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Derleme
Yara lyilesmesinde Giincel Yaklasimlar:
Makro Besin Ogelerinin Rolii
Duygu Pekmezcil®, Aslh Akyol Mutlu?
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Ozet

Yetersiz beslenmenin yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigini gosteren pek ¢ok caligma vardir. Ancak, yara
iyilesmesinde beslenmenin roliiniin tam olarak agiklanabilmesi i¢in yara iyilesmesi fizyolojisinin agamalar1 ve bu
asamalarda rol oynayan besin 6gelerinin her boyutuyla degerlendirilmesi gereklidir. Protein, yara iyilesmesinin
her agsamasinda kullanildig1 igin yara iyilesmesi ilizerinde en fazla durulan makro besin 6gesidir. Bunun yani sira,
omega 3 yag asitlerinin inflamasyonun ¢6ziilme asamasinda aktif rol oynayan bazi maddelerin 6nciisii oldugu ve
kronik inflamasyonu onleyerek yara iyilesmesini destekledigi belirtilmektedir. Karbonhidratlar ise, dolayl olarak
laktoferrin ve hiyaluronan gibi glikoproteinlerin yapisina katilarak, yara iyilesmesine katkida bulunabilmektedir.
Bu derleme yazida, yara iyilesmesinde gorev alan makro besin 6gelerinin iyilesme siirecine hangi mekanizmalarla
etki ettiginden bahsedilmistir.

Anahtar kelimeler: yara iyilesmesi, beslenme, besin ogeleri, inflamasyon.
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Review

Current Approaches in Wound Healing:
Role of Macro Nutrients

Duygu Pekmezcil®, Asl Akyol Mutlu?

Submission Date: 24" of May, 2018 Acceptance Date: 11% of March, 2019 Pub.Date: 26™ of April, 2019

Abstract

A large body of evidence have shown that undernutrition affects wound healing, negatively. In order to clarify the
complete role of nutrition in wound healing, the steps of wound healing and the nutrients that act on these steps
should be evaluated. Protein is the most underlined macro nutrient at wound healing because of its utilisation at
every phase of wound healing. Along with protein, omega 3 fatty acids are stated to be precursors of some
mediators which take active role at inflammation resolving phase and therefore contribute to wound healing by
inhibiting chronic inflammation. Carbonhydrates promotes wound healing indirectly by taking part in
glycoproteins like hyaluronan and lactoferrin. In this review article, the mechanisms by which macro nutrients
assigned in wound healing influence the healing process is discussed.

Keywords: wound healing, nutrition, nutrients, inflammation.
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Giris

Deri viicudumuzdaki en biiyiik organdir. Kesildikten sonra iyilesmesi kolay goriinse de,
karmasik ve ¢ok islevli pek ¢ok hiicre bu olayda gérev almaktadir. Keratinosit denilen hiicreler
keratin Uretiminin yanisira bagisiklik hiicresi aracilar1 olan sitokinleri, prostoglandin ve
lokotrienleri, hiicresel biiylime faktorlerini, kemokin ve interferonlar: tretirler. Bagisiklik
yanitinin olugsmasinda derinin de fizyolojik rolii vardir (Powell ve Soon, 2002; Venus,
Waterman ve McNab, 2011). Deri, epidermis ve dermis olmak lizere iki tabakadan olusur.
Epidermis sinirli boliinebilme 6zelligine sahip katmanli bir epitel tabakadir ve keratinosit
hiicrelerinden olusur. Bu Kkeratinositler keratinle beraber sitokin, adhezyon molekiilleri ve D
vitamini tiretimini ger¢eklestirir. Dermis ise bag doku ve yag gibi bazi 6zel yapilarin bulundugu,
viicudu mekanik yaralanmalara kars1 koruyan sert ve esnek bir yapiya sahiptir. Deride bulunan
antimikrobiyal peptidler, T hiicreleri ve Langenhans hiicreleri immiin yanit olusmasini saglarlar
(Venus ve dig., 2011).

Yara herhangi bir ajanin fiziksel bir hasar yaratmasi ile viicutta normal anatomik
biitiinliigiin ve fonksiyonun bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (Parsak, Sakman ve Celik,
2007). Yara, derinin epitel biitiinliigiiniin basit bir sekilde bozulmasindan 6te; subkutan
dokulardan daha derin damar, kemik, sinir, kas, i¢ organlar ve hatta kemige kadar
ilerleyebilecek hasarlar1 kapsamaktadir. Yara iyilesmesi doku zedelenmesinin meydana geldigi
andan itibaren baslayan Olii/hasarli dokunun uzaklastirilmasi, yeni dokunun olusumu ve
nihayetinde hasarlanmis dokunun islevlerini yerine getirecek sekilde yeniden modellenmesi
gibi sonuglari igine alan bir siiregtir (Velnar, Bailey ve Smrkojl, 2009).

Yara iyilesmesi siireci hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve matiirasyon olmak
tizere dort asamada incelenmektedir (Parsak ve digerleri,2007; Velnar ve digerleri, 2009).
Yaralar iyilesme siirelerine gore akut ve kronik yaralar olmak tizere ikiye ayrilirlar. Akut yaralar
ile genellikle normal iyilesme siirecinde seyreden, 5-10 giin icerisinde toparlanan ve 30 giin
icerisinde tamamen diizelen yaralar kastedilmektedir. Travma sonucu veya cerrahi bir islem
sonrasi olusan yaralar bu gruba dahil edilir (Parsak ve digerleri, 2007). Kronik yaralar ise
normal iyilesme asamalarinda sirasiyla ve zamaninda tedavi edilemeyen yaralardir. Yaranin
iyilesmesi ¢esitli sebeplerle sekteye ugramistir (Coskun, Uzun, Dal, Yildiz, S6nmez, Yurttas ve
digerleri, 2016). Bu sebepler arasinda enfeksiyon, diyabet, doku hipoksisi, nekroz, eksuda ve
inflamatuar sitokinlerin fazlalig1 géze carpmaktadir (Velnar ve dig., 2009; Coskun ve dig.,
2016; Landén, Li ve Stahle, 2016).
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Makro Besin Ogeleri

Makro besin oOgeleri (karbonhidrat, protein ve yag) viicuda enerji saglayan besin
Ogeleridir. Enerji ihtiyacim karsilamak amaciyla genellikle karbonhidrat ve yaglar kullanilir.
Protein ise, yara iyilesmesinde en fazla tizerinde durulan makro besin 6gesi olmustur. Kollajen
olusumu, anjiogenez, eritrosit, 16kosit ve sitokin olusumunda rol oynamasi nedeniyle yara
iyilesmesine katkida bulunmaktadir (Stieber, 2008). Ciddi derecedeki yaralar viicudu
hipermetabolik ve katabolik siireclere sokabilmektedir. Eger alinan toplam kalori ¢ok diisiikse,
hem diyetteki hem de Kkisinin kaslarinda depolanan protein enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle, anabolizmay1 saglamak ve katabolizmay1 engellemek i¢in enerji
gereksinmesi artmaktadir. Protein enerji malniitrisyonu varligiyla beraber yara olugsmasi ve
viicuttaki besin 6gesi depolarinin eksikligi yagsiz viicut kiitlesi kaybina neden olarak yara
iyilesmesinin gecikmesine yol agmaktadir (Posthauer, Dorner ve Collins, 2010; Demling, 2009;
Molnar, Underdown ve Clark, 2014).

Yara iyilesmesi i¢in beslenme Onerileri akut ve kronik yaralarda farklilik
gostermektedir. Ulusal Basi Ulseri Oneri Paneli, Avrupa Bast Ulseri Oneri Paneli ve Pan Pasifik
Basi Yarasi Birligi’nin 2014 yilinda yaymnlamis oldugu referans rehberinde basi yarasi riski
altindaki ve mevcut yarasi olan hastalar i¢in enerji alim1 30-35 kcal/kg/giin, protein alimi ise
1.25-1.5 g/kg/giin olarak belirlenmistir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014). Avrupa Klinik
Enteral Parenteral Beslenme Birligi ise yanik i¢in en uygun enerji hesaplamasiin indirekt
kalorimetre ile yapilabilecegini belirterek; yetigskinlerde protein alim diizeyinin 1.5-2.0
g/kg/giin, cocuklarda 1.5-3.0 g/kg/giin’e ¢ikabilecegini bildirmistir (Rousseau, Losser, Ichai ve
Berger, 2013). Yaniklarda karbonhidrat alimimnin ¢ocuk ve yetiskinlerde 5 g/kg/giiniin altinda
(Rousseau ve digerleri,2013), yaglarin ise hem akut hem kronik yaralarda 2 g/kg/giiniin altinda
tutulmas1 Onerilmektedir (Demling, 2009).Yara iyilesmesinde makro besin 0Ogelerinin
dagilimlari ile ilgili olarak toplam enerjinin %55-60’1nin kompleks karbonhidratlardan, %20-
25’inin yaglardan, %20-25’inin proteinlerden karsilanmasi gerektigini belirtilmistir (Demling,
2009).

Proteinler

Makro besin ogeleri igerisinde en fazla iizerinde durulan ve yara iyilesmesi iizerine
etkileri en fazla arastirilan besin 6gesi proteinlerdir. Proteinler; kollajen olusumu, anjiyogenez,
enzimler, sitokinler, eritrosit ve 16kosit olusumu ile bunlarin islevlerini yerine getirmesini

saglamasi nedeniyle yara iyilesmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Stieber, 2008). Diyetin elzem
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amino asitlerle zenginlestirilmesinin 6zellikle kronik yarasi olan yash hastalarda yara iyilesme
stirecini hizlandirabilecegi belirtilmektedir (Corsetti, Romano, Pasini, Marzetti, Calvani, Picca
ve dig., 2017). Yash siganlarda elzem amino asitlerle zenginlestirilmis olan diyetin fibroza
neden olmadan kollajen birikimini sagladig1 ve bu sekilde yara iyilesmesine katkida bulundugu
saptanmustir (Corsetti ve digerleri, 2017).

Arjinin ve glutamin onarim asamasinda Onemli olan ¢esitli elementleri igeren
nitrojenden zengin elzem olmayan amino asitlerdir, ancak stres yaniti ile basa ¢ikmak i¢in
endojen olarak tiretimi yetersiz oldugundan duruma gore elzem amino asitler olarak kabul
edilirler (Demling, 2009; Benati ve Bertone, 2013; Ellinger, 2014).

Arjinin, yaralarin iyilesmesinde rol oynayan bag doku proteini kollajenin 6n maddesi
hidroksiprolin, kreatin gibi proteinlerin ve poliaminlerin sentezi ile T lenfositlerin
proliferasyonunda gorev almasinin yan sira nitrik oksit (NO) gibi vasodilator bir bilesenin 6n
maddesidir (Ellinger, 2014). Sepsis durumunda argininin, o6zellikle intravenéz yoldan
verildiginde hipotansiyon ve diger kardiyovaskiiler olaylara neden olabilecegi belirtilmistir.
Arginin, hem yara iyilesmesinde hem de enfeksiyonlarin 6nlenmesinde etkilidir (Alexander ve
Supp, 2014). Pelvik bolgeye uygulanan radyasyonla prostat bolgesinde yara olusturulan
sicanlara 0.65 g/kg arjinin suplementasyonu yapildiginda yara bdlgesinde kollajen
yogunlugunun daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni zamanda radyasyon sonrasi siklikla ortaya
¢ikan yan etkilerden birisi olan diyarenin arjinin suplementasyonu ile birlikte azaldigi
belirtilmistir (Pinto, Campos-Silva, Souza, Costa ve Sampaio, 2016). Arjinin suplementasyonu,
sepsisli yogun bakim hastalarinda artmig NO salinimini nedeniyle vasodilasyonu daha fazla
artiracag diistincesiyle kontraendike kabul ediliyordu, ancak yayinlanan bir derlemede enteral
yoldan verilmesinin bu hasta grubunda giivenli olabilecegi bildirilmistir (Rosenthal, Carrott,
Patel, Kiraly ve Martindale, 2016).

Glutamin, dolasimda en fazla bulunan amino asittir. Hiicresel enerji ve hiicre
proliferasyonu, niikleik asitlerin sentezi, bobrekte asit-baz dengesi ile nitrojen ve karbon
metabolizmasinda rol oynamaktadir (Demling, 2009). Stres yanit1 olarak karacigerde glukoza
doniismekte; hizla boliinen endotel hiicreler, barsak enterositleri ve bagisiklik hiicrelerinin
cogunlugunda yakit olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda hiicreler arasi antioksidan sistemde,
glutatyonun yapisinda da yer alir (Demling, 2009; Saka ve Parlak, 2015; Tatti ve Barber, 2011).
Sicanlar iizerine yapilmis olan deneysel bir yara caligmasinda agizdan verilen glutamin
takviyesi (1 g/kg) ile yara alaninin azaldigi, epitelizasyon siiresinin kisaldigi ve yara

kontraksiyon siiresinin arttig1 saptanmistir (Goswami, Kandhare, Zanwar, Hegde, Bodhankar,
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Shinde ve dig., 2016). He, Weber ve Schilling (2016) ise obezite ve diyabette glutamin
eksikliginin makrofajlarda lipotoksisiteye neden olarak hiicre Olimiine yol agabilecegini
bildirmistir. Ayni ¢alismada 6zellikle diyette asir1 doymus yag alimi durumunda makrofajlarda
lizozom disfonksiyonunun gelismesine ve makrofajlarin etkinleserek glutamin ihtiyacinin
artmasina, hiicredeki asir1 lipid yiikiiniin ise mitokondride toksik metabolitlerin birikmesine
neden oldugu belirtilmistir (He ve digerleri, 2016). Yogun bakim hastalarinin %30'unda diisen
serum glutamin konsantrasyonlar1 bagimsiz mortalite etmenidir, ancak akut fulminan karaciger
yetmezliginde serum glutamin diizeylerinin yiikselmesi glutamin kulanilmasinin
kontraendikasyonu olarak kabul edilmektedir (Helling, Wahlin, Smedberg, Pettersson, Tjader,
Norberg ve digerleri, 2016). Hidroksi metil biitirat (HMB) ise elzem amino asitlerden 16sinin
metabolitidir. HMB'nin arjinin ve glutamin ile birlikte verildiginde kaslarda protein yikimini
engelleyerek, protein kaybini azaltarak ve deride kollajen birikimini artirarak yara iyilesmesine
katkida bulunabilecegi diistintilmektedir. (Thompson ve Fuhrman, 2005; Saka ve Parlak, 2015).
Kas kiitlesini artirmak ve kaslarin islevini korumak i¢in 3 g/giin HMB alinmasi gerektigi ifade
edilmektedir (Saka ve Parlak, 2015; Holecek, 2017). Deney hayvanlari modeli kullanilarak
yapilan bir ¢aligmada, iskemik yara modeli olusturulan siganlarda glutamin (30,8 g/100 g),
arjinin (30,8 g/100 g) ve HMB (5,4 g/100g) takviyesi verilen grupta yara boyutlarinin daha hizli
kiiglildigii saptanmustir (p<0.05) (Giindogdu, Temel, Bozkirli, Ersoy, Yazgan ve Yildirim,
2017). Yapilan diger hayvan ¢aligmalarinda ise bu iglii besin takviyesinin kolonik
anastomozlar1 Onledigi ve kemoradyoterapi sonucu olusan gastrointestinal yaralanmay1
engelledigi de ifade edilmektedir (Alsan Cetin, Atasoy, Cilaker, Arican Alicikus, Karaman,
Ersoy ve dig., 2015; Kusabbi, Kismet, Kuru, Barlas, Duymus, Hasanoglu ve dig., 2015).

Yara iyilesmesi i¢in glutamin ve arjinin gibi bazi amino asitlerin yan1 sira bazi 6zel
protein hidrolizatlarmin roliine de deginilmektedir. Ornegin, fareler iizerinde olusturulan yanik
modelinde erken enteral beslenme ile birlikte glutamin, glisin ve Alaska komiir baligindan elde
edilen kollajen peptidlerinin etkisi incelendiginde bu peptidlerin yanik sonrasi inflamasyon
yanitin1 iyilestirmede glutamine gore endotoksemi ve sistemik inflamatuar yanitin
azaltilmasinda daha etkili oldugu saptanmistir (Chen, Hou, Wang, Zhao ve Li, 2017). Bagka
hayvan calismalarinda da, deve siiti whey proteinlerinin yiiksek antioksidan aktivitesi
nedeniyle yara iyilesmesinde 6nemli bir yere sahip olabilecegi bildirilmistir (Badr, 2013; Badr,
Sayed, Badr, Omar ve Selamoglu, 2017; Ebaid, Ahmad, Mahmoud ve Ahmed, 2013;
Homayouni-Tabrizi, Asoodeh, Abbaszadegan, Shahrokhabadi ve Nakhaie Moghaddam, 2015).

Diyetlerine deve siitii whey proteini eklenmis diyabetik siganlarda yara boyutlarinin kii¢iildigi;
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histopatolojik ol¢timlerde epitelizasyon, anjiogenez, graniilasyon ve ekstraseliiler matriks
yeniden modellenmesi islemlerinin saglandigi gozlemlenmistir. Ayni zamanda diyabet
komplikasyonlarim1 6nledigi ve T yardimer hiicrelerinin aktivitesini azaltarak uzayan
inflamasyon siirecini engelledigi de belirtilmistir (Badr ve dig., 2017). Glukoz diizeylerini
diistirmesi ve glutatyon sentezini artirarak oksidatif stresi azaltmasi da diger Yyararlari
arasindadir (Ebaid ve dig., 2013). Diger bir ¢alismada deve kusu yumurtasinin beyazindan elde
edilen protein hidrolizatinin yara tlizerinde etkileri incelendiginde, hidrolizatin topikal olarak
uygulandiktan sonra yaradaki hidrojen peroksit radikalleri ile reaktif oksijen bilesenlerini

tutarak etkisiz hale getirdigi saptanmigtir (Houmayouni-Tabrizi ve dig., 2015).

Yaglar

Yaglar hiicre membrani olusumu ve inflamasyon durumunda iiretilen prostoglandinler
icin gereklidir. Ozellikle eikosapentanoik asit (EPA) ve dokozahegzanoik asit (DHA) ile
zenginlestirilen diyetlerin kritik donemdeki hastalarda yeni yara olusumunu geciktirdigi
belirtilmistir (Benati ve Bertone, 2013). Linoleik asit (n-6) ve o—linolenik asit (n-3) gibi ¢oklu
doymamis yag asitleri epidermisin en dig tabakas1 stratum corneumun gegirgenlik bariyerinin
korunmasi ve olgunlagsmasimi saglamasi ile proinflamatuar eikosanoidler ve sitokinlerin
salinimini engellemesi gibi etkileri nedeniyle atopik dermatit, cilt kanserleri ve psoriazis gibi
cilt hastaliklarinda giivenilir yardimer tedavi olarak verilmektedir (McCusker ve Grant-Kels,
2010).

Omega yag asitlerinden inflamasyonun basinda sentezlenen prostoglandin ve
l16kotrienler haricinde inflamasyonun ¢oziilmesini saglayan lipid tiirevi bagka ara maddeler de
sentezlendigi ortaya ¢ikmustir (Serhan, 2007). Inflamasyon sonrasi yarali bolgenin istilact
mikroorganizmalardan ve hiicresel debristen temizlenmesi ¢dziilme asamasi olarak adlandirilir.
Cozillme antiinflamasyon ile ayni anlama gelmez. Antiinflamasyon hem eksojen, hem de
endojen proinflamatuar gostergelerin tamamen engellenmesi iken ¢oziilme agsamasinin hiicresel
anlamda homeostaza geri doniis oldugu ifade edilmistir (Serhan, 2007; Serhan, 2014; Spite,
Claria ve Serhan, 2014). Akut inflamasyon fazi kontrolsiizliigii nedeniyle kronik inflamasyon
olusabilir. Coklu doymamis yag asitlerinden elde edilmis olan bilesenler 6zellesmis pro ¢oziicli
lipid aracisi olarak tanimlanarak resolvin, lipoksin, protektin ve maresin olarak adlandirilmistir
(Serhan, 2014). Bu aracilar inflamasyon fazinin ¢dziilmesi, mikroorganizmalarin temizlenmesi
ve agrinin azaltilmasi ile yeni mekanizmalarla doku olusumunun saglanmasina katkida

bulunurlar (Serhan, 2014; Spite, Claria ve Serhan, 2014; Chiang ve Serhan, 2017).
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Lipoksinler arasidonik asitten (AA), resolvin, protektin ve maresinler ise EPA ve
DHA'dan elde edilmektedir (Rechiuti,2013). Resolvinler elde edildikleri bu iki yag asidine gore
Resolvin E ve Resolvin D olarak gruplandirilip numaralandirilarak yeniden isimlendirilmistir.
Ozellikle Resolvin D1’in agriy1 azalttig1, sepsis riskini nledigi ve doku iyilesmesine yardimci
oldugu belirtilmektedir (Rechiuti, 2013; Rechiuti, 2014; Kuda, 2017). Resolvin D1’in genetik
diyabetik farelerden alinan yara dokusu orneklerinde apoptopik hiicre ve makrofaj sayisini
azalttig1, reepitelizasyonu sagladigi saptanmistir (Tang, Zhang, Hellmann, Kosuri, Bhatnagar
ve Spite, 2012).

Yara iyilesmesinde inflamasyon asamasi kadar inflamasyonun ¢oziilmesi ve yara
bolgesinin revaskiilarizasyonu da 6nemlidir. Resolvin D2 nin iskemik yara bolgesindeki doku
nekrozunu engelleyerek yaranin iyilesmesini sagladigi, revaskiilarizasyon boyunca
monositlerin lipooksijenaz 12/15 enzimi yardimiyla Resolvin D2 sentezlediklerini ve bu
aracinin endotel hiicre gocii boyunca arteriogenezi sagladigi tespit edilmistir (Zhang, 2014).
Bohr, Patel, Sarin, Irimia, Yarmush ve digerleri (2013) de deneysel yanik olusturduklar
farelerde Resolvin D2’nin yaralar f{izerindeki etkisini incelediginde; Yyaradaki damar
trombozunu o6nledigini, boylece ikincil doku hasarini engelledigini ve noétrofillerin yaraya
yerlesmesini engelleyerek notrofil aktivasyonuna karsi koyabildigini saptamislardir.

Stresten dolay1 viicudumuzun bagisiklik yanitinda énemli degisiklikler meydana gelir
ve buna hem psikolojik hem fizyolojik stres dahildir. Cerrahi girisim de viicudumuzda
fizyolojik ve psikolojik olarak stres yaratan bir olaydir. Cerrahi sonrasinda genellikle tiimor
nekroz faktorii o (TNF-a), interlokin-1f (IL-1pB) ve interlokin-6 (IL-6) gibi proinflamatuar
sitokinlerin salinimi artar, ancak uzayan inflamatuar yanit organlarin fonksiyonlarini bozarak
¢oklu organ yetmezligine yol agabilir. Ozellikle abdominal cerrahi sonrasi yapilan %30-70 n-
3 igeren 1 gr'lik balik yagi takviyesinin proinflamatuar sitokinlerin salinimini azaltarak
enfeksiyon riskine karst koruyucu oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Kiecolt-Glaser,
Glaser ve Christian, 2014). Ancak Skulas-Ray (2017) n-3 ile inflamasyon iliskisini inceledigi
derlemesinde suplementasyon sonras1 C-reaktif protein (CRP) diizeylerinde 6nemli bir azalma
goriilmedigini bildirmis, bunun derlemeye dahil edilen arastirmalardaki metodolojik
farkliliklardan kaynaklanabilecegini belirtmistir. Intestinal yara modeli olusturulmus farelerin
diyetinde yaglar n-3 yag asidi Oriintiisiine (%1 EPA ve %1 DHA) gore diizenlendiginde
epidermal biiylime faktorii reseptorleri transaktivasyonunu azalttigi ve bu yag asitlerinin yara
iyilesmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahip olabilecegi belirtilmistir (Turk, Monk, Fan, Callaway,
Weeks ve Chapkin, 2013). iran’da deneysel yara olusturulmus sicanlarla yapilmis bir calismada
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ise verilmis olan 1 ml Omegaven takviyesinin (100 ml’de 2,82 g EPA + 3,09 g DHA) yara
olusumundan 7 giin sonra yara kapanmasini hizlandirdigi, 3. ve 5. giinden itibaren mast hiicre
sayisini artirdig tespit edilmistir (Babaei, Ansarihadipour, Nakhaei, Darabi, Bayat, Sakhaei ve
dig., 2017). n-3 yag asitlerinin en fazla rapor edilen yan etkisinin kirmizi kan hiicrelerinin
plazma membranlarinda oksidasyona yol agmasi oldugu bildirilmis, yaninda E vitamini gibi
antioksidanla beraber diizenli olarak kullanilmasi gerektigi ifade edilmistir. Kan sulandirict
etkisi nedeniyle megadozlarla aliminin i¢ kanama riskini artirabilecegi de belirtilmektedir
(Gogus ve Smith, 2010).

Akut yaralarda n-3 haricinde n-9’un da yara iyilesmesine katkida bulundugunu gosteren
calismalar vardir (Cardoso, Favoreto, Oliveira, Vancim, Barban, Ferraz ve dig., 2011; Rosa
Ados, Bandeira, Monte-Alto-Costa, Romana-Souza, 2014; Najmi, Vahdat Shariatpanahi,
Tolouei ve Amiri, 2015). Brezilya’da farelerle yapilmis olan bir ¢alismada hayvanlarin sirt
kisminda deneysel yara olusturularak topikal olarak n-3 ve n-9 yag asitleri uygulandiginda; n-
9 yag asidi uygulanan grupta siklooksijenaz 2 enziminin gen ekspresyonunu azaltarak kollajen-
Il ekspresyonunu artirdigi, TNF-a, IL-10 ve IL-17 gibi sitokinlerin salinimini artirdigi
saptanmigtir. Bu durum n-9 yag asitlerinin membran fosfolipidlerinin yapisinda olusu ve
inflamatuar ara tirtinlerin olusumunu 6nlemesi ile agiklanmistir (Cardoso ve dig., 2011). Baska
bir ¢calismada da strese maruz birakilmis ve deneysel yara olusturulmus fareler iki gruba ayrilip
diyet oriuintiilerine 1,5 g/kg/giin balikk yagi ve zeytinyagi eklendiginde zeytinyagi eklenen
grubun kronik stres durumunda yara iyilesmesine daha iyi yanit verdigi saptanmistir (Rosa
Ados ve dig., 2014). Iran’da viicudunda %10-20 oraninda yanik alan1 bulunanlar arasinda
diyetin yag oriintiisiinde zeytinyagi bulunan hastalarin es miktarda aygigek yagi alan hastalara
gore yara yeri enfeksiyonlar1 ve sepsis goriilme oraninin azaldig: tespit edilmistir (Najmi ve
dig., 2015).

Diyabetle birlikte gelisen makrofaj disfonksiyonunun yara iyilesmesini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Apoptopik hiicrelerin yetersiz temizligi, artan enfeksiyon riski ve
degisen anjiogenez bu durumla ilgilidir (Hellmann, Tang ve Spite, 2012) Ayni zamanda
biyoaktif lipid aracilarinin salinimi da diyabetle beraber degismektedir. Bu lipid aracilarinin
saliniminin uyarilmasi ile diyabetin metabolik parametreleri diizeltilerek, sistemik inflamasyon
ve bozulmus makrofaj fagositozu onlenmekte,boylece obezite ile diyabette yara iyilesmesi
hizlanmaktadir (Hellmann ve dig., 2012). Diyabetik ayak {ilseri olan hastalar {izerinde yapilmis
olan ¢ift kor randomize plasebo kontrollii ¢alismada hastalara 12 hafta boyunca Omegaven

suplementasyonu yapildiginda hastalarin yara boyutlarinin  kiictildigi ve metabolik
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parametrelerinde diizelme goriildiigi tespit edilmis; insiilin, insiilin direnci homeostatik model
saptama indeksi (HOMA-IR) ile HemoglobinAlc (HbAlc) diizeylerinde diisiis, insiilin
duyarlilik indeksinde artis, CRP’de gerileme, plazma antioksidan kapasitesi ve glutatyon
konsantrasyonlarinda artis oldugu belirlenmistir.(Babaei, Ansarihadipour, Nakhaei, Darabi,
Bayat, Sakhaei ve dig., 2017). Yara ve n-6 yag asitlerinin etkisinin incelendigi bagka bir
calismada; diyabetik si¢anlarda yara olusturulup oral yoldan linoleik asit (0.22 g/kg)
uygulamasi yapildiktan 14 giin sonra yara bolgesinde sitokin ile baslatilan notrofil kemotaksisi,
TNF-a ve 1okotrien B4 diizeylerinin arttigi, histolojik sonuglarda l6kositlerin yara bolgesine
erken toplandigi, vaskiiler endotel biiyiime faktoriiniin artmasiyla angiogenezin saglandigi
saptanmustir (Rodrigues, Vinolo, Sato, Magdalon, Kuhl, Yamagata ve dig., 2016).

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicudumuzdaki esas enerji kaynagidir, proteinlerin glukoneogenez
araciligiyla enerji gereksinimi igin kullanilmasini engellemektedir. Diyette karbonhidratin
yetersiz alimi1 sonucu subkutan dokudan kas kaybi olmakta ve yara iyilesmesi gecikmektedir
(Posthauer ve dig., 2010). Bunun yani sira karbonhidratlar derinin epidermis tabakasinda
bulunan keratinosit hiicreleri ile kollajen ve elastan gibi bag doku proteinlerinin yapisinda
bulunmaktadir (Burd ve Huang, 2008; Aya ve Stern, 2014). Bu maddeler deriye esneme,
gerginlik ve hasara ugramadan eski halini alma gibi temel biyomekanik o6zelliklerini
vermektedir (Burd ve Huang, 2008).

Karbonhidratlarin ayn1 zamanda hiicre zarinda proteinlerle birleserek hiicreler arasi
iletisimde rol oynadiklar1 bilinmektedir. Ekstraseliiler matrikste bulunan hiyaluranon, yara
iyilesmesinin inflamasyon, reepitelizasyon ve ¢oziilme fazlarinda rol oynar,fibroblastlarda
reaktif oksijen bilesenlerinin hasarini engeller. Siitiin yapisindaki disakkaritlerden laktoz ile
birlesiminden olusan laktoferrin ise antimikrobiyal ve antioksidan etkisiyle yara yerinde
enfeksiyon olusumunu engelleyerek yara iyilesmesine katkida bulunur (Takayama, 2012).

Karbonhidratlarin dogrudan beslenme yoluyla yara iyilesmesine etkisi yoktur, ancak
kan glukoz diizeylerinin yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi iyi bilinmektedir (Burd ve
Huang, 2008). Insan hiicreleri ile yapilan bir ¢alismada yiiksek glukozun hiicre proliferasyonu
ve migrasyonu lzerine etkisi incelendiginde proliferasyonun fazla etkilenmedigi ancak
migrasyonun azaldigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda reaktif oksijen tiirleri salinimmin da
arttig1 gorilmistiir (Xuan, Huang, Tian, Chi, Duan, Wang ve dig., 2014). Genetik diyabetik

farelerde yapilan bir galismada hipergliseminin yara iyilesmesine etki etmede bagimsiz oldugu,
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ancak farelerde agirlik kaybmin yara iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.
Ciinkii agirlik kaybinin yara olusumu nedeniyle ortaya ¢ikan katabolik duruma katkida
bulunmakta oldugu diisiiniilmektedir (Berdal ve Jenssen, 2013).

Bununla birlikte diyet posasinin yara iyilesmesi ilizerine olumlu etkileri oldugunu
belirten ¢alismalar vardir (Devi, Vijayabharathi, Sathyabama, Malleshi ve Priyadarisini, 2011,
Al-Ghazzewi, Elamir, Tester ve Elzagoze, 2015). Hindistan’da yetisen bir tahil tiirii olan Ragi
darisindaki diyet posasinin hiperglisemiyi 6nleyerek kan sekeri diizeylerini diizenledigi ve
icerigindeki antioksidan fenolik bilesenlerin yardimiyla yara iyilesmesine katkida bulundugu
bildirilmektedir (Devi ve dig., 2011). Bir diger calismada ise, konjac bitkisinden elde edilen
glukomannanin %5°lik ¢ozeltisi verildiginde yara iyilesme skorlarinin daha iyi oldugu

saptanmustir (Al-Ghazzewi ve dig., 2015).

Sonuc ve Oneriler

Yara iyilesmesinde beslenmenin rolii ¢ok dnemlidir. Yetersiz beslenme hastalarda kot
klinik sonuglar dogurarak yara iyilesmesini geciktirmektedir. Ozellikle travma, abdominal
cerrahi, yanik gibi risk grubu olusturan hastalarda beslenme durumunun bozulmasi1 mortalite ve
morbidite riskini artirmaktadir. Hastalarin beslenme durumlarinin diizeltilmesi hem yasam
stiresini ve yasam kalitesini artirir, hem de hastanede uygulanan tedavilerin maliyetinin
diismesini saglar.

Yara iyilesmesini saglayabilmek i¢in hastalarin beslenmesinde pozitif nitrojen
dengesini saglayacak besin ogelerine yer verilmelidir. Yara iyilesmesi ile ilgili yapilan
beslenme ¢alismalarinda 6zellikle tizerinde durulan besin 6gesi proteindir. Ancak protein yara
iyilesmesini saglamak igin tek bagma yeterli olmamakta, beraberinde enerji ve hidrasyon
desteginin de saglanmasi gerekmektedir. Bunlarin yani sira n-3 yag asitlerinden elde edilen
lipid Onciilerinin yara iyilesmesindeki inflamasyonun ¢6ziilme asamasinda aktif rol oynayarak
kronik yaralardaki uzamis inflamasyon yanitin1 engelledigi saptanmistir. Karbonhidratlar ise
daha ¢ok topikal yara ortiilerinde tercih edilmekte, ancak beslenmede yara iyilesmesine nasil
katki sagladig1 bilinmemektedir.

Yaralarin iyilesme siireci, olus nedenleri ve yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilecek
etmenler nedeniyle degisime ugrayabilir. Yara hastalarina beslenme onerileri verebilmek i¢in
oncelikle hastalarin fiziksel ve biyokimyasal bulgular1 g6z oniinde bulundurulmali, alinacak
tedaviler nedeniyle olugsabilecek besin kayiplar1 saptanmali ve bunlara yonelik kisilere 6zgii

onerilerde bulunulmalidir. Eger karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma varsa yiiksek
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protein alimindan kagiilmalidir. Asirt yag ve karbonhidrat aliminin sirastyla hiperlipidemiye
ve hiperglisemiye neden olabilecegi unutulmamalidir. Yaranin iyilesmesi i¢in katabolizmanin

Oonlenmesinin yani1 sira metabolik dengenin saglanmasi esastir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 yoktur.

12



Yara iyile;mesi ve Beslenme H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Wound Healing and Nutrition Cilt:6, Sayi:1, 2019
doi: 10.21020/husbfd.426731

Kaynakca

Al-Ghazzewi F.,Elamir A., Tester R.,& Elzagoze A. (2015) Effect of depolymerised konjac
glucomannan on wound healing. Bioactive Carbohydrates and Dietary Fibre.,5,125-8.
Alexander J. W., Supp D. M. (2014) Role of Arginine and Omega-3 Fatty Acids in Wound Healing and

Infection. Advanced Wound Care (New Rochelle);3:682-90.

Alsan Cetin I., Atasoy B. M., Cilaker S., Arican Alicikus L. Z., Karaman M., Ersoy N. ve digerleri.
(2015) A Diet Containing Beta-Hydroxy-Beta-Methylbutyrate, L-Glutamine and L-Arginine
Ameliorates Chemoradiation-Induced Gastrointestinal Injury in Rats. Radiation Research.
2015;184,411-21.

Aya K. L., Stern R. (2014). Hyaluronan in wound healing: Rediscovering a major player. Wound Repair
and Regeneration, 22, 579-93.

Babaei S.,Ansarihadipour H., Nakhaei M., Darabi M., Bayat P., Sakhaei M. ve digerleri. (2017). Effect
of Omegaven on mast cell concentration in diabetic wound healing. Journal of Tissue
Viability.,26,125-30.

Babajafari S., Akhlaghi M., Mazloomi S. M., Ayaz M., Noorafshan A., Jafari P. ve digerleri. (2018).
The effect of isolated soy protein adjunctive with flaxseed oil on markers of inflammation,
oxidative stress, acute phase proteins, and wound healing of burn patients; a randomized clinical
trial. Burns.,44,140-9.

Badr G. (2013) Camel whey protein enhances diabetic wound healing in a streptozotocin-induced
diabetic mouse model, the critical role of B-Defensin-1, -2 and -3. Lipids in Health and
Disease.,12.

Badr G., Sayed L. H., Badr B. M., Omar H.M.,& Selamoglu Z. (2017) Why whey? Camel whey protein
as a new dietary approach to the management of free radicals and for the treatment of different
health disorders. Iranian Journal of Basic Medical Sciences;20:338-49.

Berdal M.,& Jenssen T. (2013) No Association between Glycemia and Wound Healing in an
Experimental db/db Mouse Model. ISRN Endocrinology.,2013,1-6.

Bohr S., Patel S. J., Sarin D., Irimia D., Yarmush M. L.,& Berthiaume F. (2013) Resolvin D2 prevents
secondary thrombosis and necrosis in a mouse burn wound model. Wound Repair and
Regeneration.,21,35-43.

Burd, A.,& Huang, L. (2008). Carbohydrates and Cutaneous Wound Healing. In Carbohydrate
Chemistry, Biology and Medical Applications (pp. 253-274).

Cardoso C. R., Favoreto Jr S., Oliveira L. L., Vancim J. O., Barban G. B., Ferraz D. B. ve
digerleri.(2011) Oleic acid modulation of the immune response in wound healing, A new
approach for skin repair. Immunobiology. 2011;216,409-15.

Chen Q., Hou H., Wang S., Zhao X.,& Li B. (2017) Effects of early enteral nutrition supplemented with
collagen peptides on post-burn inflammatory responses in a mouse model. Food
&Function.;8:1933-41.

Chiang N.,& Serhan C. N. (2017) Structural elucidation and physiologic functions of specialized pro-
resolving mediators and their receptors.Molecular Aspects of Medicine.,58,114-29.

Chow O.,& Barbul A. (2014) Immunonutrition, Role in Wound Healing and Tissue Regeneration.
Advances in Wound Care.,3,46-53.

Corsetti G., Romano C., Pasini E., Marzetti E., Calvani R., Picca A. ve digerleri.(2017) Diet enrichment
with a specific essential free amino acid mixture improves healing of undressed wounds in aged
rats. Experimental Gerontology.,96,138-45.

Coskun O., Uzun G., Dal D., Yildiz S., Sénmez Y. A., Yurttas Y. ve digerleri. (2016) Kronik yarada
tedavi yaklasimlari. Giilhane Tip Dergisi;58: 207-28.

Demling H. R. (2009). Nutrition, Anabolism, and the Wound Healing Process, An Overview.
ePlasty.,9,65-94.

Devi P. B., Vijayabharathi R., Sathyabama S., Malleshi N. G.,& Priyadarisini V. B. (2011) Health
benefits of finger millet (Eleusine coracana L.) polyphenols and dietary fiber, a review. Journal
of Food Science and Technology.,51,1021-40

13



Yara iyile;mesi ve Beslenme H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Wound Healing and Nutrition Cilt:6, Sayi:1, 2019
doi: 10.21020/husbfd.426731

Ebaid H., Ahmad O. M., Mahmoud A. M.,& Ahmed R R. (2013) Limiting prolonged inflammation
during proliferation and remodeling phases of wound healing in streptozotocin-induced diabetic
rats supplemented with camel undenatured whey protein. BMC Immunology.,14.

Ellinger S. (2014). Micronutrients, Arginine, and Glutamine, Does Supplementation Provide an
Efficient Tool for Prevention and Treatment of Different Kinds of Wounds? Advances in Wound
Care. 3,691-707.

Goswami S., Kandhare A., Zanwar A.A., Hegde M.V., Bodhankar S.L., Shinde S., vedigerleri.(2016).
Oral L-glutamine administration attenuated cutaneous wound healing in Wistar rats.
International Wound Journal.;13:116-24.

Giindogdu R. H., Temel H., Bozkirli B. O., Ersoy E., Yazgan A.,& Yildirim Z. (2017) Mixture of
Arginine, Glutamine, and B-hydroxy-B-methyl Butyrate Enhances the Healing of Ischemic
Wounds in Rats.,Journal of Parenteral and Enteral Nutrition., 41,1045 -50.

He L., Weber K.,& Schilling J. (2016) Glutamine Modulates Macrophage Lipotoxicity. Nutrients.,8.

Helling, G., Wahlin, S., Smedberg, M., Pettersson, L., Tjader, I., Norberg, A., Rooyackers, O.
Wernerman, J. (2016). Plasma Glutamine Concentrations in Liver Failure. PLoS One, 11(3),
e0150440.

Hellmann J., Tang Y.,& Spite M. (2012) Pro-resolving lipid mediators and diabetic wound healing.
Current Opinion in Endocrinology, Diabetes and Obesity.,19,104-8.

Holecek M. (2017) Beta-hydroxy-beta-methylbutyrate supplementation and skeletal muscle in healthy
and muscle-wasting conditions. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle.;8:529-41.

Homayouni-Tabrizi M., Asoodeh A., Abbaszadegan M. R., Shahrokhabadi K.,& Nakhaie Moghaddam
M. (2015) An identified antioxidant peptide obtained from ostrich (Struthio camelus) egg white
protein hydrolysate shows wound healing properties. Pharmaceutical Biology.;53:1155-62.

Kiecolt-Glaser J. K., Glaser R.,& Christian L. M. (2014) Omega-3 Fatty Acids and Stress-Induced
Immune Dysregulation, Implications for Wound Healing. Military Medicine.,179,129-33.

Ktari N., Trabelsi I., Bardaa S., Triki M., Bkhairia I., Ben Slama-Ben Salem R. vedigerleri. (2017)
Antioxidant and hemolytic activities, and effects in rat cutaneous wound healing of a novel
polysaccharide from fenugreek (Trigonella foenum-graecum) seeds. International Journal of
Biological Macromolecules.,95,625-34.

Kuda O. (2017). Bioactive metabolites of docosahexaenoic acid. Biochimie.,136,12-20.

Kusabbi R., Kismet K., Kuru S., Barlas A. M., Duymus M. E., Hasanoglu A.ve digerleri. (2015) Effects
of the Oral Nutritional Supplement Containing Arginine, Glutamine, and
Hydroxymethylbutyrate (Abound®) on Healing of Colonic Anastomoses in Rats. Indian
Journal of Surgery.,77,1242-7.

Landén N. X., Li D.,&Stahle M. (2016) Transition from inflammation to proliferation, a critical step
during wound healing. Cellular and Molecular Life Sciences.,73,3861-85.

MacKay D.,& Milller A. L. (2003). Nutritional Support for Wound Healing. Alternative Medicine
Review,8,359-77.

Martin P.,Nunan R.(2015); Cellular and molecular mechanisms of repair in acute and chronic wound
healing; British Journal of Dermatology, 173, 370-378.

McCusker M. M.,& Grant-Kels J. M.(2010)Healing fats of the skin, the structural and immunologic
roles of the m-6 and -3 fatty acids. Clinics in Dermatology.,28,440-51.

Mirza R. E., Fang M. M., Novak M. L., Urao N., Sui A., Ennis W. J.ve digerleri. (2015) Macrophage
PPARy and impaired wound healing in type 2 diabetes. The Journal of Pathology.,236,433-44.

Mirza R. E.,& Koh T. J. (2015) Contributions of cell subsets to cytokine production during normal and
impaired wound healing. Cytokine. ,71,409-12.

Molnar J. A., Underdown M. J.,& Clark W. A. (2014) Nutrition and Chronic Wounds. Advances in
Wound Care. 2014;3,663-81.

Najmi M., Vahdat Shariatpanahi Z., Tolouei M.,& Amiri Z. (2015) Effect of oral olive oil on healing of
10-20% total body surface area burn wounds in hospitalized patients. Burns.,41,493-6.
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
and Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). (2014) Prevention and Treatment of Pressure

Ulcers: Quick Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Perth, Australia.

14



Yara iyile;mesi ve Beslenme H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Wound Healing and Nutrition Cilt:6, Sayi:1, 2019
doi: 10.21020/husbfd.426731

Parsak C. K. Sakman G.,& Celik U. (2007) Yara lyilesmesi, Yara Bakimi ve Komplikasyonlar:.
Arsiv.,16,145-59,

Pinto F. C., Campos-Silva P., Souza D. B., Costa W. S.,& Sampaio F. J. (2016). Nutritional
supplementation with arginine protects radiation-induced effects. An experimental study. Acta
Cirurgica Brasileira.;31:650-4.

Posthauer M. E., Dorner I. B.,& Collins N. (2010) Nutrition, A Critical Component of Wound Healing.
Advanced Skin and Wound Care.,23,560-72.

Powell J.,& Soon C. (2002). Physiology of the Skin. Surgery (Oxford). 2002;20,ii-vi.

Powers J. G., Higham C., Broussard K.,& Phillips T. J. (2016) Wound healing and treating wounds.
Journal of the American Academy of Dermatology.,74,607-25.

Qing C.(2017) The molecular biology in wound healing & non-healing wound; Chinese Journal of
Traumatology,20; 189-193.

Recchiuti A. (2013) Resolvin D1 and its GPCRs in resolution circuits of inflammation. Prostaglandins
& Other Lipid Mediators.,107,64-76.

Recchiuti A. (2014) Immunoresolving Lipid Mediators and Resolution of Inflammation in Aging.
Journal of Gerontology & Geriatric Research.,03.

Reynolds T. M. (2001) The future of nutrition and wound healing. Journal of Tissue Viability, 11,5-13.

Rodrigues H. G., Vinolo M. A. R. ,Sato F. T., Magdalon J., Kuhl C. M. C., Yamagata A.S.ve digerleri.
(2016) Oral Administration of Linoleic Acid Induces New Vessel Formation and Improves Skin
Wound Healing in Diabetic Rats. Plos One.;11.

Rosa Ados S., Bandeira L. G., Monte-Alto-Costa A., Romana-Souza B. (2014); Supplementation with
olive oil, but not fish oil, improves cutaneous wound healing in stressed mice; Wound Repair
and Regeneration; 22(4): 537-47.

Rosenthal, M. D., Carrott, P. W., Patel, J., Kiraly, L., & Martindale, R. G. (2016). Parenteral or Enteral
Arginine Supplementation Safety and Efficacy. Journal of Nutrition, 146(12), 2594S-2600S.

Rousseau A. F., Losser M. R, Ichai C., Berger M. M. (2013). ESPEN endorsed recommendations:
nutritional therapy in major burns. Clinical Nutrition.;32:497-502.

Serhan C. N. (2007) Resolution Phase of Inflammation, Novel Endogenous Anti-Inflammatory and
Proresolving Lipid Mediators and Pathways. Annual Review of Immunology.;25,101-37.

Serhan C. N. (2014) Pro-resolving lipid mediators are leads for resolution physiology. Nature.;510,92-
101.

Skulas-Ray A. C. (2015) Omega-3 fatty acids and inflammation, A perspective on the challenges of
evaluating efficacy in clinical research. Prostaglandins & Other Lipid Mediators.;116-117,104-
11.

Soleimani Z., Hashemdokht F., Bahmani F., Taghizadeh M., Memarzadeh M. R.,& Asemi Z. (2017).
Clinical and metabolic response to flaxseed oil omega-3 fatty acids supplementation in patients
with diabetic foot ulcer: A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Journal of
Diabetes and its Complications.;31:1394-400.

Spite M., Claria J., Serhan C. N. (2014) Resolvins, Specialized Proresolving Lipid Mediators, and Their
Potential Roles in Metabolic Diseases. Cell Metabolism.;19,21-36.

Stieber M. (2009) Chapter 14: Nutritional Aspects of Wound Healing in Marian M., Russell M., &
Shikora S. A. (Eds). Clinical Nutririon in Surgical Patients; Jones & Barlett Publishers (pp-
362), Sudburry, Massachusets.

Takayama Y. (2012) Lactoferrin and its Role in Wound Healing, 1st edition, Netherlands, Springer.

Tang Y., Zhang M. J., Hellmann J., Kosuri M., Bhatnagar A.,& Spite M. (2012) Proresolution Therapy
for the Treatment of Delayed Healing of Diabetic Wounds. Diabetes.;62,618-27.

Thompson C.,Fuhrman M. P. (2005) Nutrients and Wound Healing, Still Searching for the Magic Bullet.
Nutrition in Clinical Practice;20,331-47.

Turk H. F., Monk J.M., Fan Y-Y, Callaway E. S., Weeks B., Chapkin R. S.(2013) Inhibitory effects of
omega-3 fatty acids on injury-induced epidermal growth factor receptor transactivation
contribute to delayed wound healing. American Journal of Physiology-Cell
Physiology.;304,C905-C17.

Gogus, U., & Smith, C. (2010). n-3 Omega fatty acids: a review of current knowledge. International
Journal of Food Science & Technology, 45(3), 417-36.

15



Yara Iyilesmesi ve Beslenme H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Wound Healing and Nutrition Cilt:6, Sayi:1, 2019
doi: 10.21020/husbfd.426731

Velnar T.,Bailey T.,& Smrkolj V. (2009). The Wound Healing Process: An Overview Of The Cellular
And Molecular Mechanisms; The Journal Of International Medical Research; 37, 1528 — 42.

Venus M., Waterman J.,.& McNab . (2011) Basic physiology of the skin. Surgery (Oxford).
2011;29,471-4.

Williams J. Z., Barbul A. (2002) Effect of a Specialized Amino Acid Mixture on Human Collagen
Deposition. Annals of Surgery.;236,369-75.

XuanY.H.,Huang B.B., Tian H. S., Chi L. S., Duan Y. M., Wang X., ve digerleri. (2014) High-Glucose
Inhibits Human Fibroblast Cell Migration in Wound Healing via Repression of bFGF-
Regulating JNK Phosphorylation. Plos One.;9.

Zhang M. J. (2014) Inflammation-resolving lipid mediators promote revascularization to enhance
wound healing. Department of Physiology and Biophysics, University of Louisville, Louisville,
Kentucky. Electronic Theses and Dissertations. Paper 1643. https://doi.org/10.18297/etd/1643.

16


https://doi.org/10.18297/etd/1643

Cocukluk Cag1 Obezitesi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Childhood Obesity Cilt:6, Say::1, 2019
doi: 10.21020/husbfd.483107

Derleme
Cocukluk Cag1 Obezitesi
Bayram DELES !
Gonderim Tarihi: 15 Kasim, 2018 Kabul Tarihi: 20 Mart, 2019 Basim Tarihi: 26 Nisan, 2019

Oz

Obezite, genetik ve genetik olmayan faktorlerden etkilenen, her yas grubunda kiiresel sorun olusturan
multifaktoriyel bir durumdur. Giiniimiizde 6nlenebilir 6liimler arasinda sigaradan sonra ikinci sirada obezite yer
almaktadir. Son 30 yilda ¢cocuk ve ergenlerde obezite oranlar1 diinya genelinde artis gdstermektedir. Bu artigin
en Oonemli sebebi ise, gelisen teknoloji ile birlikte ¢ocuklarin fiziksel aktivite siirelerinin azalmasi, beslenme
aligkanliklarinin ve besin tercihlerinin olumsuz yonde degismesidir. Obezite ilerleyen yaslarda ise pek ¢ok
kronik, metabolik ve psikolojik saglik sorununu tetikleyen ve toplumlarin saglik biitgeleri {izerinde biiyiik yiik
Olusturan bir problemdir. Bu derleme c¢alismasinda ¢ocukluk cagi obezitesi, gilincel literatiirler esliginde
degerlendirilerek obeziteye ait risk faktorleri ve obezite riskini azaltmaya yonelik onlemler hakkinda bilgi
verilmistir. Saglik egitimi, saglikli yasam tarzi davraniglarini hedefleyen aile ve okul sistemlerinde 6gretilebilir.
Bu sekilde ¢ocuk ve ergenler, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme ile ilgili yapmalar1 gereken se¢imler hakkinda
daha iyi bir bilgi tabanina sahip olabilirler.
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Abstract

Obesity is a multifactorial condition which is affected by genetic and non-genetic factors and constitutes a global
problem in every age group. Nowadays, preventable deaths include obesity in second place after smoking. In the
last 30 years, obesity rates in children and adolescents have increased worldwide. The most important reason for
this increase is the decrease in the physical activity times of children with the developing technology, and the
negative changes in their nutrition habits and nutritional preferences. Obesity is a problem that advances the
many chronic, metabolic and psychological health problems and creates a big burden on the health budgets of
societies. In this review, we aimed to give information about risk factors of obesity and measures to reduce
obesity risk by evaluating childhood obesity with current literature. Health education can be taught in family and
school systems aimed at healthy lifestyle behaviours. In this way, children and adolescents may have a better
knowledge base on the choices they need to make regarding physical activity and healthy nutrition.
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Giris

Her yas grubundaki bireyler i¢in obezite, 21. ylizyilldaki en ciddi halk sagligi
sorunlarindan biridir. Diinyada her yil yaklasik 3 milyon insan, fazla kilolu olma durumu ve
obezite nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Hingle ve Kunkel, 2012). Genel olarak obezite bir
erigkin hastalig1 gibi algilansa da 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk ve
ergenlerdeki obezite prevelansinin artis gostermesi, ¢cocukluk cagi obezitesinin kiiresel
boyutta halk sagligi sorunu olusturacaginin bir gostergesidir (WHO, 2016).

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin iki nedenle ¢ok Onemi vardir. Bunlardan birincisi,
cocukluk c¢ag1 obezitesinin hayatin erken yaslarinda pek ¢ok metabolik, kronik hastaliga yol
acabilmesidir. Ikincisi ise, obez cocuklarda ortaya cikan psikolojik sorunlarin, bu ¢ocuklarin
ileri yaslarda bile 6zgiiven eksikligi ve ¢evreye uyum sorunlari yasamalarina neden
olabilmesidir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), 2018). Saglikli
olmak sadece ¢cocugun fiziksel olarak iyi olma hali ile sinirh degildir. Ayni zamanda ¢ocugun
kendisini psikolojik a¢idan da iyi hissetmesi, kendisi ile ilgili olumlu bir benlik algisi
gelistirmesiyle biitiin olusturan bir durumdur. Bu nedenle fazla kilolu ¢ocuga karsi akran
gruplart ve gevresi tarafindan yapilan baski ve zorbaliklar ¢ocugun sosyallesmesine engel
olmakta ve basar1 diizeyinin diismesine neden olmaktadir. Bilhassa gelismis tilkelerde
obeziteyi 6nlemek i¢in uzmanlar tarafindan kongreler diizenlenmekte, konu ile ilgili ailelere
egitim verilmesi gerektiginin dnemi vurgulanmaktadir. Bu egitimlerde ise ¢ocuk ile ilgilenen
bireylere, cocuklarin saglikli beslenmesi gerektiginin 6nemini anlatmak ve ¢ocugun hayatinin
ileri yaslarinda obeziteden kaynaklanan kronik, metabolik ve psikolojik saglik sorunlari ile
karsilasmamasi i¢in 6nlemler alinmasi gerektigi hakkinda bilgi vermek 6nemlidir (McKetta

ve Rich, 2011).

Obezitenin Tanimi

Eski caglardan bu yana varolan obezite farkli donem ve bolgelerde giiciin, kudretin,
ihtisamin, zenginligin ve hatta giizelligin simgesi olmustur. Ancak son 30 yilda yol actig1
kronik saglik sorunlarimin topluma mali ve manevi ylikii giderek daha ¢ok fark edilmeye
baslandigindan, obezitenin bir hastalik oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi kabul edilmistir
(Skinner, Ravanbakht, Skelton, Perrin ve Armstrong, 2018). Genel olarak viicuda alinan enerji
miktarinin enerji harcamasindan fazla oldugu durumlarda, yag dokusunun artmasiyla ortaya

¢ikan klinik bir durumdur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite “Saghg bozacak
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olgiide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi’” olarak tanimlanmistir (WHO ,2016). Cocuk
ve ergenlerde persentile gore zayif, normal, fazla kiloluluk ile genel olarak obezite ve

dereceleri Tablo 1’de gosterilmistir (Canadian Pediatric Endocrine Group, (CPEG), 2018).

Tablo 1. Cocuklarda obezite siniflamasi.

Persentil degeri Viicut Agirhgi Durumu
3 persentil ve alt1 Zayif

3 persentil ve 84,9 persentil arasi Ideal viicut agirhig

85 persentil ve 96,9 persentil arasi Fazla kilolu

97 persentil ve tizeri Obez

Tablo 1°de goriilduigii gibi cocukluk cag1 obezite riski 85 persentil ve iizeri durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak her ¢ocugun viicut yapisi farkli olabilir ve mutlaka cinsiyetin de
dikkate alinmas1 gerekir. Bu nedenle ¢ocugun kilosu; boyuna, yasina ve cinsiyetine gore
biliylime ve gelisme grafiklerinden durumu takip edilerek belirleme yapilmalidir. Cocugun
gelisimi bu grafiklerdeki persentil degerlerine gore % 85 degerinin iizerindeyse fazla kilolu,
% 97 degerinin iizerindeyse obez olarak kabul edilmektedir. Biiyiime ve gelisme tablolarina
dayali bir degerlendirmenin aile hekimi, uzman bir doktor ya da diyetisyen tarafindan

hesaplanmasi daha dogru bir yaklagim olacaktir (WHO, 2016).

Diinya’da Obezite

Diinya genelinde obezite prevalanst 1975 ile 2016 arasinda neredeyse ii¢ kat artis
gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii, 2016 yilinda, 18 yas ve iistii olan 1.9 milyardan fazla
yetiskinin asir1 kilolu sinifinda yer aldigini bildirmistir. 18 yas ve istii yetiskinlerin % 39'u
(erkeklerin % 39'u ve kadinlarin % 40'1) asir1 kilolu olarak tespit edilmistir. Ayrica bunlarin
arasinda bulunan 650 milyondan fazla yetiskin ise obez olarak nitelendirilmistir. Yapilan
arastirmalar sonucu asirt kilo ve obezite sorunu olan iilkelerin oranlar1 DSO verilerinden

yararlanilarak Tablo 2’de en yiiksekten en aza dogru siralanmistir (WHO, 2016).
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Tablo 2. Ulkelere gore toplam niifusta bulunan kilolu insanlarin yiizdeleri.

Ulkeler Kilolu insanlarin yiizdeleri
ABD % 30,60
Giliney Afrika % 25,50
Meksika % 24,20
Ingiltere % 23
Sili % 22
Avustralya % 21,70
Fas % 20
Kanada % 14,30
Portekiz % 12,80
Fransa % 9,40
Kore % 3,20
Japonya % 3,20

Tablo 2’de goriildiigii gibi ABD %30,60 oranla en fazla, Japonya ise %3,2 oranla en
az obezite sorunu yasayan llkedir. Ayrica gelismis iilkeler igerisinde ilk beste yer alan
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde obezite sorunu uzun zamandir insanlari olumsuz
yonde etkilemektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmast’nin 2011-2012 yili degerlendirmesine gore; ABD’de 20 yas ve {iizerindeki
yetiskinlerin %34,9’u ve 2-19 yas grubu c¢ocuk ve ergenlerin %16,9’u obezdir (National
Health and Nutrition Examination Survey Il (NHANES I11), 2011). Ayni sekilde 2016 yilinda
yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi degenlerdirmesine gére ise; 2-5 yas
grubunun % 13.9'u, 6-11 yas grubunun % 18.4'1 ve 12-19 yas grubunun % 20.6's1 obezdir.
Tahminler, 2030 yilinda pek ¢ok eyalette obezite sikliginin %50’ye varacagini ongérmektedir
(The State of Childhood Obesity, 2016).

Avrupa’da niifusa gore yetiskin ve g¢ocuklarda obezite giderek yayilmaktadir. 2018
yilinda Viyana’da diizenlenen Avrupa Obezite Kongresi (ECO)’nde uzmanlar iilkelerin son
tahminleri kullanarak yetiskinlerin % 30-70'inin asirt kilolu oldugunu ve obezitenin
yetiskinlerin % 10-30'unu etkiledigi &ne siirmiistiir. Dahasi, DSO Avrupa Bélgesi'nde, 11
yasindaki ¢ocuklardan birinin ya fazla kilolu ya da obez oldugunu agiklamistir (European
Congress on Obesity (ECO), 2018). Konu ile ilgili olarak Avrupa iilkelerinde yasayan ve
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toplam niifusta bulunan obez insanlarin oranlar1 Sekil 1°de gdsterilmistir (Tiirkiye Istatistik

Kurumu (TUIK), 2018).

Sekil 1. Avrupa iilkelerinde yasayan ve toplam niifusta bulunan obez insanlarin oranlari.

Sekil 1’ de goruldigi gibi Malta % 25,2 oranla en yiiksek, Hollanda ise 12,9 oranla en
diisiik obez oranina sahip olan Avrupa iilkesidir. Avrupa Bolgesi’ndeki tiim yetiskinlerin
yarist ve ¢ocuklarin ise beste biri kiloludur. Bu ¢ocuklarin da tigte biri obez olup, rakamlar
hizla artmaktadir (European Congress on Obesity (ECO), 2018). DSO Avrupa Bolgesi’nde
iiye tlilkeler tarafindan okul ¢agi ¢ocuklarin sismanlik durumlarini izlemek amaciyla 2010
yilinda Cocukluk Dénemi Sismanligin Izlenmesi arastirmasinda okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
%40’ 1ma yakininin viicut agirliginin normalin {izerinde oldugu, bu ¢ocuklarin %15’inin de
obez oldugu belirtilmistir. Avrupa’da okul ¢agi ¢ocuklarinda fazla kilolu olma durumu en
yiiksek olan iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en diisiik olan
iilkeler ise Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvigre (6-9 yas %18) ve Izlanda
(9 yasta %18) olarak bulunmustur (WHO, 2013).

Tiirkiye niifusu 31 Aralik 2017 tarihi itibartyla 80 milyon 810 bin 525 kisi olmustur.
Yapilan istatistiklere bakildiginda Tirkiye’de 15 yas ve iizeri obez bireylerin oram 2014
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yilinda %19,9 iken, 2016 yilinda %19,6’ya diismiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
2018). Bu riskleri en aza indirerek farkindaligi erken donemlerde ortaya g¢ikarmak igin
Istanbul’da 15-17 Kasim 2006 tarihinde gerceklestirilen “DSO Avrupa Obezite ile Miicadele
Bakanlar Konferansi”nda sadece 15 iiye iilkenin ulusal veri setine, 19 iiye iilkenin ise 6-10
yas grubu ¢ocuklarda fazla kiloluk ve obezitenin izlenmesi politikasina sahip olmas ile ilgili
ortak kararlar almmustir. ilk olarak DSO Avrupa Bolgesinden 13 iiye iilke (Belgika,
Bulgaristan, Kibris, Cek Cumbhuriyeti, Irlanda, Italya, Litvanya, Malta, Letonya, Norveg,
Portekiz, Slovenya, Isvec) ile birlikte DSO Avrupa Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmasi
(WHO European Chilhood Obesity Surveillance Initiative — COSI) 2007-2008 okul yili
doneminde gerceklestirilmistir. Ulkemizin 3. turda dahil oldugu 2013 arastirmast DSO’niin
belirledigi kriterler ve protokol gergevesinde Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi (MEB)
ve Hacettepe Universitesi isbirliginde vyiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 4. Turu 2016-2017
ogretim yilinda yapilmis olup DSO Avrupa Bélgesinden toplam 38 iilke COSI Arastirmasina
katilim saglamustir. “DSO Avrupa Cocukluk Cag1 Obezite Siirveyansi Girisimi Arastirmasi”
hedef grubu, MEB’e bagli ilkogretim okullarinin 2. sinif 6grencileridir. Bu amagla MEB’den
2015-2016 6gretim yili okul, sube, 6grenci ve cinsiyet bazinda ayrintilarin yer aldigi okul
listesi saglanmistir. Arastirmanin 6rneklem tasarim g¢alismasi 25.019 okul, 57.306 sube ve
1.260.721 6grenci lizerinden yapilmistir. Arastirma sonucunda Tiirkiye'de ilkokul 2. siif
cocuklarinin %1,5'1 normalin altinda zayif, %14,6's1 fazla kilolu ve %9,9'u obezdir. Bolge
bazinda bakildiginda Ege Bolgesi en yliksek obezlik yilizdesine sahipken, Giineydogu
Anadolu'da bu yiizde en diisiik degerdedir. Erkek ¢ocuklarin %11,3’{i obez, %13,6’s1 fazla
kiloludur. K1z ¢ocuklarin ise %8,5’1 obez, %15,7’si fazla kiloludur (COSITUR, 2016).

Obezitenin Nedenleri

Obezite, genetik ve genetik olmayan faktorlerden etkilenen karmasik, multifaktoriyel
bir hastaliktir (Han ve Kimm, 2010; Huang, 2013 ). Genel olarak obezitenin biyolojik,
cevresel ve davranissal nedenleri vardir. Cocuklarda ve ergenlerde, asir1 kilolu durum
genellikle fiziksel aktivite azligindan, asir1 enerji alimiyla sonuglanan sagliksiz beslenme
sekillerinden kaynaklanir. Genetik ve sosyal faktorler (sosyo-ekonomik durum, ik / etnisite,
medya ve pazarlama ve fiziksel gevre) enerji tiiketimini ve harcamalarini etkilemektedir

(Bouchard, 2013). Bu degisimler faza enerjinin yaga doniiserek insan metabolizmasinin
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etkilenmesine neden olur (Hill, Wyatt ve Peters, 2012). Sekil 2’de obezitenin nedenleri

gosterilmistir.

Sekil 2. Obezitenin nedenleri.

Obezite

Biyolojik Nedenler

Cevrenin baskin etkisine ve egilimine ragmen obezitenin genetik bir bilesen

oldugunun kanitlar1 vardir (Walley, Blakemore ve Froguel, 2006). Yapilan ikiz ve aile

caligmalarinda bireyler arasi varyasyonun % 30 ile % 70 arasinda uyumluluk gosterdigi

belirlenmistir. Yag kiitlesinin genetik bir etiyolojisi bulunmaktadir (Farooqi ve O'Rahilly,

2008). Bu etiyolojik durumlar incelendiginde obezite genel olarak 3 alt gruba ayrilmaktadir:

Monogenik Obezite: Tek gen bozukluklarini ifade etmek ic¢in kullanilan bu
kavram, gelisimsel gerilige neden olmayan ancak agir obeziteye neden olan bir
saglik sorunudur.

Sendromik Obezite: Sendromik gen ile iligkili zeka geriligi, dismorfik 6zellikler
ve bazi gelisimsel anomalilerle ortaya c¢ikan yaklasik 30 farkli hastalik
bulunmaktadir. En yaygin goriilen hastaliklar Prader — Willi Sendromu (PWS),
Bardet — Biedll Sendromu (BBS) ve Alstrom Sendromudur.

Poligenik Obezite: Viicut agirligi tizerinde etkisi az olan gen varyantlar1 poligenler
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica poligenler farkli etnik gruplarin arastirildigi
Framingham Kalp Calismasi sonucunda (INSIG2) obeziteyle iliskili oldugu ilk
rapor edilen gen olmustur (Herbert ve dig., 2006; Liou, Pi-Sunyer, ve Laferrere,
2005).
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Cevresel Nedenler

Giiniimiizde gida tedarik zincirleri enerji agisindan zengin ve asir1 yeme igin uygun
ortamlar yaratmistir (Tillotson, 2014; Froehlich-Grobe ve Lollar, 2011). Bu ortam obezitenin
gelisimine katkida bulunarak g¢ocuklara obezojenik bir gevre ortaya cikarmustir (Singh,
Rohilla, Saini ve Kaur, 2014; Ewing, Schmid, Killingsworth, Zlot ve Raudenbush, 2003).
Obezojenik ¢evre kavrami ise 1990’11 yillarda ortaya ¢ikmis ve kilo alimini kolaylagtiran gevre
olarak tanimlanmistir. Bagka bir deyisle obezite riskini artiran sagliksiz beslenme ortami
olarak adlandirilmaktadir. Bilhassa giiniimiizde ¢ocuklarin iginde bulundugu ¢evre kosullari
enerjisi yiiksek besinlerin tiiketimine ortam hazirlamaktadir. Ayrica modernizasyonun diger
bir yonii olarak kentsel yayilma sonucunda yesil alanlara erisim daha zor hale gelmis ve
fiziksel olarak ¢ocuklarin aktif olabilecegi alanlar kisitlanmistir. Bu durumlarin yani sira fast
food restoranlarinin sayica fazlaligi ve sagligi olumsuz yonde etkileyen besinlere kolay
ulagilabilirlik konularinda gereken Onlemler alinmadigi takdirde ¢ocukluk cagi obezitesi
oranlarinda ilerleyen siiregte artiglar olabilecegi 6ngoriilmektedir (Ozanne, 2015).

Sosyoekonomik durum ile obezite arasinda ters bir iliski vardir (Drewnowski, 2012).
Birey basina diisen milli gelir oranlarmin az oldugu ilkelerde g¢ocuklarin saglikli
beslenmedigi, okullarda ve aile icerisinde ¢ocuklar1 obeziteden korumaya yonelik 6nlemlerin
yeteri kadar alinmadigi bilinmektedir (Ludwig, 2007). Ayrica gevre ve diger sosyal faktorlere
ek olarak 6zellikle beslenme egitimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olan aileler ¢ocuklarin
nasil beslenmesi gerektigi ile ilgili fikir sahipleri olmadiklari i¢in g¢ocugun viicut
kompozisyonu bozulmaktadir (Drewnowski, Rehm ve Solet, 2007). Her iilkenin ve bu iilke
icinde ki bolgelerin kendisine ait kiiltiirel 6zellikleri ve dini inang¢lar1 bulunmakta olup bu
degerler biitlinii insanlarin yasayis tarzini ve beslenme aligkanliklarini etkilemektedir (Puhl,
Brownell ve DePierre, 2014).

Davramissal Nedenler

Monogenik etiyolojilerden kaynaklanan obezite azaltilmis enerji harcamalarina,
bireysel kararlara ve yasam bicimlerine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (Greer, Goldstein ve
Walker, 2013). Ornegin; ¢ocuklar obezojenik bir alanla gevrili iken gida bollugu, uygun
fiyatta bulunabilirlik, ¢esitlilik ve kolaylik gibi faktorlerle i¢ ice kalmaktadir. Bu durumda
bireysel kararlar 6nemli bir rol oynamaktadir. Cocugun ve onun bakimindan sorumlu ailenin

saglik kriterini gbz ardi ederek bu ¢esitlilikten sonunu diistinmeden faydalanmasi obezite
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riskini artirmaktadir (Fox ve Hillsdon, 2007). Benzer sekilde yetersiz uyku, ergenlik
donemlerinde baslayan sigara kullanimi, televizyon karsisinda ¢ok fazla zaman gegirilmesi,
spora ilgi duyulmamasi gibi nedenler bir araya gelerek ¢ocukta olumsuz bir davranis
grafiginin ortaya c¢ikmasma ve yetiskinlik doneminde daha agir saglik sorunlar ile
karsilagsmasina neden olmaktadir (Audrain-McGovern ve Benowitz, 2011).

Cocugun erken yas doneminde ebeveynleriyle girdigi gelisimsel g¢atismalarinin
yarattig1 travmalardan dolay1 ¢ocukta yeme krizleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bireyde
zamanla ya asir1 sekilde yemek yeme ya da yemekten tamamen kagma belirtilerini ortaya
cikarmaktadir. Genellikle asir1 sekilde yemek yeme davranisinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
bireyin sorumluluklarini yerine getirememe, kaygi, akran iliskilerinde iletisimsizlik ve
duygusal siddet, ebeveynleriyle tutarsiz duygusal krizlere neden olmaktadir. Giiniimiizde
kadin ve erkek fiziksel 6l¢ii algisinin kusursuz ve sekilli olmasi gerektigi diisiincesinin
yerlesmesi obeziteyle beraber diger psikolojik rahatsizliklarin gelismesine neden olmaktadir.
Ozellikle bireyin ruh diinyasina yerlesen cocukluk ¢agi travmalari, siddet, tutarsiz ebeveyn
iletisimi asir1 ve diizensiz yenilen yemek yeme davranisinin temel nedenleri olmaktadir

(Ozanne, 2015; Darmasseelane, Hyde, Santhakumaran, Gale ve Modi, 2014).

Aile Temelli Miidahaleler

Aileler cocuklarinin gelisiminin farkli asamalarinda degisen rolleri ile, ¢ocukluk cagi
obezitesinin 6nlenmesi igin Kritik bir role sahiplerdir (Miiller, Danilezik ve Pust, 2005).
Ebeveynler, cocuklarinin beslenmelerini, sedanter davraniglarini ve nihayetinde viicut
agirliginm etkilemede kendi rollerini daha 1yi anlayarak, evlerinde saglikli bir beslenme ortami
yaratmayi, fiziksel aktivite firsatlar1 sunmayi, TV izleme gibi yerlesik davranislar
vazgecirmeyi ve rol modelleri olarak hizmet etmeyi 6grenebilirler (Gruber ve Haldeman,
2009). Obezite ile ilgili miidahale programlar1 ¢ocuk ve ergenlerde saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteyi tesvik eden ortam gelistirmek i¢in basarili bir anahtar olarak ebeveyn
katilimimi kullanmalidir. Ayrica diyet ve egzersiz davranislart aile miidahaleleri i¢in ¢ok
uygundur, ¢iinkii yemek ve eglence faaliyetleri genellikle tiim aileyi igerir (Sbruzzi, Eibel,
Barbiero, Petkowicz ve Ribeiro, 2013; Lindsay, Sussner, Kim ve Gortmaker, 2006). Aile
iiyelerinin harekete gegme ve davraniglar siirdiirme ihtimalinin artmasi nedeniyle aile birimi
icerisinde kalic1 degisim daha olasidir. Aile birimini hedef alan miidahalelerin de aile lizerinde

kolektif bir etkisi olmasi muhtemeldir.
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Bebeklik ¢aginda anne siitii ile birlikte cocuga verilen ek besinlerin segcimleri bebegin
cocukluk ¢agina saglikli bir adim atmasi ig¢in 6nem arz etmektedir. Cocukluk ¢aginda ise okula
baslama siireci, zihinsel faaliyetlerin artmasi gibi nedenlerden dolay1 aileler ¢ocuklarmin
beslenme stilini bu duruma gore diizenlemelidir. Ciinkii saglikli beslenme ¢ocugun hem
normal bir viicut yapisina sahip olmasini hem de 6grenme ve fiziksel aktivite alaninda daha
basarili olmasini saglayacaktir (Holtcamp, 2012; Sik 2007; Serter, 2003; Yildiz, Fidanci, ve
Suluhan 2015). Tablo 3’te ¢ocugun gelisim donemlerinde asir1 kilo almadan saglikli

beslenebilmesinin yollar1 gdsterilmistir.

Tablo 3. Gelisim donemlerine gore beslenme sekilleri ve fiziksel aktivite onerileri.

Gelisim Donemleri Beslenme Sekilleri ve Fiziksel Aktivite Onerileri

Hayatin 0 -28 giinliik donemini kapsayan bu siirecte anne

Neonatal Donemi tarafindan sik sik bebegin emzirilmesi gerekmektedir.

Dogal beslenme bu donemde de devam ederek ilk 6 aylik
siirecte anne siitiine devam edilmeli,
6 aydan sonra ek besinlere gegilerek beslenmeye ilk olarak
elma, seftali piliresi veya yogurt ile baslanilmali,
llerleyen zamanlarda yumurta, sebze ve etlere gegilmeli,
Besinlere tuz, seker ve baharat eklenmeden, teker teker
alistirilarak, bebegi  zorlamadan siirecin ilerlemesi
gerekmektedir.

Bebeklik Donemi

Cocukluga gegis donemi olan bu siiregte gocugun kullanacagi
kasik ve catal uygun biiytikliikte olmali,
Cocugun almas1 gereken besinler ii¢ 6glinde ( sabah, 6gle,
[k Cocukluk Dénemi aksam) verilmeli,
Bu dénemde kalsiyum ve demir igeren yiyecekler beslenme
listesine dahil edilerek siit, yumurta, peynir, kuruyemis,
baklagiller ve sebze agirlikli beslenmeye devam edilmelidir.

Zihinsel siirecin de aktif olarak devreye girdigi, dikkat,
calisma ve 0grenme yeteneginin arttif1 bu siiregte 6zellikle
her sabah kahvalti yapilmali,

Son Cocukluk Donemi Cocuga okul siirecinde beslenmesi ile ilgili bilgi verilmeli,
Kas ve kemik yapisini giiclendiren besinlere agirlik verilerek
cocuk fast-food tarzi yiyeceklerden wuzak tutulmall,
Fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.

Hareket kabiliyetinin arttigi bu donemde A ve C vitamini,
kalsiyum ve posa tliketimi yetersiz olan fast-food tarzi
yiyeceklerden uzak durulmals,
fyotlu tuz kullanilmali,
Doymus yag iceren Dbesinlerden uzak durulmali,
Fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.

Ergenlik Dénemi
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Tablo 3’te goriildiigii gibi anne siitii bebek i¢in hayati 6nem tasimakta ve yasaminin
ilk alti aymn1 bebek sadece anne siitii ile devam ettirmektedir. ilerleyen dénemlerde ise
cocugun saghgmi olumsuz yonde etkilemeyecek besinleri almasi saglanmalidir (Slawta,
Bentley, Smith, Kelly ve Syman-Degler, 2008). Bu durumla ilgili olarak gocugu yetistiren
ailenin beslenme aligkanligi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii ailenin
cocuga verdigi beslenme egitimi ¢ocuk iizerinde bir davranig haline doniiserek onun ileri ki
yasaminda saglikli bir hayat siirmesinde 6nemli bir boslugu doldurarak bilingli hareket

etmesini saglayacaktir (Apovian, Aronne ve Powell, 2015).

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak diinya genelinde obezite oranlar siirekli bir sekilde yiikselmeye devam
ederse gelecek nesillerde erken morbidite, kronik hastalik ve mortalite sayisinda artiglar
yasanacagl Ongoriilmektedir. Bu nedenle saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin onemi
konularinda aile, ¢ocuk ve g¢ocukla etkilesimde olan bireyleri igeren biitiinctil egitim ve
bilin¢lendirme ¢abalarinin saglanmasi bu konuya iliskin politikalarin giiclendirilmesi, viicut
agirligi ve boy uzunlugu izlemini igeren biiyiimenin dogumdan itibaren izlenmesi ve ergenlik
doéneminin sonuna kadar siirdiiriillmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yaklagimlarin
tamaminda ise aile katilimimin oldugu, biitiinciil bir strateji izlenmelidir. Obezite sorunu
bireysel olmaktan ¢ok toplumsal bir halk sagligi sorunu haline gelmesi nedeniyle sorunun
iistesinden gelmek i¢in devlet, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari, medya ve uluslararasi
kuruluslar arasinda iliskilerin giiglendirilmesi ve eylem planlari ile ortak miidahalelerin olmasi
gerekmektedir. Cocuklarin yasadigi, oynadigi ve 6grenecegi ortamlari iyilestirerek saglikli
gida ortamlarin1 desteklemek i¢in politikalar uygulanmalidir. Her yastan ¢ocuklarin
katilabilecegi fiziksel aktivite i¢in giivenli ve erisilebilir ortamlar saglanmalidir. Cocuklarin,
ergenlerin ve ailelerinin Evrensel Saglik Kapsaminda ihtiya¢ duyduklari obezite dnleme ve
tedavi hizmetlerine erisimi saglanmasi kolaylastirilmalidir. Ayrica pediatrik bakim hizmeti
verenler; obezite riski tasiyan ¢ocuklarin sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin erken tanimlanmasini iyilestirmek i¢in uygun bir referans egrisi iizerinde
¢izim yaparak, 2 yas ve lizeri tim cocuklarin rutin klinik degerlendirmelerinin elektronik
ortamlarda takibinin yapilmasina ortam hazirlamalidir. Ulkemizde ve diinyada artan bir
prevelansa sahip olan, halk sagligi acisindan 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikan

obezitenin 6nlenebilir bir hastalik oldugu unutulmamali, iilke ekonomisini olumsuz etkileyen
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bu durumun ortadan kaldirilmasi i¢in saglikli beslenme ve hareketli yasam hakkinda insanlar

daha ¢ok bilin¢lendirilmelidir.
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Oz

Bu ¢alisma erken ¢ocukluk dénemi sanat egitimi ¢alismalarinda dijital teknolojilerin kullanilmasinin ¢ocuklara
kendilerini ifade etme ve daha bagimsiz faaliyetler yapma konusundaki Oonemini arastirmaktir. Yetiskinler
cocuklarla yiriittikleri sanat etkinliklerinde dijital teknoloji yerine kagit,boya, kalem gibi materyallerden
yararlanmaktadirlar. Peki erken ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklar dijital teknoloji ile sanatin entegrasyonunu nasil
saglamaktadirlar? Yapilan g¢alismalarda; erken cocukluk doneminde dijital teknolojilerin genellikle miizik
dinleme, hikaye dinleme ve resim yapma olarak kullanildigi goriilmektedir. Calisma yurtdisinda yapilan erken
¢ocukluk donemi sanat egitiminde dijital teknolojilerin kullanilmasina iliskin yapilan ¢alismalarin derlenmesi
olarak yiiriitiilmiistiir. Calismanin ~ sonucundagocuklarin dijital teknolojiyi bagimsiz ve etkili bir bicimde
kullanabilmesi i¢in belli siireglerden gegtigi bu gecilen siireglerin sonunda ¢ocuklarin “uzman” statiisiine ulasarak
¢aligmalarini bagimsiz bir bigimde yaptiklart goriilmiistir.
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Abstract

Digital technologies have the potential to offer new opportunities for children’s expressive arts practices. Although
adult expectations surround and shape children’s visual art making on paper in the early years class- room, such
expectations are not so established in relation to digital art making. So how do children make sense of digital art
making when it is newly introduced into the classroom? Interactions demonstrated that children’s digital art
making was negotiated and constructed through particular processes. Three such processes are presented here: the
use of collective motifs and metaphors, attributing “expert” status, and polarizing conflicts. Understanding these
processes offers a starting point for thinking about how a new activity like digital art making can be integrated
into the early years’ classroom and supported by practitioners.

Key words: Art, digital technologies, art education, early childhood
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Giris

Erken ¢ocukluk donemi sanat egitimiyle ilgili yapilmis olan ¢aligmalar incelendiginde
erken ¢ocuklukta dijital teknolojilerin giinliik sinif i¢i etkinliklere en iyi sekilde nasil entegre
edilecegi belirlenememistir (Lindahl & Folkesson, 2012; Lynch & Redpath, 2012; Plowman,
Stephen, & McPake, 2010). Ayrica erken g¢ocukluk doneminde kullanilan teknolojilerin,
genellikle oyun oynama, okuma yazma becerileri, aritmetik beceriler geng¢ ¢ocukluk doneminde
ise; bilgi toplama, yaratict oyunlar oynama veya sanatsal ifade becerilerinde kullanildig:
yapilan arastirmalar sonucu ortaya koyulmustur (Burnett, 2010; Formby, 2014; Resnick, 2006).
Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklara sunulan dijital kaynaklar, ¢ocuklarin kaynaklari nasil ve
ne sekilde kullanabileceklerini diisiinmelerini saglayarak onlarin yaraticiliklarinin gelismesine
yardimc1 olmaktadir (Arnott, 2013).

Ingiltere’de bulunan Early Years Foundation Stage (EYFS) Mart 2012°de cocuk
gelisiminin ii¢ temel alanimi tekrar revize etmistir. Bu alanlar : “fiziksel-motor gelisim”,
“bireysel-sosyal gelisim”, “duygusal gelisim” olarak tanimlanmistir. Sanat egitimi tanimlanan
bu ii¢ alan ile iliskili olsa da cocuklarin genis ve zengin bir ortam ve materyal yelpazesini
kesfetmelerini ve kesfettikleri ile oyun oynamalarini, yeni tirlinler ortaya koymalarini saglamak
amaciyla “sanat ve yaraticilik” olarak ele almaktadir.

Arastirmalar, ¢ok fazla sayida ara¢ olmasina ragmen baslangicta dijital kaynaklarin
materyal olarak kabul edilmedigini ortaya koymustur. Dijital teknolojiler erken g¢ocukluk
doneminde 6grenme ortamlarinda, okuma yazma ve aritmetik beceriler ve bilgi toplamadan
ziyade oyun amagcli kullanilmaktadir (Burnett, 2010; Formby, 2014; Lankshear & Knobel,
2006; Resnick, 2006).

EYFS’nin kuramsal ¢ercevesinde teknoloji ile 6grenme belirli bir 6grenme alaninin bir
parcast olarak kabul edilir ve “diinyay1 anlama” olarak isimlendirilmektedir. Bu sebeple; erken
cocukluk déoneminde olan ¢ocuklarin belirlenen amagclara ulagabilmeleri i¢in teknolojinin belirli
parcalarin1 amaclar1 dogrultusunda 6grenmeleri gerekmektedir (Department for Education,
2012). Boylelikle, dijital sanat egitiminin erken c¢ocukluk déneminde kullanilmasinin
gerekgelerini acgiklamak dijital teknoloji ile sanat ve tasarim arasinda baglanti kurmak
kolaylasabilecektir. Arastirmalar, dijital teknolojinin erken ¢ocukluk donemi g¢aligmalarina
entegre edilmesinin bir takim gecikmeler ve zorluklar yasadigini calismalar sonucunda ortaya
koymuslardir.

Dijital teknoloji ile sanat etkinligi calismalart yiiriitiilirken ti¢ siire¢ izlenmektedir:
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Toplu motifler ve metaforlar olusturma: Cocuklar benzer figiirleri ve goriintiileri dijital sanat
yapiminda kullanirlar. Daha 6nce yaptiklar sanatsal caligsmalar ile dijital sanat1 birlestirerek,
Ozgiin fikir ve imgelere de yer vererek calismalarini siirdiiriirler. Uzman durumuna gelme:
Smaifta dijital teknolojilerin kullanimi s6z konusu oldugunda ¢ocuklar bu alanda uzmanlasarak
sanat ile dijital teknolojinin birlesiminden bir iiriin yaratirlar. Polorize Catisma: Cocuklar dijital
sanat yaklasimlarinin birbirleriyle g¢atistigini ve bu durumun isbirligini engelledigini fark
ettiklerinde hangi yaklasimin daha kabul edilebilir oldugunu bulmak i¢in disaridan bilgi alirlar
(Mona Sakr, Vince Connelly & Mary Wild 2016).

Gere¢ ve Yontem

Bu caligma 2005-2013 yillar1 arasinda yurtdisinda erken cocukluk donemi sanat
egitiminde dijital teknolojilerin kullanimina iliskin yapilmis olan calismalara yonelik bir
derlemedir. Calisma kapsaminda projeler, programlar, arastirma makaleleri, derlemeler
kapsamindaki yayinlara ve akademik calismalarin yanisira bu alanda hazitlanan proje ve
raporlara da ulasilmaya calisilmistir. Erken ¢ocukluk donemi sanat egitiminde dijital
teknolojilerin kullanimi ile ilgili makalelere veritabanlarindan, uluslararast erken ¢ocukluk
dergilerinden ulasilmistir. Arastirma kapsaminda yurtdisinda erken ¢ocukluk donemi sanat
egitiminde dijital teknolojilerin kullanimina iliskin yapilan projeler, programlar, arastirma

makaleleri, derlemeler olmak {izere toplam 17 ¢alismaya ulasilabilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Erken ¢ocukluk donemi sanat egitiminde dijital teknolojilerin kullanimina iliskin ele
almana caligmalarin biiyiik bir cogunlugunda 6rneklem grubunun genel olarak dgretmenler,
egitimciler ve/veya ¢ocugun bakimindan birinci derecede sorumlu olan kisi/kisilerden olustugu
belirlenmistir. Erken ¢ocukluk dénemi ve dijital teknoloji ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu
erken cocukluk cagi cocuklarinin bilgisayarla etkilesimlerini ve ne tiir sanatsal faaliyetlerde
bulunduklarini belirlemek tizere gerceklestirilmistir.

Aubrey ve Dahl (2008) yaptiklar1 calismada 6gretmenlerin erken ¢ocukluk doneminde
kullanilan dijital teknolojilerin kullanimini baglangicta olumlu olarak karsilasalar da ilerleyen
stireclerde farkli 6grenme bigimleriyle dijital teknolojileri nasil entegre edecekleri konusunda
cesitli sorunlarla karsilastiklarini belirtmislerdir. Bu durum uygulayicilarin okul 6ncesi
cocuklarla c¢alisirken dijital kaynaklarin kullanim1  konusunda kendilerini yetersiz

hissetmelerine yol acabilmektedir (Chen & Chang, 2006; Lindahl & Folkesson, 2012; Lynch
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& Redpath, 2012; Plowman & Stephen, 2005; Plowman ve dig., 2010).

Plowman ve Stephen (2005) yaptiklar1 ¢alismada 7 tane okuldncesi egitim veren
kurumda gorev yapan uygulayicilarin ¢ocuklarla yiiriittiikleri etkinliklerde bilgisayar
kullanimindan kagindiklarini ortaya koymuslardir. Erken ¢ocukluk déneminde olan ¢ocuklarin
uygulayicilara kiyasla dijital teknolojileri daha rahat, pratik ve etkili bir bigcimde kullandiklar
yapilan arastirmalar sonucunda ortaya koyulmustur (NAEYC; 2012)

Stephen, McPake, Plowman ve Berch-Heyman (2008) ebeveynler/bakim veren kisilerle
yaptiklar1 ¢aligmada ebeveynlerin/bakim veren kisilerin erken ¢ocukluk dénemi ¢ocuklarinin
teknoloji kullanimina y6nelik goriislerini almistir. Arastirma sonuglar teknoloji kullaniminda
cocuklarin nadiren sikinti yasadiklarim1 ve yetiskinlerden yardim istediklerini ortaya
koymaktadir. Yapilan arastirmalar dijital teknolojiyi kullanan ¢ocuklarin, dijital teknolojiden
yararlanmayan akranlarina gore daha az yonergeye ihtiyag duyduklarini ve bu ¢ocuklarla
yapilan faaliyetlerde onlara daha az miidahalae edilmeye ihtiya¢ duyuldugunu ortaya
koymustur (Plowman & Stephen, 2005).

MacRae (2011) bilgisayar destekli O0gretim yapan ve yapmayan anaokullarinda
yiuriittiigli caligmasinda bilgisayar destekli 6gretim yapan anaokuluna devam eden 6grencilerin,
ogretmenlerinden daha bagimsiz bir sekilde sanatsal calismalarini siirdiirdiiklerini belirlemistir.
Siniftaki 6gretmen bilgisayari resim yapmak i¢in kullanilan bir dizi kaynaklara (kagit ve kalem)
benzetmis olsa da, kaynaklarin bu algisin1 erken ¢ocukluk donemi c¢agindaki &grencilere
benimsetmede giicliikler yasamislardir. Ciinkii ¢ocuklar onlara sunulan mevcut kaynaklari
kendi durumlarina gore kavramsallastirmislardir. Cocuklar bilgisayar ekranini kimi zaman bir
“manzara” olarak, kimi zaman performans sergileyecekleri bir “sahne” olarak diger zamanlarda
da sosyal etkilesim temeline dayalu bir oyun alani olarak kullanmislardir. MacRae (2011)
yaptig1 arastirmasiyla yeni arastirmacilara dijital kaynaklarin ¢esitli uygulamalarla
desteklenerek kullanilmasin1 ve cocuklarin yaraticiliklarini gelistirebilmeleri igin firsatlar
sunmalarma yardimci olmasini amaglamastir.

Wang ve Ching (2003) sanat etkinlikleri yiiriitiilirken izlenen siiregleri
degerlendirilmistir. Etkinlik boyunca erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklarin ses kayitlar
alarak birbirleriyle siirekli olarak iletisim kuran ve etkilesim halinde olan ¢ocuklarin tiim
tepkileri kaydedilmistir ¢iinkii kaydedilen bu tepkiler ¢ocukla hangi etkinligi, ne sekilde
yiiriitecekleri hakkinda arastirmacilara bilgi vermeyi hedeflenmislerdir. Bu etkilesimlere
“anahtar etkilesimler” adin1 vermiglerdir.

Wang & Ching (2003), bu sekilde 20 tane gozlem yaparak hangi tiir etkilesimin ne tiir
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sosyal siire¢ ve etkinlikleri ortaya c¢ikardigini belirlemislerdir. Daha sonra dijital sanat
etkinliklerinin ¢ocuklarin birbirleriyle olan etkilesimlerini sinifa yeni gelen kaynaklarin
kullanimini ve etkinlikleri yaparken kurgular1 ne sekilde olusturacaklar1 hakkinda yol haritasi
¢ikarmalarina yardimer olacaklardir. izlenen siirecte erken cocukluk dénemi siniflarma yeni
giren kaynaklarim neler oldugu ve bu kaynaklarin neler kurgulanarak se¢ildigi hakkinda bilgi
sahibi olunmasini da saglar.

Edwards (2013) yaptig1 caligsmada dijital teknolojilerden yararlanarak yapilan sanatsal
faaliyetlerin ¢ocuklardaki islem siireclerinin neler oldugu ve bu siire¢lerin hangi asamalardan
gecerek tamamlandigi ortaya koymustur. Bu siireclerin incelenmesinin ¢ocuklarin hangi
gelisimsel alanlarini destekledigini belirleyerek, uygulayicilarin dikkat etmesi gereken
noktalar1 belirlemeye calismigtir. Siniftaki 6gretmenlerin, dijital sanatin ortaya ¢ikardigi yeni
potansiyelleri desteklemek amaciyla kagit, kalem, boya gibi materyallerin yan1 sira daha
dijital ve kollektif metodlardan yararlanarak ¢ocuklarin sanatsal ¢alismalar yapmalarini bu
durumun daha yaratici bir yaklasimi desteklerken 6gretme ile sanat ve oyun arasindaki

baglantilar1 da gii¢lendirebilecegini 6ne slirmiistiir.

Sonug¢ ve Oneriler

Dijital teknolojilerle sanat yapilari, cocuklarin sinifa yeni geldiklerinde sanat yapilarini
nasil kurduklarinin belirlenmesi agisindan ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Dijital
sanat kavrami ¢ocuklara tanitildiginda ilk olarak bir yetiskin ile etkilesim halinde ¢alismalar
stirdiiriilmeli daha sonra ¢ocuk kendi yaraticilig1 ve 6zgiin fikirleriyle bas basa birakilmalidir.
Bu sekilde ¢ocuk siire¢ igerisinde kendi sanatsal iiriinlerini ortaya koyabilir.Ancak teknoloji
kullaniminda uzmanlasamayan ve siirekli yetiskin destegine ihtiyag duyan ¢ocuk uzman olan
ve bagimsiz bir sekilde yaratici {iriinler ortaya koyabilen arkadaslarini gordiigiinde kendini
yetersiz hissedebilir bu durum da ¢ocuklar arasinda ¢atismaya yol agabilir.

Bu durumu o6nlemek amaciyla ¢ocuklarin anlayabilecegi sekillerde kullanim
kilavuzlar1 hazirlanabilir, akran 6gretimiyle c¢ocuklarin birbirini desteklemesi saglanabilir,
ailelere dijital teknolojinin kullanim1 konusunda bilgilendirmeler yapilabilir.

Incelenen galigmalardan ¢ikarilan bir diger sonug ise dijital teknolojiyle ortaya koyulan
sanat Uriinlerinin ¢ocuklarin 6zgiivenini destekledigi ve c¢ocuklarin yetiskinlerden daha
bagimsiz bir sekilde calismasina yardimci oldugudur. Diger bir bakis agisiyla dijital
teknolojiden yararlanan c¢ocuklar birbirleriyle etkilesime girerek bu teknolojiden nasil

yararlanacaklarini 6zgiir bir ortamda kesfetme firsati buldugu belirlenmistir.
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Amag: Obezite son yillarda hizla artmakla birlikte 6nemli fenotipik varyasyonlart olan kompleks ve heterojen bir
durumdur. Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tip 2 diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon gibi bir¢ok
metabolik komplikasyonlarla iliskilidir. Ancak bu komplikasyonlarin gelisimine direngli olan obez alt grubu
tanimlanmakta ve “metabolik olarak saglikli (MS) obez” seklinde adlandirilmaktadir. Bu galigmanin amaci diyet
kalitesi ve sedanter gegirilen siirenin obez fenotipleri arasinda karsilastiriimasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi tanisi almayan, gebe ve menopoz déneminde
olmayan hafif sisman/obez (Beden Kiitle indeksi (BK1) >25,00 kg/m?) 19-50 yas aras1 57 goniillii menopoza heniiz
girmemis kadin bireyler katilmistir. Bireylere genel o6zelliklerinin sorgulandigi bir anket uygulanmis,
antropometrik 6l¢lim ve viicut bilesimi verileri alinmustir. Bireylerden bir giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu olmak
iizere toplam iki giinliik geriye doniik besin tiiketimi almarak Saglikli Yeme Indeksi-2005 (SY1-2005) 6lcegi ile
diyet Kkaliteleri hesaplanmustir. Bireylerin fiziksel aktivite ile sedanter gecirilen siireleri ise Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) ile saptanmistir. Katilimeilar yiiksek kan basinci, trigliserit, glukoz, diisiik yiliksek
yogunluklu lipoprotein ve insiilin direnci (Metabolik Olarak Saglikli Olmayan (MSQO)>2; MS<2) dahil olmak
tizere kardiyometabolik risk faktorlerine gore siniflandirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hafif sisman/obez bireylerin %56’simin (n=32) metabolik olarak saglikli oldugu
saptanmistir. MS hafif sisman/obez bireylerin SY1 puanmin MSO hafif sisman/obez bireylerin puanindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). MS grubunun tam meyve, tam tahil, siit ve et/kurubaklagil diyet kalitesi
skorlarinin MSO grubuna gére daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p>0.05). MS grubun MSO gruba gore sedanter
gegirilen siirenin daha az oldugu gorilmiistiir (p> 0.05).

Sonug¢: Obezitenin metabolik risk faktorlerine karsi direncli olan MS fenotipinin gelisiminde altta yatan faktorler
son yillarda tartisilmakta ve yasam tarzi faktorlerinin ayirict bir etken olabilecegi vurgulanmaktadir. Saglikli
beslenme ve hareketli yasam gibi yasam tarzi faktdrlerinin MS obez fenotipinin gelisiminde olas1 etkilerinin
aydinlatilmasi, obezitenin tedavisinde yararli olacaktir.

Anahtar kelimler: Obezite, metabolik saglik, diyet kalitesi, sedanter siire

'Siimeyra Oteles. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii.
e-posta: sumeyraoteles@hacettepe.edu.tr

%Pelin Bilgic (Sorumlu Yazar). Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Sthhiye, Ankara.
Telefon:(0312) 305 10 94, e-posta: pbilgic@hacettepe.edu.tr

39


https://orcid.org/0000-0003-1141-8464
https://orcid.org/0000-0002-8177-0300
mailto:pbilgic@hacettepe.edu.tr

Metabolik Saglhk ve Yasam Bigimi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Metabolical Health and Lifestyle Behavior Cilt:6, Sayi:1, 2019
doi: 10.21020/husbfd.541591

Original Research

Is Metabolic Health Affected From Dietary Quality
and Sedentary Time in Obesity Phenotypes?

Siimeyra Oteles* @, Pelin Bilgig?

Submission Date: 18t of March, 2019 Acceptance Date: 1% of April, 2019 Pub.Date: 26™ of April, 2019

Abstract

Objectives: Obesity is a complex and heterogeneous condition with rapidly increasing phenotypic variations in
recent years. Obesity is associated with many metabolic complications such as cardiovascular disease (CVD), type
2 diabetes, dyslipidemia and hypertension. However, the obese subgroup that is resistant to the development of
these complications is defined and is called metabolically healthy (MH) obese. The aim of this study was to
compare dietary quality and sedentary duration between obese phenotypes.

Materials and Methods: A total of 57 voluntary women aged between 19 and 50 years, who did not have diabetes,
hypertension or dyslipidemia and were not pregnant and in the non-menopausal period having overweight/obese
(BKi >25 kg/m?) were included in the study. A questionnaire was performed to examine the overall characteristics
of the individuals, and the data of the anthropometrical measurements and body composition were obtained. The
dietary quality of individuals was assessed using the Healthy Eating Index-2005 (HEI-2005) scale according to a
24-hour retrospective food consumption record form that was used to evaluate a total of two-day food
consumption, one day on weekdays and the other day on weekends. Duration of physical activity and sedentary
periods were evaluated using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Participants were
classified by cardiometabolic risk factors, including elevatted blood pressure, trygliceride, glucose, low high
density lipoprotein and insiilin resistance (Metabolically Unhealthy (MU)>2; MH<2).

Results: Based on our study results, 56% (n=32) of overweight/obese individuals were found to be metabolically
healthy. MH overweight/obese individuals were found to have a higher HEI score than MU overweight/obese
participants (p<0.05). It was found that the MS group had higher total fruit, whole grains, milk and meat / bean
scores than the MU group. (p>0.05). MH group had less sedentary time compared with MU group (p>0.05).
Conclusion: The underlying factors in the development of the MH phenotype, which is resistant to the metabolic
risk factors of obesity, have been discussed in recent years and it is emphasized that lifestyle factors may be a
distinctive factor. Identifying the possible effects of lifestyle factors such as healthy nutrition and active life on the
development of the obese phenotype of MH will be useful in the treatment of obesity.

Keywords: Obesity, metabolically healthy, dietary quality, sedentary time.
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Giris

Obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet bozulmus fiziksel islevsellik, diisiik
yasam kalitesi ve yiiksek mortalite ile iliskilidir (Camhi, Crouter, Hayman, Messier ve
Lichtenstein, 2015). Ayrica son yillarda goriilme sikligi hizla artmakla birlikte giiniimiizde
diinya genelinde epidemik bir seviyeye ulasmistir (NCD Risk Factor Collaboration, 2016).
Ulkemizde ise TBSA 2010 verilerine gore yetiskin bireyler arasinda obezite goriilme oran1 %
30,3’tiir [Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA), 2010].

Obezite ile iligkili komplikasyonlarin varligi obez bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. “Metabolik olarak saglikli (MS) obez” fenotipi bu komplikasyonlarin
gelisimine direngli olan obez alt grubu tanimlanmaktadir (Phillips, 2017). Bu obez fenotipi
bireyleri, obez olarak simiflandirilabilecek kadar yiiksek BKI ve/veya viicut yag yiizdesine sahip
olmasina ragmen; kan glikoz ve lipit parametreleri ve immiin fonksiyonlart uygun bir profil
gostermektedir. Bu gruba karsilik olarak da “metabolik olarak saglikli olmayan (MSO) obez”
fenotipi yer almaktadir (Phillips, 2017). Obez bireyler arasindaki fenotipik ¢esitlilik ilk olarak
1980°1i yillarda belgelenmistir ve yapilan calismalarla bir¢ok kez dogrulanmistir. Ayrica
yapilan calismalarda obeziteyle iliskili risk faktorlerini géstermeyen bu obez fenotipi i¢in
birgok farkli isimlendirmeler de kullanilmistir. Bunlar; metabolik olarak iyi huylu obezite,
metabolik olarak normal obezite, insiiline hassas obezite, metabolik sendromlu olmayan obezite
vs. seklindedir (Primeau ve dig., 2011; Phillips, 2017; Miiller, Bosy-Westphal ve Heller, 2009).
Obezite fenotipleri uzun bir siiredir tanimlanmis olmasina ragmen heniiz tani kriterleri ve
mekanizmasi kesinlesmis degildir (Primeau ve dig., 2011). Metabolik olarak saglikli obez
bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan kriterler ilk olarak Ulusal Kolesterol Egitim Programi-
Erigkin Tedavi Paneli III (National Cholesterol Education Programme Adult Treatment Panel
I1lI- NCEP ATP IlI)’tin metabolik sendrom i¢in yayinladig1 rapora dayanarak ve daha sonra
yapilan ¢aligmalarla inflamasyon veya insiilin direncinin eklenmesiyle modifiye edilmistir. MS
obez prevelansi yapilan ¢aligmalar arasinda genis farklilik gostermektedir. Aragtirmacilar bu
farkliligin nedeni olarak kismen etnik koken, yas grubu ve cinsiyet gibi faktorlerin etkisinin
olabilecegini; ancak temel etkenin standartlastirilmis bir tan1 yonteminin olmadigr seklinde
bildirmektedir. Obez  bireyler arasinda metabolik olarak  saglikli  bireylerin
prevelansinin %30°dan fazla oldugu tahmin edilmektedir (Primeau ve dig., 2011).

Sagligi etkileyen etmenlerin ve insan gereksinimlerinin baginda beslenme gelmektedir.
Bozuk glikoz metabolizmasi ve tip 2 diyabet riskine kars1 meyve, sebze ve tam tahilli besinlerin

tiketiminin bilinen koruyucu etkileri goz 6niine alindiginda daha saglikli beslenmenin obez
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fenotipleri arasinda dnemli ayirici bir faktor oldugu disiiniilmektedir (Cambhi, Evans, Hayman,
Lichtenstein ve Must, 2015; Slagter 2018). Saglikli Yeme Indeksi (SYI) Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Beslenme Klavuzu (U.S. National Dietary Guidelines-2005) kapsaminda
alman besinlerin kombinasyonunun kalitesini hesaba katarak diyet kalitesini degerlendirmek
icin gelistirilmistir (Guenther, Reedy ve Krebs-Smith, 2008). Bireylerin besin dgesi alimi
miktar1 yerine diyet alimi kalitesini incelemek, bir kisinin diyet alimi miktarim ve
kombinasyonunu yansittigindan daha kapsamli bir incelemeye olanak tanir. SYI-2005
skorlarinin kronik hastalik ve mortalite riski ile iliskili oldugu gosterilmektedir (Schwingshackl
ve Hoffmann, 2015). Saglikli obez fenotipinin gelisiminde diyet kalitesinin yiiksek olmasinin
etkisi tartisilmaktadir. Bu bireylerin Ozellikle tam tahil, tam meyve ve et/kurubaklagil
bilesenlerinden daha fazla puana sahip oldugu gosterilmistir (Camhi, Evans, Hayman,
Lichtenstein ve Must, 2015).

Fiziksel aktivite ve sedanter davranisin obezite epidemisi i¢in Onemli oldugu
bilinmektedir. Ancak giiniimiizde bu faktorlerin metabolik olarak saglikli obezler iizerindeki
etkisi belirsizdir. Bu faktorlerin obez bireyler arasinda farkli fenotip gelisimine cevap aramak
amaciyla yapilmis gozlemsel calismalarin sonuglar1 geliskilidir (Bell, Kivimaki, Batty ve
Harmer, 2014; Hankinson ve dig., 2013; Camhi, Waring, Sisson, Hayman ve Must, 2013)

Metabolik olarak saglikli obez bireyler i¢in koruyucu faktér ve mekanizmalar tam
olarak bilinmemekte ve arastirmalar devam etmektedir (Phillips, 2017). Yapilan ¢alismalarda
genetik, beslenme, fiziksel aktivite durumu, viicut kompozisyonu ve psikososyal etmenlerin
metabolik saglik lizerinde ayiric1 6zellikler olabilecegi belirtilmis, ancak sonuglar ¢eliskili olup
heniiz netlik kazanmamistir (Achilike, Hazuda, Fowler, Aung ve Lorenzo, 2015; Phillips, 2017;
Slagter, 2018).

Bu c¢alismada obez fenotipleri arasinda diyet kalitesinin ve sedanter gecirilen siirenin

karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem
Kesitsel olarak yiiriitiilen bu aragtirma, Ankara ilinde yasayan ve dahil etme ve dislama
kriterlerine gore secilmis bireylerle Kasim 2016- Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin drneklemini, beden kiitle indeksine gore hafif sisman/obez (BKI >25,00
kg/m?) 19-50 yas aras1 Hacettepe Sihhiye Saglik Merkezi’ne basvuran 57 goniillii kadin
olusturmustur. Arastirmaya diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi tanis1 almis ve gebe ve

menopoz doneminde olan bireyler dahil edilmemistir.
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Arastirma igin, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 24 Kasim 2016 tarihli 16969557 sayili izin ve Hacettepe Sihhiye Saglik
Merkezi’nden 5 EKim 2016 tarihli izin alinmistir. Ayrica katilimeilardan ¢aligmaya katilmaya
goniillii olduklarina dair yazili onam formu alinmustir.

Metabolik olarak saghkli (MS) ve saghkli olmayan (MSO) fenotiplerinin
belirlenmesinde bireylerden alinan kan bulgular1 ve kan basinct degerlerine bakilmistir. Bu
degerlere gore; artmis kan basinci, (> 130/ 85 mmHg); artmus trigliserid diizeyi (= 150 mg/dL);
azalmis HDL diizeyi (kadinlar i¢in <50 mg/dL); artmis aclik kan glikoz diizeyi (= 100 mg/dL);
artmig instilin direnci/HOMA-IR (> 2.5) risk faktorlerinden en fazla bir tanesini bulunduruyor
ise metabolik olarak saglikli tanimlamas1 yapilmustir. iki veya daha fazla gdsterge var ise

saglikli olmayan gruba dahil edilmistir (Tablo 1.) (Wildman, 2008).

Tablo 1: Metabolik olarak saglik olma tanimlamasi

Fenotip
<2 (0 veya 1) gosterge:
= artmis kan basinct, > 130/ 85 mmHg;
METABOLIK OLARAK = artmus trigliserid diizeyi > 150 mg/dL;
SAGLIKLI (MS) *» azalmis HDL diizeyi <50 mg/dL (kadin);
= artmis aclik kan glikoz diizeyi > 100 mg/dL;
= insiilin direnci (HOMA-IR) > 2.5;
>2 (2 veya daha fazla) gbsterge:
= artmis kan basinci, > 130/ 85 mmHg;
METABOLIK OLARAK = artmus trigliserid diizeyi > 150 mg/dL;
SAGLIKLI OLMAYAN = azalmis HDL diizeyi <50 mg/dL (kadin);

(MSO) = artmis aclik kan glikoz diizeyi > 100 mg/dL;
= insiilin direnci (HOMA-IR) > 2.5;

Bireylerden 12 saatlik aglik sonrasinda alman kan numuneleri Hacettepe Universitesi
Merkez Laboratuvari tarafindan analiz edilmistir. Alinan kan 6rneklerinde bireylerin AKS, total
kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, trigliserid, tirik asit ve aglik plazma insiilin diizeylerine
bakilmugtir. Insiilin direnci gostergesi olan HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment)
degeri, [HOMA= aclik insiilin (WU/mL) x aglik plazma glikoz (mmol/L)/405] formiilii ile
hesaplanmistir (Matthews, 2008). Sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinct (DKB)
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bireyler oturur pozisyonda ve en az 5 dakikalik istirahat sonras1 6l¢iilmiis ve her birey i¢in iki
kez kan basinci 0l¢limii yapilarak ortalama deger kaydedilmistir.

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, kalca gevresi, bel ¢evresi, boyun ¢evresi, viicut
yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, el kavrama giicii dl¢iilmiis ve BKI ve bel kalga orani
hesaplanmustir.

Boy uzunlugu, stadiometre ile ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizleminde iken
Olciilmiigtiir. Viicut agirhigi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag yiizdesi Tanita MC980 ile
Ol¢iilmiistiir. Bireylerin; 6lclimden 24-48 saat 6nce agir fiziksel aktivite yapmamus, 24 saat dnce
alkol kullanmamis, en az 4 saat 6nce yemek yemis, test oncesinde ¢cok su igmemis, testten en
az 4 saat once c¢ay, kahve igmemis olmalarina dikkat edilmistir. Bel gevresi, birey ayakta ve
kari normal gevsek pozisyonda iken, en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasi orta noktasi
bulunmug ve orta noktadan gecen ¢evre yere paralellik saglanarak esnemeyen bir mezura ile
Olciilerek saptanmistir. Kalca ¢evresi, bireyin yan tarafindan durularak en genis noktadan alinan
¢evre esnemeyen mezura ile 6l¢lilmiistiir. Boyun ¢evresi, esnemeyen mezura ile larinks inferior
(alt ucu) yani ademelmasi altindan alinan g¢evre Olgiilmiistiir (Lohman, Roche ve Martorell,
1988). Beden Kiitle indeksi (BKI, kg/m?), bireyin viicut agirligi (kilogram), boy uzunlugunun
(metre) karesine boliinerek hesaplanmustir. Bireylerin BKi’lerinin degerlendirilmesinde
DSO’niin éngdrdiigii siniflama kullanilmigtir. (WHO, 2011).

Bireylerin diyetleri ile aldiklar1 yiyecek ve iceceklerin miktar1 24 saatlik geriye doniik
besin tliketim kayd1 formu ile bir giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu olmak iizere toplam 2 giinliik
besin tiikketim kaydi alinarak saptanmistir. Tiiketilen besin miktarlarin1 saptamada Yemek ve
Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar ve Standart Yemek Tarifeleri kaynaklarindan
yararlanilmigtir (Rakiciogli, Acar Tek, Ayaz ve Pekcan, 2012; Merdol 2003). Diyet kalitesinin
hesaplanmasinda Saglikli Yeme Indeksi-2005 (SY1-2005) kullanilmistir. SY1-2005, 12 ayrn
bilesenden olusmaktadir, her bilesen igin ayri puan hesabi bulunmaktadir. SYI
hesaplanmasinda bireylerin giinliik enerji alimmin 1000 kkal icerisinde tiikettigi miktarlara
gore puanlama yapilmaktadir (Ornegin toplam meyve bileseni tiiketimi hesaplanmasinda 1000
kkal’lik diyette meyve miktar1 192 gram ve iizeri ise 5 puan, daha az ise dogru orant1 ile 0-5
arasinda puanlanmistir). On iki bilesenden elde edilen toplam puan bireylerin saglikli yeme
puanidir ve en fazla 100,0 en az 0 degerini almaktadir. SYI puan1 80,00’nin iizerinde ise diyet
“iyi”, 50,01-80,00 arasinda ise diyet “gelistirilmesi gereken”, 50,00 ve altinda ise diyet “koti”
olarak simiflandirilmaktadir (Guenther, Reedy ve Krebs-Smith, 2008).
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Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde Tiirk¢e’ye cevrilmis ve
gegerliligi belirlenmis olan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kisa form (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ) kullanilmistir (Saglam ve dig., 2010). Ankette, son 7
giinde kag¢ gilin ve her bir giin i¢in ne kadar siire agir fiziksel aktivite, orta fiziksel aktivite,
yiirliyiis yapildig1 ve giinliik olarak ortalama ne kadar siire hareket etmeden/sedanter (oturarak,
yatarak vs) gecirildigi sorgulanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde MET-
dakika skoru ile hesaplanmaktadir. Aktiviteler i¢in standart MET degerleri belirlenmistir. Buna
gore Agir Fiziksel Aktivite=8.0 MET, Orta siddetli fiziksel Aktivite=4.0 MET, Yiirliylig=3.3
MET olarak kabul edilmektedir. Oturma, uzanma ve uyku ile gegen siirenin fiziksel aktivite
skoruna katkis1 bulunmamaktadir. Her bir kisinin son 7 giin igerisinde kag¢ giin ve ne kadar siire
aktivite yaptig tespit edilip MET degeri karsiligi ile ¢arpilarak harcanan toplam MET degeri
ile fiziksel aktivite skoru hesaplanmuistir.

Ornegin: haftada 1 giin 20 dakika (dk) agir aktivite, 2 giin 30 dk orta siddetli aktivite ve
5 giin 40 dk yiiriiylis yapan birinin fiziksel aktivite skoru;

(1x20x8) + (2x30x4)+ (5%40%3.3) = 664 MET/dk/hafta

Toplam MET degerlerine gore aktivite diizeyleri ise; <600 MET/dk/hafta olanlar diistik,
600-3000 MET/dk/hafta degerine sahip olanlar orta; >3000 MET/dk/hafta olanlar ise yiiksek
olarak degerlendirilmistir. Oturma, uzanma ve uyku ile gecen siire sedanter gegirilen siire olarak
degerlendirmeye alinmustir.

Arastirmada elde edilen bulgularin istatiksel analizinde IBM SPSS (Statistical Package
for Special Sciences) Statistics 23 programi kullamlmistir. incelenen sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testleriyle)  incelenmistir. ~ Gruplar  arasinda
ortalamalarinin farkinin anlamlilik testi Mann Whitney-U testi kullanilarak yapilmistir.
Kategorili niteliksel verilerde ise Ki-Kare testi uygulanmistir. Sonuglar arasindaki iligki

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilanlarin %56’s1 metabolik olarak saglikli (MS), %44’ ise metabolik
olarak saglikli olmayan (MSO) grubunda olup; yas araligr 30-49 yil arasidir. Katilimeilarin
%21°1 ilkokul mezunu, %4’ ortaokul mezunu, %35°1 lise mezunu, %21°1 iiniversite mezunu,

%141 lisansiistii mezunu, geri kalani ise okur-yazar degildir.
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Aragtirma gruplarinin antropometrik 6lgiimleri, biyokimyasal degerleri ve kan basinci
olgtimleri Tablo 1’de verilmistir. MS ve MSO gruplar1 karsilastirildiginda boy uzunlugu, kalga

cevresi, boyun gevresi, yagsiz viicut kiitlesi degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamstir (p>0.05). BKI, bel cevresi, bel/kalga oran1 ve viicut yag yiizdesi arasinda

istatiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0,05). MS ve MSO grubu arasinda LDL kolesterol,

total kolesterol ve diastolik kan basinci agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmazken (p>0.05), aglik kan glikozu, aglik insiilin, HOMA-IR, HDL Kkolesterol,

trigliserid, iirik asit ve sistolik kan basinci arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0.05).

Tablo 1: Obez fenotipleri arasinda antropometrik 6lgiimler, biyokimyasal degerler ve kan basinci

Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

MS MSO Toplam
(n=32) (n=25) (n=57)
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS p
Boy uzunlugu (cm) 159,6+4,8 157,6+6,8 158660+5,8 0.174
Viicut agirhigr (kg) 76,2+11,2 78,2+9,1 77,20+10,1 0.267
BKi (kg/m?) 29,9+4,2 31,5+3,8 30,70+4,0 0.051
Bel ¢evresi (cm) 93,8+9,8 100,3+8,5 97,0549,1 0.005
Kalga ¢evresi (cm) 112,4+11,4 112,8+8,0 112,60+9,7 0.393
Bel/Kalga orant 0,84+0,1 0,88+0,1 0,86+0,1 0.052
Boyun gevresi (cm) 33,9+2,1 35,3426 34,60+2,35 0.066
Viicut yag ylizdesi 35,3+4,7 37,6+3,8 36,45+4,2 0.024
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 48,9445 47,6+5,4 48,25+4.9 0.435
Aglik kan glikozu (mg/dL) 86,3+7,8 100,9+29,3 93,60+18,5 0.002
Total kolesterol (mg/dL) 179,2+34,2 192,3+47.1 185,75+40,6 0.450
HDL kolesterol (mg/dL) 55,6+9,7 46,9+9,1 36,25+9.,4 0.000
LDL kolesterol (mg/dL) 111,9+£28,7 120,0+38,06 115,95+33,3 0.688
Trigliserid (mg/dL) 88,4+29,04 157,9+98,8 123,15+63,9 0.004
Urik asit (mg/dL) 4,6+0,8 5,2+1,1 4,90+0,9 0.044
Aclik plazma insiilin (uIU/ml) ~ 8,1+4,5 12,2+4,5 10,15+4,5 0.000
HOMA-IR 1,7£1,04 2,9+1,1 2,30+1,1 0.000
Sistolik (mmHQ) 120,1£15,1 125,1+13,9 122,60+14,5 0.028
Diastolik (mmHQ) 75,9+10,1 78,0+9,2 76,95+9,6 0.244

*p degerlerinin hesaplanmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmistir (p<0.05).

Ort+ SS: Ortalama + Standart Sapma
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Arastirmaya katilan bireylerin toplam SYI puanlar1 ortalamasmin 64,6+9,9 oldugu
goriilmektedir. Toplam SYI puanlar karsilastirildiginda MS grubu bireylerin SYI puaninin
(69,9£11,0) MSO grubundan (63,1+6,2) fazla oldugu bulunmustur. MS ve MSO grubu arasinda
toplam SYI puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olup (p<0.05), SYI bilesenleri
puanlar1 acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2). SYI
puanlari siiflandirilarak degerlendirildiginde; MS hafif sisman/obez grubun %15,7’si “iyi”,
%62,5°1 “gelistirilmesi gereken”, %21,8’1 ise “kotii” SYI sinifinda oldugu goriilmektedir (Tablo
3).

Tablo 2: Obez fenotipleri arasinda saglikli yeme indeksi bilesenleri puanlarinin ortalamalariim
degerlendirilmesi

MS MSO Toplam
(n=32) (n=25) (n=57)
Ort:I:“SS Ort:I:"SS Ort:I:"SS
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) D
Toplam SY1-2005 69,9+11,3 63,2+6,2 66,5+8,9 0.001
puant (40,8-84,9) (53,0-76,2) (40,9-90,0) :
Toolam mevve 2,6+1,9 2,2+1,5 2,4+1,7 0.398
P y (0,0-5,0) (0,2-4,7) (0,0-5,0)
3,242,1 3,4+1,7 3,3+1,9
Tam meyve (0,0-5,0) (0,0-5,0) (0,0-5,0) 0.697
3,3+£2.3 2,823 3,0+£2,3
Toplam sebze (0,6-10.0) (04-11.1) (0,1-5.0) 0.435
Yesil yaprakli
2,6£2.4 1,6£1,3 2,1+1,8
sebzeler ve taze S o PP 0.372
baklagi"er (010_814) (0’0_5’4) (0’0_9’3)
4,5+0,9 4,4+0,8 4,4+0,9
Toplam tahillar (21-5,0) (1,5-5,0) (0,8-5,0) 0.515
1,3£1,6 1,3+1,7 1,3£1,6
Tam tahillar (0,0-5.0) (0,0-5,0) (0,0-5,0) 0.832
.. oy . 3,3+1,8 3,2+2.4 3,3+£2,1
Siit ve siit Grlinleri (0.6-8.4) (0,5-10,0) (0,0-10.,0) 0.408
Et ve kurubaklagiller 8,4+2,7 8,325 8,3+£2,6 0.734
(0,6-10,0) (1,4-10,0) (0,0-10,0)
- 8,4+2.7 6,4+3.9 7,4+3,3
Yaglar (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) 0.057
- 8,5£3,0 7,6+£3.9 8,0+£3.4
Doymus yag (0,0-10,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0) 0.711
4,6£3,7 44435 4,5+3.6
Sodyum (0,0-10.0) (0,0-10.0) (0,0-10.,0) 0.809
.. 17,34£5,8 18,9+3,7 18,1+4,7
Bos enerji kaynaklari (1,0-20,0) (4,0-20,0) (0,0-20,0) 0.138

*p degerlerinin hesaplanmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmistir (p<0.05).
SYI: Saglikli Yeme Indeksi, Ort= Ss: Ortalama + Standart sapma
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Tablo 3: Obez fenotipleri arasinda saglikli yeme indeksi siniflamasi

MS (n=32) MSO (n=25) Toplam (n=57)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p

SYI siniflamasi 0.010

fyi (>80,00) 5 15,7 - - 5 8.9

Gelistirilmesi gereken 20 62,5 10 40,0 30 52,6

(50,01-80,00)
Kétii (<50,00) 7 21,8 15 60,0 22 38,5

*p degerlerinin hesaplanmasinda Ki Kare testi kullanilmistir (p<0.05).
SYI: Saglikli Yeme Indeksi

Tablo 4’de katilimcilarin fiziksel aktive diizeylerinin frekanslar1 ve sedanter gegirilen
stirelerinin ortalama degerleri verilmistir. Gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeylerinin
frekanslar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimeilarin sedanter gegirilen siireleri
karsilastirildiginda ise MSO grubunun (607,2+53,6) MS grubundan (585,6+59,4) daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Obez fenotiplerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi ile sedanter gegirilen siire ve
fiziksel aktivite skoru ortalamalarinin degerlendirilmesi

MS (n=32) MSO (n=25) Toplam (n=57)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p

Fiziksel aktivite
diizeyi 0.542
Diisiik 7 21,8 8 32,0 21 241
Orta 20 62,5 15 60,0 57 65,5
Agir 5 15,7 2 8,0 9 10,3
Sedanter gegirilen
siire (x + ss) 585,6+59,4 607,2453,6 596,4+56,5 0.208
Fiziksel aktivite

1532,2+151,3 1067,7+855,7 1299,9+503,5 0.157

skoru (x £ ss)

*p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi ve Mann Whitney U testi kullanilmigtir (p<0.05).
X * ss: ortalama + standart sapma

Tartisma

Metabolik olarak saglikli obezitenin evrensel bir tanim1 olmamasina ragmen, bu obez

alt grubu bireylerin aslinda sagliksiz olarak diisiiniilen asir1 viicut yagina sahip olmasina karsi
sagliklt bir profil gostermesi halen anlasilmis degildir (Phillips, 2017; Slagter, 2018). Bu

calismada orneklem sayisinin saglanabilmesi igin hafif sisman ve obez bireyler ayni kategoriye

48



Metabolik Saglik ve Yasam Bi¢imi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Metabolical Health and Lifestyle Behavior Cilt:6, Sayi:1, 2019
doi: 10.21020/husbfd.541591

almarak degerlendirmeler yapilmistir. Calismada metabolik olarak sagligin tanimlanmasi
kardiyometabolik risk faktorlerinden aglik kan glikozu, HOMA-IR, HDL kolesterol, trigliserid
ve kan basinci gostergelerinden en fazla 1 tane (1 veya sifir) gostermesi seklinde yapilmistir
(Wildman, 2008).

Calismaya alinan bireylerin sayis1 57 olup, metabolik olarak saglikli hafif siman/obez
olan bireylerin siklig1 hafif sigman/obez bireyler arasinda %56 olarak bulunmustur. Metabolik
olarak saglikli obez bireyler iizerine yapilan caligmalarda bu oran %6 ile %45 arasinda
degismektedir (Velho, Paccaud, Waeber, Vollenweider ve Marquas-Vidal, 2010). Camhi,
Crouter, Hayman, Must ve Lichtenstein (2015) nin yaptig1 hafif sisman ve obez kadin bireylerin
katildig1 bir diger ¢alismada ise bu oran %80 olarak belirlenmistir. Oranlar arasindaki bu
farkliligin gozlenmesinde temel nedenin metabolik olarak sagligin taniminda farkl kriterlerin
kullanilmasi ve segilen 6rneklem oldugu gosterilmektedir.

Beslenme sagligi etkileyen etmenlerin baginda gelir. Bozuk glikoz metabolizmasi ve tip
2 diyabet riskine karsi meyve, sebze ve tam tahilli besinlerin tiiketiminin bilinen koruyucu
etkileri (Baysal, 1999; McKeown ve dig., 2002) g6z Oniine alindiginda daha saglikli
beslenmenin MS obez bireyleri MSO obez bireylerden ayiran 6nemli ayirici bir faktorii oldugu
diistiniilmektedir (Phillips ve dig., 2013). Bununla birlikte, yapilan bir ¢alismada makro ve
mikro besin dgeleri MS ve MSO obez bireyler arasinda karsilastirilmis olup, besin ogesi
aliminda anlamli bir fark bulunmamistir (Kimokoti, Judd ve Newby, 2014). Hankinson ve
digerlerinin (2016) yaptig1 ¢alismada 24 saatlik besin tiiketim kaydi kullanarak MS ve MSO
obez bireyler arasinda besin 6gesi alimlari karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda besin gruplari
aliminda anlamli bir farklilik bulunmamis olup, makro ve mikro besin dgesi alimlar1 da gruplar
arasinda benzer bulunmustur. Avustralyali1 2415 yetiskin bireyin katildig1 kesitsel bir ¢alismada
ise, saglikli beslenme diizeninde her bir standart sapmalik artis igin metabolik ac¢idan saglikli
bir profile sahip olma olasiliginin % 16 oraninda arttig1 bildirilmistir (Bell, Edwards ve Grieger,
2015).

Bireylerin besin 6gesi alim1 miktar1 yerine diyet alim1 kalitesini incelemek, kisinin diyet
alimi miktarini, besinlerin ve igeceklerin dengesini, miktarin1 ve kombinasyonunu
yansittigindan daha kapsamli bir incelemeye olanak tanir. Saglikli Yeme indeksi (SYI) ABD
Ulusal Beslenme Klavuzu (U.S. National Dietary Guidelines-2005) kapsaminda alinan
besinlerin kombinasyonunun kalitesini hesaba katarak diyet kalitesini degerlendirmek igin
gelistirilmistir (Guenther, Reedy ve Krebs-Smith, 2008). SYI skorlarmmn kronik hastalik ve
mortalite riski ile iliskili oldugu gosterilmektedir (Schwingshackl ve Hoffmann, 2015). Bu
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calismada SYI-2005 bilesenleri ve toplam puani ile 6l¢iilen diyet kalitesinin MS ve MSO hafif
sisman/obez veya MS normal bireyler arasinda farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
MS ve MSO hafif sisman/obez bireyler SYI1-2005 smiflamasina gore karsilastirildiginda MS
hafif/sisman/obez bireylerin toplam SYI puam agisindan daha yiiksek deger aldigi, anlamli
olarak daha iyi bir diyet kalitesine sahip oldugu saptanmustir (p<0.05), SY1 bilesenleri agisindan
ise gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte MS hafif sisman/obez
bireylerin toplam meyve, toplam sebze, yesil yaprakli sebzeler, siit grubu ve et/kurubaklagiller
SYI bilesenlerinden aldig1 puan MSO hafif sisman/obez bireylerden daha yiiksek oldugu ancak
istatiksel olarak bu farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo2). Ulusal Saglik ve
Beslenme Incelemesi Arastirmasi'min (NHANES) 2007-2008 verileri ile 1102 obez yetiskin
birey arasinda Saglikli Yeme Indeksi 2005 (SY1-2005) kullanilarak diyet kalitesi incelenmistir.
MS obez kadmlarin toplam SYI-2005 puani ve tam meyve, tam tahil ve et/kurubaklagil
bilesenlerinin puanlarinin MSO obez bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Camhi, Evans, Hayman, Lichtentein ve Must, 2015). Yine yapilan bir baska
calismada MS obez yetiskinleri arasinda genel olarak gelismis diyet uyumlulugu i¢in benzer
sonuclar bulunmustur Phillips ve dig., 2013). Diisiik tam tahil aliminin metabolik risk faktorler
ve diistik kardiyovaskiiler ve tip 2 diyabet ile iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica
MS obez bireylerin et/kurubaklagil bileseninden daha yiiksek puani aldig1 sonucu, daha yiiksek
protein aliminin olumlu metabolik sonuclarla iligkili olduguna isaret edilmektedir. Bununla
birlikte MS obez bireylerin artan meyve tiiketimi ile diyabet insidansmin diisiikligii ve
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi ile iligkili olabilecegi tahmin edilmektedir (McKeown ve
dig., 2002; Bazzano, Li, Joshipura ve Hu, 2008; Hankinson ve dig., 2013; ).

Fiziksel aktivite ve sedanter davranisin obezite epidemisi i¢in 6nemli oldugu
bilinmektedir. Fiziksel aktivite obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet riskinin
diisiik olmasina yol acan saglikla ilgili yararlarla iligkilidir (Hamer, Stamatakis ve Steptoe,
2014; Bell, Kivimaki, Batty ve Hamer, 2014). Diisiik yogunluklu bir aktivite kardiyometabolik
saglik gostergesi olan diisiik glikoz konsantrasyonlar ile iliskilendirilmistir (Healy ve dig.,
2007). Geng erigkinlerde yapilan arastirmalar sadece otururken, ayakta durmak veya yiirtimek
gibi basit bir eylem degisikligine gegilmesinin dahi insiilin duyarliligini artirabilecegini
gostermistir (Duvivier ve dig., 2013). Yapilan bir baska calismada ise 10 dakika sedanter
gecirilecek bir zaman yerine orta siddette bir aktivitenin yapilmasmin yagh yetiskinlerde
kardiyometabolik risk faktorleri ile pozitif iliskili oldugu bildirilmistir (Hamer, Stamatakis ve

Steptoe, 2014). Obezite fenotipleri arasinda fiziksel aktivite ve sedanter gecirilen siirenin
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incelendigi c¢alismalara bakildiginda sonuclar celigkili olmakla birlikte sedanter gecirilen
stirenin azaldik¢a saglikli olma egiliminin arttif1 gézlenmektedir (Bell, Kivimaki, Batty ve
Hamer, 2014; Phillips, 2017, Slagter, 2018). Jennings ve digerlerinin (2008) ile Yu, Yau, Ho
ve Woo’nun (2013) yaptiklar1 ¢alismada MS obez bireylerin MSO obez bireylere gore daha
aktif olduklart gozlenmistir, fakat bu farkliliklar istatiksel olarak anlamli bir sonug
gozlenmemistir. Bununla birlikte Wildman ve digerleri (2008), Velho ve digerleri (2010) ile
ayn1 sekilde MS obez bireylerde fiziksel aktivite diizeylerini daha yiiksek bulmustur (p>0.05).
Hankinson ve digerlerinin (2013) yaptig1 ¢alismada kadinlarda MS obez grubunda uyku siiresi
anlamli 6l¢iide daha fazla iken diger davranislarda anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Bell,
Kivimaki, Batty ve Harmer’in (2014) fiziksel aktivite kaydi kullanarak yaptigi calismada obez
fenotipleri arasinda oturarak gegcirilen zamanda farklilik bulunmazken, TV izleme siiresinde
MS obez bireylerin normal kilolu saglikli bireylerden 5.8 kat daha yiiksek bulunmustur. Camhi
ve digerleri (2015) kadin bireyler iizerinde fiziksel aktivite kaydi ile belirledigi sedanter
davranig siirelerinin MS obez bireylerin MSO obez bireylere gore daha az sedanter davranis
gosterdigi ve daha fazla hafif aktivite igerisinde oldugu gozlenmistir. Calismamizda da benzer
sekilde MS grubu bireylerin daha fazla aktif oldugu ve sedanter gegirdikleri siirenin daha az
oldugu gézlenmistir (p>0.05, Tablo4). Genel olarak sedanter gegirilen siirenin azlig1 ve daha
fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasi, MS grubu i¢in obezite icindeki saglikli profili
aciklamada fizyolojik bir mekanizma one siiriilebilir.

Bu ¢aligmanin dikkate deger giiclii yonleri ve sinirliliklart oldugu diisiiniilmektedir. En
giiclii yan1 obez fenotipleri arasinda diyet kalitesi ve fiziksel aktivitenin degerlendirildigi
Tiirkiye’de yapilan ilk ¢alisma olmasidir. Calismanin sinirh kaldigi alan ise beslenme ve
fiziksel aktiviteyle ilgili veri toplama araglari valide olmasmna ragmen bireylerin
hatirlamasina/hafizasina dayali olmasidir. Bu ¢alisma kesitsel bir ¢calismadir ve temel yasam
tarzi davranislarinin obezite i¢indeki kardiyometabolik risk tizerindeki etkisinin belirlenmesi

sinirh kalmaktadir.

Sonuc¢ ve Oneriler
Obezite tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik ve metabolik hastaliklarla
iliskili olmasina ragmen bu risk faktdrlerinden korunan metabolik olarak saglikli (MS) obez alt
grubu bireyler vardir. Ulkemizde MS obez fenotipinin goriilme sikhigi bilinmemektedir.
Gelecekte MS obez bireylerin goriilme sikliginin belirlenecegi genis 6rneklemli veya ileriye

doniik takipli epidemiyolojik ¢alismalara gerek duyulmaktadir.
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Fiziksel aktivite diizeyinin diisiikliigii, sedanter gecen siirenin fazlaligi, sigara ve alkol
tilketimi metabolik komplikasyonlarin gelisiminde risk faktorleridir. Saglikli beslenme ve
sedanter gegirilen siirenin diigiik olmast MS obez fenotipinin gelisiminde ayiric1 bir faktor
olabilir. Obezite ve komplikasyonlarinin azaltilmasi i¢in MS obeziteye neden olan yasam tarzi
davranislarmin daha iyi anlasilmast i¢in diger BK{ simiflari iizerinde de MS tanimlamas yapilarak

bu fenotiplerin yasam tarzi davraniglarinin ve viicut kompozisyonlarinin daha kapsamli

arastirilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the acute effects of craniocervical flexion exercise (CCFE) and
vibration on the activation of the semispinalis cervicis and multifidus muscles in a healthy case. Materials and
Methods: Our study was carried out on a healthy male without neck pain at the age of 21 at Hacettepe University
Faculty of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Department and Hacettepe University Faculty of
Medicine, Radiology Department. First, the individual was taught craniocervical flexion exercise (CCFE). Later
on, cervical MR images of the 3-T magnet MRG device were taken at the National Magnetic Resonance Research
Center of Bilkent University. The sections obtained from the deep paravertebral region muscles by "T2 map color
mapping method" and the muscle areas of activation were drawn by observation. T2 relaxation values associated
with muscle activation were calculated. Later on, case was asked to perform CCF exercise with 10 seconds of
contraction and 5 seconds of rest and 20 repetitions. MRI measurements were repeated after exercise. After a
resting period of forty-five minutes, the images of the paravertebral muscles were recorded with MRI again before
the vibration and the neck of the case was vibrated for 5 minutes. After the vibration, the MRI measurements were
repeated and compared with the results of the first measurement. Results: It has been found that the results
obtained immediately after the KSF exercise and after the application of vibration have some limited variations in
the activation of the deep paravertebral neck muscles when compared to the results before CCF and vibration.
Conclusion: At the end of this study it was thought that the CCF exercise and the application of vibration may
have a limited and positive effect on the deep paravertebral muscles and studies with different exercise protocol
and vibration intensity on more cases are needed in order to clarify this effect more clearly.
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Introduction

Cervical region problems are the second most common issue after the lumbal region in
general population and musculoskeletal system disorders, affecting close to 70% of the general
population. These problems can be caused by reasons such as decreased muscle performance,
weaker gravitational muscles with early fatigue, and neck pain developed as secondary to
inability to stabilize the spinal cord completely (Jull, 2000; Boyd-Clark, Briggs & Galea, 2002;
Karaduman & Tunca Yilmaz, 2016).

Nowadays, evidence-based treatment methods for spinal pathologies and accompanying
neck pain are directed towards the use of new exercises and different modalities. The most
common exercise is stabilization exercises which create an activation on deep muscles of the
neck region (Karaduman & Tunca Yilmaz, 2016; Kisner & Colby, 2007; Simsek, 2017;
Brumitt, Matheson & Meira, 2013). Stabilization exercises often aim to increase the activation
of deep group muscles (especially longus colli, longus capitis, semispinalis cervicis and
multifidus) and stabilization of the cervical spine (Simsek, 2017). Another method used
clinically to activate the cervical paravertebral muscles in recent years is the application of local
vibration. Local vibration applications are a new method used in this area, which stimulates the
muscle spindle to increase both proprioceptive input and muscle activity (Beinert, Keller, Taube
& 2015; Luo, McNamara & Moran, 2005).

In the former studies; the activity of the superficial muscles (especially
sternocloidomastoid and upper trapezoid) was found higher than deep muscles on patological
and painful subjects, even though the activity of the deep group muscles in the healthy
individuals was greater than the superficial muscles during normal joint movements in the
cervical region (Cagnie, Dirks, Schouten, Parlevliet, Cambier & Danneels, 2011; Falla, 2004;
Falla, Jull & Hodges, 2004). Superficial muscles tend to increase their activity as compensator
in painful situations. The stabilizing ability of the normal healthy spinal cord decreases with
painful conditions, and superficial muscles exhibit increased compensatory activity to reduce
pain in spinal stance and movements that stimulate the pain (Cagnie, Dirks, Schouten,
Parlevliet, Cambier & Danneels, 2011; Falla, 2004). It is emphasized in literature that co-
activations of deep flexor muscles (especially longus colli and longus capitis) and deep extensor
muscles (especially semispinalis cervicis and multifidus) are important in maintaining neck
stabilization (Jull, Sterling, Falla, Treleaven & O’Leary, 2008). The aim in the treatment of
neck problems should be to increase the strength and endurance of these muscles and to regain

the function. In the clinic, as a stabilization exercise, mostly craniocervical flexion exercises
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are used, but when the literature is examined, there is no specific exercise approach developed
for activating deep cervical extensor muscles specifically (Unal, 2015). Only a few publications
have reported that cranio-cervical extension can be performed for cervical extension (Jull,
Sterling, Falla, Treleaven & O’Leary, 2008; O’Leary, Cagnie, Reeve, Jull & Elliott, 2011). It
has been shown that craniocervical flexion exercises increase cervical stabilization and decrease
spinal pathologies and pathologically induced pain while increasing the activity of the deep
group muscles of the cervical spine (Cagnie, D’Hooge, Achten, Cambier & Danneels, 2010;
Falla, Jull, Dall’ Alba, Rainoldi & Merletti, 2003). In addition, a co-activation with stabilization
exercises among the deep muscle groups providing stabilization in the lumbar region has been
reported (Kisner & Colby, 2007; Simsek, 2017; Jull, Sterling, Falla, Treleaven & O’Leary,
2008), there is no published study investigating the co-activation of craniocervical flexion
exercises among all deep group muscles stabilizing the cervical region.

In the literature review of local vibration which is another application that is increasingly
used to activate cervical paravertebral muscles in recent years, there are publications showing
that application of vibration increases sensorimotor function in patients with neck pain and that
the vibration applied to other muscles of the body also has a strengthening effect on the muscles
(Beinert, Keller & Taube, 2015; Luo, McNamara & Moran, 2005). In these publications; it has
been shown that vibration can acutely increase isometric and dynamic maximal contraction
force in the vastus lateralis, wrist extensor and ankle dorsi flexor muscles (Luo, McNamara &
Moran, 2005; Curry & Clelland, 1981; Humphries, Warman & Purton, 2004). In these studies,
it is seen that local vibrations are applied at frequencies between 26 and 100 Hz and amplitudes
between 0.3 and 1.8 mm for this purpose (Curry & Clelland, 1981; Humphries, Warman &
Purton, 2004). Although there have been some studies to prove improving muscle strength by
applying local vibration, there have been no studies investigating the effect of vibration on
paravertebral muscles on muscle strength.

In addition, it is also clear that there is a need for advanced imaging methods to evaluate
the effects of stabilization exercises and vibration on the muscles in the neck region. However,
work done in this area is limited. The necessity of invasive methods for achieving muscle
selectivity rather than superficial EMG studies makes it difficult to use EMG as an evaluation
method. Therefore, the EMG method can not be accepted as a practical method to be used in
the clinic (Cagnie, Dirks, Schouten, Parlevliet, Cambier & Danneels, 2011; Cagnie, D’Hooge,
Achten, Cambier & Danneels, 2010). In a study of Falla in 2004, the nasopharyngeal EMG

method was used to assess the longus colli and longus capitis which are the deep cervical
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muscles. Because this method is invasive and can not be used to measure paravertebral muscles
and other disadvantages of EMG methods, the investigators directed to use magnetic resonance
imaging (MRI) method that is non-invasive and can provide muscle selectivity (Falla, Jull &
Hodges, 2004).

Increasing MRI studies in recent years have evaluated the architectural and
physiological changes of muscles during activity, thereby providing an objective indication of
muscle activation during and after the activity (Cagnie, Elliott, O’Leary, D’Hooge, Dickx &
Danneels, 2011; Cagnie, Dickx, Peeters, Tuytens, Achten, Cambler & Danneels, 2008). In the
literature, there are studies evaluating the effects of craniocervical flexion exercises on longus
colli and longus capitis muscles (Cagnie, Dirks, Schouten, Parlevliet, Cambier, Danneels, 2011;
Cagnie, D’Hooge, Achten, Cambier, Danneels & 2010; Cagnie, Elliott, O’Leary, D’Hooge,
Dickx & Danneels, 2011) and craniocervical extensor exercises on paravertebral muscles
(O’Leary, Cagnie, Reeve, Jull & Elliott, 2011). However, no study evaluating the effects of
craniocervical flexion exercises and local vibrations on the cervical paravertebral muscles with
MRI was found. For this reason, this case report was planned as a pilot study to evaluate the

acute effects of these exercises on a healthy subject.

Materials and Methods

A 21-year-old male with a weight of 90 kg and a height of 182 cm was evaluated in our
study. Inclusion criteria in case selection are; do not have any surgical application of vertebral
colon, inflammatory disease, rheumatologic disease, history of malignancy, congenital spinal
cord anomaly, congenital and/or gained spinal deformities, radiculopathy, myelopathy and/or
other neurological disorders, vestibular disorder or trauma story, and for MRI measurements
do not have pacemakers, metal implants, non-removable piercings, cochlear or ear implants and
aneurysm clipping surgery story and not being claustrophobic.

In our study, all evaluations were performed with a 3-T magnet (Siemens Magnetom
Trio System) MR Imager. When images were obtained, 12-channel head and 8-channel neck
coils were used together. The case relaxed and laid on the back. The head was positioned in the
neutral position without rotation, lateral flexion or excessive lordosis. Images were obtained
with T2-weighted, T2A sagittal, T2A axial and axial T2 mapping, with the same values on the
same plane each time. T2 color maps were obtained by postprocessing. In the T2 color map
with ROI were plotted freely taking into account the muscle areas on axial slices, and the mean

T2 relaxation values were calculated (Figure 1).

58



Craniocervical Flexion and Vibration H.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:6, Say:-1, 2019
doi: 10.21020/husbfd.452394

T2 relaxation time is a measurement technique that has become increasingly widespread
in recent years. When the tissue is placed in a strong magnetic field, the magnetic reactivity of
hydrogen atoms in water and fat tissue is increasing. Within the magnetic field, each of the
hydrogen atoms begins oscillating in a synchronous manner with a particular radiofrequency.
These oscillations generate a magnetic signal and can be measured electronically. After a
certain period of time, hydrogen atoms that oscillate together show different oscillations and
magnetic signals begin to fall off. The decline in nuclear magnetic resonance signals due to the
reduction of synchronous oscillations is called transverse or T2 relaxation. The rise and fall
caused by the magnetic behavior of these hydrogen atoms is measured in milliseconds. The
muscle activation following exercise increases the intracellular and extracellular water contents
of the myofibrils. The increase in phosphate, lactate and sodium concentrations accumulated
by muscle activation in the cytoplasm leads to an increase in the amount of water in the
myofibrils due to osmolarity. The increased amount of water also causes an increase in the T2
relaxation time measured on the muscle area. In the literature, there are publications showing
that the increase in T2 relaxation time and the increase in muscle activity are strong correlates
(O’Leary, Cagnie, Reeve, Jull & Elliott, 2011; Cagnie, D’Hooge, Achten, Cambier & Danneels,
2010; Cagnie, Elliott, O’Leary, D’Hooge, Dickx & Danneels, 2011; Fleckenstein, Canby, Parke
& Peshock, 1988; Meyer & Prior, 2000).

In our study; MRI measurements were recorded immediately before and immediately
after the application to determine changes in these activations that occurred in the muscles after
exercise and vibration applications. The case was trained on craniocervical flexion exercise for

5 times, during 10 days before the test day and perform the exercise at 30 mmHg.

Figure 1.a. MRI results before exercise.
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Figure 1.c. MRI results before vibration.

Figure 1.d. MRI results after vibration.

On the test day, after the first MRI evaluation, case was asked to complete the
craniocervical flexion exercises at 30 mmHg on the stabilizer device with 10-s. contraction and

5-s resting times and 20 repetitions (Figure 2).
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Figure 2. Craniocervial flexion exercise.

Immediately after the exercises MRI was evaluated again. Since it was stated that the
muscle activation level could be returned to the baseline level after at least 45 minutes (Cagnie,
Dirks, Schouten, Parlevliet, Cambier & Danneels, 2011; Cagnie, D’Hooge, Achten, Cambier &
Danneels, 2010; Cagnie, Elliott, O’Leary, D’Hooge, Dickx & Danneels, 2011; Cagnie, Dickx,
Peeters, Tuytens, Achten, Cambler & Danneels, 2008), waited for 45 minutes between the end
of the exercise and the pre-vibration evaluation. After 45 minutes, the case underwent MRI
evaluation before vibration. Subsequently, vibration of the paravertebral muscles of the neck
was applied at frequencies of 60-80 Hz and at a frequency of 1.00 mm to prevent adaptation
with the vibrator for 5 minutes (Figure 3). Immediately after the application of the vibration,

final MRI evaluation was performed.

Figure 3. Application of vibration.
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Results

At the end of the study, T2 relaxation times of the semispinalis cervicis and multifidus
muscles were calculated in milliseconds and the results are shown in table 1. According to the
results obtained immediately after exercise and vibration applications, a slight change was
observed in semispinalis cervicis and multifidus muscles. A decrease in the left side was
observed when the muscle activations increased on the right side. After vibration, muscle
activation in the semispinalis cervicis, increase in the right side, decrease in the left side was
observed and in the multifidus muscle; on the contrary, decrease in right and increase in left
was found. These changes were minimal, and in the semispinalis cervicis, we can say no change

was observed.

Table 1. T2 relaxation times

Pre-exercise After exercise Pre-vibration After vibration
Right Left Right Left Right Left Right Left
T2 (ms) 40.5 42.7 40.7 40.1 38.8 39.6 38.9 39.5
o g
< &
gz t { t {
T2 (ms) 44.8 44.6 46.6 43.9 43.9 40.1 421 414
£
g 0 l 1 t

1 Increase after the application. {: Decrease after application

Conclusion

At the end of this case study, it was observed that cranioservical flexion exercise and
vibration to the cervical paravertebral region caused minimal changes in T2 relaxation times of
semispinalis cervicis and multifidus muscles acutely. It has been noted in the literature that the
use of craniocervical flexion exercise in the treatment of neck pathologies and neck pain is
increasingly used to improve neck stability and spinal stability (Kisner & Colby, 2007; Simsek,
2017; Brumitt, Matheson & Meira, 2013). However, the effects of craniocervical flexion
exercise have been shown in the deep group flexor muscles such as longus colli and longus
capitis (Falla, Jull, Dall’Alba, Rainoldi & Merletti, 2003; Cagnie, Dickx, Peeters, Tuytens,
Achten, Cambler & Danneels, 2008). Studies investigating the changes in the activity levels of

the neck muscles in the neck pathologies and accompanying pain found that the decreased
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activity in both the flexor and extensor muscles are associated with pain (Cagnie, Dirks,
Schouten, Parlevliet, Cambier & Danneels, 2011; Falla, 2004; O’Leary, Cagnie, Reeve, Jull &
Elliott, 2011; Kristjansson, 2004). For this reason, it is necessary to plan exercises to control
pain in order to control the activity of both deep muscle groups. Cagnie et al. in a study
conducted in 2011, the activity levels measured by the T2 relaxation times of the longus colli
and longus capitis muscles showed a larger increase than the sternocloidomastoid muscle after
the cranioservical flexion exercises, however in painful cases, there was a decrease in longus
colli and longus capitis activity and an increase in sternocloidomastoid muscle activity
compared to healthy control (Cagnie, Dirks, Schouten, Parlevliet, Cambier & Danneels, 2011).
In a study conducted by O’Leary et al. in 2011 showed that T2 relaxation times were increased
in multifidus and semispinalis cervicis muscles after craniocervical extension exercise in
healthy and mechanically painful neck patients (O’Leary, Cagnie, Reeve, Jull & Elliott, 2011).
In the study performed by Falla, effects of cranioservical flexion exercises on the deep group
flexor muscles was measured with nasal EMG, the activity of the deep group flexor muscles
was found to increased from 22mmHg to 30mmHg (Falla, Jull & Hodges, 2004). In a study
conducted in 2010, they examined the effects of different cervical flexion exercises on longus
colli, longus capitis and sternocloidomastoid muscles and found no increase in deep group
muscle activation in cervical flexion exercise, but they found an increase in activation of longus
colli and longus capitis muscles by craniocervical flexion exercise and this increase was found
to be significant in longus capitis compared to sternocloidomastoid muscle (Cagnie, D’Hooge,
Achten, Cambier & Danneels, 2010). It has been determined that the statistical significance of
the change in T2 relaxation times after exercise is greater than 3.5 ms (Cagnie, Dickx, Peeters,
Tuytens, Achten, Cambler & Danneels, 2008). In studies where the changes in T2 relaxation
times were significant, it was found that this difference reached values greater than 3.5 ms
(O’Leary, Cagnie, Reeve, Jull & Elliott, 2011; Cagnie, Dickx, Peeters, Tuytens, Achten,
Cambler & Danneels, 2008). Our study showed a decrease on the left while the relaxation times
of T2 were increased on the right side of semispinalis cervicis and multifidus right after
exercise. However, it was determined that none of these differences could be attributed to the
3.5 ms, which is statistically significant, as seen in other studies. Findings in this study suggest
that co-contractions may have occurred during craniocervical flexion exercises. However, it
was decided that further studies should be done because these results were obtained from only
one case and the increases were minimal. It was also thought that the frequency and the dose of

the CCF exercise might be too high, because it was noticed that the individual showed signs of
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fatigue towards the end of the exercise. It was thought that the fall in muscle activity on the left
side after exercise could be related to this fatigue, and the reason for not being on the right side
may be related to the right side is the dominant side of the case.

In addition to this information, stabilization exercises for the neck in the clinic usually
start with craniocervical flexion exercises and craniocervical extensor exercises are either
included or not included in treatment programs at very advanced stages (Jull, Sterling, Falla,
Treleaven & O’Leary, 2008). However, the literature suggests that activation of deep group
flexor muscles by craniocervical flexion exercises and the activation of deep group extensor
muscles by craniocervical extensor exercises could be obtained, the activities of these muscles
are diminishing together in cervical pathologies and accompanying pain and co-activation of
both muscle groups is required to achieve spinal stabilization and so it is thought that the
exercises that these two groups of muscles work together should be planned. In this way, the
activity of the anterior and posterior group muscles of the neck can be increased in the same
way to provide a complete co-activation for neck stabilization. For this reason, there is a need
for further studies to examine the activities of exercise programs created by combining
craniocervical flexion and extension exercises in both groups of deep muscles.

In our study, similar results were obtained as an acute effect at the end of vibration
application, which is another application that we thought would increase the activation of deep
cervical stabilizer muscles. Immediately after the application of the vibration, the semispinalis
cervicis muscle on the right and the multifidus muscle on the left side showed a slight increase
in the activity levels measured by the T2 relaxation period. It was also found that these changes
in the semispinalis cervicis were negligible. There was a decrease on the right side of the
multifidus. When the causes of these results were considered, it was concluded that the effects
of local vibration may not have been effective due to the deep placement of both muscles, the
amount of frequency may not have been sufficient, the acute effects of a single session
application may have been inadequate. Chronic effects that may occur with long-term
applications need to be examined.

In a study conducted by Curry, it was determined that high frequency vibration
application could acutely increase isometric strength of wrist extensors (Curry & Clelland,
1981). Luo et al., in their review, investigated the study of vibration to increase acute dynamic
contraction and maximal isometric contraction in wrist extensors and foot dorsi flexors and they
found long-term application of local vibration in order to increase the tonic vibration reflex,

muscle spindle excitability and sensorimotor functions, thereby creating a strengthening effect
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on the muscles (Luo, McNamara & Moran, 2005). This result is parallel to our conclusions and
interpretations.

As a result of this case study, we find that there may be minimal increases in activation
of semispinalis cervicis and multifidus muscles after craniocervical flexion exercise and local
vibration and there is a need for further investigations in this area.
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Ozgiin Arastirma

Erken Cocukluk Donemi Otizm Taramasinin
Cesitli Degiskenler Acisindan Incelenmesi

Ozlem Goziin Kahraman!®, Miicahit Yuvaci?
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci 16-36 aylik ¢cocuklarin otizm taramasinin yapilmasi ve sonuglarin ¢esitli degiskenler
acisindan incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmaya 16-36 aylik 62 kiz ve 68 erkek ¢ocuk olmak iizere toplam 130 ¢ocuk ve
ebeveynleri katilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi
(CHAT), Denver II Gelisimsel Tarama Testi ve kisisel bilgi formu kullanilmistir. Calisma grubunun betimsel
niteliklerinin belirlenmesinde ¢apraz tablolar kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin otizm tarama olgeginden aldiklar1 sonuglar incelendiginde ¢ocuklarin
%6,9 ‘unun yiiksek riskli, %5,4’tinlin orta riskli grupta bulundugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore otizm tarama
Olceginden aldiklar1 sonuglar incelendiginde ise erkek ¢ocuklarda yiiksek risk oranin (%8,8) kiz ¢ocuklardan
(%4,8) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Otizm agisindan yiiksek risk grubunda olan ¢ocuklarin daha ¢ok ikinci
¢ocuklar oldugu, sezeryan dogumla diinyaya gelmis gocuklarda, {iniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinda ve gelir
durumu yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinda bu oranin daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Yiiksek risk grubunda
¢ikan ¢ocuklarin Denver II sonuglarinin da anormal ve siipheli ¢iktig1 goriilmiistiir. Yiiksek risk grubunda bulunan
¢ocuklarin orta ve diisiik risk grubunda bulunan ¢ocuklara gore televizyon izleme siire ve oranlarinin da daha
yiiksek oldugu dikkat ¢eken bulgular arasindadir.

Sonug¢: Otizm riski tasiyan c¢ocuklarin erken belirlenmesi ve erken miidahale programlariyla gelisimlerinin
desteklenmesi dnemlidir. Ayrica aileleri risk faktorleri konusunda bilgilendirmek ve bu konuda farkindaliklarim
arttirmak gereklidir. Ozellikle kiiciik cocuklarda televizyon otizm agisindan énemli bir risk faktorii olusturabilir.
Bu nedenle anne babalarin erken yillarda ¢ocuklariyla birebir etkilesim i¢inde olmalart ¢ocuklarinin saglikli
gelisimi agisindan oldukg¢a dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Erken ¢ocukluk dénemi, otizm, gelisimsel tarama

'Ozlem Goziin Kahraman (Sorumlu Yazar). Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii, Karabiik
Universitesi Demir Celik Kampiisii, Tel No: 444 04 78 / 5473, e-posta: okahraman@Xkarabuk.edu.tr.

2Miicahit Yuvaci Karabiik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Cocuk Gelisimi Programi,
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*Bu c¢alisma 29 Mart-1 Nisan 2018 tarihleri arasinda diizenlenen 2. Uluslararas1 Erken Cocuklukta Miidahale
Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the autism screening of children aged 16-36 months and the results
in terms of various variables.

Material and Method: A total of 130 children and their parents participated in the research, 62 girls and 68 boys
in 16-36 months. The Early Childhood Autism Screening Scale (CHAT), the Denver Developmental Screening
Test and the personal information form were used as data collection tools in the study. Cross tabulation was used
in defining the descriptive qualities of the study group.

Results: When the results of autistic screening for children participating in the study were examined, it was seen
that 6.9% of the children were in high risk and 5.4% were in the medium risk group. When the results of autism
screening according to sex were examined, it was found that the high risk ratio (8.8%) in boys was higher than
that in girls (4.8%). In terms of autism, it is seen that children in high-risk groups are more likely to have second
children, children born by c-section, children of graduate mothers, and children of high-income families. Children
in the high-risk group were also found to have abnormal and suspicious results in Denver Il. Among the children
in the high-risk group, the duration and the rate of watching television are higher than the children in the middle
and low-risk group.

Conclusions: Early identification of children with autism risk and support for their development through early
intervention programs is important. It is also necessary to inform families about risk factors and raise their
awareness in this regard. Especially in young children, television can be an important risk factor for autism. For
this reason, parental interactions with their children in early years are very important for the healthy development
of their children.

Keywords: Early childhood, autism, developmental screening

'Ozlem Géziin Kahraman (Corresponding Author). Faculty of Health Sciences Department of Child
Development, Karabiik University Demir Celik Campus, Phone number: 444 04 78 / 5473, e-mail:
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* This study was presented as an oral presentation at the 2nd International Early Childhood Intervention Congress
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Giris

Erken cocukluk donemi c¢ocuklarda uzun donemli gelisim kazanglar1 saglamak igin
kritik bir donemdir. Bu nedenle bu donemde gelisimi risk altinda olan ve gelisimsel geriligi
olan c¢ocuklar1 belirlenmesi ve gerekli hizmetlerin saglanarak, erken miidahalede
programlarinin baslatilabilmesinin ilk basamagi gelisimsel tarama ¢aligmalarinin yapilmasidir
(Halfon vd., 2004; Culbertson ve Willis, 1993). Yasamin ilk {i¢ yilinda, g¢ocuk gelisimi
dinamiktir ve olgunlagsmay1 icermektedir. Bilissel, fiziksel ve sosyo-duygusal yetenekler gibi
birbiriyle iligkili iglevlerin hizli fiziksel ve norolojik gelisimin isaret ettigi bir donemdir. Cocuk
gelisimi konusunda 6zellikle beyin gelisimi ile ilgili erken deneyimin 6nemi ve gelisimsel
sorunlarin ve miidahalenin erken tanimlanmasinin daha iyi gelisimsel sonuglara yol acacagina
dair kanitlar g6z Oniine alindiginda gelisimsel sorunlarin erken tanilanmasinin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir (Halfon vd., 2004). Cocuk gelisimi g¢evrenin, beslenmenin, duyarli uyarimin ve
uygun ¢ocuk gelisimini saglayan sosyal yapilarin karsilikli etkilesimlerine baglidir (Chilton,
Chyatte ve Breaux, 2007). Cocuklarda otizm dahil olmak ftizere, gelisimsel problemleri ve
engelleri miimkiin olan en erken zamanda tanilama ve etkili miidahaleler saglama genel saglik
icin zorunluluktur. Gelisimsel gecikmeler, engellilikler ve davranigsal, sosyal-duygusal ve
o0grenme problemleri olan ¢ok kii¢iik ¢ocuklart tanimlamak i¢in erken gelisim taramasi
onemlidir. Bu taramalar sonucunda gelisimsel gerilige sahip ¢ocuklarin tipik gelisim gésteren
cocuklarla arasindaki farki kapatabilmesi i¢in erken miidahale programlar1 baslatilabilir.
Ozellikle otizm ve otizm spektrum bozukluguna sahip cocuklar i¢in erken miidahalenin onlarin
yasamlarini iyilestirebilecegine dair net kanitlar bulunmaktadir (Pinto-Martin, Dunkle , Earls ,
Fliedner ve Landes, 2005). Otizmli ¢ocuklar, gelisimsel gecikmeler, 6grenme problemleri ya
da diger engelli ¢ocuklar i¢in tan1 koyma ve miidahale i¢in ilk kritik adim, saglik hizmeti
saglayicilar1 ve erken egitim saglayicilart i¢in tiim ¢ocuklara yiliksek kaliteli birinci diizey
gelisimsel taramalar yapmaktir (Filipek vd., 2000). Yapilan ¢alismalar sonucunda herhangi bir
ara¢ kullanmadan, klinik yargilama ile gelisme geriligi olan ¢ocuklarin saptanma oraninin
yalnizca %30, arag¢ kullanilarak ise %70-80 oldugu bulunmustur (Demirci ve Kartal, 2012).

Son yillarda adi sik¢a adin1 duyulmaya baslanan ve ¢agin en 6nemli erken ¢ocukluk
donemi bozukluklarindan biri de otizmdir. Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim
eksiklikleri ve kisith ve tekrarlayict davraniglarin varligi ile iligkili davranigsal olarak
tanimlanmis bir nérogelisimsel bozukluktur (Ousley ve Cermak, 2014). OSB erkeklerde kiz
cocuklarindan 4 kat daha sik goriilmektedir (Fombonne, 2006). Son yillarda otizm spektrum

bozukluklarinin yayginliginda bir artis oldugu dikkati ¢ekmektedir. Otizm spektrum
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bozuklugunun goriilme sikligr 1985 yilinda 1/2500, 1995 yilinda 1/500, 2001 yilinda 1/250,
2007 yilinda 1/150 iken; 2009 yilinda 1/110 olarak belirlenmistir. Ayrica, erkeklerdeki
yayginligl kizlardan dort kat fazladir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri’nin
(CDC) ABD'de 2014 Mart ayinda otizm sikligi ile ilgili yeni veriler yaymlamistir. Bu gore 8
yasin tzerindeki 59 ¢ocuktan 1’i otizm spektrum bozukluguna (OSB) sahip olarak
belirlenmistir.

Saglik Bakanligi ve Tohum Otizm Vakfi’nin 2008 yilinda ortaklasa ytiriittiikleri Otizm
Tarama Projesi Tiirkiye’de erken cocukluk doneminde otizm riskini belirlemek amaciyla
yapilan 6nemli ve tek calismadir. Arastirma grubunda, bes ilde saglik ocaklarina ve ACSAP
merkezlerine saglik kontrolii, as1 vb. igin bagvuran 18-36 aylar arasindaki 41.290 (genel
taramada yapilan degerlendirmede kayip veriler analizden ¢ikarildiginda) ¢ocuk yer almaktadir.
Bu projede 18-36 aylar arasindaki g¢ocuklarin otizm spektrum bozuklugu riski tagima
olasiliklari ortaya konmustur. Analize dahil edilen ¢ocuklardan %11.2’sinin (4.605 ¢ocuk) risk
grubunda oldugu goriilmiistiir. Sevgen ve Altun (2017) yapmis olduklari ¢aligmadan 0-5 yas
arasinda ki ¢ocuklarin ailelerinin konusma geriligi, sinirlilik, hirginlik gibi ilk siralarda yer alan
sikayetlerle Cocuk ve Ergen Psikiyatrisine bagvurduklarini, Psikiyatride konulan teshislerin ise
ilk sirada uyaran eksikligi (%17,0) oldugu daha sonra ise OSB oranlariin (%10,7) oldugu
goriilmektedir. Diinyada OSB oranlarinda bir artig oldugu gibi iilkemizde de OSB oranlarindaki
artis dikkati cekmektedir. Ancak buna ragmen lilkemizde otizm tarama caligmalarina iliskin
yapilmis c¢aligmalarin ¢ok az sayida olmasi nedeniyle bu ¢alismanin yapilmasina ihtiyag
duyulmustur. Bu tarama sonuglar1 risk tasiyan cocuklarin erken miidahale c¢alismalariyla
desteklenerek gelisimsel olarak akranlariyla aradaki farkin azaltilmasi ya da tamamen ortadan

kaldirilmasina yardimci olabilir.

Gerec ve Yontem
Bu arastirmada, 16-36 aylik ¢ocuklarin otizm tarama sonuglarinin gesitli degiskenler
acisindan incelenmesi i¢in betimsel ve nicel yontem kullanilmistir. Gegmiste ya da halen var
bir olan durumu oldugu gibi agiklamaya calisan arastirma tasarimlari betimsel arastirma olarak
adlandirilir (Karasar, 2012). Gergekligi arastirmacidan bagimsiz goren, kendi disinda olan
gergekligin de nesnel olarak gozlenip, Olciiliip, analiz edilebilecegini kabul eden pozitivist
goriise dayanarak ylriitiilen aragtirmalar da nicel arastirma olarak tanimlanmaktadir

(Biiyiikoztiirk vd., 2017).
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Aragtirmada uygun ornekleme teknigi kullanilmistir. Uygun Ornekleme, zaman ve
isgiici agisindan var olan sinirliliklar nedeniyle 6rneklemin kolay ulasilabilir ve uygulama
yapilabilir kisi ve birimlerden secilmesidir. Arastirma siiresinin kisitli olmasi ve evreni
tanimlamanin gii¢ olmasi nedeniyle bu 6rnekleme tekniginin kullanilmasina karar verilmistir.
Arastirmanin ¢alisma grubunu, Karabiik ili merkez ilgesinde bulunan ve Karabiik Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenen “0-3 Yas Grubu Bebek ve Kiigiik
Cocuklarin Gelisimsel Olarak Degerlendirilmesi” projesine goniillii olarak katilan 16-36 aylik
62 kiz ve 68 erkek ¢ocuk olmak tizere toplam 130 ¢ocuk ve anneleri olusturmaktadir.

Arastirmada veri toplama araci olarak bilgi formu, Erken Cocukluk Doénemi Otizm
tarama Olgegi (CHAT) ve Denver II Gelisimsel Tarama Testi kullanilmistir. Bilgi formunda
cocugun cinsiyeti, dogum sirasi, dogum sekli, anne yasi, anne 6grenim durumu, gelir durumu
ve televizyon izleme siiresi sorulmustur.

Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (CHAT): Olgek16-36 ay arasindaki
cocuklarda otizm belirtilerini degerlendirmektedir. CHAT 14 sorudan ve iki kisimdan
olusmaktadir. Birinci boliimde anne babalarin yanitladigi 9 soru bulunmaktadir. ikinci boliimde
temel bakim verenlerin ve uygulayicinin yanitladigr 5 soru bulunmaktadir. Katilimeilarin
tepkilerini evet ya da hayir seceneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri beklenmektedir.
CHAT’in 5 kritik maddesi bulunmaktadir. Bu bes maddenin tiimiinde basarisiz olan ¢gocugun
otizm gelistirme riskinin yliksek oldugu, iki maddede basarisizsa orta derecede risk altinda
oldugu, bu iki gruba da girmiyorsa diisiik risk grubunda oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Denver II Gelisimsel Tarama Testi: 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarda gelisimsel riskleri
belirlemeyi amacglamaktadir. 0-6 yas arasindaki ¢ocuklari 1y1 taniyan profesyoneller tarafindan
anne-babanin yaninda cocuga uygulanmaktadir. Bazi maddeler anneye sorularak, bazi
maddeler ise ¢cocugun performansinin gézlemine dayali olarak olgiiliir. Denver II Gelisimsel
Tarama Testi’nin 125 maddesi dort gelisim alaninda toplanmistir. Kisisel-sosyal alanda 25
madde, Ince Motor-Uyumsal alanda 29 madde, dil alaninda 39 madde ve kaba motor alanda 32
madde bulunmaktadir. Cocuk 1ilgili maddedeki davranis1 basariyla yaparsa ‘“gecer”,
basaramazsa “kalir”, ¢esitli nedenlerle o davranisi yapma olasilig1 yoksa “olanak dis1”, yapmay1
reddederse “reddetme” olarak isaretlenir. Gecikme maddelerinin durumuna goére ¢ocugun
gelisimi normal, anormal, siipheli ve test edilemez olarak degerlendirilir. Test tamamlandiktan
sonra 6nce madde, sonra da tiim test temelinde sonuglar yorumlanir.

Calismaya 16-36 aylik cocuklar ile onlarin bakimini {istlenen anneler katilmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra Bilgilendirilmis Goniilli Olur
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Formunu imzalayan aileler ve ¢ocuklar1 arastirmaya dahil edilmistir. Cocuklarin
degerlendirmesi bir devlet hastanesinin Cocuk Gelisimi Biriminde, 4 aile hekimliginde ve
iiniversitenin Cocuk Gelisimi Uygulama ve Arastirma Merkezine bagli Gelisim Degerlendirme
Unitesinde yapilmustir. Arastirmaya katilmaya goniilli olan annelere randevu verilmis,
belirlenen giin ve saatte gocuklarina Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (CHAT),
Denver II Gelisimsel Tarama Testi ve bilgi formu uygulanmistir. Veriler 01.03.2014-
01.05.2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Elde edilen sonuclarin betimsel istatistikleri SPSS
16.0 paket programiyla ¢oziimlenmistir.

Calisma grubunun betimsel niteliklerinin belirlenmesinde ¢apraz tablolar kullanilmistir.
Capraz tablo, arastirmaya katilan katilimcilarin iki ya da daha ¢ok smiflamali (kategorik)
degiskene gore frekans ve yiizde dagilimini verir. G6zenekler i¢inde ylizde degeri incelenerek
degiskenler arasinda iliski olup olmadigi konusunda fikir edinilebilir. Capraz tablo analizinin
(parametrik-olmayan istatistiksel analizlerden biri) arkasinda yatan temel varsayim, kullanilan
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi ve orneklem sayisinin kii¢iik oldugu durumlarda
kullanilmasidir (Ugar, 2006). Bu calismada da 6rneklem sayisi kiigiik ve normal dagilim

gostermediginden bu analiz yontemi kullanilmistir.

Bulgular
Aragtirma toplamda otizm yiiksek risk oraninin % 6,9, otizm orta risk oraninin ise % 5,4
oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gére CHAT sonugclarina bakildiginda erkek ¢ocuklarda otizm
yiiksek risk oraninin % 8,8 kiz ¢ocuklarinda ise bu oranin % 4,8 oldugu géze ¢arpmaktadir.
Erkek cocuklarda otizm orta risk grubunda bulunanlarin oram1 % 5,9, kiz ¢cocuklarinda ise bu
oran % 4,8 dir. Otizmde yliksek ve orta risk oraninin erkek ¢cocuklarda kiz cocuklara gére daha

fazla oldugu dikkat cekmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocugun cinsiyetine gore CHAT sonuclari

Cinsiyet

CHAT Sonuglar Toplam
Kiz Erkek N %
N % N %
Diisiik risk 56 90,3 58 85,3 114 87,7
Orta risk 3 4,8 4 5,9 7 54
Yiksek risk 3 48 6 8,8 9 6,9
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Dogum sirasina gére CHAT sonuglar1 incelendiginde, otizm yiiksek risk oran1 4.
Cocuklarda (%50) en fazla iken 2. Cocuklarda da bu oran (%9,6) ile ikinci siradadir. Otizm orta
risk grubuna bakildiginda ise ilk ¢ocuklarda bu oran %6,2, ikinci ¢ocuklarda ise %5,8 oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Dogum sirasina gore CHAT sonuglari

CHAT Dogum sirasi
Sonuglar: 1.cocuk 2.¢ocuk 3.¢ocuk 4.¢ocuk 5.¢ocuk Toplam
N % N % N % N % N % N %
Diisiik risk 58 89,2 44 846 10 1000 1 50,0 1 100,0 114 87,7
Orta risk 4 62 3 58 0 0 0 0 0 0 7 54
Yiiksek risk 3 46 5 96 0 0 1 500 O 0 9 6,9
Toplam 65 1000 52 1000 10 1000 2 1000 1 100,0 130 100,0

Dogum sekline gore CHAT sonuglari incelendiginde, otizm yiiksek risk orant
sezeryanla dogum yapanlarda %10,1, normal dogum yapanlarda % 2,’dir. Otizm orta risk
oranlar1 ise sezeryanla dogum yapanlarda 9%3,8, normal dogum yapanlarda % 7,8 dir.
Sezeryanla olan dogumlarda otizm yiiksek risk oraninin daha yiiksek oldugu géze ¢arpmaktadir
(Tablo 3).

Tablo 3. Dogum sekline gore CHAT sonuglari

Dogum sekli
CHAT Sonuclan Normal Sezeryan Toplam
N % N % N %
Distik risk 46 90,2 68 86,1 114 877
Orta risk 4 7.8 3 3,8 7 5,4
Yiiksek risk 1 2,0 8 10,1 9 6,9
Toplam 51 100,0 79 100,0 130 100,0

Anne yasina gore CHAT sonuglart incelendiginde, 40 yas ve iizeri annelerin
cocuklarinda otizm yiiksek risk orani %20 ile ilk sirada yer alirken , 25-29 yas annelerde bu
oranin %10,2 oldugu goriilmektedir. Otizm Orta risk grubu icerisinde ise 20-24 yas arasi

annelerin oran1 %20,0 ile ilk siradadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Anne yasina gére CHAT sonuglari

Anne Yasi
CHAT 20-24 yas 25-29 yas 30-34 yas 35-40 yas 40 yas ve iistii Toplam
Sonuglar1 N % N % N % N % N % N %
Disiik risk 8 80,0 43 878 35 89,7 21 913 4 80,0 111 88,1
Orta risk 2 20,0 1 2,0 3 7,7 1 4,3 0 0 7 56
Yiiksek risk 0 ,0 5 10,2 1 2,6 1 4,3 1 20,0 8 6,3
Toplam 10 100,0 49 100,0 39 100,0 23 100,0 5 100,0 126 100,0

Anne 6grenim durumuna gére CHAT sonuglar1 incelendiginde, iiniversite mezunu olan
annelerin ¢ocuklarinda otizm yiiksek risk orant %13,3, ilkokul mezunu olan annelerin
cocuklarinda ise bu oran %10,7'dir. Orta risk grubunda ise ilkokul mezunu annelerin

cocuklarinda bu oranin %7,1 ile en yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Anne 6grenim durumuna gore CHAT sonuglari

Anne Ogrenim Durumu

CHAT - - " -
Sonuclar Ilkokul Ortaokul Lise Universite Toplam
% N % N % N % N %
Diistik risk 23 821 27 96,4 39 88,6 25 83,3 114 87,7
Orta risk 2 7,1 1 3,6 3 6,8 1 3,3 7 54
Yiiksek risk 3 10,7 0 ,0 2 45 4 13,3 9 6,9
Toplam 28 100,0 28  100,0 44 100,0 30 100,0 130 100,0

Aylik gelir durumuna gore CHAT sonuglart incelendiginde, otizm yiiksek risk orani
geliri 2501 TL ve iizerinde olanlarda %13,0, geliri 2001-2500 TL arasinda olanlarda %10,5 tir.
Otizm orta risk oraninin en yiiksek oldugu grup ise aylik geliri 500-1000 TL arasinda olanlardir
(%10,3). Otizm yiiksek risk oraninin gelir durumu yiiksek olanlarda daha ytiksek ¢ikmis olmasi
dikkat ¢ekici bir bulgudur (Tablo 6).

Tablo 6. Gelir durumuna gére CHAT sonuglari

Gelir Durumu
CHAT 500-1000 TL  1001-1500 TL 1501-2000 TL 2001-2500 TL 2501 TL ve

Sonuglar arasi arasi arasi arasi iizeri Toplam
N % N % N % N % N % N %
Diisiik risk 24 82,8 30 100,0 25 86,2 16 84,2 19 82,6 114 87,7
Orta risk 3 103 O 0 2 69 1 53 1 43 7 54
Yiiksek risk 2 69 O 0 2 6,9 2 105 3 130 9 6,9
Toplam 29 100,0 30 100,0 29 100,0 19 100,0 23 100,0 130 100,0
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Denver II Gelisimsel Tarama test sonuglarina gére CHAT sonuglar1 incelendiginde,
Denver II Gelisimsel tarama testinde sonuglart anormal ¢ikanlarinda otizm yiiksek risk orani
%26,7, Denver II Gelisimsel Tarama testinde sonucu siipheli olarak c¢ikanlarin orani ise

%12,5tir. Yine orta risk grubunda Denver II sonuglar1 anormal ¢ikanlarda otizm orta risk orani

%10,0'dur (Tablo 7).

Tablo 7. Denver II gelisimsel tarama testi sonuglarina gére CHAT sonuglari

Denver II Gelisimsel Tarama testi sonuglari

CHAT Sonugclar Normal Anormal Siipheli Toplam
N % N % N % N %
Diustik risk 88 957 19 633 7 87,5 114 87,7
Orta risk 4 43 3 10,0 0 0 7 5,4
Yiiksek risk 0 0 8 26,7 1 12,5 9 6,9
Toplam 92 100,0 30 100,0 8 100, 130 100,0

Televizyon izleme siirelerine gore CHAT sonuglar incelendiginde, otizm yiiksek risk
grubunda bulunan g¢ocuklarin %22,2'si 4 saat ve iizeri televizyon izlerken, otizm orta risk
grubunda bu oran %14,3 ve diisiik risk grubunda ise %4,6 'dir. Ozellikle 4 saat ve iizeri

televizyon izleyen c¢ocuklarda otizm riskinin yiiksek ¢ikmis olmasi ¢ok dikkat cekici bir
bulgudur (Tablo 8).

Tablo 8. Televizyon izleme siiresine gore CHAT sonuglari

Televizyon izleme siiresi

CHAT  0-1 saat aras1 1-2 saat aras1 2-3 saat aras1 3-4 saat arasi 4 saat ve iizeri Toplam

Sonuclar1 N % N % N % N % N % N %
Dusiikrisk 47 435 27 250 21 194 8 74 5 46 108 100,0
Orta risk 2 28,6 2 28,6 0 0 2 286 1 143 7 100,0
Yiiksek risk 5 556 2 222 0 ,0 0 , 0 2 222 9 100,0
Toplam 54 435 31 250 21 169 10 81 8 6,5 124 100,0

Tartisma ve Sonug¢
16-36 aylik cocuklarin otizm taramasinin yapilmasi ve sonuglarin ¢esitli degiskenler
acisindan incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglarina bakildiginda CHAT
sonucunda orta ve yiiksek risk tasiyan c¢ocuklarin oranmin toplamda %12,3 oldugu

goriilmektedir. Bu sonu¢ konuyla ilgili yapilan diger aragtirma sonuglariyla benzerlik
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gostermektedir. Saglik Bakanligi ve Tohum Otizm Vakfi’nin yaptig ortak ¢alisma sonucunda,
tim grup dikkate alindiginda otizm riski tagima olasilig1 yaklasik %11 oldugu bulunmustur.
ADDM Network 2000-2012 arasinit kapsayan Otizm spektrum bozuklugu yayginlik oraninin
belirlendigi ¢alismada oranin yillar gegtikge arttigi, 2000 yilinda %6,7 oraninda olan OSB’nin
2012 yilinda ortalama (%8,2-%24,6) yayginlik oraninin %14,6 oldugu yani her 68 cocuktan
birinde OSB goriildiigii tespit edilmistir. Bu ¢calismada otizm yiiksek ve orta risk oraninin erkek
cocuklarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Saglik Bakanligi ve Tohum Otizm Vakfi’nin
(2008) yaptig1 ortak galisma sonucunda, otizm risk grubunda yer alan erkek g¢ocuk oraninin
(%11,5) kiz ¢ocuklarindan (%10,8) biraz daha fazla oldugu goériilmiistiir. Fombonnen’e (2003)
gore yapilan caligmalarin ¢ogunda erkek cocuklarinin kiz ¢ocuklarina oranla daha yiiksek
Otizm riskine sahip oldugu goriilmiistiir.

Dogum sirasina gore veriler incelendiginde ikinci ¢ocuklarda otizm yiiksek risk oraninin
(%9,6) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ diger aragtirma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Turner ve arkadaslart (2011) ozellikle multipleks ailelerde (Karmagsik bir
genetik bozukluk tanis1 konan bir kiginin ayni1 taniya sahip 1. veya 2. derece akrabasi oldugu
bir aile) orta dogumlarin yiiksek risk altinda oldugu goriilmiistiir. Lord (1992) ve Spiker ve
arkadaslar1 (2001) multipleks ailelerin ikinci ¢ocuklarinin s6zel olmayan IQ puanlarmin daha
diisiik oldugunu bulmuslardir. Ozsoy ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan calismada
zihinsel engelli cocuklarin dogum sirasina gore bulgulara bakildiginda bu ¢ocuklarin
cogunlugunun birinci ve ikinci sirada dogan ¢ocuklar oldugu goriilmiistiir. Dogum sirasi etkisi
hem biyolojik (genetik) hem de demografik (sosyal) nedenlerden kaynaklanabilir. Dogum
eylemi etkileri igin yasla etki eden ¢ok iyi belgelenmis biyolojik nedenler vardir. Birincisi,
hastalik riski babaya veya anne yasina bagli olabilir ve dolayisiyla artan dogum sirast ile
artabilir. Son olarak, bu zamanda tamamen ¢ikarilmamasina ragmen, epigenetik etkiler, dogum
sirast etkilerini etkileyen bir ek faktor olabilir (2011). OSB’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin
OSB’den etkilenen ikinci bir ¢ocuga sahip olma ihtimalinin %2 ile %18 arasinda degistigi
goriilmistlir. Caligmalar tek yumurta ikizlerinde ikizlerden biri OSB’ye sahipse digerinin de
OSB’ye sahip olma durumu %36-95 oranindayken, ¢ift yumurta ikizlerinde ise bu oranin %0-
31 oraninda etkili oldugu gortilmiistiir.

Dogum sekline gore veriler incelendiginde sezaryenle dogan ¢ocuklarda otizm yiiksek
risk oraninin (%10,1) normal dogumla diinyaya gelmis ¢ocuklara (%?2) gore oldukca yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yakin zamanda yapilan bir meta analizde, sezaryen ile dogumun %23

oraninda artmig OSB riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (Gross, 2017). Diinyada artan
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sezeryanla dogum oranlar1 iilkemizde de artmis, 1988-1992 yillarin arasinda %8,0 olan
sezeryanla dogum orani1 1993-1998 yillar1 arasina gegildiginde %19’a ¢ikmistir. 2003 yilinda
yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalari’na gore (2003) bu oran %21,2’ye ylikselmistir.

Aragtirmanin diger 6nemli bir bulgusu da 40 yas ve iistii annelerin ¢ocuklarinda otizm
riskinin yiiksek olmasidir. Annenin dogum yaptig1 yas arttik¢a, diisiik dogum agirlikli ve
prematiire cocuklarda OSB’ye sahip olma riskinin yiiksek oldugu goriilmektedir. CDC (Centers
for Disaese Control) ve arastirma ortaklari tarafindan yapilan bir galismada (2014), hamilelikler
arasinda ki kisa ve uzun zaman periyotlarinin OSB olan bir ¢ocuga sahip olmasi ile iligkili
bulunmustur. Larsson ve arkadaslar1 (2005), ¢alismalarinda yiiksek anne yasi (anne, >30 yas)
otizm riski ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulmuslardir. Bu sonug da aragtirma bu
bulgusunu desteklemektedir.

Bu arastirmada gelir durumuna gore otizm risk oranindaki bulgular da oldukca dikkat
cekmektedir. Otizm yiiksek risk grubu igerisinde en yiiksek oran %13 ile aylik geliri 2501 Tl
ve lizerinde olan ailelerin oldugu goriilmiistiir. Durkin ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan
2002-2010 yillarin1 kapsayan bir ¢alismada gelirin ve 6grenim durumunun diisik oldugu
yerlerde yasayanlarin ¢ocuklarin sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarla
karsilastirildiginda OSB tanist alma orani ¢ok diisiiktiir. Caligmamizdan ortaya ¢ikan bulgular
Durkin ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismayla benzer sonuglar ortaya koymustur.

Bu arastirmada 4 saat ve {istii televizyon izleme siiresi yiiksek otizm riski tagiyan grupta
oldukea yiiksek ¢ikmistir. Bu da arastirmanin en énemli bulgularindan biridir. Waldman ve
arkadaslarinin (2006) televizyonun otizme neden olup olmadigina dair yaptiklar1 ¢alismada
Amerika’nin yogun yagis alan bolgelerinde (Florida ve Pensilvanya) kablolu televizyon izleme
oranlarin ¢ok yiiksek oldugu ve bu bolgelerde ki OSB oraninda yiiksek oldugu goriilmiis ve bu
sonuca dayali olarak televizyonun otizmin bir tetikleyicisi olabilecegi diisiiniilmiistiir. OSB’ye
sahip olan bir ¢ocukta taklit becerilerinin sinirli oldugu, alict dil ve ifade edici dil de ise
zorlandiklar1 yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir.

Aragtirmanin sonucunda otizm tarama 6l¢geginden aldiklar1 sonuglara gore ¢ocuklarin
%6,9 ‘unun yiiksek riskli, %5,4 iiniin orta riskli grupta bulundugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore
otizm risk orani erkek ¢ocuklarda kiz cocuklara gore daha yiiksek goriilmiistiir. Otizm agisindan
yiiksek risk grubunda olan ¢ocuklarin daha ¢ok ikinci ¢ocuklar oldugu, sezeryan dogumla
diinyaya gelmis ¢cocuklarda, liniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinda ve gelir durumu yiiksek
olan ailelerin ¢cocuklarinda bu oranin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yiiksek risk grubunda

¢ikan ¢ocuklarin Denver II sonuglarinin da anormal ve siipheli ¢iktig1 goriilmiistiir. Yiiksek risk
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grubunda bulunan ¢ocuklarin orta ve diisiik risk grubunda bulunan ¢ocuklara gore televizyon
izleme siire ve oranlarinin da daha yiiksek oldugu dikkat ¢ceken bulgular arasindadir.

Erken ¢ocukluk déneminde tarama ¢alismalari risk tasiyan ¢ocuklarin belirlenmesinde
oldukca O6nemlidir. Otizm riski yiiksek olan ¢ocuklarin belirlenmesi bu ¢ocuklar i¢in erken
miidahale hizmetlerinin  sunulmasi  agisindan  gereklidir. Tarama calismalarinin
yayginlastirilmasi i¢in hem Saglik Bakanligi hem de Milli Egitim Bakanligi’na 6nemli gorevler
diismektedir. Ciinkii erken egitime baglanmasi bu ¢ocuklarin gelisimini desteklemede kritik bir
oneme sahiptir. Ayrica nitelikli tarama g¢alismalarinin yapilabilmesi igin ¢ocuk gelisimi
alanindaki goérev yapan meslek elemanlarina degerlendirme araglari ve bunlarin nasil
uygulanmasi gerektigine yonelik hizmet i¢i egitimler verilebilir. Otizme neden olabilecek risk
faktorleri konusunda ebeveynleri bilinglendirmeye ve farkindaliklarini arttirmaya yonelik
bilgilendirme ¢alismalar1 yayginlastirilmalidir. Bu bilgilendirme ¢aligmalar1 Saglik Bakanligi,
Milli Egitim Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan diizenlenebilir.
Cocugun gelisiminde 6zellikle erken yillarda ebeveynle olan karsilikli iletisim ve etkilesimin
Onemini vurgulayacak caligsmalar yapilabilir. Bunun ig¢in hastanelerde, okullarda, aligveris
merkezlerinde, parklarda TV, tablet ve akilli telefonlar gibi elektronik cihazlarin yerine
karsilikl etkilesime dayali aktivitelerin, oyunlarin ¢ocugun gelisimindeki dnemini vurgulayan,
ebeveynlerde farkindalik yaratici afiglere ve etkinliklere yer verilebilir.

Bu c¢alismanin bazi simrhiliklart bulunmaktadir. Cocuklarin yas grubu kiiciik
oldugundan ve goniillii olan anneler calismaya dahil edildiginden calismaya katilim sinirh
olmustur. Arastirmanin yapildig: ilde ¢aligmaya bu yas grubuna en fazla ulasabilecegimiz yer
olarak saglik kurumlar1 diisiiniilerek bu kurumlara gidilmis ve goniillii olan annelere ¢ocugun
hasta, uykusuz ve a¢ olmadigi zamanlar i¢in randevu verilmis (gelen ¢ocuklar o giin icin
hastalik durumu ya da ast oldugu i¢in orada bulundugundan) ancak randevuya gelmeyen
anneler de olmustur. Ayrica arastirma goniillii olarak katilan annelerin hepsinin ¢alismayan
anne olmasi diger bir sinirlilik olarak goriilmektedir. Bundan sonraki ¢alismalarda disiplinler

arasi caligilarak ve daha fazla arastirmaciyla daha biiylik 6rneklemlere ulasilmasi onerilebilir.
Tesekkiir
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tesekkiir ederiz.
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