ve
alerjenlere duyarli hale getirebilecegi belirtilmistir. Ayrica kazeinsiz diyette
kalsiyumdan zengin siit iiriinlerinin kullanilmamasindan kaynakli viicutta kalsiyum
eksikligine neden olabilmektedir. Bu nedenle glutensiz ve kazeinsiz diyette vitamin
ve mineral takviyesi yapmak yan etkileri azaltmaktadir (Atladottir, Henriksen,
Schendel ve Parner, 2012). Yapilan bir c¢alismada glutensiz ve kazeinsiz diyet
uygulayan otizmli c¢ocuklarin standart diyet uygulayan gruba kiyasla posa, K
vitamini, coklu doymamis yag asitleri yiiksek, doymius yag asit ve sodyum alimlar1
diisiik bulunurken vitamin A, pantotenik asit, biyotin, kalsiyum, fosfor ve iyot

alimlar1 da diisiik bulunmustur (Mari-Bauset, Llopis-Gonzalez, Zazpe, Mari-Sanchis
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ve Suarez-Varela, 2016). Otistik bireylerin biiyiime ve gelisme geriligi géz Oniine
alindiginda bu diyeti uygularken beslenme yetersizligi riski degerlendirilmelidir

(Whiteley ve digerleri, 2010).

4. Sonug ve Oneriler

Otizm spektrum bozukluklarinda besinlere karst takintili tutum, birgok besin
ogesinde eksiklik, GIS semptomlar ve biiyiime, gelismede gerilik yaygin olarak
goriilmektedir. Hayatlarim1 etkileyen bu semptomlar1 1iyilestirmek amaciyla
beslenmeye tedavileri gelistirilmeye calisilmistir. Yapilan caligmalar otizmli
bireylerin mikrobiyotalarinin saglikli bireylerden farkli oldugunu bildirmistir. En ¢ok
uygulanan ve otizimde gorilen birgok semptomu azaltan beslenme tedavileri;
ketojenik diyet, glutensiz ve kazeinsiz diyettir. Ayrica vitamin, mineral, probiyotik
ve prebiyotik destekleri de tercih edilmektedir. Fakat bu tip diyetlerin uzun sdreli
uygulanmasinin neden olabilecegi yan etkiler unutulmamalidir. En 6nemlisi otizmde,

yeterli ve dengeli beslenme tesvik edilmelidir.
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