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Degerli Okurlarimiz,

Halig Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Tiirkiye ve diinyada saglik
alanina katkida bulunmay1 amaglayan 6zgiin arastirmalarin yayimlandigi
bilimsel ve hakemli bir dergidir. Dergimizin 2020 yil1 ikinci sayisinda 2
derleme, 3 arastirma makalesi ve 2 olgu sunumuna yer verilmistir. Dergimiz
2020 yili itibariyle Ocak, Mayis, Eyliil aylarinda olmak iizere yilda ¢
defa yaymlanacaktir. Tip, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve
Diyetetik, Hemsirelik, Ebelik, Spor Bilimleri basta olmak {izere tiim
saglik alanlarindan orijinal arastirma, derleme, olgu sunumu, editore
mektup tlirlinde yapilmis olan calismalar degerlendirilmeye alinmaktadir.

2020 yilinda dergimize gelen makale sayisinin artmasii, daha
zengin bir hakem listesi olusturmay: ve boylelikle makalelerin inceleme
stirecini miimkiin oldugunca azaltmayr amagladigimizi da belirtmek
isterim. Dergimize yayin bagvurulari internet iizerinden Dergi Park sistemi
tizerinden alinmaktadir.

Sonraki sayilarda bulugmak dilegiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor
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DERLEME

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA
BAGIRSAK-BEYIN AKSI VE DIYET
YAKLASIMLARI

Ozet

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) giin gectikce goriilme siklig1 artan, etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen ve erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan ndrogelisimsel
bir problemdir. Genetik ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu bilinen OSB’de dogum
Oncesi, sirast ve sonrasinda annenin intestinal mikrobiyotasinin da énemli rol oy-
nadig bildirilmistir. OSB’nin etiyolojisinde bagirsak ve beyin arasindaki ¢ift yonli
iletisimin rolii oldukga dikkat ¢eken ve son zamanlarda yogun bir sekilde iizerinde
durulan bir konudur. OSB’li bireylerde serum ve beyin dokusunda nérotransmitter
seviyelerinin, 6zellikle serotonin diizeylerinin normal olmadigi rapor edilmistir.
Ayrica otizmli bireylerde gastrointestinal sistem (GIS) problemleri siklikla goriil-
mektedir. GIS problemlerinin OSB’de gériilen anormal davramslari tetikleyen bir
faktér olabilecegi belirtilmistir. OSB’de goriilen davranigsal semptomlar1 ve GIS
problemlerini hafifletmeye yonelik ¢esitli beslenme yaklasimlar1 s6z konusudur.
Glutensiz-kazeinsiz diyet, ketojenik diyet, Feingold diyeti, diisiik oksalat diyeti ve
GAPS diyeti bu uygulamalara 6rnek olarak verilebilir. Uygulanan diyetlerin ortaya
cikardigr eksiklikleri ve OSB semptomlarini azaltmak amaciyla vitamin-mineral
takviyeleri ve bazi probiyotik suslarin kullanilabilecegi 6nerilmektedir. Bu derleme-
nin amact OSB’nin intestinal mikrobiyota ile iliskisine ve OSB’de giincel beslenme
yaklagimlarina deginmektir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Mikrobiyota, Bagirsak-beyin aksi, Diyet yaklagimlari.

REVIEW

THE GUT-BRAIN AXIS AND DIETARY
APPROACHES IN AUTISM SPECTRUM
DISORDER

Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder, which has an
increasing incidance, unknown etiology and emergs in early childhood. In ASD,
which is known to be the effective cause of genetic and environmental factors, it has
been reported that the intestinal microbiota of the mothers also play an important
role before, during and after the birth. The role of bidirectional communication
between the gut and brain in the etiology of ASD has been a highly striking issue. It
has been reported that the neurotransmitter levels, especially the serotonin levels, in
the serum and brain tissue are not normal in individuals with ASD. In addition, gas-
trointestinal system (GIS) problems are frequently seen in individuals with autism.
It is stated that the GIS problems may be a factor that trigger the abnormal behaviors
seen in ASD. There are various dietary approaches to alleviate behavioral symptoms
and GIS problems seen in ASD. Gluten-free and casein-free diet, ketogenic diet,
Feingold diet, low oxalate diet and GAPS diet are examples of these practices. It is
suggested that the vitamin-mineral supplements and some probiotic strains can be
used to reduce the deficiencies caused by the applied diets and ASD symptoms. The
purpose of this review is to touch upon the relationship of ASD with the intestinal
microbiota and the actual nutritional approaches in ASD.

Keywords: Autism, Microbiota, Gut-brain axis, Dietary approaches.
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1. Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) anormal
ilgi ve etkinlikler, kisitlayic1 ve tekrarlayan
davraniglar ve sosyal iletisim ve etkilesimdeki
eksiklikler ile karakterize ndrogelisimsel bir
saglik problemidir (1). Otizm tanis1 konulmus
bireylerde genellikle stereotipik hareketler,
yineleyici ve basmakalip bir dil kullanim,
odaklanma problemleri, g6z kontagindan ka-
¢inma ile materyallere ve giinliik rutinlere kati
baglilik gibi psikiyatrik bulgular gézlemlenebi-
lir. Bu psikiyatrik bulgularin yani1 sira beyin kan
akiminda azalma, bagirsak permeabilitesinde
artig, anormal isitme ve gdrme sorunlari ile
dokunmaya kars1 duyu kaybi da gelisebilir (2).
Genellikle dogumdan sonra ilk iki yil iginde
ortaya ¢ikan OSB erkek ¢ocuklarda daha fazla
gorliilmektedir; erkek c¢ocuklarda goriilme
sikligimin kiz ¢ocuklara gore bes kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (3).

Otizmli bireylerde besin tiikketiminde segi-
cilik, besin reddi ve tekstiir hassasiyeti siklikla
goriiliir. Dolayisiyla gastrointestinal —sistem
(GIS) bozuklarma sikca rastlamlmaktadir. GIS
semptomlarinin iyilestirilmesi i¢in 6zel diyetler
ve takviyeler tedavi yontemi olarak kullanilabil-
mektedir. Glutensiz-kazeinsiz diyet, ketojenik
diyet, diisiik oksalat diyeti, Feingold diyeti, 6zel
karbonhidrat diyeti ve vitamin-mineral, probiyo-
tik, omega-3 yag asidi gibi takviyeler OSB’nin
beslenme tedavisinde kullanilan yéntemlerden
bazilaridir (4).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD)
2002 yilinda 150 ¢ocukta 1 goriillen OSB preva-
lans1; 2014°de 59 cocukta 1 olarak rapor edilmis-
tir. Bu veriler goz oniinde bulunduruldugunda,
yillar gectikge goriilen bu artigin sadece genetik
faktorlere bagl olmadigi ¢evresel faktorlerin de
etkili oldugu sdylenebilir (5).

Mikrobiyota terimi belirli bir ekolojik
ortamda bulunan mikroorganizmalar toplulugu
olarak tanmimlanmaktadir. Canlilarin viicudunda
bulunan kommensal, sinbiyotik ve patojenik
mikroorganizmalar mikrobiyotay1 olusturmakta-
dir. Baz1 kaynaklarda mikrobiyota yerine kulla-
nilan mikrobiyom terimi mikrobiyotanin genetik
havuzu ve bu havuzun cevre ile iligkisi anlamina
gelir. Son déonemde yapilan arastirmalar insan vii-
cudunun, kendi hiicre sayisinin yaklasik on kati
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kadar mikroorganizmaya (10'# mikroorganizma)
konakeilik ettigini; bagirsakta yasayan yaklasik
35 binden fazla bakteri tiiriniin, bu miktarin
%70’ten fazlasini teskil ettigini bildirmistir. Co-
gunlukla Bacteriodetes ve Firmicutes tiirlerinden
olusan intestinal mikrobiyota viicutta fizyolojik,
metabolik, immiinolojik ve noral fonksiyonlara
olumlu ya da olumsuz yonde katkida bulunur
(6-9). Mikrobiyal dengenin bozuldugu disbiyoz
durumu ile iliski olan hastaliklardan bazilar1; GIS
problemleri (kisa bagirsak sendromu, nekrotizan
enterokolit, irritabl bagirsak sendromu, inflama-
tuar bagirsak hastaligi, vs.) bazi kanser tiirleri,
alerjik hastaliklar, nonalkolik yagli karaciger
hastalig1 ile anksiyete, depresyon ve OSB gibi
noropsikiyatrik sendromlar olarak siralanabilir

(10).

2. Otizme Neden Olan Etmenler

OSB’nin etiyolojisi heniiz kesin olarak
tanimlanamamistir. Semptomlar bireysel fark-
liliklar gosterebilir. OSB vakalarinin yalnizca
%5-10"u tibbi bir nedene baglanabilmektedir.
Ayrica OSB’nin sadece bir nedene bagl ol-
madi81, multifaktdriyel nedenlerin bir sonucu
olabilecegi belirtilmigtir. Bu nedenler genetik
faktorler ile psikolojik ve sosyal c¢evre sartla-
ridir. Ek olarak gebelikte veya dogum sirasinda
ortaya ¢ikan hasarlarin ve gesitli toksikasyon-
larin da OSB’nin etiyolojisinde rol alabilecegi
bildirilmistir (11).

OSB’li bireylerde néroanatomik farkliliklar
incelendiginde, ¢ocukluk ¢aginda beyin hacim-
lerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin beyin
hacimlerinden biiylik, erigkinlik déneminde ise
daha kiiciik oldugu ortaya konmustur. Ayrica
beyin 6n lobunun ve sakak lobunun sol yari-
sinda bazi anatomik farkliliklara rastlanmustir.
OSB’li ¢ocuklarda konusma bozukluklarinin
bu bulgulardan ileri geldigi diisiiniilmektedir.
Limbik sistemi teskil eden hiicrelerin oldukca
kiiclik hacimli ve sayica fazla olmasi da bir diger
noéroanatomik bulgudur. Ayrica serebellumda
purkinje ve graniila hiicrelerinin sayica daha az
oldugu ve vermiste altinca ve yedinci loblarin
normal olmadig1 belirtilmistir (12).

Caligsmalarda ¢ift yumurta ikizlerinde OSB
goriilme sikliginin tek yumurta ikizlerine gore
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daha diisiik oldugu rapor edilmistir. OSB’li er-
kek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara oranla fazla olmasi
ise genetik faktorlerin etkili oldugu diisiincesini
desteklemektedir (13). Polimorfik bozukluklar
otizmde bir neden olarak ileri siiriilebilir. C4B
geni ve kromozom 6 lizerindeki bozukluklarin
otizm ile iliskili oldugu one siiriilmiistir (14).
OSB’ye neden olan genlerin tam olarak belirle-
nememesi ve otizm prevalansindaki hizli artigin
genetik bilgiler ile agiklanamamasi ¢evresel
etkenlerin otizm etiyolojisinde énemli bir faktor
olabilecegini diisiindiirmektedir (15). OSB’de
cevresel etkiler incelenmis ve bakteriyel enfek-
siyonlar, asilar, immiin sistem anormallikleri,
viriislere ve toksik maddelere (sigara, alkol, agir
metaller, endokrin bozucu kimyasallar, pestisit-
ler vb.) maruziyet, gebelikte strese verilen yanit
gibi etkiler siralanmustir. Iceriginde thimerosal
bulunan asilar bebek ve ¢ocuklarda yiiksek dii-
zeylerde civa maruziyetine neden olmaktadir.
Civaya yliksek diizeylerde maruziyetin otizm
ile iliskisi tartismalidir (12). Otizmli bireylerde
sikca rastlanan enfeksiyonlara bagli olarak tedavi
amactyla yiliksek dozda antibiyotik alimi 6zel-
likle bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasina,
ndrotoksin {iretimine, dolayistyla ndrotransmiter
mekanizmalarimin olumsuz etkilenmesine yol
acabilir. Birbirine bagh olarak gerceklesen bu
zincirleme aksakliklar OSB i¢in ciddi bir risk
faktori olabilir (16).

3. Otizmde Bagirsak-Beyin Aks1

Bagirsak mikrobiyotasini da igine alan gast-
rointestinal kanal ile beyin arasinda ¢ift yonlii
iletisim oldugu kabul edilmektedir. Kaynaklarda
bagirsak-beyin aksi olarak adlandirilan ¢ift
yonlii iletisim, vagus siniri ve hipotalamus-hi-
pofiz-adrenal (HHA) aks1 ile gerceklesir (17).
Merkezi sinir sistemi (MSS) GIS’i otonom sinir-
ler araciligi ile yonlendirmektedir (18). Nervus
vagus MSS’den GIS’e uzanan genis bir otoban
gibidir. Bagirsak mikrobiyotasinda meydana
gelen hormonal ve sinirsel degisikliklerin yani
sira bakteriyel degisiklikler de nervus vagus
tizerinden MSS’ye iletilir (19).

Bagirsak mikrobiyotasinda bazi sindiri-
lemeyen oligosakkartiler ve polisakkaritlerin
fermentasyonu ile propiyonat, biitirat ve asetat

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(2): 69-82

gibi kisa zincirli yag asitleri (KZYA) sentezlen-
mektedir (20). KZYA’nin %95°1 gastrointestinal
kanaldan emilerek doku ve organlar tarafindan
enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir (21).

KZYA bagirsak epitel hiicrelerinde G pro-
teinine bagli reseptorleri (GPR41 ve GPR43)
aktif hale getirir. Bu reseptorler bagirsak bosal-
masini geciktiren peptit YY 'nin ekspresyonunu
tetikler, leptin ve glukagon benzeri peptit-1
(GLP-1) diizeylerinde artisa ve nonropeptit Y
diizeylerinde diisiise neden olur (22). KZYA
ve bagirsaklarda sentezi artan bu hormonlar
dolagima katilarak MSS’ye gegebilir. Bagirsak
mikrobiyotasinda, enterik sinir sisteminin
proksimal sinapslarinda nérotransmisyonu
modiile eden dopamin, serotonin, noradrenalin
ve y-aminobiitirik asit (GABA) gibi ndrotrans-
mitterler sentezlenir (20).

KZYA enerji kaynag1 olmalarinin yani sira
inflamatuar siireglerdeki diizenleyici rolleri ile
bilinirler (20): GPR43 mRNA ekspresyonunu ar-
tirarak inflamasyonu [siklooksijenaz-2 (COX-2),
niikleer faktor-kappa B (NF-xf), tiimor nekrozis
faktor-alfa (TNF-a) ve IL-1 mRNA] ve hiicre
proliferasyonunu azaltirlar. (21)

Farkli yas gruplan ile yapilan caligma-
larda, GIS belirti ve bulgulari ile psikososyal
davranis iligkisinin saptanmasi amaglanmistir
(23). Bu GIiS problemlerinin baginda intestinal
bariyer disfonksiyonu gelmektedir. Intestinal
bariyer disfonksiyonu strese bagli glokokor-
tikoid maruziyeti ile siddetlenir. Bu durum
bakterilerin proinflamatuar bilesenler ile bir-
likte migrasyonuna neden olur, inflamasyonu
dogrudan artirir ve immiinojenik yanit yoluyla
proinflamatuar sitokin diizeylerindeki artis
tetikler. Bu inflamatuar sitokinler kan-beyin
bariyerinin biitiinliiglinii bozar. Diger taraftan,
bagirsak mikrobiyotasinin psikobiyotik etkisi
ile intestinal bariyer disfonksiyonu iyilesir ve
dolagimdaki glukokortikoid ve proinflamatuar
sitokin konsantrasyonlar: diiser. Ayrica intesti-
nal bariyer ile kan-beyin bariyerinin biitiinlii-
glnl saglayan ve genel inflamasyonu azaltan
antiinflamatuar sitokinlerin tiretimi artar (24).

OSB’li bireylerde bagirsak mikrobiyotasi-
nin saglikl bireylere gore degisiklik gosterdigi
belirtilmistir. Ornek olarak saglikli kontroller ile
karsilagtirllan OSB’li ¢ocuklarda Clostridium
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nispi oranmin degisken oldugu, buna karsin Ba-
cteroidetes ve Protobacteria tiirlerinin daha yiik-
sek ve Firmicutes ve Actinobacteria tiirlerinin de
daha diigiik nispi oranlarda bulundugu belirtil-
mistir. OSB’li bireylerde mikrobiyal farkliligin
antibiyotik kullanimindan da kaynaklanabilecegi
One siiriilmiistiir. Antibiyotik kullanimi1 bagir-
sakta anaerobik bakteri ¢ogalmasina, dolayisiyla
bagirsak sagliginin olumsuz etkilenmesine neden
olabilir (1,25,26).

Dogum oOncesi donemde epilepsi gibi ¢e-
sitli norolojik hastaliklarin tedavisi i¢in kulla-
nilan valproik asit uygulamasiyla otizm benzeri
davraniglar gozlemlenen farelerde beyin do-
kusunda bazi inflamatuar sitokin diizeylerinin
arttig1 belirlenmistir (27,28). Bu farelerde dav-
ranissal semptomlarin Bacteroidetes fragilis ile
iyilestigi bildirilmistir. Bacteriodetes fragilis’in
tight junction ekspresyonu ve sitokin {iretim
mekanizmalarin1  devreye sokarak bagirsak
gecirgenligi tizerine olumlu etkisinin oldugu
rapor edilmistir. Deneysel otizm modelinde
metabolik bir {irlin olan serum 4-ctilfenilsiilfat
diizeyi yliksek bulunmustur. Normal farelere bu
madde verildiginde de otizm benzeri semptom-
lar gézlenmistir (29). Tiim bu sonuglar OSB’de
bagirsak-beyin aks1 ile ilgili mekanizmalarin
hastaligin seyrinde major bir rol alabilecegine
dikkat cekmektedir.

3.1.Triptofan-Serotonin Metabolizmasi

Elzem bir aromatik amino asit olan ve
yapisinda indol halkasi tagiyan triptofan, se-
rotonin, melatonin, triptamin, kinolinik asit ve
kiniirenik asit sentezi i¢in onciildiir. Triptofan-
dan serotonin iretim oranmi oldukca diistiktiir;
insan viicudunda bulunan triptofanin serotonine
doniisme oran1 %10’un altindadir. Beyindeki
triptofan konsantrasyonlar1 serotonin sentezini
etkiler. Triptofan diizeylerinin yiikselmesi ile
birlikte triptofan hidroksilazin substrat doygun-
lugu artar ve daha fazla serotonin sentezlenir.
Triptofan diizeylerindeki disiikliikk ise enzim
doygunlugunu ve dolayisiyla serotonin sente-
zini azaltir. Bunun yani sira beyindeki triptofan
diizeylerini etkileyebilecek esas unsur biiyiik
notral amino asitlerin (16sin, izoldsiz, valin,
fenilalanin ve tirozin) varligidir. Triptofan bu
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amino asitlerin rekabetci tasiyicilart ile tasinir.
Dolayisiyla beyin triptofan diizeyleri, rakibi
olan biiylik noétral amino asitlerden herhangi
birinin konsantrasyonu ile ters orantilidir. Bu
durumu su sekilde 6zetleyebiliriz: Karbonhid-
rattan zengin bir 6glin sonras1 1-2 saat icinde
plazma triptofan diizeyleri yiikselir. Bu durum
beyindeki triptofan konsantrasyonunun ve dola-
yistyla serotonin sentezinin artigi ile sonuglanir.
Protein icerigi nispeten yiiksek bir 6giin sonrast
ise beyin triptofan ve serotonin diizeylerinde
kayda deger bir degisiklik olmaz. Ciinkii kar-
bonhidrattan zengin bir 6giin sonrasinda plazma
triptofan diizeyi yiiksek, buna karsin taginmada
yaristigt amino asitlerin miktar1 disiiktiir.
Ancak protein icerigi nispeten yiiksek bir 6giin
sonrasinda plazma triptofan diizeylerinin yani
sira biiylik notral amino asitlerin de plazmadaki
diizeyleri artacaktir. Bu yiizden rakip amino
asitler tasiyicilarina daha kolay ulasir ve so-
nugta beyin triptofan diizeyleri artamaz (30).

Duygu durumu ve psikolojik tutumlarin te-
melinde serotonin hormonu rol oynar. Caligmalar
OSB’de serum ve beyin dokusundaki serotonin
diizeylerinin normal olmadigint gostermistir.
OSB’de beyin serotonin diizeylerinin daha
diisiik, serum serotonin diizeylerinin ise yiiksek
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte degismis
lenfoblastoid hiicreler nikotinamid adenin di-
niikleotit (NADH) {iretimini azaltarak triptofan
metabolizmasini etkiler (31,32).

Hiperserotoninemi bagta olmak {izere bazi
biyokimyasal degisiklikler OSB’deki metabo-
lik anormalliklerin temelini olusturmaktadir.
Triptofan metabolizmasinda serotonin yolagi
ile NADH iretilir; diger taraftan kiniirenin
yolagi ile NADH’in prekiirsorii olan NAD+
sentezlenir. Baz1 ¢alismalar OSB’de triptofan
metabolizmasinin ~ bozulmasindan  kaynakl
mitokondriyal disfonksiyonu desteklemektedir.
Mitokondriyal disfonksiyon néronal gelisim,
norit bliylimesi ve sinaptik plastisite lizerine
etkili olabilir. OSB’deki major patojenik olay-
lardan biri olarak kabul edilen mitokondriyal
disfonksiyon sinaptik anormallikler ile yakin
iligkili olabilir (31).

Triptofan metabolizmasinin major yolagi
NAD+ sentezine giden ve kinolink asit ile
kiniirenik asit sentezi ile sonlanan kiniirenin
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yolagidir (Sekil 1). Beyin hacminin, 6zellikle de
beyaz cevherin nispeten artist OSB’li bireylerde
siklikla bildirilen néroanatomik bulgulardan
biridir. Bozulmus kinolinik-kiniirenik asit denge-
sinin programlanmis sinaptik budama (synaptic
pruning) siirecinde etkili oldugu ve dolayisiyla
beyinde beyaz cevher iiretimin arttirdig: bildiril-
mistir (31).

Viicutta serotoninin yaklagik %5’1 be-
yinde; %95°1 ise bagirsaklarda iiretilmektedir.
Bu yiizden GIS problemleri OSB, parkinson,
sizofreni ve multiple skleroz (MS) gibi nérolojik
hastaliklarla yakindan iliskilidir. Bagirsak-beyin
etkilesiminde etkin bir rol oynayan serotoninin
bu noropsikiyatrik hastaliklarin etiyolojisindeki
rolii biiylik oranda kabul gdrmiistiir (17).

3.2.Maternal Mikrobiyota

OSB’de maternal bozukluklarin etkili ola-
bilecegi One siirlilmiistiir. Maternal stres, astim,

L-Triptofan
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annenin dogumdaki yasi (>30 yas), gebelikte
yliksek tansiyon, kanama ve toksemi, gestas-
yonel diyabet ve gebelikte kullanilan birtakim
ilaglar otizmin nedenleri arasinda sayilabilir
(34). OSB’li gocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugu
anormal bagirsak mikroflorasina sahiptir. Anor-
mal mikrofloranin baglica sebeplerinden biri
annenin bagirsak florasinin sagliklt olmamasidir.
Annenin fermente besinleri daha seyrek; unlu,
sekerli ve asitli besinler ile kizartilmis besinleri
daha sik tiiketmesine bagli olarak bagirsak flo-
rasinda bozulma meydana gelebilir. Dengeli bir
bagirsak florasina sahip olmayan annenin vajinal
florasi da olumsuz etkilenmektedir. Prenatal do-
nemde bebeklerin bagirsaklari sterildir. Dogum
esnasinda anneden bebege mikroorganizma
gecisi olur. Annenin bozuk mikroflorasi bebege
de yansiyacaktir (2).

Dogum sonrasi mikrobiyotanin olusu-
munda dogum sekli de dnem arz etmektedir.
Normal dogum esnasinda dogum kanalindan

Indolamin 2,3-dicksijenaz

(Do)
N- Formilkiniirenin

Kinfirenin formamidaz

Kingrenin
Aminotranzferaz
(KAT 1&2)

Kiniirenik asit

l Kiniirenin hidroksilaz

3-Hidroksikiniirenin

Kiniireninaz

Antranilik asit
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3-Hidroksiantranilik asit
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Sekil 1. Kiniirenin yolagi (33)
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gecilmesi sirasinda maruz kalinan vajinal ve in-
testinal bakterilere sezaryenle dogum sirasinda
temas edilmediginden bebegin mikrobiyota
gelisiminin  olumsuz yonde etkilenebilecegi
bildirilmistir. Sezaryenle dogumda yenidogan
mikrobiyotasinin annenin cilt mikrobiyotasina
benzer bir sekilde kolonize olmasi s6z konusu-
dur (35,36). Ayrica elektif sezaryen ile dogum
bazi hormonlar ve fizyolojik stres nedeniyle
anne siitiine mikrobiyal gecisi olumsuz yonde
etkilemektedir. Sezaryenle dogan bebeklerde
asttim ve alerjik hastaliklar prevalanasinin
yliksek olmasi da bu baglamda agiklanmaktadir
(22). Buna karsin dogum seklinin ozellikle
preterm bebeklerde bagirsak mikrobiyotasini
etkilemedigini bildiren ¢alismalar da mevcut-
tur. Medyan gestasyonel yasi 27 hafta olan
46 preterm bebegin (21 sezaryen, 25 vajinal
dogum) dahil edildigi bir ¢alismada diski or-
nekleri incelenmistir. Term bebeklerin aksine,
preterm bebeklerde dogum seklinin mikrobiyal
cesitlilik, kompozisyon ve spesifik taksonlar
ile iligkili olmadig1 bildirilmistir. Bu durumun
yenidogan yogun bakim iinitesinin baskin
etkilerini domine etmek i¢in dogumdan hemen
sonra antibiyotik kullanimindan veya preterm
bebeklerdeki  Bacteriodetes  eksikliginden
kaynaklanabilecegi bildirilmistir (37). Ayrica
bazi ¢aligmalar dogum seklinin anne siitiindeki
mikrobiyal ¢esitliligi etkileyebilecegine iliskin
kanitlar sunmaktadir. Cabrera-Rubio ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada vajinal dogum
yapan annelerden dogum sonrasi birinci ayin
sonunda alinan siit Orneklerinin bakteriyel
cesitliliginin daha fazla oldugu; daha yiiksek
diizeylerde Bifidobacterium ve daha diisiik dii-
zeylerde Staphylococcus tiirlerine sahip oldugu
bildirilmistir (38).

Anne siitiiniin prebiyotikleri ve probiyotik-
leri (Bifidobacterium, Lactobasillus) bir arada
barindiran sinbiyotik bir besin oldugu bilinmek-
tedir (39). Anne siitiinde en fazla bulunan tiglincii
molekiil grubu olan oligosakkaritler bebekte ba-
girsak mikrobiyotasinin gelisimine bilylik katki
saglamaktadir. Siit glikani sindirimi i¢in gerekli
olan enzimlere sahip olmayan bebeklerde bu
molekiiller bagirsak mikrobiyotasindaki belirli
bakteriler tarafindan substrat olarak kullanil-
maktadir (6). Bu nedenle anne siitii tiiketiminin
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yetersiz olmast OSB’ye katkida bulunan bir
faktor olarak kabul edilmektedir. Formula ile
beslenen bebeklere gore anne siitiiyle beslenen
bebeklerin bagirsaklarmin daha saglikli oldugu
bildirilmigtir. Formula ile beslenen bebeklerde
otizm bulgularinin daha erken ortaya c¢iktig
rapor edilmistir (2).

4. Otizmde Diyet Yaklasimlar

OSB’li g¢ocuklarda gastrointestinal sistem
(GIS) ile ilgili problemlerle sikca karsilagiimak-
tadir. Beslenme anormallikleri, konstipasyon,
diyare, gastrodzofajiyal reflii (GOR), karin agris1
gibi GIS problemlerine her ii¢ cocuktan birinde
rastlanmigtir. GIS semptomlarinin OSB’li gocuk-
larda sosyal etkilesim bozukluklar1 basta olmak
tizere OSB ile iligkili baz1 semptomlara neden
olabilecegi diistiniilmektedir (40).

Sizdiran bagirsak sendromu OSB’li birey-
lerde karsilagilan bir diger problemdir. Artmis
bagirsak gecirgenligi olarak da bilinir. Gliadin
ve kazeinin sindirimi sonucu gliadomorfin ve
kazomorfin triinleri olusur. Bu {irlinler OSB’li
cocuklarin intestinal mukozal bariyerlerine zarar
verir ve bu bariyerleri asarak noroaktif peptit-
lerin kana ge¢cmesine neden olur. Kana gecen
noroaktif peptitlerin merkezi sinir sitemi islevle-
rini bozarak morfine benzer etkiler olusturdugu
bildirilmistir (5).

OSB’ye sizdiran bagirsak sendromunun
siklikla eslik etmesi ve bu bireylerin beslenme
konusunda segicilik yasamalar1 bazi vitamin ve
minerallerin yetersizligi ile sonu¢lanmaktadir.
Bu durumlar géz oniine alindiginda beslenme
tedavisi ile OSB semptomlarinin azaltabilecegi
on goriilmektedir. Onerilen diyet yaklasimla-
rina glutensiz-kazeinsiz diyet, ketojenik diyet,
Feingold diyeti ve diisiik oksalat diyeti 6rnek
verilebilir. Bu diyetlerin ve GIS semptomlarinin
olusturdugu eksiklikler vitamin-mineral suple-
manlari, probiyotik ve yag asidi takviyeleri ile
giderilebilir (41).

4.1.Glutensiz-Kazeinsiz Diyet

OSB’li bireylerde bugday ve siit iirlinlerine
olan duyarliligin davranis bozuklugu ile iligkili
oldugu ileri siirilmistiir. Gluten ve kazein
proteinleri tamamen sindirilemediginde otizm
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benzeri semptomlara yol acabilmektedir. Hatta
idrar orneklerinde gluten/kazein peptitlerinin
ELISA ile tayini otizm tamisinda dikkate deger
yontemlerden biridir (42). Bu nedenle semp-
tomlarin hafiflemesine ve zihinsel aktivitenin
artmasina yardime1 oldugu ileri siiriilen tedavi
yontemleri arasinda glutensiz-kazeinsiz diyet
de bulunmaktadir. Glutensiz-kazeinsiz diyetin
uygulanmasiyla konusmada diizelme, ince ve
kaba motor becerilerinde gelisme, takintili ve
agresif davraniglarda azalma, odaklanabilmede
artis gibi olumlu etkilerin bulundugu yapilan
calismalarca desteklenmistir. OSB’li birey-
lerde genel olarak GIS problemleri yasandig
icin glutensiz-kazeinsiz ~diyetin bagirsak
saglig lizerinde terapotik etkilerinin oldugunu
destekleyen c¢aligmalar da bulunmaktadir
(4,43-45).

Bir ¢alismaya 293 OSB’li ¢ocuk dahil
edilmis ve 70 ¢ocuga kismi diyet uygulanirken,
223 cocuga tamamen glutensiz-kazeinsiz diyet
uygulanmistir. Caligma sonucunda tamamen
glutensiz-kazeinsiz diyet uygulanan ¢ocuklarin
GIS bozukluklar1 kismi diyet uygulanan ¢ocuk-
lara gore fazla giderilmistir (46). Bu duruma
oppozit olarak glutensiz-kazeinsiz diyetin
otizm semptomlar1 {izerine etkisinin olmadigini
bildiren ¢aligmalara da mevcuttur. Elder ve
ark. (47) OSB’li 11 ¢ocuk ile tamamladiklari
bir calismada ¢ocuklarin bir boliimiiniin ilk
6 hafta, diger boliimiiniin ise ikinci alti hafta
glutensiz-kazeinsiz diyet ile beslenmelerini
saglamislardir. Ailelerden ¢ocuklarin davranis-
larindaki degisimlerin titizlikle takip edilmesi
istenmistir. OSB’li ¢ocuklardan altisinin ailesi
diyet miidahalesinin yapildig1 periyodu dogru
olarak tahmin ederken, bes ailenin yanlis
tahmin ettigi bildirilmistir. Dogru tahmin etme
ylizdesinin istatitiksel olarak anlamli olmadig1
bildirilmistir. Bu ylizden net bir sonuca ulasmak
icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ oldugu belir-
tilmistir.

Glutensiz-kazeinsiz ~ diyetin uygulanma-
sindaki zorluklar alternatif arayigina itmistir.
Bu amagla yapilan bir ¢calismada B-kazein ve
B-laktoglobulin igerigi olduke¢a diisiik olan olan
deve siitiinin OSB semptomlarini diger siit
tiirleri kadar kotililestirmedigi bildirilmistir. Zira
opioid reseptorlere baglanan p-kazomorfinler
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OSB’li ¢ocuklarda bu iki kazein tiiriiniin kusurlu
parcalanmasi sonucu olugmaktadir (48). Ancak
yine de ilgili literatiirlin bu konuda sundugu
kanit yetersizdir.

Glutensiz-kazeinsiz ~ diyetin uzun siire
uygulanmasi; immiin sistemi zayiflatarak aller-
jen duyarliligma ve kalsiyum eksikligine yol
acmaktadir. Bu olumsuz etkileri azaltmak ig¢in
vitamin, mineral, probiyotik ve yag asidi takvi-
yeleri kompanse edici beslenme destegi olarak
diistiniilebilir (49).

4.2.Feingold Diyeti

Feingold diyeti salisilat ve fenol iceren
besinlerin elimine edildigi bir diyettir. Bu diyet
hiperaktivite bozuklugu ve dikkat eksikliginin
giderilmesi iizerine planlanmig bir uygulamadir.
Diyette 6zellikle yapay ve salisilat iceren besin-
lerde kisitlamaya gidilir. Dr. Feingold, bazi katki
maddelerinin olmadig1 bir diyeti ilk kez uygu-
layan kisi olarak hiperaktivitede olumlu yonde
iyilesme oldugunu belirtmistir. Feingold diyeti;
yapay tatlandiricilar, renklendiriciler, aroma ve-
riciler, BTH (biitillenmis hidroksitoluen), BHA
(biitillenmis hidroksianisol) gibi koruyucu mad-
deler, misir surubu, aspartam ve diger koruyucu-
larin diyetten tamamen ¢ikarilmasin ve salisilat
iceren bal, seftali, iziim, kori, portakal, domates,
biber, cilek, kayisi, elma, badem ve salatalik
gibi dogal besinlerin de diyette kisitlanmasini
onermektedir. Bireylerin tedaviye yanitlarina
gore tolere edilebilen meyve ve sebzeler belirli
miktarlarda diyete eklenebilir.

Dogal olarak bulunan salisilatlar yapay
katki maddelerinin yapiminda kullanilan o6nciil
molekiillerdendir. Insan viicudu salisilatlar1 par-
calayabilecek enzimlere (fenolsiilfattransferaz,
PST) sahiptir. Ancak bazi ¢aligmalarda OSB’li
cocuklarda PST enzim aktivitesinin yeterli olma-
dig1; besinlerdeki amin ve fenollerin yikilmasimi
saglayamadigl ortaya konmustur. Buna bagh
olarak salisilat iceren besinlerin giinliik diyetle
aliminin bir sonucu olarak OSB’li ¢ocuklarda
bagirsak problemleri, hiperaktivite, diyare, yor-
gunluk ve huzursuzluk gibi semptomlarin goz-
lendigi bildirilmistir. Bu semptomlar géz 6niine
alindiginda OSB’de diyet tedavisi secenekleri
arasinda Feingold diyeti de bir alternatif olarak
diistiniilebilir (50,51).
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4.3.Ketojenik Diyet

Yag icerigi yiiksek ve karbonhidrat igerigi
diisiik olan ve uzun zincirli trigliserit diyeti ola-
rak da bilinen ketojenik diyet yillardir epilepsi
hastaliginin beslenme tedavisinde kullanilmak-
tadir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalar keto-
jenik diyet uygulamasinin OSB semptomlarini
azaltmaya yonelik olumlu etkilerinin oldugunu
ortaya koymustur. Epilepsi noébetlerinin yogun-
lugunu azaltmak amaciyla kullanilan ketojenik
diyetin ayn1 zamanda otizmde goriilen hiperak-
tivite, mental retardasyon ve dikkat eksikligi
semptomlarini azalttigi gosterilmistir. Otizm
benzeri davranislarla iliskili olan glukoz meta-
bolizma bozukluklarinin NADH veya NAD+
diizeylerinde azalmaya yol ac¢tig1 bilinmektedir.
Ketojenik diyet sayesinde NAD’dan tasarruf
edilerek mitokondriyal disfonksiyonun oniine
gegilebilecegi diislincesi hakimdir (41). Ketoje-
nik diyette yaglar enerji saglanmasi i¢in primer
yakit ve temel besin 6gesi olarak yer alirken kar-
bonhidratlarin alimi1 sinirlandirilmakta ve protein
giinliik alinmas1 gereken miktarda verilmektedir
(52,53).

Epilepsi hastasi olmayan 4-10 yas aras1 30
OSB’li ¢ocuk fizerinde yapilan bir ¢alismada
tiim ¢ocuklara 6 ay boyunca ketojenik diyet ve
2 hafta boyunca kontrol diyeti uygulanmistir.
Calismanin sonuna kadar ketojenik diyete
18 cocuk uyum saglamistir. Miidahale siireci
sonunda Cocukluk Cagi Otizm Derecelendirme
Olgegi (CODO) uygulanmis ve 10 OSB’li ¢o-
cukta CODO skorlarmin anlaml diizeyde arttig
bildirilmistir (54).

Ketojenik diyet uygulamasi, damaga hitap
etmemesi ve pediyatrist ile diyetisyen gozeti-
minde kat1 bir uygulama yontemine dayanmasi
nedeniyle, ebeveynlerin uygulamasinda ve
devamliliginda sorunlar yasadigi bir diyet teda-
visi yontemidir (55). Ketojenik diyetin OSB’de
goriilen davranigsal ve GIS semptomlart iizerine
etkilerinin degerlendirildigi biiyiikk orneklemli
calismalara gereksinim vardir.

4.4.Diisiik Oksalat Diyeti

GIS bozukluklarinda oksalat ve benzeri mad-
deler bireylerde ndropatik hastaliklara ve sinirsel
problemlere neden olabilir. Ciinkii kalsiyum
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bagirsak gecirgenligini diizenler. OSB’li ¢ocuk-
larda kalsiyum yetersizligi yaygindir. Bagirsak
mikrobiyotasinda yasayan oksalobakter, oksalati
metabolize ederek bu molekiiliin bagirsak-beyin
bariyerini ge¢mesini Onler. OSB’li bireylerde
zayif bagirsak florasindan dolay1 oksalobakter
nispi oranmin da az oldugu belirtilmistir. Bu
nedenle metabolize olamayan ve biriken oksalat
kan dolagimima gegebilir ve basta beyin olmak
tizere doku ve organ hasarina neden olabilir (56).
Bu durum ile iligkili olarak oksalatin diyette daha
az yer almasinin faydali olabilecegi yoniinde go-
risler ortaya atilmistir. OSB’li bireylerde oksalat
diizeylerinin normal bireylere goére plazmada
3 kat, idrar orneklerinde ise 2.5 kat daha fazla
oldugu rapor edilmistir (57). Alinmas1 gereken
oksalat miktar1 yetiskinlerde 250 mg/giin’diir.
Uygulanan bu diyette oksalat igeren besinler
daha az verilmis ve oksalat miktar1 40-50 mg/
giin diizeylerine kadar diigiiriilmiistiir. Pancar,
1spanak, siyah ¢ay, kakao, incir, yesil elma, ¢ilek,
kivi, limon kabugu, mandalina, yulaf, bugday,
dar1 ve kuruyemis ¢esitleri oksalat igerigi yogun
olan ve smirlandirilmast gereken besinlerdendir
(50). Sonug olarak OSB i¢in oksalati kisitlayan
diyet modelleri gelistirilse de bu diyetin OSB’de
etkinligine yonelik kanita dayali bir ¢alisma
yoktur (56).

4.5.Bagirsak ve Psikoloji Sendromu (GAPS)
Diyeti

Noroloji ve beslenme uzmani Natasha
Campbell-McBride, otizm tanisi konmus oglu
icin yaptig1 arastirmalar sonucunda GAPS tedavi
yontemini gelistirmisti. GAPS diyeti, beyin
basta olmak iizere genel olarak viicutta toksik
yiikiin azalmasin1 amaglamaktadir. GAPS diyeti
iic ana boliimden olusmaktadir: Girig diyeti,
tam GAPS diyeti ve ¢ikis diyeti. Alt1 asamadan
olusan giris diyetinin ilk agamalarinda psikolojik
ve fizyolojik semptomlar ortadan kalkmaya
baslar. Girig diyeti; amino asitler, yaglar, jelatin,
glukozaminler, vitamin ve mineralller gibi bagir-
sak astarmni teskil eden besin dgelerinden olusur.
Agr1 veya ishalin giderilmesi durumunda bir
sonraki agamaya gegilir. Tolerans ve hassasiyet
durumu goz oniinde bulundurularak bazi besin-
ler bu agamada veya daha ge¢ diyete eklenebilir.
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Giris diyetinde sindirim problemleri tamamen
giderildikten sonra tam GAPS diyetine gegcilir.
Yaklagik iki yil boyunca uygulanan tam GAPS
diyetinde amac¢ dengeli bir bagirsak florasi ile
psikolojik ve fizyolojik problemleri ortadan kal-
dirmaktir. Cikis diyetinde ise bagirsak florast ve
epiteli tamamen iyilesmis durumda olur. Yasakli
besinlere baslamak icin sindirim sisteminin en
az alt1 ay boyunca saglikli bir sekilde ¢aligmasi
gerekir (58).
GAPS diyetinde yasakli besinler (58):

* Seker ve yapay tatlandiricilar

* Suruplar

* Alkol

+ Islenmis ve paketlenmis besinler

* Piring, misir, bugday ve yulaf gibi tahillar

» Patates ve nisasta icerigi yliksek sebzeler

* Siit

» Fasiilye (beyaz ve yesil fasiilye harig)

* Cay ve kahve

* Soya

OSB’li ¢ocuklarda beslenme aktivitesini

etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢calismada
katilimcilarin %25°1 tarafindan GAPS diyeti-
nin uygulandig1 rapor edilmistir (59). GAPS
diyetinin otizm benzeri davranmiglar iizerine
etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarin sayisi
olduk¢a simirhidir. Cikili ve ark. tarafindan
(60) yapilan bir calismada OSB’li ¢ocuklari
icin GAPS diyeti uygulayan 15 aile ile gorii-
siilmiistiir. Ailelerin %33’ ¢ocugun bu diyeti
kabullenmedigini belirtmistir. Ayrica %20’si
konusma durumunda iyilesme oldugunu,
%16°s1 konstipasyonun gectigini, %12’°si 6fke
ndbetlerinde azalma oldugunu ve %8’i goz
temasinda artis oldugunu bildirmistir. GAPS
diyeti her ne kadar ¢alismaya katilan ailelerin
%93’ tarafindan ekonomik goriilmese de
ailelerin tamami1 GAPS diyetini tavsiye ede-
bileceklerini belirtmistir. GAPS diyeti i¢in
literatiirde yeterli kanit bulunmamakta ve daha
fazla randomize kontrollii ¢alismalara ihitiyag
oldugu diistiniilmektedir.

4.6.Vitamin-Mineral Takviyeleri

OSB’ye siklikla vitamin ve mineral
yetersizlikleri eslik etmektedir. GIS sorunlari
ve Ozel diyetler otizmde vitamin-mineral
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eksikliginin baslica nedenlerindendir. Bununla
birlikte hiicresel metilasyon ve glutatyon aracili
antioksidan savunma sisteminin yetersiz oldugu
gbzlenmistir. Dolayisiyla ¢ogu metabolizmada
kofaktor olarak gorev yapan A, B12, C ve E
gibi vitamin diizeylerinin artis1 hedeflenmistir
(43,50,51,61,62).

Askorbik asidin OSB {izerine etkisini aras-
tiran 30 haftalik ¢ift kor plasebo kontrollii bir
caligmada 10’ar haftalik 3 donemlik miidahale
siireci planlanmistir. Bir gruba 10’ar haftalik
siirelerle sirasiyla askorbat-askorbat-plasebo;
diger gruba ise aym siirelerle askorbat-plase-
bo-askorbat miidahalesinde bulunulmustur.
Plasebodan sonra askorbat alan grupta sosyal,
duygusal, duyusal ve konusma becerileri yo-
niinden iyilesme goriiliir iken, askorbattan sonra
plasebo alan grupta bu becerilerin kotiilestigi
rapor edilmistir (63).

Giiniimiizde siklikla uygulanan tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerinden biri de piridok-
sin-magnezyum bilesimidir. Sadece pridoksinin
1968 yilinda OSB’li ¢ocuklar i¢in kullanildig
bildirilmis ve dil sorunlarinda iyilesme goz-
lemlenmistir. Piridoksin-magnezyum bilesimi
OSB’de artmis duyusal semptomlar i¢in Oneril-
mistir (64). Ayrica piridoksinin triptofan-seroto-
nin metabolizmasinda gorev alan iki enzimden
biri olan triptofan hidroksilaz enziminin yapisina
katildig1 da bilinmektedir (65).

4.7.0tizmde Probiyotik Kullanimi

Probiyotikler, yeterli miktarda kullanildi-
ginda konakgr sagligi lizerinde yarar saglayan
canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmakta-
dir (66). Bir iiriiniin probiyotik olarak smiflandi-
rilabilmesi i¢in sahip olmasi gereken bazi 6zel-
likler vardir. Bu 6zellikler, patojenik ve toksik
olmamasi, midenin asidik ortamia ve sindirim
kanalinda pargalanmaya direngli olmasi, bu
kanala uyum saglamasi, insan merkezli olmasi
ve konake¢1 saglhigint olumlu yonde etkilemesi
olarak siralanabilir (39,67).

Bagirsak mikrobiyotasi birgok metabolik
fonksiyonda rol oynar. Vitamin ve homon-
lardan bazilarinin sentezi, ilag ve toksinlerin
atimi, enerji metabolizmasi ve bagirsak-be-
yin aks1 yolu ile konakc¢inin davranigsal
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aktivitelerinin modiilasyonu bunlardan bazilari-
dir (68). OSB’de bagirsak mikrobiyotasindaki
suslarin nispi oranlar1 hakkindaki raporlar
farkli veriler sunmaktadir. Clostridia gibi bazi
tiirlerin nispi oranlarinda artis oldugu bildiril-
mistir. Ancak bazi caligmalarda Bacteriodetes
gibi suslarin ve KZYA’nin azaldigi, baz1 ¢alis-
malarda ise arttigi bildirilmistir. Bu durumun
sinirlt besin tiiketimi ve farkli diyet oriintiileri
gibi karistirict faktorlerden kaynaklanabilecegi
disiintilmektedir (69).

Probiyotik takviyelerinin immiin sistemi
giiclendirmesi, bagirsaktaki saglikli mikrobi-
yal dengeyi siirdiirmesi, inflamatuar sitokin
diizeylerini azaltmasi gibi tedavi edici birgcok
etkisi oldugu ileri siiriilmiistiir (70,71). Deney
hayvanlari iizerinde yapilan galigmalarda GiS
islev bozukluklarinin biiyiik bir kismi iizerinde
probiyotiklerin olumlu etkileri bulunmustur.
Ornegin bir ¢alismada anne siitiinde de bulunan
Lactobacillus reuteri nin glinlik diizenli olarak
alimu ile lipopolisakkarit indiiklii bagirsak infla-
masyonunun azaldigi bildirilmistir (72).

OSB’de probiyotik manipiilasyonu iizerine
yapilan diger ¢aligmalarda da genel olarak La-
ctobacillus ve Bifidobacterium suglar1 lizerine
odaklanilmistir. Bir calismada maternal yiiksek
yagl diyet indiiklii otizm modelinde dort hafta
boyunca giinde bir defa 1x108 kob Lactobasil-
lus reuteri kullaniminin antisosyal davraniglari
ve anormal sinir iletimini iyilestirdigi rapor
edilmistir (73). OSB’de probiyotik tedavisine
dayali dort ¢alismanin incelendigi bir derle-
mede Lactobasillus acidophilus tedavisinin
zihinsel faaliyetlerde iyilesme ile sonug¢lamdigi
bildirilmistir (74). Tomova ve ark. (75) ise dort
ay boyunca giinde 3 kapsiil verilen ve alt1 farkli
sus iceren (bir kapsiiliin igerigi; 4x10% Lac-
tobacillus acidophilus, 2x108 Lactobacillus
rhamnosus, 4x10% Lactobacillus casei, 3x108
Bifidobacterium longum, 4x10% Bifidobacte-
rium bifidum ve 3x10% Streptococcus thermop-
hilus) ticari bir probiyotik manipiilasyonunun
fekal Bifidobacili/Firmicutes oranini artirdigini
ve fekal TNF-a diizeyleri ile Clostridia nispi
oranini diglirdigiinii ifade etmislerdir. OSB’li
3-16 yas arasi ¢ocuklar ile yapilan c¢ift kor
plasebo kontrollii bir c¢alismada 12 hafta
boyunca Lactobacillus plantarum WCFS1
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miidahalesinde bulunulmustur. Lactobasillus
plantarum verilen otizmli ¢ocuklarda antisos-
yal davranig, kaygi ve iletisim bozuklarinin
olumlu yonde etkilendigi rapor edilmistir (76).
Bagka bir ¢calismada ise OSB’li ¢ocuklara 2 ay
boyunca giinde iki defa 5x10° kob Lactobacil-
lus acidophlius igeren bir kapsiil verilmistir.
Bu calismanin sonucunda OSB’li ¢ocuklarin
odaklanma ve is yapabilme becerilerinde artig
gbzlenmis fakat diger otistik semptomlarda bir
ilerleme kaydedilmedigi bildirilmistir (77).

Tartismalir da olsa OSB’nin nedenlerinden
biri olarak goriilen civanin probiyotik bakte-
riler tarafindan detoksifiye edilebilecegi ifade
edilmistir. Civanin detoksifikasyonu, bir redoks
reaksiyonu ile bakterilerin oldukg¢a toksik olan
Hg"?’yi Hg(0)’ye doniistirme kabiliyetleri
neticesinde gergeklesmektedir. Hidrofobik ve
kirilgan olan Hg(0) bakteri ile birlikte mide-ba-
girsak yoluna salinmakta ve bu sekilde digki ile
viicuttan atilmaktadir (78).

Goriildiigli gibi probiyotik uygulamasinin
bagirsak-beyin aksinin modiilasyonunu sagla-
mas1 nedeniyle OSB’de 6nemli bir destekleyici
tedavi secenegi olabilecegi son c¢aligmalarda
rapor edilmistir. Probiyotiklerin tedavi edici
etkileri kesin olarak agiklanamadigi i¢in var olan
caligmalar probiyotiklerin ndrotransmitterleri
ve ndroimmiin tepkileri etkileyebilecegini dii-
stindiirmektedir. Ayrica bir arastirmada, her bes
doktordan birinin OSB semptomlarinin tedavisi
icin probiyotik takviyesini onerdigi bildirilmistir
(24).

OSB’li bireylerde normal olmayan mikrof-
loranin yani sira sizdiran bagirsak sendromu gibi
nedenlerle bagirsakta asirt patojen liremesi s6z
konusudur. Bu patojenlerin iiremesini engelle-
mek, dolayisiyla mikroflora dengesini saglamak
amactyla antibiyotik kullanimi da 6nerilmektedir.
Antibiyotigin yan etkilerinin inhibisyonu igin ise
probiyotik kullanimi tavsiye edilmektedir. Fakat
probiyotik kullaniminin kesinlik kazanabilmesi
icin daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(79).

5. Sonug
OSB’li bireylerin seg¢ici yeme aligkan-
liklar1  bagirsak florasin1  olumsuz yonde



Giller ve ark.

etkilemekte ve OSB’ye 06zgli semptomlarin
hafifletilmesini  zorlastirmaktadir. OSB’de
goriilen semptomlar bireye 6zgii oldugundan,
beslenme miidahaleleri de her birey igin farkli-
lik arz etmelidir. OSB’li bireylerin beslenmesi
davranissal semptomlarin azaltilmas1 ve GIS
problemlerinin giderilmesi odakli olmalidir.
OSB’ye 0zgii diyet yaklagimlarinin uzun siireli
uygulanmas1 bazi major besin ogesi eksiklik-
lerini beraberinde getirebileceginden belirli
bir siire i¢in uygulanmalar1 besin 6gesi yeter-
sizliginin Onlenmesi bakimindan O6nemlidir.
OSB’de probiyotik kullanim1 ve c¢esitli diyet
yaklagimlarimin 6neri diizeyinde genel kabul
gormesi icin kanita dayali daha ileri ¢alisma-
lara gereksinim vardir.
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DERLEME

PROFESYONEL SPORCULARDA
BESLENMENIN PLANLANMASI

Ozet

Sporcu beslenmesi, egzersiz biyokimyas1 ve fizyolojisi ile desteklenen
multidisipliner bir ¢alisma alanidir. Bu alan, sporcunun sagligini, antren-
man programina adapte olmasini, egzersiz sonrasi kuvvetle toparlanmasini
ve yarisma performansini optimize etmeye yonelik beslenme ilkelerinin
gelistirilmesini ve yasama gecirilmesini igerir. Sporculara uygun diyet,
egzersiz kapasitesini ve yarisma boyunca performansi maksimize etmenin
yani sira sporcunun antrenmanlardaki fizyolojik adaptasyonunu saglar,
immiin fonksiyonunu ve saglhigimi korur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, sporcu, voleybol

REVIEW

NUTRITION PLANNING IN
PROFESSIONAL ATHLETES

Abstract

Nutrition for sportsman is a multidisciplinary study, which consists of
exercise biochemistry and physiology. This field involves in athlete’s
health getting adapted to the training program, recovering rapidly after the
exercise, and developing and realising the nutritional principles with regard
to performance optimization. Diet suitable for athletes, it maximizes exer-
cise capacity and performance throughout the competition and provides
the physiological adaptation of the athlete in training, preserving immune
function and health.

Keywords: Nutrition, athlete, volleybal
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1. Giris

Toplumumuzun biiyiik bir alaninin ilgi alani
olan sporun ¢ok yonlii olarak incelenmesi ge-
rekir. Sportif performans, dengeli bir beslenme
sayesinde gelisebilecegi gibi dengesiz bir bes-
lenme ile olumsuz olarak etkilenebilir. Sporcular
verimlerini arttirmak i¢in zamanlarinin biiyiik
kismini antrenman yaparak gegirmekle birlikte
iyl bir diyetle saglanabilecek avantajlar1 da goz
ard1 etmektedirler (1).

Sporcularin  beslenme aligkanliklar1  ve
performanslar1 arasinda dogru orantili bir iligki
vardir. Yapilan spora uygun enerji alimi, ener-
jinin besin 6gelerindeki dagilimi, karbonhidrat
titketimi, spor Oncesi ve sonrasi besin se¢imi,
yeterli siv1 alim1 beslenme agisindan performansi
belirleyen faktorler olmaktadir (2).

2. Yontem ve Geregler

Genel literatiir taramasi ile Pubmed, Web
of Science veritabanlar1 kullanilarak Ekim 2018
- Mayis 2019 tarihlerin arasinda ‘Beslenme’,
‘Sporcu’, ‘Saglik’ anahtar sozciikleri girilerek 45
adet makaleye ulasilmistir. Spor tiirii, beslenme
yaklagimi gibi bazi kriterler ile sinirlandirilmig
ve 17 adet makale degerlendirilmistir. Konuya
iligkin genel kabul gérmiis bilgilerin yer aldigi
calismalar derlemeye dahil edilmistir.

3. Tartisma
3.1. Sporcu Beslenmesi ve Temel ilkeleri

Sporcu beslenmesi; beslenme ve egzersiz
fizyolojisi olarak iki alanin birlesiminden
olusmustur. Sporcu beslenmesine hakim ol-
mak i¢in, bu iki alan da ¢ok iyi anlasilmalidir.
Ornegin, karbonhidratlar besinlerde bulunur ve
viicut tarafindan egzersize yakit olarak kullanilir.
Besinlerdeki karbonhidratlarin tiirii ve miktari
‘beslenme’ konusudur. Egzersiz yogunlugunun
ve siiresinin karbonhidrat kullanimi tizerindeki
etkileri ‘egzersiz fizyolojisi’ konusudur. Spor
beslenmesi, bu konulari anlasilmasini ve biitiin-
lesmesini gerektirir ¢linkii karbonhidrat aliminin
zamanlamasi ya da yorgunlugu geciktirmek i¢in
gereken miktar hem beslenme hem de egzersiz
fizyolojisini igerir (3).
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3.2. Sporcular icin Enerji

Bazal ihtiyaglar karsilandiktan sonra kas ak-
tivesini saglamak i¢in ek enerji gerekir. Sporcula-
rin antrenmandaki enerji ihtiyaclari belirleyen
temel faktorler viicut biiyiikliigli ve antrenman
yogunlugudur. Viicut kiitlesinin 6nemi hafife
alimmaz, ancak aktif doku kitlesi, yagamin temel
metabolik maliyetini ve ayn1 zamanda egzersizin
enerji maliyetini etkiler (4).

Kadin sporcular erkek meslektaglarindan ve
viicut biiylikliigii daha az olan sporcular daha fazla
olanlara kiyasla daha az enerjiye ihtiya¢ duyarlar.
Bu genellemeler kesin degildir, enerji gereksinim-
leri her bir sporcu i¢in bireysel ve spesifiktir. Birey-
lerin gergek gereksinimleri bu 6ngoriilen degerler
etrafinda kayda deger derecede degismektedir ve
bdyle bir hesaplama yapmanin amaci, beklenen
enerji gereksinimleriniz igin bir figiir bulmaktir.
Bir spor diyetisyeni, enerji gereksinimlerinin ana
bilesenlerini, Bazal metabolizma hizini, aktivite
harcamalarini ve uygunsa biiyiimeyi tahmin etmek
icin uzmanlhga sahiptir (5).

3.3. Karbonhidratlar

Karbonhidrat yeterliliginin siirdiiriilmesi
zordur, ¢iinkil protein ya da yagdan farkli olarak,
insanlar karbonhidrat i¢in smirlt bir depolama
kapasitesine sahiptir. Karbonhidrat yeterliligi,
egzersiz yogunlugunun arttig1 durumlarda daha
da kritik hale gelir, ¢linkii kasin bir yakit kay-
nag1 olarak karbonhidrata ihtiyact da artar. Tiim
substratlar (karbonhidrat, protein, yag) 6nemli
olmakla birlikte, dogru miktarda karbonhidratin
dogru zamanda verilmesi, smurli karbonhidrat
depolarini optimize eder, beyne daha iyi karbon-
hidrat iletimi saglar ve dayaniklilik performan-
sini artirir (6).

3.4. Egzersiz Sirasinda Karbonhidrat
Kullanim Ve Gereksinimi

Karbonhidrat depolar1  (veya glikojen
depolar1) smirl oldugundan, sporcular glikojen
depolar1 ile egzersizi nasil baglatacaklarmi
diisinmeli ve siirekli bir rutin olusturmalidir.
Kas glikojen depolart yeterli olsa da, diisiik ka-
raciger glikojen depolar1 hipoglisemi ve zihinsel
yorgunluk ile sonuglanir zihinsel yorgunluk kas
yorgunluguna yol agar. Bazi1 faktorler, egzersiz
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sirasinda karbonhidratin toplam yakit gereksi-
nimlerine katkisini etkiler. Karbonhidrat bagim-
liligini; yiiksek yogunluklu aktivite, uzun siireli
aktivite, yiiksek sicaklikta aktivite, yas faktorleri
arttirir. Karbonhidrattan nispi enerji harcamasini
kullanan faktorler ise; dayaniklilik antrenmant,
sicaklik adaptasyonu ve cinsiyettir (6).

Karbonhidratlar, spor aktiviteleri igin iki
ana yakittan biridir ve optimum spor perfor-
mansi saglamalarinin yani sira; spor miisabakasi
sirasinda veya onceki gilinlerde de oldugu gibi
ergojenik destekler olarak da tiiketilmektedirler.
Genel olarak, aktivitenin hemen Oncesinde veya
sirasinda alinan karbonhidratlarin ergojenik bir
etkisi oldugunu iddia eden bir fikir birligi bulun-
maktadir (7).

Egzersiz yogunlugu arttiginda, yagdan elde
edilen enerjinin orani azalir ve karbonhidrattan
elde edilen enerji oran1 artar. Zaman birimi basina
toplam kalori gereksinimi, yiiksek yogunluklu
aktivitede, diisiik yogunluklu aktiviteye gore cok
daha fazladir ve yag kaybi, yiiksek yogunluklu
aktivitede daha fazladir (yag tiiketimi toplam
enerji gereksinimlerinin daha diisiik olmasina
ragmen). Sporcular, yag kaybmi arttirmak ve
viicut kompozisyonunu optimize etmek i¢in be-
lirli bir zaman dilimi i¢inde miimkiin oldugunca
yogun bir sekilde ¢caligmalidir.

Sporcular icin karbonhidrat gereksinimleri;
kalori ihtiyaclarmin ¢ogunu karsilamak i¢in
enerji saglamak, glikojen depolarini optimize et-
mek, fiziksel aktiviteden sonra kas iyilesmesine
izin vermek, uygulama ve rekabet sirasinda iyi
tolere edilen bir enerji kaynagi saglamak ve kan
sekerini korumak i¢in yemekler arasinda hizli
ve kolay bir enerji kaynagi saglamak gibi birkag
faktore dayanmaktadir. Gereksinimler tablo 1’°de
gosterilmektedir (6).

Tablo 1:Karbonhidrat Gereksinimi(8)
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3.5. Proteinler

Bircok sporcu, proteinin atletik basarinin
anahtari oldugunu diisiinmektedir. Aslinda, ¢ogu
sporcu ¢ok fazla protein tiiketir ve bunu yapar-
ken, atletik basar1 elde etmek icin kritik olan
diger 6nemli besinlerin alimmni azaltir. Genel-
likle daha fazla proteine ihtiya¢ duyan sporcular
(toplam enerji tiiketiminin bir yiizdesi olarak)
siklikla daha diisiik protein alimina sahiptirler.
Giig¢ atletlerinden daha ince ve daha az kash
goriinen dayaniklilik atletleri, aslinda neredeyse
yliksek protein ihtiyacina sahiptirler ¢iinkii nor-
mal dayaniklilik faaliyetlerinin bir pargasi olarak
bir miktar protein yakarlar (6).

3.6. Protein Gereksinimi

Protein, gram basina yaklasik 4 kalori
verir, bu da karbonhidratla ayni enerji konsant-
rasyonudur. Genel popiilasyon i¢in Onerilen
protein miktari, toplam kalorinin yilizde 12 ila
15’1 kadardir. Bu nedenle, giinde 2,000 kalori
tilkketen kisi giinde 240 ila 300 kalori (60 ila
75 gram) protein esdegerine sahiptir. Sporcular
normal bireylerden daha fazla miktarda proteine
ihtiya¢ duyarlar ¢iinkii amino asitler (proteinden)
egzersiz sirasinda yakilan yakitin yiizde 5 ile
15’ine katkida bulunur. Enerji i¢in kullanilan
protein miktari, kas glikojen azaldikga ylikselir.
Genel olarak, dayaniklilik egzersizinin gii¢ eg-
zersizinden daha fazla glikojen tiilketme oldugu
disiiniilmektedir, bu nedenle dayaniklilik aktivi-
telerinin daha ytiksek oranda protein kullanimina
neden olmas1t muhtemeldir (Tablo 2). Egzersiz,
doku onarimi icin protein gereksinimini artiran
kas hasarina neden olabilir. Dayaniklilik egzer-
sizi idrarda az miktarda protein kaybina neden
olabilir (genellikle egzersiz olmaksizin ya da cok

AKTIVITE SURESI

TAVSIYE EDILEN ALIM MiKTARI

Egzersiz sonrast toparlanma (0-4 saat)

1 g/kg/sa.

Diisiik yogunluklu antrenmanda giinliik toparlanma

5-7 g/kg/giin

Agir dayanikhilik antrenmaninda giinliik toparlanma

7-12 g/kg/glin

Astrt egzersizde (>4 saat ) glinliik toparlanma

10-12 g/kg/giin
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az olan yerlerde). Protein ihtiyacinin egzersizle
arttigl cok agiktir. Birinci olarak proteinin kas
yakitina kiiciik de olsa katkisin1 hesaba katmak,
ikincisiyse kas hacmini ve giiclinii arttirmak, ha-
sar gormiis bolgeyi onarmak i¢in harcanan ekstra
kas1 hesaba katmak gerekir (5).

Tablo 2: Fiziksel Aktivite Tirtine Gore Protein
Gereksinimi

ATLET TiPi g/kg/giin % toplam
kalori/giin
Dayanaklilik (a.b) 1,2-1,4 9-10
Kuvvet (a,c) 1,6-1,7 14-15

a) Giinde viicut agirligi(kg) basina 40 kalori dinlenme enerji
harcamast varsaymaktadur:

b) 6dk/mil giinde hizla 10 mil (16 km / giin) kogan bir erkek
kosucu varsayar:

¢) Agir direng antrenmam igin giinliik viicut agirhiginin kgt
basina 6 kalori ek maliyet varsayar:

3.7. Yaglar

Beslenmede, yaglar gidada bulunan enerji
iceren besinlerdir. Yaglar, sporcular i¢in de
onemli bir besin maddesidir ¢ilinkii dinlenme
sirasinda ve diisiik yogunluklu aktivite sirasinda
birincil enerji kaynagidir. Karbonhidratlar ile
birlikte, yaglar orta yogunlukta egzersiz i¢in
onemli bir enerji kaynagidir. Aerobik antrenman
viicudun yaglar1 kullanma yetenegini artirabilir.
Viicudun {iretemeyecegi temel yag asitlerini
saglamak ve yagda ¢ozlinen vitaminlerin emi-
limi i¢in tiim insanlarin diyetlerinde biraz yaga
ihtiyaci1 vardir ve yag iceren gidalar iyi tadi ve
achigi tatmin eder, bu da onlar1 lezzetli bir enerji
kaynag1 yapar (10).

3.8. Egzersiz Sirasinda Yag Kullanimi ve
Gereksinimi

Karbonhidratlarla karsilagtirildiginda, yag-
lar aerobik metabolizma yoluyla ¢ok miktarda
ATP verir, ancak ek oksijene ihtiya¢ vardir. Yag,
dinlenme ve egzersiz sirasinda enerji iretimi i¢in
onemli bir yakit kaynagidir. Karbonhidrat ve yag
iki biiyiik yakit kaynagidir ve protein daha kii¢iik
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bir rol oynar. Yagin sadece aerobik metaboliz-
mada kullanilabilmektedir. Bu nedenle yakit
olarak kullanilmasi, oksidatif fosforilasyon (6r-
negin diisiik ile orta siddette) tarafindan destek-
lenebilen faaliyetler ve egzersiz ile sinirlidir. Bu,
karbonhidrat metabolizmasinin aksine, oksidatif
fosforilasyon yoluyla metabolize edilebilir veya
daha yiiksek yogunluklu aktiviteleri desteklemek
icin anaerobik glikoliz yoluyla kullanilabilir.
Glikozun metabolizmasina kiyasla ¢ok sayida
ATP’nin reposiflasyonuna yol agar. Bununla bir-
likte, yag asitlerin metabolizmasinin, daha fazla
oksijene ihtiyact vardir. ATP verimi tiiketilen
oksijen miktarina gore analiz edildiginde, yag
metabolizmasi karbonhidrattan daha az etkilidir
clinkii her ATP i¢in daha fazla oksijen ihtiyaci
vardir. Sporcu diyetlerinin planlanmasinda yag
Onerileri karbonhidrat ve protein Onerilerinin
aksine temel olarak ifade edilmemistir (10).

Orta yogunlukta bir egzersiz aninda ener-
jinin bir kismi karbonhidratlardan saglanirken
bir kism1 da yaglardan saglanabilir. Bir saatin
iizerindeki egzersizlerde karbonhidrat depolari
tikendigi icin yaglar enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Bu gibi egzersizlerde enerji
ihtiyacinin  %80’ine yakini yaglardan saglan-
maktadir. Glinlik yag aliminin %20’nin altina
inmesi halinde; sporcunun yag diizeni, bagisiklik
sistemi olumsuz etkilenmektedir. Sporcunun
giinliik tiikketiminde yagdan gelen enerji toplam
enerjinin %30’unun iizerine de ¢ikmamalidir
(11).

Egzersiz yogunlugu ne kadar diisiik olursa,
enerji ihtiyacini karsilamak i¢in yag yakma oran-
tis1 o kadar fazladir. Insanlarin yag yakmak igin
diisiik yogunluklu egzersiz yapmasmin gercek
sebebi budur. Egzersiz yogunlugu arttik¢a, birim
zaman bagina yakilan toplam kalori miktar1 da
artar. Yiksek yogunluklu aktivitede toplam
enerji ihtiyacini karsilamak i¢in yakilan yag ora-
ninin azalmasina ragmen, toplam enerji ihtiyaci
daha yiiksek oldugu i¢in yag yakiminin toplam
hacmi daha fazladir (6).

3.9. Vitamin ve Mineraller

Vitaminler, insan viicudunda metabolik
diizenleyiciler olarak iglev gérmekte ve bu da
egzersiz veya spor performanst igin Onemli
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olan bir¢ok fizyolojik siireci olumlu ya da
olumsuz etkilemektedir. Ornegin, B kompleks
vitaminlerinin birgogu, enerji yogunlugu i¢in
onemli bir husus olan karbonhidrat ve yaglarin
islenmesinde rol oynamaktadir. Aerobik da-
yaniklilik egzersizi sirasinda kaslara oksijen
iletiminin dnemli bir belirleyicisi olan kirmizi
kan hiicrelerinde hemoglobinin olusmasi i¢in
birka¢ B vitamini de gereklidir. Ek olarak, C ve
E vitaminleri antioksidanlar olarak islev goriir,
hiicresel ve subseliiler yapiya oksidatif hasarin
onlenmesi i¢cin Onemlidir ve egzersiz egitimi
sirasinda fonksiyon, rekabet i¢in hazirlig1 teorik
olarak optimize etmektedir (12). Mineraller,
cesitli yiyeceklerde dogal olarak bulunan inor-
ganik maddeler sinifin1 temsil etmektedir. Insan
viicudunun diizgiin ¢alismasi i¢in yaklagik yirmi
farkli mineral gerekir. ki ana mineral smifi,
makromineraller ve iz elementlerdir. Mineraller,
insan viicudunda ¢ok ¢esitli metabolik ve fizyo-
lojik islemler i¢in gereklidir. Sporcu diyetlerinde
yeterli miktarda mineral bulunmalidir; ¢iinkii
mineral eksikligi optimal sagligi bozabilmekte
ve saglik bozuklugu spor performansini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle, demir ve kal-
siyumun sporcularin diyetlerinde diisiik olmasi
dikkat ¢cekmektedir (13).

3.10. Sporcularda Hidrasyon

Aktivite sirasinda 400-2000 ml/saat ter kay-
biyla (1.51/saat ter hiz1 anlamli dehidrasyona ve
diisiik performansa neden olmaktadir.) birlikte
kaybedilen sivinin tekrar yerine koyulamama-
sina dehidrasyon denir. Viicut su dengesinin
egzersiz performansi {lizerindeki etkisi kapsamli
bir sekilde arastirilmigti. Su dengesi sadece
dayaniklilik performansini degil, ayn1 zamanda
giicii de etkileyebilir. Sporcular, dayaniklilik
performansini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in susuz
hale (dehidrate) gelmeden once sivi igmelidirler.
Aslinda, egzersizden 6nce hidrate edilmeleri gok
onemlidir (14,15).

Tuz kayb1 ve kas kramplar1 arasinda potan-
siyel bir baglant1 oldugundan, egzersiz sirasinda
biiyiik miktarlarda tuz kaybina bagl olarak kas
kramplarina egilimli olan sporcular1 tanimlamak
onemlidir. Buna karsilik, diyette yiiksek tuz
alimi, kan basmncimi ve kardiyovaskiiler riski
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olumsuz etkileyebilir, bu nedenle tiim sporcula-
rin egzersiz sirasinda yliksek bir sodyum diyeti
veya igecegi tliiketmemeleri gerekir. Amerikan
Spor Hekimligi Koleji’'ne (ACSM) gore, 3 saat-
ten kisa fiziksel aktivite i¢in, izotonik bir icecek
(0.5-0.7 g / L Na +) varsayilmali, 3 saatten uzun
fiziksel aktivite i¢cin daha konsantre bir icecek
Onerilir (0.7-1 g/ L Na +) (16).

Egzersize bagl fazla terlemenin en 6nemli
sonucu, viicut su kaybidir. Aktivitenin siddeti,
ortam sicaklifi ve neminin fazla olmasi ger-
ceklesen su kaybii belirler. Nemli hava, deri
ylizeyinden havaya dogru buharlasmay1 engel-
lemekte, bu kosullar altinda ter deri yiizeyinden
damlalar halinde, sogutma etkisi yaratmadan
uzaklasmaktadir. Kuru havalarda sivi deriden
hizla buharlasmaktadir. Boylece terleme meka-
nizmasi optimal etkinlikte islemekte ve viicut
sicakligim1  diizenlemektedir. Terlemeye bagh
viicut agirliginin %2-3’iine denk gelen sivi kaybi
plazma hacminde azalmaya neden olur. Bu kayip
termoregiilasyonu  engelleyerek  yorgunluga
sebep olur (14).

Egzersize bagli metabolik sivi olusumu,
egzersiz yogunluguyla orantili olarak bazal dii-
zeyin 20-25 katma kadar artmaktadir. Ornegin;
maraton yariglarinda viicut i¢ sicakliginin, her 5
dakikada bir, 1 C artt1g1 bilinmektedir. Termore-
giilator sistem fonksiyonlarinin devami ‘homeo-
termi’ olarak adlandirilir. Su kayb1 olustugunda
(ter olarak) kan koyulasacagindan kanin kalpten
pompalanmasi zorlasacaktir. Bu durumda denge-
nin saglanabilmesi i¢in, kalbin atim hiz1 artmak-
tadir. Viicut agirlik kaybinin %1line neden olan
dehidrasyonda; kalp atim hizi 8 vuru/dakika,
kalp debisi 1L/dakika azalmakta, %4 kayiptaysa
kan hacmi %18 azalmaktadir. Dehidrasyon %2
diizeyinde ise, performans %15-20 azalmaktadir
(15, 16).

Giincel kabul goren bilimsel goriise gore;
Ohidrate viicut agirliginin %2 kaybi, performansi
negatif yonde etkilemektedir (17).

4. Sonuc¢

Sporcular beslenme aligkanliklarii diizen-
leyerek sportif performanslarmi gelistirebilirler.
Sporcularin  beslenme aligkanliklarina dogru
bir sekilde miidahalede bulunabilmeleri i¢in ise
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dogru ve bilime dayali bilgilere ihtiyaglar1 var-
dir. Bu bilgileri almak igin ise en yetkili kisiler
olan diyetisyenlere ulagsmalar1 gerekmektedir.
Beslenme, genetik yapi ve antrenmandan Once
performansi belirleyen temel etmendir. Ayni spor
dalinda dahi olsa her bir sporcu i¢in beslenmenin
kisiye O6zel olmasi gerektigi unutulmamalidir.
Performansin arttirilmasi, kas kaybi1 ve asir1 agir-
lik aliminin 6niine gecilmesi, viicuttaki elektrolit
kayiplarmin  6nlenmesi, sindirim sisteminin
diizenli ¢aligmasi, toparlanma siirecinde enerji
kaynaklarinin yeterli gelmesi gibi, sporcuyu
direkt veya dolayli yonden etkileyen bircok
durum uzman kontroliinde dengeli beslenme ile
saglanabilmektedir.
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ARASTIRMA

SAGLIK MESLEK LiSESIi
OGRENCILERININ OTANAZIYE ILISKIN
BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Ozet

Bu calisma Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin 6tanazi hakkindaki tutum
ve davraniglarini, diisiincelerini ve bu diisiinceleri etkileyen faktorleri ortaya
koymak amaciyla hazirlanmistir. Arastirma verileri literatiir dogrultusunda
hazirlanan ve 30 sorudan olusan anket formu ile elde edilmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin yas ortalamasi 17.31 + 2.31 ‘dir. Katilim saglayan 180
ogrencinin 120’s1 (% 66.7) kadin % 60°1 (% 33.3) ise erkektir. Yapilan analizler
sonucunda yas degiskeni ile anket sorularma verilen yanitlar arasinda anlaml
bir iligki tespit edilmezken, cinsiyet degiskenine gore ortalamalar arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Ogrencilerin 91°i (% 50.6) dtanaziyi “kisinin kendi
Olimiini istemesi” olarak tanimlamis ve Gtanaziyi yalnizca hasta bakimindan
tartisilacak bir sorun olarak degerlendirmistir. Yine d6grencilerin 96’s1 (% 53.3)
goniilli Gtanaziye iliskin bir farkindaliga sahipken pasif ve aktif Gtanaziye
iliskin farkindaligm ayni diizeyde olmadig: tespit edilmistir. Sonug olarak, lise
ogrencilerinin hem kendileri hem de yakinlari i¢in Stanazi istemedigi, yasallag-
mas1 durumunda 6tanazi uygulayan ekip igerisinde gorev almak istemedikleri,
dinsel inang¢larinin 6tanazi ile ilgili diisiincelerini etkiledigi ve 6grencilerin 6ta-
nazi kavrami hakkinda yeterli bilgisel donanima sahip olmadiklar1 gériilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Otanazi, Tip, Insan Haklar, Etik

RESEARCH

KNOWLEDGE ,ATTITUDE AND
BEHAVRIOURS OF MEDICAL HIGH
SCHOOL STUDENTS ABOUT EUTHANASIA

Abstract

This study has been done to identify the knowledge, attitude and behaviours of
medical vacational High-School students towards euthanasia. The research data
were obtained through a questionnaire form prepared in line with the literature
and consisting of 30 questions. The average age of the students participating in
the research is 17.31 + 2.31. Of the 180 students who participated, 120 (66.7%)
were female and 60% (33.3%) were male. As a result of the data analysis , while
there is not a meaningful difference between age variable and the answers given
to the survey questions ; the difference between the averages related to the
gender variable has been found meaningful. 91 of the students (% 50.6) define
euthanasia as “the desire of one’s own death” and consider it as an issue to be
discussed in terms of the patient only. While 96 of the students (% 53.3) have
an awareness of voluntary euthanasia, it’s been detected that they don’t have
the same awareness of passive and active euthanasia. In conclusion , it has been
seen that high-school students don’t want euthanasia for themselves or for their
relatives ; they wouldn’t like to work in the team practising euthanasia when it
is legalized ; their religious belief effects their opinion about euthanasia ; and
they don’t have enough information about the notion of euthanasia.

Keywords: Euthanasia, Medicine, Human Rights, Ethics.
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1.Giris

Otanazi (euthanasia)Yunanca “eu” iyi, gii-
zel ve “thanatos”, 6lim sozciiklerinin birlesme-
sinden olusmus bir kavramdir. Kavram bati dille-
rinde “the good death”, “mercy killing”, “gentle
(easy) death”, “physician assisted suicide” (1)
“assisted death”,“assisted dying” (2) ifadeleri
ile karsilanir. Dilimizde onurlu ya da iyi 6liim,
merhametten dolay1 6ldiirme, saygimlikla 6lim
anlamlarinda kullanilan 6tanazi; tip ugrasinin
acilarint dindiremedigi ve garesini bulamadigi
olime mahkum hastalarin 1zdiraplarint dindir-
mek i¢in istek iizerine acisiz bir sekilde 6limii
saglamak ya da tedaviyi birakmak ve hastanin
yasatilmasi i¢in ¢aba harcamamak bi¢iminde
tanimlanabilir (3).

Ilk kez Francis Bacon tarafindan
giindeme  getirilen  Otanazi  basta  tip
(4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) olmak iizere hukuk
(14,15,16,17,18,19,20), felsefe (21,22,23,24,25)
ve insan haklar1 (26,27,28) gibi bir ¢ok farkl
alanin konusu olmustur. Literatiir 6tanazinin
hekim ve hasta baglaminda iki ana baslikta
ele alinabilecegini gostermektedir. Hekim agi-
sindan bakildiginda pasif ve aktif 6tanaziden,
hasta istemi agisindan bakildiginda ise goniilli
(volunter) , goniillii olmayan (nonvolunter) ve
goniilsiiz (involunter) 6tanaziden bahsedilebilir
(29). Pasif otanazi; genel anlamda hastanin
bir miiddet daha yasatilmasini saglayan yasam
destekleyici tedaviyi sunmayarak veya yasam
destekleyici tedaviyi sona erdirerek Oliimii
hizlandirmak olarak tanimlanmaktadir. Aktif
otanazi ise ani 6lime neden olan Oliimciil
dozda ilac1 enjekte etmek olarak goriilmek-
tedir. Bilinci ag¢ik bir hastanin hastaliginin
ortaya c¢ikardigi acilar1 sona erdirmek igin
kendi oOliimiini istemesi goniillii 6tanazidir.
Goniillil olmayan 6tanazi ise hastanin bilincinin
kapali oldugu durumlarda aile yakinlar1 ya da
hekimlerden olugan bir kurul karar1 ile yasamin
sonlandirilmasi eylemidir.

Otanazi eylemi ya da istemi, nitelik ve ceza
verme agisindan farklilik gosterse de genelde
“sug¢” olarak nitelendirilmektedir. Tirk Huku-
ku’nda konu ile ilgili ceza kanununda 6zel bir
hiikiim bulunmasa da Tibbi Deontoloji Nizamna-
mesi’nin 14. Maddesinin 1. fikrasinda ve Saglik
Bakanlig1’nin Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 13.
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maddesinde yasaklanmistir. Kiginin 6tanazi uy-
gulamasina agik¢a karsi ¢iktigi, kendi hastaligi
ile ilgili rizas1 alinabilecek durumda iken kendi-
sine sorulmamis olmasi veya riza gostermeyip
yasamaya devam etmek istemesi halinde uygu-
lanabilecek yasami sona erdirme eyleminin de
yaygin bir bi¢imde “goniilsiiz 6tanazi” olarak
degerlendirildigi gozlemlenmistir (30,31,32).
Ancak boyle bir eylemin hangi agidan Otanazi
olarak degerlendirilebilecegi tartismaya agiktir.
Iradesini 6tanazi uygulanmamasi yoniinde ortaya
koyan kisinin, yasamina son verilmesi eyleminin
rkeilikla iliskilendirilerek politik cinayet kapsa-
minda ele alindig1 bilinmektedir (33). Bu ayni
zamanda Otanazinin yasallastirilmasina sosyal
risk tasidig1 gerekgesiyle karsi ¢ikan goriisiin de
dayanak noktasidir.

Islamiyet (34), Hristiyanlik ve Musevilik
(35) basta olmak iizere tiim dinler 6tanaziye
olumsuz bakmakta bdyle bir eylemi istemeyi
de gergeklestirmeyi de Tanri’nin emirlerine
kars1 gelmek olarak nitelendirmektedir. Islam
inancina gore Otanazi, hayat hakkiyla dogru-
dan iliskisi olan bir konudur. Bu eylem Islam
hukukunda tibbi yontemlerle tedavisi miimkiin
olmayan ve dayanilmaz hastaliga yakalanmis
bir kisinin hayatina, kendisinin ya da bagkasinin
istegine bagli olarak agrisiz ve acisiz miidahale
seklinde tanimlanmistir. Aktif ve pasif olarak
ikiye ayrilan dtanazinin Islam agisindan mesru
olup olmadigi, kisinin hayat hakki iizerinde
kendisinin veya bagkasinin tasarruf yetkisine
sahip olup olmadig1r sorunu kapsaminda ele
almmustir. Islam’a goére kisi, kendi hayatina
son verme yetkisine sahip olmadig1 gibi bunu
bagkasi araciligiyla da yapma hakkina sahip
degildir. Pasif veya aktif goniillii bir miidahale
ile hi¢ bir sekilde 6lime sebebiyet verilemez.
Zira Islam inancina gére otonomi, dzgiirliik ve
bireysel se¢im baglaminda hayat insanin miilkii
degildir (36).

Hukuk alaninda ise durum farklidir (37,38).
Otanaziyi cinayet kapsaminda degerlendirip bu
eylemi kasten adam o6ldiirme suguyla esdeger
tutan yasalar yaninda, 6tanaziyi ayri ve bagim-
siz bir su¢ olarak goriip onu kasten adam o6l-
diirme eylemi olarak degerlendirmeyen ancak
yine de belirli bir oranda da olsa cezai yaptirim
ongoren (Almanya Orneginde oldugu gibi)
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hukuksal diizenlemeler de mevcuttur. Otanazi,
bugiin hukuk alaninda kisinin kendi bedeni ve
yasam1 iizerinde s0z sahibi olmasi cergeve-
sinde bazi iilkelerde yasal bir eyleme doniis-
tirtilmistir. Gontlli dtanazi ABD’ nin bazi
eyaletlerinde sadece pasif bi¢imiyle, Belcika,
Liiksemburg ve Hollanda gibi Avrupa iilkele-
rinde ise bazi kosullar altinda hem aktif hem
de pasif sekliyle hukuka uygun goriilmektedir.
Son 30 yillik donem incelendiginde Hollanda
da terminal dénemde kronik hastalig1 bulunan
70 yas lizeri hastalarin bir¢oguna hasta yakin-
lartyla yapilan protokol ¢ergevesinde Otanazi
uygulandig1 goriilmektedir. Bu tiir uygulamala-
rin temel perspektif olarak Nuremberg Yasasi,
Helsinki Deklarasyonu ve Belmont Raporu
dogrultusunda bireyin 6zerkligi ve ozgiirligi
cercevesinde gerceklestirildigi bilinmektedir.
Ancak buna ragmen Fransa, Iskogya, Giiney
Avustralya, Ingiltere ve New Hampshire’de
Otanazinin uygulanmamasi1 yoniinde goriis
birligine varilmstir.

Ilgili alanyazin hem diinyada hem de iil-
kemizde basta tip olmak lizere etik, din, hukuk
ve siyaset alaninda ¢esitli tartigmalara yol agan
Otanaziye iliskin ¢alismalarin en basta hekim,
hemsire (39), tip fakiiltesi ve hemsirelik yiik-
sekokulu o6grencilerine (40) yonelik olarak
yapildigim1  gostermistir. Literatiirde saglik
meslek lisesi 6grencilerinin 6tanaziye iliskin
bilgi, tutum ve davranislarini belirlemeye yo-
nelik bir caligmaya ise rastlanmamistir. Bunun
nedeni Gtanazi istemi ile karsilagma oranlari
diislik olabilecegi gerekgesi ile saglik meslek
lisesi Ogrencilerinin 6tanazi konusunda 6nce-
likli grup olarak ele alinmamas1 olabilir. Bu
calisma ile saglik meslek lisesi 6grencilerinin
Otanazi hakkindaki tutum ve davranislarini,
diislincelerini ve bu diisiinceleri etkileyen fak-
torleri tespit ederek literatiire katk: saglamak
amagclanmastir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aran-
migtir:

1) Ogrencilerin dtanaziye iliskin farkindali-

liklart hangi diizeydedir?

2) Otanaziye déniik tutumlar cinsiyet,
yas gibi degiskenler ile demografik ve
sosyoekonomik aile ozellikleri agisindan
anlamli bir farklilik yaratmakta midir?
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3) Ogrencilerin kendileri i¢in dtanazi isteme
durumlar1 6tanaziyi onaylama durumunu
etkilemekte midir?

4) Toplumun sosyolojik yapis1 ve dini
inanglar1 Ogrencilerin Otanaziye iliskin
tutumlarin1 anlamli olarak farklilastir-
makta midir?

2.Gerec¢ ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Calisma betimsel ve iliskisel bir arastirma
olarak yapilmstir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, 620 Ogrenci ara-
sindan amagli 6rnekleme yoluyla se¢ilmis 180
Ogrenciden olugmaktadir (n=180). Buna gore
orneklem orani: 180:620x100 = 29.03” diir. Ca-
lismanin &rneklemi, amagli 6rnekleme yoluyla
secilmig, anketi gonillii dolduran Ogrenciler
caligsmaya dahil edilmislerdir.

2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni lise 6gren-
cilerinin 6tanazi hakkindaki diisiinceleri, bagim-
siz degiskenleri ise yas, cinsiyet, ebeveyn egitim
ve gelir durumu gibi demografik 6zelliklerdir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 uygulamaya baslamadan once
arastirmanin yapilacagt okulun bagli bulundugu
Kayseri 11 Milli Egitim Miidiirliigii calisma
konusunda bilgilendirilmis, aragtirmanin gergek-
lestirildigi Ozel Medisina Saglik Meslek Lisesi,
Ozel Resha Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,
Ozel Sare Anadolu Saglik Meslek Lisesi ve Ah-
met Baldoktli Saglik Meslek Lisesi yoneticile-
rinden ve anket uygulamasinin gerceklestirildigi
smiflarda ders dgretmenlerinden gerekli izinler
alimmustir. Aragtirmaya katilim saglayan her 6g-
renci i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
doldurulmus ayrica bu formun 6grenci velileri ve
okul miidiirlerince de onaylanmas1 saglanmistir.
Arastirmanin yapildig: tarihlerde, izinli ve/veya
istirahatli olan &grenciler 6rneklem dig1 birakil-
mistir. Ogrenciler; arastirmanin amaci, arastirma
sirasinda elde edilen verilerin bagka amagla
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kullanilmayacagi, sonuglardan bireysel olarak
olumsuz sekilde etkilenmeyecekleri ve arastirma
bulgularinda isimlerinin yer almayacagi konu-
sunda bilgilendirilmistir.

2.5. Veri Toplama Araclani

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgileri
dogrultusunda olusturulan 30 sorudan olusan
anket formu kullanilmistir. Calismanin anketi;
hekim, hemsire, saglik bilimleri ve tip fakiiltesi
Ogrencilerine yonelik olarak hazirlanan benzer
calismalardan esinlenerek gelistirilmistir. Ha-
zirlanan anket formu hakkinda uzman gorisi
almmis ve gerekli diizeltmeler yapilmigtir.
Anketler, aragtirmacilar tarafindan Ekim-Kasim
2018 tarihleri arasinda dort farkli ortadgretim
kurumunda uygulanmastir.

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin sonuglar1 bir istatistik analiz
paket programinda sayi, ylizde, aritmetik or-
talama, ki-kare, Kramer V, t testi, Cronbach’s
Alpha, tek yonlii Anova testi, korelasyon ve
regresyon analizi kullanilarak elde edilmistir.
Anket sorulari Cronbach’s Alpha degeri .642
olarak bulunmustur. Calismada kullanilan anket
sorular1 P < 0.05 anlamlilik derecesi ile % 95°lik
giiven araliginda degerlendirilmistir.

2.7. Arastirmanin Simirhiliklari

Bu kesitsel arastirma kapsaminda ulagilan
bulgularin sebep-sonug iligkisi baglaminda kesin
bilgiler olusturmamasi, Srneklem sayisinin az
olmasi, ¢alismanin Kayseri il merkezindeki sag-
lik meslek liselerinde yapilmis olmasi ve belirli
tarihleri kapsamasi arastirmanin siirliliklarini
olusturmaktadir. Ayrica sosyal bilimler alaninda
yapilan arastirmalarin merkezinde insan &gesi-
nin bulunmasindan kaynaklanan simirliliklar ve
bu alanda kullanilan istatistiksel yontemlerin
duyarliklarina iliskin smrliliklar bu aragtirma
icin de s6z konusudur.

3. Bulgular

Caligmaya katilm saglayan 180 0&gren-
cinin (% 66.7) 120 ’si kadin (% 33.3) 60’1 ise
erkektir. Ankete katilan kadin 6grencilerin erkek
ogrencilere gore oransal fazlaligi okul tiirinden
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kaynaklanmistir. Caligmaya katilan erkek 6gren-
cilerden 37’si (% 20.5) 6liimciil hastaliga yaka-
lanmig birinin yakinlarmin, o kisinin yasamina
son verme hakkina sahip olmamasi gerektigini,
kadm o6grencilerden 31’1 (% 17.2) ise Olimciil
hastaliga yakalanmig birinin yakmlarinin, o ki-
sinin yasamina son verme hakkina sahip olmasi
gerektigini ifade etmislerdir.Yine kadmn 6gren-
cilerin 58’1 (% 32.2) yasal boyut kazandiginda
Otanazinin beyin 0limi gerceklesmis hastalara
uygulanmasi gerektigini, 29’u (% 16.11) Gtana-
zinin prognozu koti, siddetli agr1 ¢eken malign
hastaligi  olanlara uygulanmasi gerektigini
belirtmigtir. Erkek oOgrencilerin 22°si (%12.2)
prognozu kotii, siddetli agr1 ¢eken malign has-
talig1 olanlara Otanazi uygulanmalidir derken,
16’s1 (% 8.8) beyin oliimii gergeklesmis olan
hastalara uygulanmasi gerektirgini belirtmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda P=.003 oldugundan
cinsiyet degiskeni acisindan anlamli bir iligkinin
kuruldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin % 2.8’1 16,
% 66.7°s1 17, % 27.2si 18, % 3.3’1 19 yasin-
dadir. Calisma grubunun yas ortalamasi 17.31 +
2.31 olarak bulunmustur. Yas degiskeni ile anket
sorularina verilen yanitlar arasinda anlamli bir
iligki tespit edilememistir. P > .050 oldugundan
yas degiskenine gore ortalamalar arasindaki fark
anlamli bulunmamustir.

Ogrencilerin 96’smin (% 53.3) goniillii
Otanaziye, 48’inin ise (% 26.6) pasif ve aktif
Otanaziye iliskin bir farkindalifa sahip oldugu
tespit edilmistir. Ancak &grencilerin medikal
Otanazi, kazai Gtanazi, goniillii olmayan 6tanazi
ve gonlilsliz Otanazi gibi kavramlar hakkinda
gerekli bilgisel donanimdan yoksun olduklar
goriilmistiir. Kendisi i¢in Otanazi isteyenler
ayn1 zamanda yakinlar1 i¢inde Otanazi istemis,
kendisi i¢gin Otanazi istemeyenler yakinlart igin
de oOtanazi istememistir (Cramer’s V = 417).
P=.000 oldugundan, kendisi i¢in Gtanazi isteme
ile yakini i¢in Otanazi isteme arasindaki iligki
anlamli bulunmustur. Ote yandan kendisi i¢in
Otanazi isteyenlerin ¢ogu ayni zamanda Sliimciil
hastalar icinde Otanazi istemis, kendisi i¢in
Otanazi istemeyenler de Oliimciil hastalar igin
Otanazi istememistir (Cramer’s V = .372). P=
.000 oldugundan, kendisi i¢in Gtanazi isteme ile
Olimcil hastalar i¢in Otanazi isteme arasindaki
iliski anlamli bulunmustur. Ote yandan kendisi
ve yakini i¢in Gtanazi isteme ile yasal diizenleme
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durumunda Otanazi uygulayacak ekip icinde
gorev alma istemine iligkin regresyon analizi
sonuglarma gore; kendisi (R? = .049) ve yakin-
lart i¢in Gtanazi isteyenlerin yasal diizenleme
durumunda &tanazi uygulayan ekip i¢inde gorev
almak istedigi, yasal diizenleme durumunda Gta-
nazi uygulayan ekip i¢inde gorev almak isteme
durumunun %11’inin (R? = .108) yakinlar1 igin
Otanazi isteme durumuyla, geriye kalan % 89’luk
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kistmin ise baska degiskenlerle agiklanmasi
gerektigi ortaya ¢ikmistir. Anova tablosunun ve-
rileri dogrultusunda p=.000 < .000 oldugundan
% 95 giiven olasiligr ile regresyon katsayisinin
sifirdan farkli ve bulunan regresyon katsayisinin
istatistiksel agidan 6nemli oldugunu sdyleyebili-
riz. Otanazinin tanimina iliskin “hasta” merkeze
alinarak dile getirilen 6grenci goriisleri ise Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1. Otanazi Tanimina iliskin Ogrenci Goriisleri (n=180)

100
90
80
70
60
50
40
30
i | |
10
g s | | _{
Kisinin kendi Hekim
TR, _— . Merhametten
Slimini yardiml Intihar Cinayet 1 g
- - s dolay1 6ldiirme
istemesi intihar
m Frekans 91 39 23 15 12
Yiizde % 50,6 21,7 12,8 8,3 6,7

Tablo 1°den de anlagilacag: iizere &gren-
cilerin 91’1 (% 50.6) o&tanaziyi kisinin kendi
oliimiinii istemesi olarak tanimlamis ve 6tanaziyi
yalnizca hasta bakimindan tartigilacak bir sorun
olarak degerlendirmistir. Ote yandan 6tanaziyi

kim ya da kimlerin uygulayabilecegi konusunda
da oOgrencilerin olduk¢a temkinli yaklagimlar
ortaya koydugu goriilmektedir. Bu yaklasima
iliskin 6grenci goriisleri Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Otanaziyi Kim(ler) Uygulamalidir (n=180)

120
100
80
60
40 2 —
20
| .
0 ) | hhh
Bu konuda Hastanin
egitim almig Kendisi Hekim Etik komite | Hasta yakini Hemgire
kisiler
® Frekans 96 33 16 6 5
= Yiizde % 533 18,3 8,9 33 2,8
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Tablo 2’den anlasilacag lizere arastirmaya
katilan 6grencilerin 96°s1 (% 53.3) 6tanazinin bu
konuda egitim almis kisiler tarafindan uygulan-
masini istemis yine kararin sadece hasta yakini
ve/veya yakinlarinca alinmasina karsi ¢ikarak
Otanazi gibi geri donlimsiiz bir karar1 alma konu-
sunda olduk¢a temkinli bir yaklasim sergilemis-
lerdir. Ogrencilerin 108’i (% 60) dtanaziyi dini
acidan uygun bir eylem olarak gérmezken, 79
(% 44) 6grenci Gtanaziyi bir tiir cinayet, kasten
adam oOldiirme olarak nitelendirmistir. Ayrica
ogrencilerin 115 1 (% 63.9) 6tanazi uygulan-
diginda vicdani rahatsizlik hissedecegini ifade
etmistir. Otanazi karari verilen hasta i¢in yeni
tedavi olanaklar1 gelistirilebilecegini diisiinen
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122 (% 67.8 ) katilmecinin 64’4 (% 36.1) ota-
nazinin bir hasta hakki oldugunu, 82 (% 46.1)
katilimer ise Otanazinin tibbin gerektirdigi bir
uygulama olmadig1 kanaatini dile getirmistir.
Ote yandan 105 (%58.3) 6grenci iilkemizde
Otanazinin uygulanip uygulanmadigina dair bir
fikir beyan etmez iken pasif ve aktif 6tanazinin
uygulandigimi ifade eden katilimci sayisi1 47
(% 26.1) olarak gergeklesmis, 28 (% 15.5)
katilimcr ise Otanazinin hangi kosul altinda
olursa olsun iilkemizde uygulanmadigini ifade
etmistir. Otanazi uygulamalarina iliskin 6grenci
goriisleri Tablo 3’de korelasyon analizi ile
ortaya konulmustur.

Tablo 3. Otanaziye lliskin Bilgi, Tutum ve Davramislarin Madde- Toplam Puan Korelasyon

Analizi Sonuglar1 (n=180)

Anket Soru ifadeleri | M11 | M12 | M13 | M14 | M15 | M16 | M17 | M18 | M21 | M22 | M23 | M25 | M26
Kendim i¢inde | p. 1| 4177 ] 3087 | -018| ,163"| ,222""| ,157"| 245™| ,030| ,075| ,055| ,143| ,200"
Gtanazi isterim.
r ,000( ,000( ,809| ,028| ,003| ,035| ,001| ,692| ,320( .,462| ,056| ,007
Yakmlarima |p. | 4177 1| ,259"| -045| 282" 325" | ,085| ,134| ,074| ,039| ,134| ,108| ,069
Gtanazi
yapilabilir.
r ,000 ,000| ,551| ,000( ,000( ,255( ,073| .324| ,601| ,072| .,150| .359
Oliimciil p- 308" | 259™ 1| -084| 120| ,142| 216" | 2417"| ,115| ,044| -041| ,031]| 220"
hastalara dtanazi
uygulanabilir.
r ,000| ,000 2265( L1081 ,058( ,004| ,001| ,124| ,560| ,581| ,681| ,003
Din Gtanaziye | p. 018 | -,045| -084 1| ,055| ,121| ,050| ,042| ,286™| 400" | 359™| ,374™| 087
iligkin
tutumumu
etkiliyor. r 809 551,265 465|107 ,503( 5721 ,0000 ,000| ,000| ,000| ,248
Tirkiye’de | p. J163° | 2827 |  ,120| ,055 1| ,109| ,099| 245" ,168"| ,174"| ,177°| 287" | ,102
Gtanazi yasal
olmali.
r 028,000 ,108| ,465 ,143 | ,184| ,001| ,024| ,020| ,018| ,000| ,175
Otanazi p. 22277 325%| 142 120 109 1| ,198 | ,185%| 202" | ,173"| ,163"| 226™| ,127
uygulayan ekip
igerisinde yer
alirm. r ,003| ,000( ,058| ,107| ,143 ,008| ,013| ,007| ,020| ,029| ,002| ,089
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Anket Soru ifadeleri | M11 | M12 | M13 | M14 | M15 | M16 | M17 | MI§ | M21 | M22 | M23 | M25 | M26
Hasta kendi | p. 577,085 ] 216 ,050| ,099 | ,198™ 1| 2917 197" | ,028| -030| ,145| 231"
yasami
hakkinda karar
voie  ||IF 035|  255| ,004| ,503| ,184| 008 000|008 ,707| ,685| ,052| ,002
Oliimeiil hasta [p. | ,245™ | 134 241" | 042 245" | ,185"| 291™* 1| ,076| ,054| ,075| ,102| 288"
yakinlari 6tanazi
karari verebilir.

r 001 073 ,001| ,572| ,001| ,013| 000 307| A471| 314| 173|000
Otanazitip | p. 030 ,074| 115 286™| ,168"| 202" | ,197™| 076 1| ,378"| 439™ | 2427 | 130
etigi ilkelerine
aykardir.

r 692|  324| 124|000 ,024| ,007| ,008| 307 ,000( ,000| ,001| ,081
Otanazi dini | p. 075 ,039| 044 400™| ,174%| 173" ,028| ,054| 378" 1| 410™| 353" | 181"
acidan uygun
degildir.

r 320 ,601| ,560| ,000| 020 ,020| ,707| .471| 000 ,000| 000 015
Otanazi bir tiir | p. 055 | ,134| -041| 359" | 177°| ,1637| -030| ,075| 439" | 410™ 1| 420 | 155"
cinayettir.

r A462|  ,072| ,581| 000 ,018| ,029| ,685| .314| ,000| 000 ,000| ,037
Hasta icin her | p. 431 0108| L0311 374" | 2877 | 226™| ,145| 102 24277 | 353" | 420" 1| ,159°
zaman yeni
tedavi olanaklar1
olabilir. r 056| ,150| ,681| ,000| ,000| ,002| ,052| ,173| ,001| ,000| 000 ,033
Otanazibir  |p. | ,200™| ,069| 220" | ,087| ,102| ,127| ,231""| 288" | ,130| ,1817| ,155%| ,159" 1
insan hakkidir.

r 007 359| ,003| 248| ,175| ,089| ,002| 000 ,081| ,015| ,037| ,033

** Pearson correlation is significant at the 0.01 level (p<.001, p=
*Pearson correlation is significant at the 0.05 level (p<.050)

Tablo 3’den de anlasilacagi tizere kendisi
icin Gtanazi isteyen 0grenciler hem yakinlari [P
=.000 <.001 r =.417] hem de 6liimciil hastalar
[P=.000 <.001 r =.308] i¢in Gtanazi istemistir.
Katilimei grup Tiirkiye’de 6tanazinin yasal boyut
kazanmasi [P =.028 <.050 r =.163] durumunda
Otanazi uygulayan ekip i¢inde yer alabilecekle-
rini [P =.003 < .005 r = .222] ve ayn1 zamanda
Otanazinin temel bir insan hakki oldugunu [P =
.007 < .050 r = .200] dile getirmistir. Onulmaz
hastaliklarda yakinlar1 ic¢in Otanazi isteyenler
ile kendisi i¢in Otanazi isteyenler arasinda orta

.000)

derecede pozitif yonde korelasyonel bir iligki bu-
lunmaktadir [P =.000 <.001 r = .417]. Onulmaz
hastaliklarda yakinlar1 igin Gtanazi isteyenler;
Tiirkiye’de Gtanazi yasallagirsa (r=.282) 6tanazi
uygulayan ekip iginde yer alabilecegini (r=
.325), dini inanglarim 6tanaziye iliskin tutumla-
rimi etkiliyor diyen katilimeilar ise Gtanazinin tip
etigi ilkelerine aykir1 oldugunu [P = .000< .001
r = .286] ifade etmislerdir. Ote yandan dtanaziye
iligkin tutumlarim din etkisiyle belirlenmesi ile
6tanazinin dini agidan yapilmamasi gereken bir
eylem olma durumu arasinda orta diizey pozitif
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yonlii korelasyonel bir iliski mevcuttur [P =.000
<.001 r = .400]. Otanaziyi bir tiir cinayet olarak
gorme ile Otanaziyi tip etigine aykir1 bir eylem
olarak degerlendirme durumu arasinda da pozitif
yonde orta diizey korelasyonel bir iliski sz
konusudur [P =.000 <.001 r=.439].

4. Sonuc ve Tartisma

Saglik meslek lisesi 0grencilerinin Stanazi
ile ilgili tutum ve davranislarmin incelenmesi
amact ile yapilan bu calismadan elde edilen
bulgular sonucunda dgrencilerin dtanazi konusu
ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi ve
Otanazinin yanlizca hasta bakimindan tartisila-
cak bir konu olarak degerlendirildigi sonucuna
ulasiimistir. Ogrenciler goniillii Stanaziye iliskin
belirli bir oranda da olsa bilgisel bir farkindaliga
sahipken pasif ve aktif 6tanaziye iliskin farkin-
daligin ayn1 diizeyde olmadig1 goriilmistiir.

Ilgili alanyazinda bir ¢ok calismada da
gosterildigi gibi toplumun sosyolojik yapisi ve
inanglar1 Otanazi ile ilgili goriisleri etkilemek-
tedir denilebilir. Benzer olarak Hosseinzadeh
ve Rafiei’'nin (2019) hemsirelik egitimi alan
tiniversite ogrencileri ilizerinde gerceklestirdigi
calisma; din unsurunun Otanaziyi kabul veya
reddetmek i¢in 6nemli bir faktor oldugunu ortaya
koymustur. Ancak dini inaglarin yapilan tiim
calismalarda 6tanazi igin belirleyici bir unsur
oldugunu ileri siirmek olduke¢a giigtiir. Zira La-
voie’nin (2016) yaptig1 ¢caligma palyatif bakimda
Otanazi uygulama egiliminde olan hemsirelerin
dini inan¢ basta olmak iizere higbir sosyode-
mografik degiskenden etkilenmedigini ortaya
koymustur. Benzer bulguya Hosseinzadeh ve
Rafiei’nin (2019) ¢aligmasinda da rastlanmistir.
Dini tutumlar1 nedeniyle Gtanaziye karsi ¢ikan
saglik calisanlar1 komada olan hastalara 6tanazi
yapilabilecegini belirtmistir. Bu durum O6tanazi
iizerinde gergeklestirilecek ¢aligmalarda demog-
rafik faktorlerin yaninda baska degiskenlerinde
incelenmesi geregini ortaya koymasi agisindan
onemlidir.

Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Gtanazi uygula-
malarina iliskin 6grenci goriisleri degerlendirildi-
ginde katilimer grubun biiyiik bir cogunlugunun
Otanazinin yasallastirilmamasi yoniinde egilim
ortaya koydugu sOylenebilir. Buna ilaveten yasal
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diizenleme durumunda 6tanazi uygulayacak ekip
icinde gorev almak isteyen katilimer oranida bir
o kadar diisiik ¢ikmustir.

Hukuki ehliyeti tam olan hastalarin kendi
yasamlar1 {izerinde karar verme hakkina sa-
hip olmas1 gerektigini ifade eden Ogrenciler;
Olimciil hastalia yakalanmig birinin yakinlari
o kisinin yasamina iligskin karar verme hakkina
sahip olmalidir derken, bu kararin hekimlerden
olusan bir kurul tarafindan alinmasini ve Anja
Terkamo-Moisio vd. (2019) ¢aligmasinda belir-
tildigi gibi ozellikle hemsirelerin bu kurullarda
yer almasi gerektigini dile getirmistir.

Ote yandan Lavoie’nin (2019) palyatif hasta
bakim {iinitesinde calisan hemsireler iizerinde
yaptig1 caligmada hastanin Otanazi konusunda
istekli olup olmama durumunun, hemsirelerin
Otanaziyi gerceklestirme niyetleri lizerinde
onemli sayilabilecek etkilere neden olmadig:
gosterilmisti. Bu durum 6tanazi uygulamala-
rinda hasta isteminin her zaman 6nemli olmaya-
bilecegini gostermesi acisindan dikkat ¢ekici bir
sonug¢ olarak degerlendirilebilir. Lavoie (2019)
bu sonucu dtanazi uygulamasina yonelik artan
toplumsal destege ve bu baglamda saglik perso-
neli iizerinde artan baskiya baglamistir.

Yasama hakkimin kutsal oldugunu ayrica
Otanazinin tip etigi ilkeleri ile uyusmadigim
dile getiren Ogrenciler 6tanaziyi kendileri igin
vicdani rahatsizlik yaratacak bir durum olarak
degerlendirmis, Otanazinin tibbin gerektirdigi
bir zorunluluk olmadigimi zira hasta icin yeni
tedavi olanaklarmin gelistirilebilecegini ifade
etmistir. Otanazinin bir kisi tarafindan uygulan-
masina yine kararin sadece hasta yakini ve/veya
yakinlarinca alinmasia kars1t ¢ikan &grenciler
Otanazi gibi geri doniisli olmayan bir karar1 alma
konusunda olduk¢a temkinli bir yaklasim sergi-
lemislerdir.

5. Oneriler

Ortaya cikan sonuglar baglaminda saglik
meslek lisesi Ogrencilerinin Gtanaziye iliskin
farkindaliklarini arttirmayi, tutum ve davranis-
larinin degigimini saglayici oneriler su sekilde
siralanabilir;

Anestezi, hemsirelik, tibbi sekreterlik,
radyoloji, ilk yardim ve acil bakim hizmetleri,
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laboratuvar teknisyenligi vb. gibi programlar
cergevesinde hazirlanan ders igerikleri Gtanaziye
iligkin farkindaligin arttirilmasina olanak sagla-
yacak bigimde diizenlenebilir. Potansiyel saglik
calisan1 konumunda olan saglik meslek lisesi
Ogrencilerinin Otanaziye iliskin tutum ve dav-
raniglarma doniik nitel arastirmalar yapilabilir.
Bu arastirmalar sonucunda elde edilen veriler
1s181inda ders kitaplar1 yeniden diizenlenebilir.

Otanazi konusunda dgrenci ve dgretmenlere
yonelik egitim, seminer, konferans ve vaka
tartismalar1 gibi aydinlatict etkinlikler diizen-
lenebilir. Saglik meslek lisesi 6grencilerinin
bu etkinliklere katilimi saglanabilir. Ogrenciler
mesleki yasamlarinda herhangi bir anda kar-
silagabilecekleri Otanazi istegi karsisinda nasil
bir davranigta bulunmalar1 gerektigi konusunda
aydinlatilabilirler.

Ulkemizde 6tanaziye iliskin sayica yetersiz
olan aragtirmalar, tiim saglik calisanlarini 6zel-
likle de potansiyel saglik calisani konumunda
olan saglik meslek lisesi d6grencilerini kapsaya-
cak sekilde artirilabilir.

Gerek iilkemizde gerekse diinya genelinde
iizerinde uzlagtya varilamamis ve her an tartigma
konusu olmus onemli bir tibbi etik sorun olan
6tanazi konusunu genellemek yerine kisiye 6zgii
bazi hastaliklarda ve bazi durumlarda &tanazi
uygulanip uygulanamayacagia karar verebi-
lecek ve/veya tavsiyelerde bulunabilecek tiim
cevrelerden (tip, hukuk, din, sosyoloji, felsefe,
psikoloji, insan haklar1 vb.) uzmanlarin yer
alacag bir etik kurul olusturulabilir.
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ARASTIRMA

LATERAL EPIKONDILITTE
EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA TEDAVISI
VE EKSANTRIK EGZERSIZ TEDAVILERININ
ETKINLiGIiNIN KARSILASTIRILMASI

Ozet

Son yillarda Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavileri (ESWT) lateral epikondilit (LE)
tedavisinde agriyr azaltmak igin kullanilir. Egzersizler agriyr azaltmak ve kas giiciinii
artirmak amaciyla siklikla uygulanmaktadir. Bu ¢aligmada eksantrik egzersiz ve ESWT
uygulamasinin LE tedavisinde agri, kavrama giicii ve fonksiyonel durumlart iizerine
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Caligmaya LE tanili 30 hasta alindi. Hastalar ESWT
grubu ve ESWT+Egzersiz grubu olarak ikiye ayrildi. ESWT uygulamasi haftada 2 seans
ve 2 hafta uygulandi. Eksantrik egzersiz yontemi 2 hafta boyunca giinde 1 defa 3 set ve
15 tekrar seklinde yapildi. Tedavi Oncesi ve sonrasinda tiim hastalarin; Visual Analog
Skalast (VAS) ile agr1, el dinamometresi ile kavrama giicii, Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi (DASH-T) ile fonksiyonel durumlar1 degerlendirildi. Sonug olarak ESWT ve
ESWTH+ egzersiz tedavisi uyguladigimiz tedavi gruplarinin her ikisinde de; agri, kavrama
giicii ve fonksiyonel durumlarinda anlamli iyilesmeler goriildii (p<0,05). Ancak her iki
tedavi grubunu karsilastirdigimizda aralarinda anlamli fark goriilmedi. Bu g¢alismaya
gore gruplar arasi fark olmamasina ragmen ESWT ile beraber egzersiz yapan grupta agri,
kavrama giicii ve fonksiyonel durumlar1 daha fazla iyilesme goriildii. ESWT ile beraber
yapilan egzersiz tedavilerinin daha fazla sayida katilimer ile ve daha uzun siireli takip
¢aligmalarinin yapilmasinin gerekli oldugu diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Eksantrik egzersiz, Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, Lateral
epikondilit, agr1, fonksiyonel durum

RESEARCH

A COMPARISON OF EXTRACORPOREAL
SHOCK WAVE TREATMENT AND
ECCENTRIC EXERCISE TREATMENTS IN
LATERAL EPICONDYLITIS

Abstract

In recent years, Extracorporeal Shock Wave Therapies (ESWT) have been used to reduce
pain in the treatment of lateral epicondylitis (LE). Exercises are frequently used for the
purpose of reduce pain and increase muscle strength in treatments. In this study, it is aimed
to investigate the effect of eccentric exercise and ESWT application on pain, grip strength
and functional status in treatment of LE. 30 patients were included with diagnosed LE in
the study. Patients were divided into two groups respectively ESWT group and ESWT +
Exercise group. Eccentric exercise method was performed for total 3 sets, fifteen repeats/
set on daily for two weeks. Following evaluations made before and after treatment: pain
was evaluated with Visual Analogue Scale (VAS), grip strength with hand dynamometer
and functional status was assessed with Arm, Shoulder and Disability Questionnaire
(DASH-T). Consequently, in both of two treatment groups that we applied ESWT and
ESWT + exercise therapy showed significant improvements in pain, grip strength and
functional activity (p<0,05). However, when the two treatment groups compared, the
results showed no significant difference. According to pain, grip strength and functional
activity, the exercising group with ESWT were more improved than only ESWT group
but in present study there was no difference between the groups. Future research with
more participants and long term follow-up periods are needed.

Keywords: Eccentric Exercise, Extracorporeal Shock Wave Therapy, Lateral Epicondy-
litis, Pain, Functional Status
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1. Giris

Lateral epikondilit, tenis¢i dirsegi olarak
da adlandirilan el bilek ekstansdrlerinin lateral
epikondilin bagladig1 yerde ve 6n kolun eks-
tansor kaslar1 boyunca yiizeyde agri ile karak-
terize, kolun yaygin doku bozukluklarindandir
(1). Alman Dr. Runge tarafindan ilk kez 1873
yilinda Lateral epikondilit yazici kramp1 veya
tenis¢i dirsegi olarak tanimlanmistir (2). Lateral
epikondilde el bileginin direngli ekstansiyonu,
hassasiyet ve orta parmagin ekstansiyon ha-
reketi ile birlikte ortaya ¢ikan agri, kavrama
kuvvetinde azalmaya ve dnemli derecede giin-
liik fonksiyonel aktivitelerde limitasyona neden
olur (3). 30-50" li yaslar arasinda ve genel
popiilasyonda %1-3 oraninda olup; ¢ogunlukla
dominant tarafta ve kadinlarda goriiliir (4). Par-
mak ekstansor ve el bilegi kaslarinin tendonla-
rindaki agr1, pronasyon ve supinasyonla birlikte
olan el bilegi ekstansiyonunda artis gosterir (1).
Lateral epikondilit olusumuna, el bileginin flek-
siyon ve ekstansiyonunu ihtiva eden aktivitede
bulunanlar, onkolun tekrarlayic1 hareketlerini
veya isi geregi bu aktiviteleri sik yapan kisiler
daha yatkindirlar (5). Konservatif tedaviden
hastalarin yaklasik %95°i yarar gormektedir.
Elektroterapi ajanlari, derin friksiyon masaji,
aktivite diizenlemesi, egzersiz, kinesiotape,
ortez, manipulasyon gibi fizyoterapi yontem-
leri, antienflamatuar ilaclar, kortikosteroid
enjeksiyonu, botulinum toksin enjeksiyonlari,
otolog kan enjeksiyonu ve ekstrakorporal sok
dalga tedavileri (ESWT) tedavi yontemlerinden
bazilar1 olarak sayilabilir (6,7).

ESWT, Eisenmenger tarafindan ilk olarak
1959°da elektromanyetik sok dalgasinin fiziksel
Ozellikleri olarak tarif edilmistir. Sok dalgalari
temel olarak ses dalgalarindan meydana gelir.
Ilk olarak renal taslarin kirilmasinda Alman-
ya’daki farkli merkezlerde hastalar iizerinde
uygulamaya gecilmistir. Tendinitler iizerinde
ise 1990 yilindan sonra tedavi amaciyla uy-
gulanmaya baglanmisti. ESWT yoOnteminin
mikrokirik ya da mikrotravma yaparak oste-
oblastik aktiviteyi arttirarak kemigin onarimini
ve kemigin kaynamasmi etkin hale getirdigi
distiniilmektedir. (8,9).

Kasilma sirasinda kas boyunda uzama mey-
dana getiren egzersiz eksantrik egzersizlerdir
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(10). Eksantrik egzersizler tendinit tedavisinde
agriyt azaltmada ve kas giiciinli artirmada en
uygun egzersizlerden biridir. Bu egzersizler ayni
zamanda kas ve tendona germe yaparak gevse-
mesine de yardimci olur. Eksantrik egzersizlerin
konsantrik egzersizlere gore agriy1 azaltmada ve
kas giictinii artirmada daha etkili oldugu yapilan
arastirmalarda bulunmustur. Lateral epikondilitte
bu egzersizler kas giiclinii artirmada ve agriy1
azaltmada son yillarda siklikla kullanilmaya
baslanmistir (11,12)

Literatiirde ESWT ve eksantrik egzersizlerle
yapilan calismalarin yetersiz oldugu goriilmiis-
tiir. Bu nedenle ¢aligmamizda lateral epikondilit
tanisiyla basvuran hastalarda eksantrik egzersiz
ve ESWT uygulamasimin agri, kavrama giicli ve
fonksiyonel durumlar {izerine etkisini karsilas-
tirmak amaclanmustr.

2. Gerec ve Yontem

Calisma, Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun
09.03.2016 tarihli, 10840098-604.01.01-E.3933
sayili karari ile onaylanmistir. Bu ¢alisma,
eksantrik egzersiz tedavisinin ve ESWT’nin et-
kinligi saptanmasi ve karsilastirilmasi amaciyla
Ozel Pendik Yiizy1l Hastanesi’ne bagvuran, ayni
hekim tarafindan degerlendirilip lateral epikon-
dilit tanis1 koyulmus ve dahil edilme kriterlerine
uyan 30 goniillii hasta ile yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; en az bir
aydir hastaliga ait belirtileri tasiyan ve tek eks-
tremitesinde lateral epikondilit tanis1 konulmusg
hastalar, agrinin dirsek ekleminin lateralinde
olmasi, lateral epikondil lizerinde hassasiyet, el
bileginin direngli ekstansiyonu ile agrinin var-
l1g1, dirsegine kortikosteroid enjeksiyonunun
son alt1 ay igerisinde yapilmamis, ve yas ara-
liginin 18-65 yas arasinda olmasidir. Diglanma
kriterleri ise; 3 ay icerisinde lateral epikondilit
tedavisi alanlar, hastanin farkli bir dirsek
problemi veya birden fazla dirsek problemi
bulunmasi, farkl iist ekstremite problemlerinin
olmasi, daha onceden dirsek eklemine cerrahi
miidahale uygulanmis olmasi, tendonun riiptiir
olmasi, humerus, radius veya ulna fraktiirii
hikayesi nedeniyle eklem hareket agikliginin
limitli olmasi, osteoporoz, malignite, hemofili
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Oykiisii, norolojik etkilenim olmasi, kognitif
fonksiyon bozuklugu nedeniyle kooperasyon
giicliigii olmasidir. Calismadan ¢ikarilma kriter-
leri, tedaviyi yarida birakmak, 2 haftalik tedavi
siiresine ara verenler, tedavi Oncesi ve sonrasi
yapilmasi gereken degerlendirmelere katilmak
istememedir.

2.1. Degerlendirme

Calismaya katilan hastalar tedavi Once-
sinde ve 2 haftalik tedavi sonrasinda deger-
lendirildi. Hastalarin yas, boy, kilo, viicut kitle
endeksi(VKI), cinsiyet, dominant taraf, etkile-
nen taraf hakkinda hikayeleri alindi. Agr i¢in
Visual Analog Skalas1 (VAS), kavrama giicii el
dinamometresi ve fonksiyonel durumlar1 Kol,
Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH-T) ile
degerlendirildi.

Hastalarin agr1 siddetini belirlemek ama-
ciyla Viziiel Agri Skalast (VAS) kullanildi.
Hastalardan el bilegi direngli kas aktivitesi
sirasindaki agriy1 10 cm’ lik dlgek tizerinde isa-
retlemeleri istendi. Buna gore “0” degeri agrinin
hi¢ olmadigini, “10” degeri ise en siddetli agriy1
gostermektedir. Isaretlenen nokta ile baslangic
arasindaki mesafe dlgiilerek kaydedildi (13).

Olgiimler CAMRY marka el dinamo-
metresiyle yapildi. Dirsegin fleksiyonu ve 6n
kolun nétral pozisyonunda kavramanin kuvvetli
oldugu pozisyonda test edildi (14). Olgiim, hasta
sandalyede otururken omuz 0° abduksiyon ve
nétral pozisyonda, dirsegin 90° fleksiyon pozis-
yonunda oOl¢iildii. Maksimum kavrama kuvveti
6l¢iimii i¢in hastalarin yapabildikleri maksimum
kavramay1 yapmalar istendi.

Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH-T)
ile glinlik yasam becerilerindeki degisiklikler,
fonksiyonlardaki yetersizlikler degerlendirildi.
Formda bulunan puanlama sistemi ile tedavi
Oncesi ve sonrasinda giinliik yasam becerilerinde
fark olup olmadig1 kaydedildi. DASH-T puan-
lama sisteminde bir isi yapabilme durumu ile
puanlama ters orantilidir. Isi yapabilme becerisi
arttik¢a puan diiger, yani hasta iyilestik¢e rakam
diiser. Puan yiikseldik¢e hastanin glinliik yagsam
becerileri kotiilesir. DASH-T puanlama sistemi,
1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta
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derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hi¢ yapamama
seklindedir (15).

2.2. Tedavi

Hastalarin gelis sirasi referans alinarak, liste
randomizasyon yontemine gore tek say1 olanlar
ESWT grubu ve cift say1 olanlar ESWT+egzer-
siz grubu olarak ikiye ayrildi. ESWT uygulamast
her iki gruba da ayni dozda ve haftada 2 seans
ve 2 hafta olarak uygulandi. Eksantrik egzersiz
yontemi 2 hafta boyunca giinde 1 defa 3 set ve 15
tekrar seklinde yapildi. Hastalara ortez tavsiyesi
Onerilmedi.

Caligmamizda her iki gruba da ESWT i¢in
“Chattanooga” markali cihaz ile 6 Hz frekans,
1.6 Barr yogunluk ve 1500 atim/seans olmak
tizere 3 giin ara ile haftada 2 seans toplam 4 seans
seklinde ESWT uygulandi. ESWT uygulamast
ekstansor karpi radialis brevis ve ekstansor karpi
radialis longus kaslarinin origolarinin kemik ten-
don birleskesinde palpasyonda hassas noktalara
yapildi. Ayrica gevseme elde etmek amaciyla
500 atim ekstansor karpi radialis brevis (EKRB)
kasina uygulandi (16).

Soguk uygulama doku 1sisin1, kan akisini ve
agriy1 azaltir. Her ESWT uygulamasi sonunda
her iki gruptaki hastalara jel buz paketleri kagit
havlu ile sarilarak dirsek eklemi etrafina 10 dk.
boyunca uygulandi (17).

Ikinci gruptaki hastalara haftada 2 seans
olmak lizere 2 hafta boyunca ESWT uygulandi.
ESWT tedavi programimin icerigi ve dozlar
birinci grup ile birebir ayni olacak sekilde dii-
zenlendi. Ayn1 zamanda gilinde 3 set 15 tekrarl
olarak 2 hafta boyunca her giin yapacaklart ev
egzersiz programi baslatildi.

Eksantrik egzersiz programi; el bilegi
tam ekstansiyon pozisyonunda iken el bilegi
ekstansorlerini kuvvetlendirmek igin 0,5 kg. ile
5’e kadar sayarak el bilegi fleksiyonu yapilmasi
ve sonrasinda diger el yardimiyla pasif olarak
baslangic pozisyonuna doniilmesi istendi (11).
Egzersiz programu her bir olguya ayni fizyote-
rapist tarafindan bireysel egitim programi iginde
verilmigtir. Egzersizler fizyoterapist tarafindan
uygulamali olarak gdosterilmistir. Sonrasinda
egzersizleri hastanin uygulamasi istenmis,
eksik/yanlislar diizeltilerek her tedavi seansinda
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problem olup olmadig1 ve egzersizlere devam
sorgulanmistir

2.3. istatiksel Analiz

Elde edilen veriler istatistik programi
SPSS 18.0 paket programinda gerceklestirildi.
Veriler ortalama, standart sapma ve % olarak
ifade edildi. Sayisal veriler normal dagilima uy-
gunluk yoniinden Shapiro-Wilk ile test edildi.
VKI degiskeni normal dagilim gostermez iken
(p<0.05), diger degiskenlerin normal dagilim
gosterdikleri saptandi (p > 0.05). Degiskenlerin
varyanslarinin homojenligine Levene testi ile
bakildi, tiim sayisal degiskenlerin varyansla-
rinin homojen oldugu tespit edildi (p > 0.05)
Normal dagilim gosteren degiskenlere para-
metrik testlerden Student’s-t paired, Student’s-t
independent testleri uygulandi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlere ise non-parametrik
testlerden Mann-Whitney U testi uygulandi. Is-
tatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olasilik degeri
kriter olarak kabul edildi (18).

3. Bulgular

Calismaya; ESWT (Grup 1) ve ESWT+
Eksantrik Egzersiz (Grup 2) uygulanan

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

Yildirim ve ark.

olmak {izere iki grup alindi. Her iki gruba
da 17 hasta ile baslandi. Grup 2’den 4 hasta
devam etmedigi icin calisma 13 hasta ile
tamamlandi. Caligmaya %63,3(n=19) kadin,
%36,7(n=11) erkek olmak tlizere toplam 30
kisi ile yapildi.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas-
lart 21-65 yil, VKI’leri ise 19,10-38,94 kg/
m? arasindaydi. Aragtirmaya katilan gruplarin
demografik bilgileri ve VKi’leri Tablo 1’ de gos-
terildi. Aragtirmaya katilan 28 hasta (%93,33)
sag el, 2 hasta (%6,66) sol el dominant iken 26
hasta (%86,66) sag, 4 hasta (%13,33) ise sol
dirsek lateral epikondilit sikayetlerine sahipti.
Calismaya %63,3(n=19) kadm, %36,7(n=11)
erkek olmak tizere toplam 30 kisi ile yapildi
Calismaya alinan ve iki gruba ayrilan hastalarin
cinsiyet dagilimina gore; Grup 1° deki hastalarin
7’si erkek ve 10’u kadmn, Grup 2’ de ise 4 erkek
ve 9 kadind1.

Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
yapilan grup ici degerlendirmelerinde her iki
grupta da VAS, kavrama giicii ve fonksiyonel
durumlari degerlerinde tedavi dncesine gore an-
lamli fark bulundu. Gruplar arasi karsilagtirmada
anlamli bir fark goriilmedi (Tablo 2).

Grupl(n=17) Grup 2(n=13) p
ort+SS ort+SS
YAS (yih) 40£12.835 41.38+10.697 0.76
BOY (cm) 164.71+6.85 163.69+8.92 0.72
KiLO (kg) 74.14+13.28 82.53+16.68 0.77
VKI (kg/m?) 27.34+5.23 26.93+4.88 0.85
Dominant Ekstremite(sag/sol) 152 13/0
Etkilenen Ekstremite (sag/sol) 14/3 12/1
Kadin (n) 10 9
Erkek (n) 7 4

(Grup 1=ESWT, Grup 2= ESWT + Eksantrik Egzersiz, ort: ortalama, SS: Standart Sapma)
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Tablo 2. Gruplarm Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Gruplar arast
TO TS . TO TS . karslla*s:lrma
Ort +8S Ort+SS p Ort+ SS Ort+SS P
VAS 6,8242,68 | 35504239 | 0,000% | 590+2,17 | 333236 | 0,000 0,244
Kagvurf;“a 20874777 | 32.88£720 | 0,027% | 26,70£9.89 | 30,33+£1036 | 0,000 0689
DASH-T | 57,78+21.86 | 4126+17,35 | 0,000% | 63,70+1437 | 49331227 | 0,000% 0,529

* p <0.05 (Student’s-t Paired ve Wilcon Signed Rank Testi), TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrast, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, VAS: Viziiel Analog Skalasi, DASH-T: Kol, Omuz ve El sorunlar1 Anketi
*¥*p>0.05, Levene’s Testi

4. Tartisma

ESWT ve eksantrik egzersiz uygulamasinin
lateral epikondilit tedavisinde agr1, kavrama giicii
ve gilinliilk yasam aktiviteleri iizerine etkisini
aragtiran ¢alismamizda katilimcilarin ¢ogunun
kadmn oldugu ve dominant ekstremite tutulumu-
nun daha fazla oldugu goriildii. Calismamizda
her iki grupta agrida azalma, kavrama giiclinde
artma ve fonksiyonel durumlarinda iyilesme
oldugu bulundu.

Lateral epikondilidin  30-50’li  yaslar
arasinda, siklikla kadinlarda ve dominant elde
gorildigii belirtilmistir (4). Bizim ¢aligmamizda
%63,3’1 kadin, %36,7’si erkekti, ortalama yas
40,6’di ve dominant kol -etkilenimi(%86,06)
oldugu gorilmistiir.

Lateral epikondilit tedavisinde ESWT;
ekstansor karpi radialis brevis ve ekstansor karpi
radialis longus kaslarinin origolarinin kemik ten-
don birleskesinde palpasyonda hassas noktalara
kanlanmay1 artirmak i¢in ve kas boyunca gev-
setme amactyla yapilmistir. Literatiirde lateral
epikondilit tedavisinde ESWT’ nin etkinligi ile
yapilan caligmalarda farkli dozda uygulamalar
yapilmistir(9,16). Bizde c¢alismamizda ESWT
atim sayis1 ve dozunu literatiire uyumlu olarak
ayarladik.

Crowther ve ark. steroid enjeksiyonu ve
ESWT (haftada ii¢ kez 2000 atim) uyguladiklari
hastalarda 6 hafta sonra (kisa donemde) steroid
enjeksiyonunun agriy1 azaltmada daha etkili
oldugunu bulmuslardir. Istatistiksel olarak

incelediklerinde ise anlamli bir fark olmadigim
gormislerdir (19). Devrimsel ve ark. (20) lazer
ve ESWT (2000 sok, 1.6 bar, 16 Hz, haftadal
kez 3 seans) uyguladiklar1 hastalarda her iki
ESWT ve lazer tedavisi uygulamalarindan
ESWT’nin fonksiyonel iyilesme ve agriy1 ha-
fifletmede daha etkili oldugunu belirtmislerdir.
Bayram ve ark.(21) ESWT (10 Hz, 1.9 bar, 2000
atim, haftada 1 kez 3 seans)’ nin etkinligini in-
celedikleri ¢alismalarinda lateral epikondilitte
agriy1 azaltmada ve kavrama giliciinii arttirmada
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Bizde
caligmamizda iki haftalik tedavi programinda
ESWT grubunda 6 Hz, 1,6 bar ve 1500 atim
siddetinde haftada 2 seans olmak iizere 4 seans
uyguladik. Literatiirle uyumlu olarak uygulama
dozu ve stiresini ayarlarak yaptigimiz ¢aligma-
mizda uygulama sonrast her iki grupta da agrida
azalma ve kavrama giiciinde artis meydana
geldigi gozlenmistir. Bunun nedeninin kemik
tendon birleskesine uyguladigimiz ESWT uy-
gulamasinin dogru dozlarda kullanilmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Lateral epikondilitli hastalara daha fazla
yliklenmenin absorbe edilebilmesi ve bdylece
dirsege daha az yiik transfer edilebilmesi i¢in
el bilegi ekstansor kas kuvveti arttirilmalidir
(22). Peterson ve ark.(12) randomize kontrollii
caligmasinda eksantrik egzersiz grubunun,
konsantrik egzersiz grubundan daha etkin
olarak kas giiclinde artiy ve agrida azalma
sagladigini belirtmislerdir. Murtaugh ve ark.
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(23) tendinopatilerde tendon iyilesmesinde
eksantrik egzersizlerin submaksimal diizeyde
giinde bir ya da iki kez 3 set 15 tekrarli olarak
12 hafta boyunca uygulanmasinin olumlu etki
olugturdugunu belirtmislerdir. Caligmamizda
ESWT ile eksantrik egzersiz uygulanan grupta
tedavi sonrasinda agr1 siddetinde azalma, kas
giiciindeki artis ve fonksiyonel seviyede olumlu
gelisme bulundu. ESWT uygulamasinin agri
azaltma 6zelligi ve eksantrik egzersizlerin kuv-
vetlendirme etkisi nedeniyle bu sonucun ortaya
ciktigini diistinmekteyiz.

Agr1, lateral epikondilitli hastalarda en
onemli problemdir. Istirahat hali ve kavrama ak-
tivitelerinde agr1 artmaktadir. Bisset ve ark.’nin
(24)198 lateral epikondilit tanili hastada yap-
tiklar1 ¢alismalarinda istirahat veya bekle-gor
protokoliiniin etkili olmadigini hastalarin kon-
servatif tedavi yontemleri ile tedavi edilmesi
gerektigini bildirmislerdir. Tuna ve ark. (25)
lateral epikondilitli 48 hastada ESWT(8 Hz,
2-2,5 bar ve 2000-2500 atim, haftada 1 kez 3
seans) uygulamasi sonucunda agri skorlarinda
tedavi Oncesine gore anlamli iyilesme gozlen-
mistir. Calismamizda kavramada olusan agrn
Viziiel Analog Skala ile degerlendirilmistir.
Calismamizda hastalarin tedavi dncesi ve tedavi
sonrast agr1 siddetinde meydana gelen degi-
simlere bakildiginda; tedavi sonrasinda ESWT
ve eksantrik egzersiz grubunda goézlenen agri
siddetindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durum lateral epikondilitte
ESWT’ nin ve egzersizin agr1 kontroliinde etkili
bir tedavi yontemi oldugundan kaynaklandigini
diisiiniiyoruz.

Lateral epikondilitte agri nedeniyle kavrama
ve kas giiciinde azalma meydana gelir (26). Bu
nedenle Lateral epikondilitte tedavinin etkinli-
ginin degerlendirilmesinde kavrama kuvveti ge-
gerli bir test olarak kullanilir. Yiiriik ve ark.’nin
(27) calismalarinda Radyal Ekstrakorporeal
Sok Dalga Tedavisi (RESWT) ve egzersiz uy-
gulamalarinin plesebo grupla karsilastirmalari
sonucunda RESWT’nin agri, kavrama kuvveti
ve fonksiyonellik {izerinde plesebo uygulamaya
gore etkili oldugu goriilmistiir. Eraslan’in (28)
lateral epikondilitli hastalarda farkli fizyoterapi
uygulamalarmin agri, kavrama giicii ve fonksiyo-
nel aktivite iizerindeki erken dénemdeki etkisini

104

Yildirim ve ark.

arastirdigi ¢alismasinin sonucunda ESWT uygu-
lamasinin ise fizyoterapi uygulamasindan fayda
gormeyen direngli vakalar yerine erken donemde
tercih edilmesi gerektigini vurgulamislardir.
Calisgmamizda her iki tedavi grubunda 2 haftalik
tedavi sonrasinda yapilan degerlendirmemizde
kavrama giiciindeki degisimlerin anlaml1 olarak
arttigr saptandi. ESWT’ nin akustik sok dalga-
lariyla yapisal ve norokimyasal degisikliklerle
agriy1 azaltarak tendonu tedavi etmesi ve egzer-
siz uygulamalar1 sayesinde kavrama giiciiniin
artirdigini diigiiniiyoruz.

Calismamizda st ekstremite fonksiyonla-
rinin ve giinliik aktivitenin degerlendirmesinde
gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek olan DASH-T
Anketi kullanildi. DASH-T, biitiin olarak st
ekstremite fonksiyonelligini degerlendiren bir
ankettir. Akin ve ark. (29) lateral epikondilit
tedavisinde ultrasonun etkinligini arastirdiklari
caligmanin sonucunda lateral epikondilitli has-
talarda ultrason tedavisinin hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini ve hasta memnuniyetini
artirdigimi soylemislerdir. Giinliik yasam akti-
vitesini degerlendirmek i¢cin DASH-T anketi
kullanmislardir. Bunun sonucunda tedavi gru-
bunda plesebo grubuna gore giinliik aktivitele-
rinin anlamli bir sekilde iyilestigi bulunmustur.
Calismamizda tedavi gruplarinda 2 haftalik
tedavi sonras1 degerlendirmemizde giinliik ya-
sam becerilerinde ve fonksiyonelliginde ki
artisin her iki grupta da anlamli diizeyde oldugu
goriiliirken, istatistiksel olmasa da eksantrik
egzersiz grubundaki diizelmenin daha fazla
oldugu gorildii.

Calisgmamizin  limitasyonu  grubumuza
katilimer sayisinin az olmasidir. Bu tarz calisma-
larin daha fazla sayida katilimer ile yapilmasinin
gerektigini diislincesindeyiz. Ayrica c¢alismada
akut etkiye bakilmistir. Tedavi sonrasi takip
edilerek yapilacak caligmalara ihtiya¢ oldugu
kanisindayiz.

5. Sonuglar

Sonug olarak ESWT ve ESWT ile egzersiz
tedavisi uyguladigimiz tedavi gruplarinin her
ikisinde de; agr1, kavrama giicii ve fonksiyonel
aktivitede anlamli iyilesme gorildii. Ancak
her iki tedavi grubunu karsilastirdigimizda
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aralarinda anlamli fark goriilmedi. Istatistiksel
olarak aralarinda fark olmasa da ESWT ile be-
raber egzersiz yapan grupta agri, kavrama giicii
ve fonksiyonel aktivitede daha fazla iyilesme
oldugu saptandi. Lateral epikondilitli hastalara
ESWT ile eksantrik egzersizlerin ileriki ¢alig-
malarda daha detayli incelenmesinin gerekli
oldugunu diigiinmekteyiz.
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DERLEME

SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA
YAPILANDIRILMIS NOROGELISIMSEL
TERAPi VE DUYU BUTUNLEME
YAKLASIMLARININ OTURMA DENGESI
UZERINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Ozet

Bu arastirma, Serebral Palsi’li (SP) ¢cocuklarda uygulanan bireysellestirilmis yapi-
landirilmis Norogelisimsel Terapi ve Duyu Biitiinleme yaklagimlarinin oturma den-
gesine etkilerini karsilastirmak amactyla yapilmistir. Calismaya 28 olgu dahil edildi.
Bir gruba 12 seans olacak sekilde yapilandirilmis Duyu Biitiinleme uygulamasi,
diger gruba 12 seans bireysellestirilmis Norogelisimsel Terapi yaklasimi uygulandi.
Degerlendirmeler uygulama oncesinde ve sonrasinda yapildi. Pedalo Sensamove
Denge Testi ile denge ve propriosepsiyon parametreleri, motor beceri seviyesi Kaba
Motor Fonksiyon Olgiiti (KMFO-88) ile degerlendirildi. Miidahale programlari
sonrasinda her iki gruptaki olgularin fonksiyonellik, oturma dengesi, motor seviye,
denge ve propriosepsiyon dl¢limlerinde grup i¢i olumlu degisiklikler goriildii ancak
gruplar arasi istatistiksel diizeyde anlamlilik bulunmadi. SP’li ¢ocuklarda her iki
terapi programi karsilastirildiginda anlamli bir farklilik elde edilememis olsa da
grup i¢i incelemelerde olumlu degisimler dikkat ¢ekmektedir. Bu kapsamda yapi-
landirilmis duyu bitiinleme uygulamalarinin SP’li ¢ocuklarin bireysellestirilmis
egitim programlarinda yer almasinin gerekliligi ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Duyu, Oturma Dengesi

REVIEW

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF
STRUCTURED NEURODEVELOPMENTAL
TREATMENT AND SENSORY INTEGRATION
APPROACHES ON SITTING BALANCE IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Abstract

This study was conducted to compare the effects of individualized structured
Neurodevelopmental Treatment and Sensory Integration approaches applied to
children with Cerebral Palsy (CP) on sitting balance. 28 cases were included in the
study. Sensory Integration, which was structured as 12 sessions in one group, and
12 sessions of individualized Neurodevelopmental Therapy approach was applied
to the other group. Evaluations were made before and after treatment. Balance and
proprioception was evaluated with Pedalo Sensamove Balance Test and motor skill
level was evaluated using Gross Motor Function Measue (GMFM-88). After the
interventions, positive changes were observed in the functionality, sitting balance,
motor level, balance and proprioception measurements of the cases in both groups.
However, there was no statistical significance between the groups. Although no sig-
nificant difference was obtained in children with CP when both treatment programs
were compared, positive changes in intra group examinations draw attention. In
this context, it is revealed that structured sensory integration practices should be
included in the individualized education programs of children with CP.

Key Words: Cerebral Palsy, Sensory, Sitting Balance
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1. Giris

Serebral palsi (SP) cocukluk c¢aginda
goriilen, prenatal veya postnatal donemde
santral sinir sisteminin etkilenmesiyle olusan
progresif olmayan bir bozukluktur (1). Bu
etkilenim sonucunda SPli c¢ocuklarda; noro-
miiskiiler kontrol, tonus diizenlemesi, postiiral
kontrol, iletisim becerileri, biligsel ve algisal,
davranigsal ve duyusal sistemler gibi farkli
alanlarda problemler ile karsilagilmaktadir (2,
3). Bu problemler aktivitelerde ¢evreyle etki-
lesimi etkileyerek fonksiyonel yetersizlik ve
aktivite limitasyonu ile sonuglanmaktadir (4).
Norogelisimsel teoride motor ve duyusal sis-
temler karsilikli olarak birbirlerinin gelisimini
desteklemektedir. SP’de santral sinir sisteminin
etkilenmesi motor ve duyusal sistemleri de
etkilemektedir. SP’li ¢ocuklarin %90°1 duyusal
problemler yasamaktadir ve bu ¢ocuklarin
%45°1 beyaz madde lezyonundan kaynaklanan
duyusal problem yasamaktadir(5, 6). Ayrica
miyelin kilif lezyonlar1 duyu islemleme siire-
cinden sorumlu sekonder kortikal ve talamik
bolgeleri etkilemektedir (7).

SP’li ¢ocuklarda beyin hasari sonucunda
motor fonksiyonlarda, postiir, denge ve koordi-
nasyonda yetersizlik ve anormal kas tonusu go-
rilmektedir (8). Postiiral kontrol mekanizmasi;
proprioseptif, vestibiiler ve somato duyulardan
alinan bilgilerin kortikal ve subkortikal dii-
zeyde algilanarak stabilizasyon ve oryantasyon
icin adaptif motor cevap aciga cikarilmasiyla
olugsmaktadir (9). Bu siire¢ santral ve periferal
sinir sistemi ile muskuloskeletal sistem arasinda
kompleks bir yapryla saglanmaktadir. Denge
postiirdeki en ufak bir degisiklige karsi viicudun
stabilizasyonunu korumasidir. Postiiral kontro-
liin saglanmasi1 SP’li ¢ocuklarda oturmak, yemek
yemek, giinliik yagama katilmak gibi aktiviteler
icin onemlidir. Bu sebeple postiiral kontrol defi-
sitleri ¢evre ile etkilesimi ve motor performansi
etkileyebilmektedir (8, 9).

SP’li ¢ocuklarda normal motor gelisimi
desteklemek, postural kontrolii saglamak
ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak igin
cesitli terapi modelleri kullanilmaktadir. En
yaygin kullanilan yaklagimlardan bir tanesi
Norogelisimsel Terapi (NGT) yaklagimidir
(10). NGT kapsaminda amaca yonelik olarak

108

ndéromotor ve postiiral kontroliin arttirilmasi
ile bozukluklar en aza indirilerek fonksiyon-
larda gelisme saglanmasi hedeflenmektedir.
NGT bireyin motor gelisim diizeyi, SP tipi
ve ekstremite etkilenimine gore planlanlanir.
SP’li ¢ocuklarda NGT yaklagiminin amaci
postiiral diizgiinliigli saglamak, kas tonusunu
diizenleyerek normal hareketi fasilite etmek,
normal hareket i¢in dogru pozisyon bilgisinin
kazanilmasi, deneyimleri artirmak ve olusabi-
lecek kas iskelet sistemi bozukluklarini en aza
indirmektir (11).

Duyu biitiinleme (DB) yaklagimi Dr. Jean
Ayres tarafindan 1970’11 yillarda geligtirilmistir
(12). Normal gelisim siirecinde duyusal motor
deneyimler O0grenme i¢in Onemlidir. Bireyin
cevre ile etkilesimi beyin gelisimini sekillen-
dirir. Sinir sisteminin degisme kapasitesi vardir
ve anlamli duyu-motor aktivite, plastisitenin
onemli bir yol gostericisidir (13). DB yaklagima,
cocuga uygun ortami saglayarak adaptif davra-
niglarin ortaya ¢ikmasii destekler. Boylelikle
daha gelismis davranis potansiyeli yaratilir.
DB yaklagiminda terapi ¢cocuk merkezlidir ve
cocugu motive eder. Fiziksel ¢evre giivenlidir
ve sinir sisteminde pozitif degisikliklerin agiga
¢tkmasina yardimeci olur. Harekette istemli
kontroliin rolii 6n planda olmakla birlikte,
cevreden gelen uyarilara verilen cevaplarla
sekillenmektedir (13, 14)

SP’li ¢ocuklarda ozellikle giinlik yasam-
daki fonksiyonel aktivitelerin gerceklestirilmesi
sirasinda kullanilan duyusal bilgilerin postiiral
kontrol iizerindeki etkisinin anlagilmasi, uy-
gulama sirasinda yapilan aktivitelerin daha
iyl yapilandirilmasini saglayabilir ve bdylece
cocuklarin fonksiyonellik diizeyleri artabilir
(15). SP’ i ¢ocuklarda anlamli aktivitelerin bir
pargasi olarak duyusal uyaranlarin kullanilmasi
duyu islemleme yetenegini destekler, 6grenme
ve davranisi etkiler (4, 16).

SP, otizm, gelisimsel koordinasyon bozuk-
lugu gibi tan1 gruplarina yonelik yapilan aragtir-
malarda duyusal biitiinleme fonksiyonlarina yo-
nelik spesifik degerlendirmeler bulunmaktadir.
Bu degerlendirmeler terapist gdzlemi, ¢ocugun
performanst ve bakim veren bildirimine dayali
degerlendirmelerdir (17-19). Calismamizda mo-
tor davraniglar teknoloji temelli degerlendirilerek
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SP’li ¢ocuklarda uygulanan DB ve NGT yak-
lasgimlarinin oturma dengesi iizerine etkisini
arastirmak amaclanmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem
2.1 Olgular

Calisma igin gerekli izinler Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir. Calisma,
Ocak 2015 — Haziran 2015 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Calisma 6zel egitim ve rehabi-
litasyon merkezinde takip edilen SP’li olgular
ile gerceklestirildi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun farkli tiplerde 33 SP’li olgu ile
baslamis olup 28 SP’li olgu ile tamamlanmistir.
Calismaya; 0-6 yas araliginda ve ailesi uygula-
malar1 kabul eden olgular dahil edilmis olup son
bir yil i¢cinde Botolinum Toksin-A enjeksiyonu
ya da herhangi bir cerrahi girisim gegiren, kas
tonusunu etkileyecek herhangi bir farmakolojik
ajan kullanan ve kontrol altina alinamayan
epileptik atak Oykiisiine sahip olan SP’li olgular
hari¢ tutulmustur.

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezi kayit sirasina
gore tek ve cift nitelikte rakamlara gore grup-
landirilarak randomize edildi. I. Grup yapilan-
dirtlmis duyu biitiinleme temelli rehabilitasyon
programi (n:14), II. Grup ise yapilandirilmis
norogelisimsel terapi programi (n:14) ile haftada
1 giin 45 dk’lik seanslar halinde olmak {izere
12 hafta boyunca uygulandi. Calismanin akis
diyagrami Sekil 1°de gosterilmistir.

2.2 Veri Toplama Araclari
2.2.1 Olgu Takip Formu

Olgularin kigisel bilgileri ve saglik durum-
lar1 ile ilgili detaylar1 arastirmacilar tarafindan
hazirlanan hasta takip formu ile toplandi. Bu
form; hastanin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,
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dogum sekli, dogum zamani, prenatal ve post-
natal hikayesi, motor gelisim hikayesi, kas
tonus degerlendirmesi, kisalik testi dlglimleri ve
kulland18 cihaz bilgilerini igermektedir.

2.2.2 Pedalo Sensamove Denge Testi
(PSDT)

PSDT yazilimi viicudun dengesini, tepki
stiresini, viicut algisindaki degisimler ve olasi
dengesizlikleri hakkinda bilgi vermesi amaciyla
kullanicinin hareketlerini kaydetmesi i¢in gelis-
tirilmistir (Resim 1) (20).

Resim 1. Pedalo Sensamove Denge Testi

Denge degerlendirmesi hastalarin motor
seviyeleri g6z Oniinde bulundurularak, tiim
olgular i¢in oturma pozisyonunda yapildi.
Katilimcilar PSDT degerlendirme cihazi plat-
formuna 1 dakika boyunca 30’ derecelik aciyla
oturtuldu. 1 dakika boyunca olgularin viicut
algilart ve dengeleriyle ilgili degisimler kay-
dedildi. PSDT kullanimi ile merkezden sapma
birimleri kaydedilip merkeze yaklagsma oranina
bakilarak denge degerleri yorumlanmistir.
Denge merkezindeki yon degisiklikleri pozitif
ve negatif say1 degerleri kullanilarak verilmek-
tedir. Calismada eksenlerindeki agirlik merkezi
degisiklikleri kaydedilmistir
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Yapilandirilmis Norogelisimsel
Terapi

Kurumdan ayrilma (n=1)

1 1
1 1
1 1
1 1
I Kisisel nedenlerle programa devam |
! edememe (n=1) !
1 1

( \ e
Kayit ) serlenditil i 3 !
Toplam ! Degerlendirilen hastalar (n=33) :
E Cikan hasta (n=1)
g ! Dahil edilme kriterlerine
! uymayan (n=1)
\ J S
| 1
Hastalar i Randomizasyon (n=32) i
m | !
Dagilim fmmmmmmmmmmmmmmm oo
Co : Grup II (n=16
S ! Grup I (n=16) ! ! rup Il (n=16)
! Yapilandirilmig Duyu Biitiinleme ! !
Takip ittt I |
T TTTTTTTTTT T T T T T T 1
' Kisisel nedenlerle programa devam
-/, — 1
. edememe (n=2) )
Y .
Analiz
="~~~ T-------o-on
| Analiz (n=14) !
e e e e e e e e e e e e e e e = 1
-

Sekil 1. Akig diyagrami

2.2.3 Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-88
(KMFO-88)

KMFO-88 uygulamasi ile SP’li cocuklarda
kaba motor beceri seviyesinin belirlenmesi ve
beceri gelisiminin takip edilmesi saglanmakta
olup 5 ay-16 yas arasinda SP i¢in standardize
degerlere sahiptir. Uygulama yatma ve donme,
oturma, emekleme ve diziistii durma, ayakta
durma, yiirime, kogma ve ziplama fonksi-
yonlarmin degerlendirildigi 5 boliimden olus-
maktadir. Her boliim kendine 6zel ayrintili bir
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degerlendirmeden olugmakta olup her bir bolim
dort seviyede degerlendirilir. Cocuga bulundugu
seviyede sirasiyla baglatamiyor, baslatiyor, kis-
men tamamliyor ve tamamliyor olacak sekilde 0
ile 3 arasinda puan verilmektedir (21).

Caligmaya dahil edilen tiim olgular bu ko-
nuda egitimli fizyoterapist tarafindan degerlen-
dirilmigtir. Degerlendirmede basamaklarindan
yatma ve yuvarlanma, oturma, emekleme ve diz
istli durma adimlart ¢aligmamiz kapsaminda
analiz edilen parametrelerdir.
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2.3 Tedavi Program

2.3.1 Yapilandirilmis Norogelisimsel Terapi
(NGT) Yaklasimi

Fasilitasyon, uyar1 ve iletisim olmak iizere
3 prensibi temel alan; distal viicut pargalarinin
kullanilmasindan ziyade proksimal viicut par-
calarmin kullanilmasi yoluyla fonksiyon icinde
hareketin aktive edilmesi ve uygulamalarin
giinliik yasam aktiviteleri i¢inde siirdiirmesi sag-
lanmigtir. Viicut diizglinligiiniin saglanabilmesi
icin uygun el temasi ve yardimci malzemeler
ile ¢ocuga normal hareket hissi kazandirilmistir.
Gergeklestirilen aktiviteler sirasinda hedefe
yonelik uygun dogru hizda ve akici hareketler
desteklenmistir.

Refleks inhibitor paternlerin kullanilmasi
icin uygulamalarda ilk adim olarak ¢ocuk sabit
kaldig1 postiiriin tam aksi postiirde pozisyonla-
narak aktiviteler/oyunlara ilgili ekstremitenin
dahil edilmesi saglanmistir. Cocuk postiirii tolere
etmeye basladik¢a kontrol yavagca azaltilarak
cocugun bagimsiz olmasi saglanmistir. Ardin-
dan ¢ocugun bulundugu doéneme goére donme,
emekleme, diz iistli ve yiiriime becerileri fasilite
edilerek calismaya devam edilmistir.

Erken donemde dogru pozisyon hissinin
kazanilmasi amaciyla anne, baba ve bakim veren
bireylere ¢gocugu tutma, pozisyonlama ve tagima
teknikleri 6gretilmistir.

2.3.2 Yapilandirilmis Duyu Biitiinleme (DB)
Yaklasimi

DB uygulamalarinda ¢ocugun ilgisine gore
duyusal uyaranlarin ve gesitliligin fazla oldugu
aktiviteler tercih edildi. Aktiviteler ¢cocuga 6zel
sec¢ilmis olup gerceklestirilen ebeveyn goriisme-
lerinde ¢ocugun ilgileri ile ilgili bilgi edinilmis
olup aktiviteler ¢cocugun ilgileri dogrultusunda
dizayn edildi. Ozellikle gocugun aktivitelere
aktif katilimi terapist tarafindan desteklendi.
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Uygulamalar sirasinda SP’de karsimiza
¢ikan tonus problemlerine dikkat edilmis olup
cocukta emosyonel degisikliklerde gelisen ani
tonus degisiklikleri SP’de duyu biitiinleme
uygulamalar1 kapsaminda dikkate alinan diger
bir konudur. Cocugun kendini sakinlestirebilme
becerisi desteklenmis olup proprioseptif duyu
bu konuda kolaylastirici olarak kullanildi. Taktil
ve vestibiiler duyu iceren aktiviteler ile oyunlar
kurulmus olup ihtiya¢ goriilen ¢ocuklarda fir¢a-
lama ve aproksimasyon uygulamalari aktivitelere
hazirlik i¢in kullanildi.

Terapatik olarak kullanilan aktivite 6rnekle-
rinin benzerleri ev programi olarak verildi. Ak-
tivitelerin, ebeveynler anne ve baba rollerinden
uzaklagsmadan emosyonel paylagimlar 6n plana
¢ikarilarak gerceklestirilmesi saglandi.

2.4. istatiksel Analiz

Her iki gruptaki hastalarin demografik
verileri, baslangictaki ve 12 haftalik uygulama
sonrast KMFO-88 total ve alt maddeleri, Pedalo
Sensamove Denge Testi (PSDT) ile gercekles-
tirilen denge ve propriosepsiyon degerlendirme
Olciimleri kayit altina alindi. SPSS (Statistical
Package for Social Science) 21.0 versiyonu
kullanilarak “Shapiro-Wilk” testi ile verilerin
normal dagilim gostermedigi tespit edildi.
Olgiimlerin degisimleri “Mann Whitney U testi
ve “Wilcoxon Signed-Rank” Testi ile kullani-
larak analiz edildi. Belirlenen degiskenler igin
ortalamatstandart sapma belirlendi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

SP’li ¢ocuklarin demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, SP tipi, motor seviyeleri, ortez ve
ilag kullanimi) Tablo-1’de gosterilmistir. DB ve
NGT yaklasim1 uygulanan gruplarin demografik
Ozellikleri arasinda verilerin homojen dagilimda
olmadig1 goriildii (p>0,05).
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Tablo 1. Uygulama 6ncesi demografik ozellikleri - cinsiyet, yas, SP tipi, motor seviyeleri, ortez

ve ila¢ kullanimi

Grup I Grup II
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS
Yas (Y1) 26 321+ 131 2-6 328+1.26 |X2=0.202
p=0.999
n % n %
Cinsiyet | g,z 5 %35.7 6 %429 | X2=0.154
Erkek 9 %64.3 8 %571 |p=0:502
SPTipi | Unilateral 3 %21.4 3 %21.4
I?IIt ekstlremlte 0 9%0.0 | 071 X2=1.042
! atf:ra : p=0.520
Alt-ust ekstremite 1 %478.6 10 %714
bilateral
Ayakta | Destekli 3 %42.9 2 %286 |x=0313
Durma B
Desteksiz 4 %57.1 5 %714  |p=0.502
Oturma | Destekli 4 %28.6 4 %28.6 X2=0.00
Desteksiz 10 %71.4 10 %714  |p=0.664
Ortez Var 4 %28.6 3 %214 |1x2=0.192
Yok 10 %71.4 11 %78.6  |P=0:500
fla¢ Kullanimu | v, 5 %35.7 6 %429 [x2=0.152
Yok 9 %64.3 8 %57.1  |p=0:500

Grup I:Yapilandwilmis Duyu Biitiinleme Yaklasimi, Grup 11: Yaplandirilmig Norogelisimsel Terapi Yaklagimi, Max: Maksimum,
Min: Minimum, n:Olgu sayisi, Ort: Ortalama, ss:Standart sapma, SP:Serebral Palsi, p<0.05

Grup I ve Grup II uygulama 6ncesi ve son-
rast olmak {izere PSDT degerlendirme sonuglari
denge ve propriosepsiyon puanlarinin karsilas-
tirtlmas1 Tablo 2’de gosterilmistir. Uygulama
oncesi ve sonrasinda oturma pozisyonundaki
PSDT sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo
2). Ancak DB alan SP’li ¢ocuklarda PSDT denge
ve propriosepsiyon degerlendirmelerinde mer-
kezden sapmanin (+) yonden (-) yone gelmesi ile
merkeze yaklastig1 sonucuna ulasildi.

Tablo 2. Grup I ve Grup II uygulama 6ncesi ve sonrasi oturarak PEDALO Sensamove Denge ve
Propriyosepsiyon degerlendirme skorlarinin kargilagtirmasi

PSDT Uygulama Denge Testi Propriosepsiyon Testi | p degeri
Gruplari Orttss Orttss
. Grup I 1.041 + 6.434 0.442 £ 0.960
Uygulama Oncesi 0.158
Grup II -0.605 +2.064 0.257 +1.669
Grup I -0.210+0.590 -0.077£0.414
Uygulama Sonrasi 0.507
Grup II -0.759 £ 1.282 -0.281 £ 1.054

Grup I:Yapilandirilmis Duyu Biitiinleme Yaklasimi, Grup II: Yapilandirilmis Norogelisimsel Terapi Yaklasimi, Max: Maksimum,
Min: Minimum, Ort: Ortalama, PDST: Pedalo Sensamove Denge Testi, p<0.05, ss: Standart sapma
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Gruplarm 6ncesi ve sonrast KMFO-88
sonuclarma gore karsilastirilan parametrelerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Grup i¢i sonuglarin ince-
lenmesi ile Duyu Biitiinleme yaklagimi kullani-
lan Grup I’deki SP’li cocuklarda KMFO-88’in
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yatma ve yuvarlanma, oturma, emekleme ve diz
istii durma, ayakta durma alt parametrelerinde ve
total puanlarinda grup i¢i puan artisinin NDT-B
alan gruba gore daha fazla oldugu sonucuna
ulagildi (Tablo 3).

Tablo 3. Grup I ve Grup II uygulama éncesi ve sonrast KMFO-88 degerlendirme skorlarmin

karsilastirilmasi
KMFO - 88 Gruplar Uygulama Oncesi | Uygulama Sonrasi | Grup ici Gruplar arasi
Orttss Orttss p degeri p degeri
Grup I 30.78 + 14.11 32.85+13.53 0,002
Yatma ve
0.561
Yuvarlanma
Grup II 35.57 £16.00 36.00 £ 16.00 0,08
Grup I 27.50+21.78 30.24 +£22.16 0,001
Oturma 0.209
Grup II 40.92 +£24.12 41.50 +24.16 0,01
Grup I 16.13 +£13.79 18.21 £13.86 0,002
Emekleme ve Diz
- 0.156
Ustii Durma Grup Il
26.78 £17.98 27.14 +1815 0,05
Grup I 9.21+10.04 10.50 +11.19 0,005
Ayakta Durma 0.072
Grup II 18.92 £15.24 20.07 £ 15.45 0,003
Grup I 96.64 +71.08 106.28 £73.48 0,001
Toplam Puan 0.117
Grup II 154.92 +95.92 159.21 +£97.63 0,001

Grup I:Yapilandrilmis Duyu Biitinleme Yaklasimi, Grup II: Yapilandirdmis Norogelisimsel Terapi Yaklasimi, KMFO-88:Kaba
Motor Fonksiyon Ol(:iitﬁ, Ort: Ortalama, p<0.05, ss: Standart sapma

4. Tartisma

Calismamiz farkli tipte SP tanist almig
cocuklarda DB terapisi ile NGT yaklagiminin
fonksiyonellik, denge, propriosepsiyon ve
motor seviyeleri iizerine etkileri karsilagtirmak
amaciyla planlanmistir. Caligmanin sonunda,
her iki grupta da miidahale oncesine kiyasla
klinik anlamda olumlu sonug¢ alindi. Ozellikle
oturma dengesi ve kaba motor fonksiyon o6l¢iitii

sonuclarmin anlamli oranda degistigi belirlendi.

DB terapisi alan grupta, grup i¢i sonuglarda
daha fazla degisim goriilmesi ile birlikte iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi.

Shamsoddini ¢alismamizla benzer bigimde
her iki tedavi yaklasimini kiyasladigi calisma-
sinda, 22 SP’li ¢ocuk iizerinde 3 hafta boyunca
haftada 3 kez birer saat olmak iizere gerceklesti-
rilmis olan ¢alismada DB yaklasiminin KMFO-
88 skorlari iizerinde olumlu etkileri goriildiigiinii
ifade etmektedir. Ozellikle DB yaklasimi
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uygulanan grup igerisinde oturma ve emekleme
iizerine anlaml degisiklik oldugu belirtilmekte-
dir. Calismamizda, miidahale sonras1 KMFO-88
skorlarindaki grup i¢i degisimler literatiirdeki bu
calisma ile benzerlik gostermektedir. Calismada
NGT ve DB uygulamalari kiyaslandiginda
KMFO-88 sonuglarinda oturma, dénme, emek-
leme ve ayakta durabilme parametrelerinde
anlamli fark bulunmustur (22). Calismamizda
gruplar arasi incelemede istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmemis olmasi ile bu
calismadan farkli sonuca ulasilmig olup bu du-
rumda haftalik miidahale sikliginin etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

Literatiirde SP’li ¢ocuklarin duyu mo-
diilasyon problemleri, zayif duyusal kayit ve
duyusal algi problemleri yasamakta oldugu ve
bu durumu takiben uyarilma seviyesi, dikkat,
motivasyon, davranigsal organizasyon, hareket
planlama ve ayrica motor fonksiyonlarin geli-
siminde gecikmeler goriildigli belirtilmektedir
(23, 24). Diplejik SP’li olgularla yapilan ca-
ligmada motor stimiilasyonla birlikte duyusal
bir yaklagim kullanilmas: gerektigini ve DB
yaklagiminin SP’li ¢ocuklarda etkili bir yontem
olarak kullanilabilir oldugunu belirtilmektedir
(25). Miidahale sonuc¢larimizdaki mevcut
degisim klinik ydnden degerlendirildiginde
DB yaklasiminin SP’li cocuklarda etkin bir
terapi yontemi olarak kullanilabilecegi dii-
siiniilmektedir. Ek olarak birbirinden farkl
uygulama parametrelerine sahip olan DB ve
NGT yaklasimlarinin SP’li ¢ocuklarda bir arada
kullanilmasinin rehabilitasyon uygulamalarinin
verimini arttiracagi ongoriillmektedir.

SP’li c¢ocuklarin yaklasik % 90’1 taktil
ve proprioceptif problemler gibi duyusal
disfonksiyonlara sahiptir. SP’de harabiyete
ugramis merkezi sinir sistemi sadece anormal
kas tonusu ile sonuclanmaz ayrica duyusal
problemlere de sebep olur (26). SP’li ¢o-
cuklar asimetrik postiir, anormal hareket ve
postliral kontrol kaybindan dolayr duyusal
girdiler iceren smirli deneyimlere sahiptir.
Bu smirlanma yeterli olmayan proprioceptif
girdi ve beraberinde dogru olmayan hareket
bilgisi nedeniyle SP’li ¢ocugun O6grenmesini
ve motor planlamasini kisitlamaktadir (27, 28).
SP’de mevcut fiziksel engellerin inaktif yagam
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bi¢imine yol agtig1 ve aktivite katilimini kisit-
ladig1 g6z oniinde bulunduruldugunda yenilik¢i
ve zengin c¢evresel kosullar ile gerceklestirilen
duyu temelli miidahalelerin SP’li bireyler i¢in
miidahaleye katilimi arttiracak motivasyonu
barindirdig1 diigiinilmektedir. Literatiirde DB
temelli yaklagimlar, bireyin aktif katilimini ge-
rektirmekte olup birey tarafindan yonlendirilen
aktiviteler ile zenginlestirilmis ¢evrede adaptif
cevap hedefiyle gergeklestirilir. Bu aktiviteler
sayesinde norolojik islemleme ve organizasyon
desteklenmektedir (29). Calisma sonuglarinda
DB uygulanan grupta oturma dengesi ve motor
becerilerde daha fazla degisiklik goriilmesi-
nin duyusal yonden zengin g¢evrenin bireyin
aktivite katilimi ve motivasyonunu arttirmasi
oldugu diisiiniilmektedir. Bireyin artan dene-
yimlerinin motor beceriler ve dengenin gelisim
hizint etkiledigi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda her iki gruba da uygulanan
terapi yaklasiminin postiiral kontrol iizerine et-
kisinde literatiirle benzer sonuglara ulasilmistir.
Literatiirde vestibiiler duyu iceren aktivitelerin
SP’li ¢ocuklarda dengeyi desteklemekte oldugu
belirtilmektedir. Ayrica gorsel ve vestibiiler
duyular postural kontroliin kaynagt oldugundan
bu duyularin islemlenmesinde olugan bir bo-
zuklugun SP’li ¢ocuklarda postiiral kontrolde
defisitlere yol acabilecegi belirtilmektedir (30,
31).

Calismamizda NGT ve DB yaklasimlariin
motor beceri ve fonksiyonlar iizerine etkileri
incelenmis olup olumlu katki sagladiklar
tespit edilmistir. Literatiirde 2017 yilinda SP>li
cocuklarda DB iizerine yapilan derlemede SP
tanisina 6zgli DB degerlendirmesi kullanilan bir
caligmaya rastlanmamistir. Yapilan caligmalar
genellikle DB siirecinin davraniglara ve motor
becerilere etkisini 6lgmek amaciyla gergeklesti-
rilmektedir (31). Bu kapsamda gerceklestirmis
oldugumuz c¢aligmada literatlirle benzer olarak
motor beceriler degerlendirilmis olup ileride
gerceklestirilecek calismalar i¢in SP tani gru-
buna 6zel DB degerlendirmesi ihtiyaci oldugu
gorilmistiir.

Fonksiyonel testler denge fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in kullanilan gecerli ve
gilivenilir yontemlerdir ancak denge fonksi-
yonlarindaki kiiglik degisikliklere yeterince
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hassas olmadiklarindan Pedalo Denge Cihazi
gibi teknolojik temelli cihazlar agirlik merke-
zindeki yer degistirme miktarin1 matematiksel
olarak ol¢ebildiginden, denge fonksiyonundaki
kiigiikk degisiklikleri bile saptama imkani
saglamaktadir (32). Tipik gelisim gdsteren
cocuklarla kryaslandiginda postiiral kontrol
mekanizmalarinin SP’li ¢ocuklarda gorsel ve
vestibiiler degisikliklere karsi oldukca hassas
oldugu belirtilmektedir (28). Calismamizin
sonuglarinda DB yaklasimi uygulanan SP’li
cocuklarin PSDT sonuglarinin nérogelisimsel
terapi alan gruba gore daha olumlu olmasi
DB yaklagiminin postiiral kontrol caligsmalari
icin 6nemli oldugunu goéstermektedir. Ayrica
postiiral kontrol degerlendirmeleri agisindan
incelendiginde PSDT ile elde edilen verilerin
objektif nitelige sahip olusu cihazin bundan
sonraki ¢alismalarda kullaniminda oldukga
onemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda sirasiyla motor ve duyusal
fonksiyonlar {izerine odaklanmis olan NGT
ve DB yaklagimlar disiiniildigiinde SP’li
cocuklarda belirtilen duyu problemleri ve
bunlarla iligkili oldugu belirtilen motor prob-
lemlerin birbirinden ayr1 diisiiniilemeyecegi
bu kapsamda biitiinciil miidahalelerin SP reha-
bilitasyonu i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir.
Her iki terapi yaklasiminin postiiral kontrol ve
denge gibi becerilerin kazanimi i¢in 6nemli
katkilar sagladig1 diistintilmektedir. Uygulama
yaklagimlarmin bir arada kullanilmasinin
fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirabilecegi ve
rehabilitasyon siirecinin kalitesini arttiracagi
ongoriilmektedir.

Limitasyon

SP’li ¢ocuklarda PSDT cihazinin denge ve
propriosepsiyon parametrelerinin  psikometrik
degerlerinin bilinmemesi ve duyu islemleme
siirecinin  spesifik olarak degerlendirilmemis
olmasmin ¢aligmanin  limitasyonu oldugu
diisliniilmektedir. Ek olarak oturma dengesini
degerlendirilmekte oldugumuz caligmada biyo-
mekanik govde Olglimlerinin yapilmamasi ve
calismamizdaki olgularin farkli SP tiplerinde
ve homojen dagilim gdstermemesi durumunun
limitasyon olusturdugu tespit edilmistir.

10.
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OLGU SUNUMU

FARKLI iKi CERRAHI TEKNIK iLE
TEDAVI EDILEN BILATERAL MORTON
NOROMA OLGUSU

Ozet

On ayakta agr sebeplerinden birisi olan morton néroma terminolojisindeki
yanilsamanin aksine sinir kokenli ger¢ek bir tiimoral patoloji degildir.
Tanida titiz bir fizik muayene ve ayiric1 tanida muhtemel sebeplerin ekarte
edilmesi onemlidir. Konservatif yontemlerden cerrahi norektomiye kadar
uzanan genig bir tedavi yelpazesi bulunmaktadir. Bu ¢alismada farkli iki
cerrahi yontem ile tedavi edilen nadir rastlanilan bilateral morton néroma
olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: morton néroma, ndrektomi, interdigital sinir.

CASE REPORT

A CASE OF BILATERAL MORTON
NEUROMA TREATED WITH TWO
DIFFERENT SURGICAL TECHNIQUES

Abstract

Morton neuruma is one of the leading causes of pain in the forefoot and
is not a real tumoral pathology originating from the nerve. It is important
that a rigorous physical examination and possible reasons are excluded in
the diagnosis. There is a wide range of treatments ranging from conserva-
tive methods to surgical neurectomy. In this study, a rare case of bilateral
Morton neuroma treated with two different surgical methods is presented.

Keywords: Morton’s neuroma, neurectomy, interdigital nerve
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1. Giris

On ayakta agr1 sebeplerinden birisi olan
Morton néroma terminolojisindeki yanilsamanin
aksine sinirden koken alan gercek bir tiimoral
patoloji degildir. Etyopatogenezinde; digital
sinirin kompresyonu, etkenlerin baginda da in-
termetatarsal ligaman sorumlu tutulmaktadir (1).
Morton néroma toplumda kadinlarda daha sik
goriilmektedir (2). Bu siklik, kadinlarin ayakkabi
tercihleri ile iligkili olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Literatiirde konservatif yontemlerden
noroktemiye kadar uzanan genis bir tedavi yel-
pazesi tanimlanmistir (3). Bu olgu sunumunda
bilateral morton problemi olan olguya uygulanan
iki farkli cerrahi tedavi yontem literatiir deger-
lendirilmesi ile birlikte sunulmustur.

2. Olgu Sunumu

Kirk dokuz yasinda kadin hasta her iki ayak
onlinde agr sikayeti ile ortopedi poliklinigine
basvurdu. Hastanin agr1 siddeti Viziiel Analog
skalas1 (VAS) ile degerlendirildiginde 10 ola-
rak Olgiildii. Sikayetlerinin topuklu ayakkabi
giymekle, merdiven ¢ikmakla artis gosterdigini
ifade eden hasta daha dnceden doktor kontro-
liinde non-steroid antiinflamatuar ila¢ kullan-
digini, ayak oniine igne yapildigini fakat fayda
gormedigini belirtti. Fizik muayenede her iki
ayakta ti¢iincii web araligi lokasyonunda agrisi
olan ve sikistirmakla sikayetlerinde artis olup 4.
parmaga yansiyan uyusma tarifleyen hastadan
Morton néroma on tanisi ile direkt radyografi
ve manyetik rezonans inceleme(MRI) istendi.
Hastanin 6n-arka ve yan radyografilerinde
kemiksel patoloji izlenmezken, ¢ekilen MRI’
lerinde her iki ayagin 3. ve 4. metatarslar
arasinda kontrast tutulumu gosteren kitleler
Morton ndéroma lehine degerlendirildi (Resim 1
ve 2). Tetkik sonuglari ile yeniden degerlendi-
rilip, bilgilendirilen hastanin her iki ayagindan
ameliyati planlandi.

Ameliyat, hastanin istegi iizerine Once
sol ayaktan sonra sag ayaktan olmak {izere iki
asamali gerceklestirildi. Sol ayak néroktomi
operasyonu: Spinal anestezi esliginde turnike
varliginda sol ayak dorsalinden iiciincii web
tizerinden 3 cm lik longitudinal insizyon ile
girildi. Dorsal metatarsal ligaman ayrilarak derin
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transvers metatarsal ligamana (DTML) ulasildi.
DTML rezeke edildi. Diseksiyona devam edile-
rek interdigital sinire ulasildi ve DTML’in 3 cm
proksimalinden sinir rezeke edildi (Resim 3 ve
4). Dorsal metatarsal ligamanin onariminin ar-
dindan cilt-ciltalt kapatildi. Hastaya postoperatif
topuk ylirliyligiine izin verildi. Eksize edilen do-
kunun patolojik degerlendirmesi Morton néroma
ile uyumlu olarak rapor edildi.

Sag ayak dekompresyon operasyonu:
Ayni olgunun Morton ndromasi olan sag ayak
ameliyatt bir ay sonra ayni ekip tarafindan ya-
pilmak lizere hasta servise kabul edildi. Spinal
anestezi esliginde turnike varliginda dorsal
yaklasim ile sag ayak 3. web aralig1 iizerinden
girildi. Dorsal metatarsal ligaman ayrilarak
DTML’ye ulasildi. DTML rezeke edildi. Inter-
digital sinir diseksiyonu sirasinda dekomprese
oldugu goriilen hastada noroktemiye ihtiyag
duyulmadi (Resim 5). Dorsal metatarsal ligama-
nin onarmminin ardindan cilt-cilt alti kapatildi.
Hastanin poliklinik takiplerinde sikayetlerinde
tamamen diizelme izlendi, cerrahiye bagl bir
komplikasyonla karsilagilmadi.

Resim 1: Sol ayak MRI koronal
incelemesinde 3. ve 4. metatarslar arasinda
sinirlart kirmizi ile belirtilen ndroma

Resim 2: Sag ayak MRI koronal
incelemesinde 3. ve 4. metatarslar arasinda
sinirlart kirmizi ile belirtilen néGroma
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A
Resim 3: Sol ayagin ameliyat sirasinda klinik
goriintiisiinde, diseke edilen néroma izleniyor

Resim 4: Sol ayaktan eksize edilen néroma
gorlntlsu
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Resim 5: Sag ayaktan ameliyat sirasindaki
klinik goriintiisiinde dekompresyon
sonrasinda interdigital sinir izlenmekte

3. Tartisma

Morton néroma ilk kez 1835 yilinda
Civinini tarafindan digital sinirin fuziform
sisligi olarak tanimlansa da, tariflenmesi
1876 yilinda Thomas Morton’un 15 hastalik
serisi ile gerceklesmistir’. Hastaligin teda-
visinde birinci sirada konservatif yontemler
Onerilmekle birlikte literatiirde bunun aksine
calismalar bulunmaktadir (4). Konservatif
tedavide genis ayakkabi tercihi, aktivite
kisitlamasi, manuel terapi gibi yontemler
denenebilmektedir. Yine lokal enjeksiyon ve
ablasyon uygulamalar1 cerrahi Oncesindeki
tedavi basamaklarindandir. Matthews ve arka-
daglarinin yapmis oldugu sistematik derleme
ve meta-analizde Morton ndromada cerrahi
olmayan tedavi yontemleri degerlendirilmis,
kortikosteroid enjeksiyonu ve manipiilasyon/
mobilizasyon uygulamalarinin agriy1 azalt-
makta daha etkili oldugu gosterilmistir (5).
Bu olgu sunumundaki hastada daha 6ncesinde
bir lokal enjeksiyon dykiisiiniin bulunmasi ve
faydalanmamasi nedeni ile konservatif tedavi
tekrar tercih edilmemistir.

Morton néromanin cerrahi tedavisinde
plantar ve dorsal yaklagimlar literatiirde tariflen-
mistir (6). ki insizyonun birbiri {izerine anlaml
bir istiinliigii gosterilmemistir. Dorsal yaklagim
konusunda daha tecriibeli oldugumuzdan bu
olguda her iki ayak i¢in dorsal yaklagim tercih
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edildi ve operasyon supin pozisyonda ve turnike
esliginde gerceklestirildi. Morton ndéromanin
cerrahi tedavisinde ndérektomi veya sinirin de-
kompresyonu segenekleri bulunmaktadir (7-12).
Norektomi tedavisi diger tedavi yontemlerine
yanit alimmamayan olgularda en sik uygulanan
cerrahi yontemdir. Bunun yaninda ortopedide
karpal tiinel sendromu, kubital tiinel sendromu
gibi diger periferik tuzak noropati tedavileri ile
karsilagtirildiginda sinirin eksizyonunun uygu-
landig1 tek cerrahidir (7). Norektomi uygulanan
41 hastalik uzun dénem takipli ¢aligmada VAS
skoru hastalarin yalnizca %7’sinde kotii olup, en
iyi sonucun ilk 12 ay icerisinde ameliyat olan 3
mm den bilyiik néromalarda oldugu bildirilmistir
(8). Norektomi cerrahisinin en 6nemli kompli-
kasyonlarindan birisi rekiirrens olup bundan ka-
¢mmak i¢in sinirin proksimalden eksize edilmesi
onerilmektedir (9). Olguda bu komplikasyondan
sakinmak i¢in eksizyon DTML’nin 3 cm proksi-
malinden yapilmistir.

Morton néromada sinirin dekompresyonu
1979’da Gauthier tarafindan tariflenmistir
(10). Sinirin korunmasi, duyu kusuru olma-
masi, norektomiye bagli rekiirrens néroma ol-
mamasi bu teknigin avantajlaridir. Sonrasinda,
dekompresyona sinirin translokasyonu ve
endoskopik yontemlerde eklenmis olup agrida
%90’1n iizerine varan diizelme bildirmislerdir
(11,12). Olguda dekompresyona ek olarak
sinir taginmamis olup postoperatif takiplerinde
semptomlarda tamamen diizelme oldugu go-
rilmiistir.

Ayak oniinde agr1 sebeplerinden birisi olan
morton ndromanin tedavisi dikkatli bir fizik
muayene ve ayiricl tanida muhtemel sebeplerin
dikkatle aragtirilmasit ile dogru tani ortaya
konularak baslanmalidir. Morton ndromasinda
bilateral ayak tutulumu olabilecegi diisiiniilmeli
ve tedavi planlamasinda tiim secenekler hastaya
sunulmalidir. Olgunun agrist ve yasam kalite-
sinin etkilenimine gore tedavide konservatif
tedavi yaninda deneyimli ekiplerle cerrahi farkli
yaklagimlar uygulanabilir.
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OLGU SUNUMU

BiRiINCi DORSAL WEB ARALIGINDA
TRAVMATIK YARALANMA SONRASI
GREFT ONARIMI VE YARA BAKIMI:
OLGU SUNUMU

Ozet

Travmalarin neden oldugu iist ekstremite yaralari sik goriilmektedir. Eldeki
kiigiik bir yara bile biiyiik fonksiyonel kayiplara yol agabilmektedir. Greft
veya flep ile opere edilen hastalarin en kisa zamanda degerlendirilmesi
ve yara bakiminin saglanmasi gerekir. Bu ¢alismada, sik goriilmeyen bir
pediatrik vakanin birinci web araliginda travmatik bir yaralanmadan sonra
gergeklestirilen greft onarimi, yara bakimi ve fizyoterapi uygulamalarini
sunduk. Bildigimiz kadariyla, daha 6nceki ¢aligmalarda birinci web arali-
ginda yaraya yol acan vaka sunulmamustir.

Anahtar Kelimeler: Yara bakimi, el yaralanmasi, birinci web aralig

CASE REPORT

A GRAFT REPAIR AND WOUND CARE
FOLLOWING BY TRAUMATIC INJURY
ON THE FIRST DORSAL WEB: A CASE
REPORT

Abstract

Upper limb wounds caused by traumas are common. Even a small wound
in hand can lead to large functional losses. Patients who have been operated
with grafts or flaps are required to be assessed as soon as possible and
managed for wound care. We presented a graft repair and wound care of an
unusual pediatric case after a traumatic injury on the first web. To the best
of our knowledge, the traumatic hand wound of the first web has not been
previously presented.

Keywords: Wound care, hand injury, first web
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1. Introduction

Upper limb wounds are the most common
wounds encountered in emergency departments.
Injuries in the joint area where the skin is in
high tension and caused by open fractures may
require extra care during the follow-up process
(1). Grafts, flap coverage, and vacuum-assisted
closure technique are used to accelerate wound
healing, reduce scar tissue formation and inc-
rease the functionality of anatomical structures
after traumatic injuries (2). In hand wounds with
significant tissue loss, skin grafts or flaps are
generally used for adequate wound closure (3).
The prognosis for wound healing should be well
known. In addition, a comprehensive assessment
and rehabilitation process is important imme-
diately after surgery (4). Because, even a small
wound can greatly reduce the functionality of the
upper extremity, especially in hand wounds (2).

Hand injuries can occur for many reasons,
especially traumatic accidents, and burns (5-8)
. In a study, wound cases occurring after the
trauma of iron and other hard and sharp objects
were discussed, epidemiologically. The results
showed that most wounds are superficial and
patients are followed up with similar protocols
with other wound treatments (9). We report a
graft repair and wound care of an unusual pedi-
atric case following by traumatic injury on the
first dorsal web. To our knowledge, the traumatic
hand wound of the first web was not presented
before. The baseline and second evaluation re-
sults are presented to show the effectiveness of
rehabilitation techniques applied in wound care.

Ozden ve ark.

2. Case Report

The 9-year-old boy was injured after a hard
and sharp iron drop on his hand and applied to the
emergency room. A deep wound was observed
on the first web of the left hand. Radiographic
imaging was recorded against the possibility of
a fracture. There were no findings related to the
fracture (Figure 1).

After the initial evaluation and treatment in
the emergency room, he was referred to the plastic
and reconstructive surgery. In the comprehensive
evaluation, there were tissue loss involving the
palmar area, first web and 2nd metacarpal area
of the left hand. Neurovascular and tendinous
structures were not explored. Motor and sensory
examination were normal. There was perfusion in
all fingers.

The case was operated under local and laryn-
geal mask anesthesia. The open wound in the palmar
area of the left-hand was irrigated with saline. Nec-
rotic areas were debrided. The defect was fixed with
suture to the solid skin. The surgery was terminated
with dressing and plaster splint. The case was re-o-
perated approximately 1 week later. Under general
anesthesia, the full-thickness skin graft tissue taken
from the left inguinal area was sutured to the defect
site. The operation was terminated with appropriate
graft dressing and plaster splint application. On
control examination performed 2 weeks later, the
graft tissue was healed and wound debridement
was performed. The patient was referred to physical
therapy and rehabilitation. There was no motor or
sensory loss in the evaluation in the physiotherapy
unit. Opposition and abduction of the st finger of
the left hand was restricted (Figure 2, 3).

Figure 1. Radiographic image of the case in the emergency room
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Figure 2. Wound of the case (palmar of the hand)

Figure 3. Wound of the case (first web of the hand)
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The range of motion (ROM) was evaluated
with universal goniometer. Both ROM and manual
muscle strength of the baseline and second assess-
ment of the case in the physiotherapy unit are pre-
sented in Table 1. First of all, splint was presented
to protect the patient’s web range. Rehabilitation
program of the case was started with scar tissue
massage around the wound. Joint movement was
limited due to immobilization. Active-assistive
and active ROM exercises were performed to
increase abduction and extension. Strengthening
exercises were performed to strengthen the thenar
and hypothenar muscles and upper extremities,
in general. Block exercises were performed for
isolated strengthening on the fingers.

Ozden ve ark.

Approximately 2 months later, hot-pack was
started to be applied. In addition, friction mas-
sage was added to the treatment program. Ap-
proximately 1 week later, forearm strengthening
exercises were started with sandbag. Resistance
reinforcement was done with Digi-flex®. After
the rehabilitation program, the web interval
was synchronized with the right extremity and
muscle strength increased noticeably (Figure 4,
Table 1). Physiotherapy practices were started
with five days a week, then reduced to 3 and 2
days a week, respectively. The physiotherapy
program took about 30 minutes daily. The inten-
sity of the exercises was increased according to
patient tolerance.

Figure 4. First web of the patient after the rehabilitation

Table 1: Active ROM and MMT results performed at 15t day and 34 month

15t day 3" month
ROM MMT ROM MMT
15t CMC Flexion 40° 3+ 45° 5
1t CMC Extension 0° 3 0° 4+
15t CMC Abduction 30° 70° 4+
2th MCP Flexion 60° 3+ 80° 5
2th MCP Extension 0° 3+ 15° 5

ROM: Range of Motion, MMT: Manual Muscle Test, CMC: Carpometacarpal, MCP: Metacarpophalangeal
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In the plastic and reconstructive surgery
consultation of the case, a decrease in hypert-
rophy tendency was observed. Intralesional
steroid injection was done, followed for 45
minutes after the procedure, and the perfu-
sion of the fingers was naturally observed at
the end of the follow-up. Written informed
consent was obtained from the patient for
publication of this case report and accompan-
ying images.

3. Discussion

The skin plays a very important role as a
barrier against exogenous substances, pathogens
and mechanical stresses. Wounds on skin leads
to loss of water and protein, stiffness and ba-
cterial infestation into the underlying tissue.
For this reason, wound follow-up is important,
along with repair and rapid regeneration (10).
This study is the first to case presentation of a
traumatic wound on the first web of the hand.
Wound care follow-up was presented after the
case was operated with graft. With the preser-
vation of the patient’s first web, it was aimed to
prevent the limitation of abduction, extension
and opposition in the first finger, increase the
range of motion, strengthen the upper extremity,
and specifically provide the functionality of the
fingers. With these exercises, the patient was
followed up with recommendations and precau-
tions to maintain the usual course of wound he-
aling. Scar tissue massage has been reported to
be effective in wound healing through its ability
to affect matrix remodeling and fibroblast apop-
tosis (11). Taking into account the importance
of a small wound in terms of functional losses
and the phases of healing, healing was accele-
rated with scar tissue massage. An increase in
the range of motion and muscle strength of the
patient was observed. The first web has reached
an equal level with a solid limb. Hypertrophy
in the wound area visibly increased. The ab-
sence of similar studies on this subject reveals
the free side of the study. Hand injuries are
generally expected to be rehabilitated in three
phases. Preventive practices to provide wound
care in the first phase are recommended. In the
second phase, it should be aimed to increase the

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(2): 121-126

patient’s joint mobilization level. In the third
phase, the importance of strengthening exer-
cises to return to functionality is emphasized
(12). In our study, we adhered to these accepted
exercise recommendations. However, since the
first web is a section that requires extra impor-
tance to protect the functionality of the hand
and where injuries occur rarely, the progression
of rehabilitation has been increased in a more
controlled way and has been carried out with
emphasis on the importance of wound care even
in the chronic period.

In conclusion, an unusual case of trauma-
tic injury caused wound on the first web and
palmar surface is also a rarer condition that
should be followed up cautiously with surgical
and conservative treatment. In conservative tre-
atment, treatment should be planned according
to the improve ROM and strength of the upper
extremity. Physiotherapy and rehabilitation
applications should be started as soon as pos-
sible after the operation in order to increase the
functionality by protecting the wound healing
and the first web during the follow-up of the
patient.
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CALISMANIN TURKCE iSMi HER
KELIMENIN ILK HARFi BUYUK
(BAGLACLAR HARIC) VE “TiIMES
NEW ROMAN” FONTUNDA 14 PUNTO
OLACAK SEKILDE

Ozet

Bu Microsoft Word belgesi Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirligii tarafindan yayinlanan Saglik Bilimleri Dergisi’ne gonderilecek
olan makaleler icin drnek olmasi amaciyla hazirlanmistir. Dergimizde
yayinlanmak tizere gonderilen makalelerin bu sablona gore diizenlenmeleri
gerekmektedir. Ozet kisminda calismanin yenilikleri ve temel bulgulari
vurgulanmahdir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet kisimlar1 Times New Roman
yazi tipi ile yazilmali ve 10 punto biiylikligii se¢ilmelidir. Yazim metni
iki tarafa yaslanmalidir. Ozet béliimiiniin yaziminda tek satir aralig se-
c¢ilmelidir. Makale 6zetinin 250 kelimeyi gegmemesine dikkat edilmelidir.
Tiirkge ve Ingilizce dzetlerin 1 (bir) sayfayr gecmemesi gerekmektedir.
Makalenin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bashk, 6zet
ve anahtar kelimelerin once Ingilizcelerinin sonra Tiirkgelerinin verilmesi
gerekmektedir. Anahtar kelime say1s1 en az 3 en fazla 6 olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime 1, Anahtar kelime 2, Anahtar kelime 3.

REVIEW/RESEARCH

CALISMANIN INGILIZCE ISMI HER
KELIMENIN iLK HARFI BUYUK
(BAGLACLAR HARIC) VE “TIMES
NEW ROMAN” FONTUNDA 14 PUNTO
OLACAK SEKILDE

Abstract

Bu Microsoft Word belgesi Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigii tarafindan yayinlanan Saglik Bilimleri Dergisi’ne gonderilecek
olan makaleler i¢in 6rnek olmasi amaciyla hazirlanmistir. Dergimizde
yayinlanmak {izere gonderilen makalelerin bu sablona gore diizenlenmeleri
gerekmektedir. Ozet kisminda calismanin yenilikleri ve temel bulgular
vurgulanmalidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zet kisimlar1 Times New Roman yazi
tipi ile yazilmali ve 10 punto biiytlikliigii se¢ilmelidir. Yazim metni iki tarafa
yaslanmalidir. Ozet béliimiiniin yaziminda tek satir aralig1 secilmelidir.
Makale 6zetinin 250 kelimeyi gegmemesine dikkat edilmelidir. Tiirk¢e ve
Ingilizce ozetlerin 1 (bir) sayfay1 gegmemesi gerekmektedir. Makalenin
Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda baslik, dzet ve anahtar
kelimelerin dnce Ingilizcelerinin sonra Tiirkgelerinin verilmesi gerekmek-
tedir. Anahtar kelime sayisi en az 3 en fazla 6 olmalidir.

Keywords: Keywords 1, Keywords 2, Keywords 3,
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1. Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar
bosluklar1 ile 12 punto yazi biiyiikliigiinde
Times New Roman yaz tipi ile 1 satir araligi
ve her iki yana yash sekilde yazilmalidir. Ana
boliim basliklar1 numaralandirilmali, kelime-
lerin ilk harfleri biiylik olmali ve koyu (bold)
karakterde yazilmalidir. Ana boliim bagligindan
sonra 1,5 satir aralikli bosluk birakilarak metne
gecilmelidir. Baglikla iist metin arasinda da bir
satir bosluk birakilmalidir. Paragraflar arasinda
bosluk birakilmamalidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda bolim
basligi “Introduction” olarak verilmelidir.

Bu béliimde ¢aligmayla ilgili yeterli literatiir
bilgisi verilmeli ve ¢alismanin gerekgesi belirtil-
dikten sonra amaci vurgulanmalidir. Ancak konu
ile ilgisi olmayan ve gereginden fazla literatiir
bilgisi vermekten kaginilmalidir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Bu bolimde, uygulanan yontemler ve
teknikler anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin
“Times New Roman” yaz tipinde 12 punto
biiytikliiginde ve tek satir aralikla yazilmalidir.
Metinle ilgili olarak Girig boliimiinde yapilan
aciklamalar bu boliim i¢in de gegerlidir. Baslikta
baglag haricindeki tim kelimelerde ilk harf bii-
yiik yazilmalidir.

Calismanin Ingilizce olarak sunulmak isten-
mesi durumunda béliim bashg: “Material and
Method” olarak verilmelidir. Boliim igerisinde
alt boliim basliklar1 ag¢ilmasi miimkiindiir. Bu
bolime konulacak sekiller fotograf veya resim
seklinde olabilir. Tlgili kurallar 3.1. bashiginda
anlatilmistir.

2.1. Gereg ve Yontem alt bashgi

Materyal ve metot boliimiinde alt baglik
altinda bilgi verilmek istenmesi durumunda alt
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baslik “Times New Roman” yazi tipi, 12 punto
ve kalin olarak yazilmahdir. Alt bashgin ilk
kelimesinin ilk harfi biiyiik, geri kalan kismi ise
kiigiik harflerle yazilmalidir.

3. Bulgular

Bu boliimde ¢alisma sonucunda elde edilen
bulgular caligma sirasina gore sunulmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim basligi “Results” olarak veril-
melidir. Istatistik icin kullanilan analizler detayli
olarak anlatilmalidir. Istatistiksel anlamlilik du-
rumunu belirtmek i¢in kullanilan “p” degerinin
gercek degeri verilmelidir.

3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikler

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim
seklinde olabilir. Sekil yazisi seklin alt kismina
yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil yazisi
sayfaya ortalanmalidir. Sekil yazilar1 okunakli
olmalidir. Sekil ile iist metin arasinda 1 satir
bosluk birakilmalidir. Sekil yazisi ile alt metin
arasinda da 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil
yazist 11 punto olarak yazilmali ve asagidaki
ornekte (Sekil 1) oldugu gibi verilmelidir. Metin
igerisinde sekillere atifta bulunulmalidir. Sekiller
grafik, diyagram, fotograf ve resimler sayfanin
en altina konulmalidir.

Sekil 1. Ornek Resim

Tablolar kapali ¢ergeveli tercih edilebilir.
Tablo yazis1 tablonun iist kismina yazilmalidir.
Hem tablo hem de tablo yazisi sayfanin soluna
hizalanmalidir. Tablo yazis1 ile iist metin ara-
sinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Tablo ile
alt metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir.
Tablo yazilari tercihen 11 punto ile yazilmali
ve tek satir aralii secilmelidir. Metin igerisinde
tablolara atifta bulunulmalidir.
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Tablo 1. Tablo baslig.
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Siitun Bashg Siitun Baghg Siitun Bashg
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1

4. Tartisma

Bu bolimde, yapilan c¢alismadan elde
edilen bulgular bilimsel ilkelerin 15181 altinda
onceki verilerle karsilastirilarak irdelenmelidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda bolim basligi “Discussion” olarak
verilmelidir.

5. Sonuglar

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen 6zgiin
sonuglar bir sira dahilinde sunulmalidir. Ca-
lismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim basligi “Conclusions” olarak
verilmelidir.

Tesekkiir

Bu boliimde, calismada yardim ya da des-
tekleri bulunan kisi veya kisilere ya da kurum
yetkililerine tesekkiir edilebilir. Caligmanin
Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
bu boliimiin bashigr “Acknowledgment” olarak
verilmelidir.

Kaynaklar

Calismada yararlanilan kaynaklar kullanim sirasina
gore numaralandirilarak verilmelidir. Ancak
Ozet boliimiinde kaynak gdsterilmez. Kaynak
numaralar1 parantez icerisinde gosterilmelidir.
Kaynaklarin tamami g¢aligmanin son sayfasin-
daki “Kaynaklar” baghigi altinda, makale ige-
risindeki kullanim sirasina gore verilmelidir.
Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye diizeni ile
ilgili kurallar “Vancouver” sistemine uygun
olarak verilmelidir. Kaynak gosterme ve kay-
nakca hazirlanmasinda EndNote ya da Refe-
rence Manager gibi standart yazilim paketlerinin

kullanilmasi 6nerilmektedir. Kaynaklar “Times
New Roman” fontunda 10 punto olarak yazil-
malidir. Kaynak numaralari otomatik numara-
landirma ile eklenmelidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda bolim
baslhigi “References” olarak verilmelidir. Ayni
anda birden fazla kaynaga atif yapiliyorsa, kay-
nak numaralart kiiciikten biiyiige (1, 5, 8, 12
gibi) siralanmali ve virgiil ile ayrilmahdir. Tki-
den ¢ok ardisik kaynaga deginildiginde, ilk kay-
nak ve son kaynak numaralarinin arasina tire ko-
nularak gosterilmelidir.
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