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Degerli Okurlarimiz,

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

2021 yilinda dergimize gelen makale sayisinin artmasini, daha
zengin bir hakem listesi olusturmay1 ve bdylelikle makalelerin inceleme
siirecini miimkiin oldugunca azaltmayr amacladigimizi da belirtmek
isterim. Dergimize yayin basvurulari internet iizerinden Dergi Park sistemi
iizerinden alinmaktadir.

Sonraki sayilarda bulugmak dilegiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor
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yapilan antrenman ve fiziksel aktiviteler, sivi olarak viicudun ihtiya¢ duy-
dugunun altinda s1vi alim1 gerceklesmesi viicuttaki sivi dengesini olumsuz
etkilemektedir. Bu sivi dengesinin olumsuz etkilenmesi 6zellikle sporcu-
larda antrenman ve miisabaka siralarinda terlemeye bagl olarak fazla sivi
elektrolit kaybi ile gergeklesmektedir. Viicut sivilar azalarak sivi dengesi
saglanmadiginda termoregiilasyonda da bozulma gerceklesmektedir. Bu
tiir durumlardan sporcunun korunmasi igin giinliik belirli sikliklarda belirli
miktarda sivi alinmasi gerekmektedir. Ozellikle sporcularin antrenman
Oncesi, antrenman sirasinda ve antrenman sonrasinda sivi tiiketimlerini
planli olarak yapmasi performans agisindan énem tasimaktadir. Alinmasi
gereken sivinin miktarlari, tiirii bireyden bireye degisiklik gostereceginden
sporcunun yagam durumuna goére ayarlanmasi sporcunun basarisinda ol-
dukga etkili olabilmektedir. Yine sporcuda sivi dengesini kontrol edecek,
sivi kaybinin anlagilabilecegi birgok yontem bulunmaktadir. Bu yontemler
dogrultusunda da sporcu sivi dengesi durumunu tespit edebilmeli ve kendi
ihtiyacina gore siv1 tiikketimine dnem vermesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dehidratasyon, Sivi dengesi, Sporcu, Performans

REVIEW

LIQUID BALANCE AND ITS EFFECTS
ON SPORTS PERFORMANCE

Abstract

Biochemical and physiological functions in the body are developed de-
pending on the body’s fluid balance. According to the region experienced
environment conditions, training and physical activities, fluid intake under
the body’s need as a liquid has negative effects on the body’s fluid balance.
The negative effects of this fluid balance especially in athletes during
training and competitions due to sweating occurs with the loss of excess
liquid electrolyte. When the body fluids are reduced and the fluid balance
is not achieved, the thermoregulation also deteriorates. In order to protect
the athlete from such situations, a certain amount of fluid must be taken
daily at certain frequencies. In particular, it is important for athletes to
make their liquid consumption planned before, during, and after training in
terms of performance. The amount of fluid that needs to be removed varies
from individual to individual, so adjusting the athlete according to his / her
condition can be quite effective in the athlete’s success. Again, the athlete
will control the fluid balance, fluid loss can be understood there are many
methods. In line with these methods, athletes should be able to determine
the status of liquid balance and should pay attention to the consumption of
liquid according to their needs.

Key Words: Dehydration, Fluid balance, Athlete, Performance
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1.Giris

Su viicudun iyi ve saglikli ¢aligmasi i¢in ge-
rekli olan kalorisiz besin 6gesidir. Bir sporcunun
yeterli sivi aliminda yetersiz kalmasi performan-
sina, miisabakalar sonras1 toparlanma siiresine
ve viicut agirhigma olumsuz etki yapmaktadir.
Su, viicut islevi olarak da kimyasal tepkimeler,
kas hiicrelerine besin dgelerinin taginmasi, atik
maddelerin uzaklastirilmasi, eklem yerlerinin
kayganlagsmasin1 ve kandaki elektrolitlerin dii-
zenlenmesini saglamaktadir. (1).

Sporcular toplam viicut hacminin % 2
veya daha fazlasini kaybettiginde, performansi
olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Her bir bi-
reyin ihtiya¢ duydugu giinliik su miktar: kendine
Ozgldiir. Ayrica igecegin fiziksel ozellikleri sivi
degisimini 6nemli 6lgiide etkileyebilir. Tuzluluk,
renk, tatlilik, sicaklik, lezzet, karbonatlasma
ve viskozite, bir sporcunun ne kadar igtigini
etkiler. Sporcular tarafindan tiiketilen sivilarin
cogu yemekle birlikte oldugu i¢in, yemekler
sirasinda bol miktarda sivi bulunmasi ve yemek
icin yeterli siire rehidrasyon i¢in kritik dneme
sahiptir. Yemeklere erisim sinirli oldugunda, bir
CHO-elektrolit icecegi, hidrasyon durumu ile
birlikte CHO ve elektrolit aliminin korunmasina
yardimei1 olacaktir (2).

2. Yontem ve Geregler

Genel literatiir taramasi ile Pubmed, Web of
Science veritabanlar1 kullanilarak Ekim 2018-
Mayis 2019 tarihlerin arasinda ‘Beslenme’,
‘Sporcu’, ‘Sivi Dengesi’ anahtar sozciikleri
girilerek 59 adet makaleye ulasilmistir. Spor
tiirli, beslenme yaklasimi gibi bazi kriterler ile
siirlandirilmis ve 31 adet makale degerlendi-
rilmigtir. Konuya iligkin genel kabul goérmiis
bilgilerin yer aldig1 ¢calismalar derlemeye dahil
edilmistir.

3. Tartisma
3.1. Sporcuda Siv1 Dengesi

Stvi alim1 olmasi gereken diizeyden fazla
olmasi hiperhidrasyon, gereken diizeyden daha
az olmast ise hipohidrasyon olarak tanimlanmak-
tadir. Sporcunun performansinin yiikselmesinde
su diizeyinin tam olarak ideal miktarda olmasi
Onem tagimaktadir. (3,4).
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Sporcunun antrenman sonrasi 6l¢iimleri ya-
pilarak kaybettigi stvi miktar1 bulunabilmektedir.
Sporcunun idrar rengi gdzlemlemesi ve susuzluk
hissi takibini yaparak kendi viicut sivi dengesini
saglamasi gerekmektedir. (5). Kas dokusu daha
fazla olan sporcularda daha az olan sporculara
gore sivi gereksinimi daha fazla olmaktadir.
Yine ayni sekilde kas dokusu miktarindan dolay1
erkekler kadinlara gére daha fazla viicut sivisina
sahip olmaktadir. (3,5). Terleme antrenmanh
sporcularda sedanter bireylere gore daha erken
ve yogun bir sekilde ger¢eklesmektedir ve sivi
kaybi1 daha fazla olmaktadir. Cevre sicakligindaki
artisa baglt olarak terle kaybedilen miktar 10
kata kadar artis gosterebilir. Buna ek olarak kar-
stlasma sirasindaki sivi kayiplart antremandaki
kayiplara kiyasla daha fazla olmaktadir. Diger
taraftan soguk havada yapilan kis sporlarinda da
solunumla kaybedilen sivi miktar1 artmaktadir.
Sivi kaybinin yerine konmasi ve viicut sivi
dengesinin saglanmasi sporcular i¢in 6énemli bir
sorundur; ve s1vi dengesinin saglanmamasi spor-
cularin sagligi, antrenmanlar1 ve performanslari
tizerinde bilyiik bir etkiye sahiptir (5).

3.1.1.0drar Gostergesi

Viicut agirhigimm % 3 — 5’ ini kaybetmis
sporcularin antrenman sonrasinda fazla miktarda
stv1 almas1 sonucu idrar rengi ve iletkenligi de-
gismektedir. Sporcuda bir gecelik aglik ardindan
sabah s1v1 ve besin almamak kosuluyla alinan ilk
idrar ornegi, yapilan 6l¢iimlerin giivenilirligini
en ust diizeyde tutmaktadir ve sabah alinan ilk
idrar 6rnegiyle viicut sivi diizeyi hakkinda daha
dogru bilgi alinabilmektedir. (6).

Idrar icinde bulunan spesifik maddeler ile
iriner osmolarite igerisindeki konsantrasyon
Olciilerek hidrasyon durumu bulunabilmektedir.
Uriner ozmolarite hidrasyonun diisiik oldugu
durumlarda 900 mOsmol/kg dan biiyiik, normal
oldugu durumda ise 700 mOsmol/kg dan diisiik
olmaktadir. (7,8). Idrar osmolalitesi 900 milios-
mol/kg’ dan biiyiik oldugunda durum hipohidras-
yon olarak kabul edilmektedir. (6). Idrar Ozgiil
Agirligl (USG) diizeyi 6l¢iimlerinde higrometre,
refraktometre ve reaktif bant gibi yoOntemler
kullanilmaktadir. Sporcularda bunlarin arasindan
en ¢cok daha hizli ve dogru 6l¢lim yapan refrakto-
metre yontemi kullanilmaktadir. (9).
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3.2. Sporcularda Sivi Alimi ve Etkileri

3.2.1.Sporcularda Miisabaka ve Egzersiz
Oncesi S1vi Alimi

Egzersiz yapildig1 siire boyunca optimal
performanst saglamak igin sivi ihtiyacinin
karsilanmas1 ve 24 saat Oncesi olduk¢a Gnem
tagimaktadir. (10-12). Stvi dengesini korumak
i¢in bu 24 saat aralikta ¢ok miktarda az aralik-
larla s1v1 tiiketmek yerine kiigiik miktarlarda sik
sik diizenli bir sekilde siv1 alarak iyi hidrate ol-
maktadirlar. (10,13). Egzersiz dncesi siv1 olarak,
bir onceki egzersizden veya miisabakadan sonra
alman sivi, 6n sivi olarak goriilebilir. Egzersiz
oncesi sivi alimi yeteri diizeyde degil ise veya
bir onceki egzersiz bittiginde diger egzersiz i¢in
varsaydigimiz 6n sivi yeterli oranda alinmadiysa
egzersiz sirasinda viicut 1sis1 olumsuz ydnde
etkilenmektedir. Egzersize bu durumda baslayan
sporcularda egzersiz sirasinda viicutta olusan
isinin - dagitiminda yetersizlik gozlenebilir ve
viicut 1s1s1 daha hizl1 yiikselerek kardiyovaskiiler
zorlanma daha ¢ok artar. (14,15). Egzersizden
bir saat Once aliman sivi, egzersiz boyunca
termoregiilasyonu arttirarak ve kalp atim hizini
disiirmektedir. Yine egzersiz Oncesi sivi alan-
larda almayanlara gore idrar hacmi dort kat arta-
bilmektedir. Egzersizden 6nce alinan 400 — 500
ml s1vi alim1 bobrek mekanizmasinin toplam sivi
miktarini ayarlayarak osmolitenin en uygun hale
gelmesini saglamaktadir. (14,16).

Ozellikle kisa siireli yiiksek kondisyon ige-
ren ya da orta yogunlukta uzun siire dayaniklilik
gerektiren egzersizlerden Onceki zamanlarda
yeterli miktarda sivi alinmaz ve 6n siv1 yetersiz
kalirsa normal yorulma siiresinden daha kisa bir
siirede diismeler gozlemlenebilir. (14,15).

3.2.2.Sporcularda Miisabaka ve Egzersiz
Sirasinda Sivi Alimi

Sporun tiirii, siddeti, uzunlugu ve hava sart-
lar1 faktorlerine bagli olarak antrenman boyunca
0,3 — 2,4 litre siv1 terle kaybedilmektedir. Ant-
renman siirecinde yeterli miktarda sivi alinmasi
ve bu sivi dengesinin saglanmasi performansin
yiikselmesine, termal stresin azalmasina, plazma
voliimiin korunmasina, yorgunlugun gecikmesine
ve s1vi kaybina bagli olarak olusabilecek sakatlik-
larin 6nlenmesine yardimei olmaktadir. (12,17).
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Yiiksek kondisyonlu antrenmanlarda yogun
stvi kaybindan dolayr idman sirasinda belirli
araliklarla sivi takviyesi, sporcunun egzersiz
sirasindaki performansindaki devamliligi icin
¢ok onem tagimaktadir. (18). Antrenmanli spor-
cular ile antrenmansiz sporcular arasinda terleme
miktar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Antrenmanli olarak bulunan sporcularda terleme
miktar1 daha fazla gergeklesmektedir. Yine ant-
renmanli sporcularda, antrenmansiz sporculara
gore terde olusan elektrolit yogunlugu daha az
olarak bulunmaktadir. (19)

3.2.3.Sporcularda Miisabaka ve Egzersiz
Sonrasi Sivi Alim

Egzersiz sirasinda da viicutta olan sivi
dengesini korumak i¢in egzersizden 1 — 2 saat
oncesinde 500 ml s1v1 tiikketilmesi gerekmektedir.
(17). Antrenman sirasinda da viicut sivisi den-
gesini koruyabilmek icin 15 — 20 dakikada bir
150 — 200 ml su tiiketilmesi 6nerilmektedir. (20)

3.2.4.Sporcuda Alinan Sivimin Korunmasi ve
Performansa Etkisi

Sporcunun miisabaka sonrasi kaybedilen si1-
viy1 yerine koymak i¢in sivi1 tiikketilmesi arttirilsa
da tiiketilen sivinin emilme hizi, siviy1 kaybetme
hizindan daha yavas olmaktadir. Bundan dolay1
stvi kayiplarmi tamamen etkin ve ¢ok kisa bir
stirede kargilamak zor olmaktadir. (5).

Sivi dengesinin saglanmasinin yollarmdan
biri sporcuya 0zgii olarak antrenman Oncesi,
antrenman esnasinda, sonrasinda antrenmanin
siddetine ve uzunluguna gore, ¢evresel faktorleri
veya miisabaka i¢indeki stres durumuna gore sivi
ve elektrolit alim planlanmasi yapilmasidir. (5, 2).

3.3.Sporcuda Dehidrasyon ve Rehidrasyon
3.3.1. Dehidrasyon

Viicuttan yiiksek diizeyde sivi ve elektrolit
kaybedilmesi dehidrasyon olarak tanimlan-
maktadir. Dehidrasyon ¢evre kosullarindaki
bir¢ok etkene bagli olarak sporcuda performans
diistikligiine neden olmaktadir. Tiim spor dalla-
rinda sporcunun performansi i¢in dehidrasyonun
Onlenmesi gerekmektedir. (21).
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3.3.2.Rehidrasyon

Viicudun kaybettigi siviyt tekrar kazanma-
sina rehidrasyon denmektedir. Antrenman dncesi
sporcu agirligini Ggrenip antrenman sonrasi
tekrar 6l¢iim yaparak kaybettigi sivi miktarini
hesaplayabilmekte ve buna uygun bir sekilde
rehidrasyon plani yapabilmektedir. (22).

Egzersiz sonrasi rehidrasyon (s1v1 alimi) sii-
recini etkileyen baslica faktorler tiiketilen sivinin
bilesimi ve miktaridir. Tiiketilen sivi, icecegin
lezzeti ve onun susama mekanizmasi tizerindeki
etkilerini etkileyen ¢ok sayida degisken vardir.
Sivi kaybinin en aza indirilmesi ve eksilen
glikojen depolarinin yenilenmesi bircok viicut
islevinin yerine getirilmesi agisindan dnemlidir.
Sadece saf su tliketimi osmolalitiyi diigiiriir; bu
durum sivi aliminin stirdiiriilmesini siirlandirir
ve idrar ¢ikisini hafifce yiikseltir (23). Karbon-
hidratlar ise, suya aracilik ederek taginmasina
yardimc1 olmaktadir. Ayrica sivilara eklenen kar-
bonhidratlar ince bagirsaktan emilimin artmasini
saglamaktadir (24).

3.4. Sporcularda Elektrolit Dengesi Ve
Karbonhidrat Takviyesi

Sporcunun kullanacagi sivinin miktari, ige-
rigi yaptigi antrenmanin tiiriine, siddetine gore
farklilik gostermektedir. Bu sivilar antrenman
oncesi, antrenman sirasinda ve antrenman son-
rasinda da farkli sekillerde alinmaktadir. Suya
karbonhidrat ve elektrolit takviyesi performansta
pozitif etkiyi arttirmaktadir. Sporcuda eger
siviya takviye yapilacaksa, takviye yapilacak
iriiniin mideden geg¢me ve ince bagirsaktan
emilme hizlarina dikkat edilmesi gerekmektedir.
Sivi emilimi, bosalma siiresini asarsa diareye
yol agabilmektedir. Alkol digindaki sivilarin
mideden emilimi sinirlidir. (25). Yakit kaynagini
saglayan fakat emilimi bastirmayacak oranda
yapilan karbonhidrat takviyesi agir idmanlarda
performansi koruyarak olumlu katki yapmakta-
dir. (19). Sporcular diyet ve uygun sivi miktarimni
aldiginda viicutlar1 72 saat i¢inde normale don-
mektedir. (26).

Antrenman sirasinda olusan kas kasil-
malarindan dolay1 olusan metabolik sicaklik,
hipovolemiye neden olmaktadir. Bunun sonu-
cunda kardiyovaskiiler gerginlik, artan glikojen
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kullanimi, farklilagmis merkezi sinir sistemi
fonksiyonlarina yol agmakta ve viicut sicakligini
arttirmaktadir. Terleme ile birlikte viicuttan
kaybedilen viicut sivisina ilaveten sodyum, az
miktarda potasyum, kalsiyum ve magnezyum
kaybi1 da olmaktadir. (7,8).

Kalsiyum kas kasilmasinda ve antrenman
esnasinda karbonhidratlarin  oksidasyonunda
gorev almaktadir. (27). Sporcularda kalsiyum
durumu zor saptanabilmektedir. Olgiimler ge-
nelde kandan yapilmaktadir. Fakat kan degeri
kemiklerde ve yumusak dokudaki kalsiyum
durumunu pek yansitmamaktadir. Sporcularin
kalsiyumdan zengin olan besinleri giinliik olarak
tilkketmeleri kemik ve kas kazanimi agisindan
onem tagimaktadir. Ancak 2500 mg/giin iizerinde
alman kalsiyum, demir ve ¢inko dengesini boza-
rak bobrek tasina neden olmaktadir. (28). Yeterli
kalsiyum tiiketimi yapan sporcular diizenli olarak
antrenman yaptigindan dolay1 kemik olusumu
stirekli uyarilmaktadir ve performansa olumlu
katk1 yapmaktadir. (14). Sporcular giinliik olarak
siit ve yogurt {irlinlerini tiiketerek gerekli kalsi-
yum miktarini karsilamalar1 gerekmektedir. (25).

Sodyum c¢ok terleme ile kritik bir elektrolit
durumunda oldugundan sporcuda ¢ok Onem
tasimaktadir. Ozellikle uzun siiren ve agir
yogunlukta gecen antrenman ve miisabakalarda
daha fazla miktarda sodyum ve klorid alinmasi
gerekmektedir. Sporcu iceceklerinde karbonhid-
rat disinda sodyumda bulundugundan ¢ok agir
egzersizlerde dayanikliligin  devamliligr igin
tercih edilebilmektedir. (7, 29).

4. Sonug

Antrenman boyunca sporun tiirii, siddeti,
uzunlugu ve hava sartlar1 faktorlerine bagl ola-
rak 0,3 — 2,4 litre siv1 terle kaybedilmektedir. Bu
kayiplarin giderilmesi sporcunun performansini
korumasini, kalp atim hizin1 diislirmelerini ve
sicaga bagl stresten daha az etkilenmelerini
saglamaktadir. Sporcuda % 3 liik diizeyde agirlik
kaybinda sporcunun performans: diismekte ve
daha ¢abuk yorulmaktadir. Ayrica bu agirlik kay-
biyla birlikte artan oksidatif hasar sivi alimiyla
birlikte tekrar normale donmektedir. Hipotermi
durumundaki sporcularin viicut 1sis1 euhidrate
sporculara gore daha disiik sicakliklarda daha
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cabuk ylikselmekte ve sporcu kisa siirede yo-
rulmaktadir. Bu nedenlerden dolayr Sporcunun
antrenman ve miisabaka sirasinda, antrenman
sonrasi gibi durumlarda sivi takibi yapilmalidir
ve performanst olumsuz etkileyebilecek mi-
neral ve sivi eksiklikleri iyi gézlemlenmeli ve
takviyesi yapilmalidir. Kuliiplerde antrenman
sirasinda s1vi kaybini en aza indirecek ¢aligmalar
arttirllmahidir ve diyetisyenlerin egitimleri ile
sporcularin kendi s1vi ihtiyacini ve almasi gerek-
tigi stvi miktarini bilmesi saglanmalidir.
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....... FEBRIL KONVULZiYONLAR VE
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-------------------------------- Konviilziyon, beyinin serebral korteksindeki ndronlarin anormal, ani, asiri
B D veya senkron ndronal aktiviteden kaynaklanan belirti ve semptomlarin
............................... gegcici olarak goriilmesi, tonik veya klonik istemsiz kas kasilma nobetidir.
Cocukluk ¢aginda en ¢ok goriilen konviilziyon tipi febril konviilziyondur
(FK). Cocukluk ¢agi ndrolojik bozukluklar: arasinda en iist sirada, yasa ba-
gimli, benign ve atesle ortaya ¢ikan konviilziyondur. FK’nin insidans1 %3-8
olup, 18 aylik yas grubunda daha siktir. FK’lar genetik ve ¢evresel faktor-
lerin kombinasyonu sonucu olusur. FK gelisiminde en 6nemli faktorlerden
biri atestir. Cogunlukla enfeksiyon, kafa travmasi, yiiksek ates ve idiopatik
nedenler ile meydana gelir. FK’lar basit ve kompleks febril konviilziyonlar
olarak ikiye ayrilir. Tani; 6ykii, fizik muayene ve tanisal incelemeler ile
konulur. FK’da ndbetin kontroliiniin erken saglanmasi, acil tedavi ilkeleri
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. Abstract
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Konviilziyonlar val RN onvulsion is the temporary appearance of signs and symptoms caused by

Yaklasimi. abnormal, sudden, excessive or synchronous neuronal activity of neurons
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2020:3(3) 137-143 contraction seizures. The most common type of convulsion in childhood is
febrile convulsion. It takes the highest place among childhood neurological
disorders which age-related, benign and fever-induced convulsion. The in-
cidence of FK is 3-8% and is more common in the 18-month age group. FKs
are the result of a combination of genetic and environmental factors. One of
the most important factors in the development of FK is fever. It mostly oc-
curs with infection, head trauma, high fever, and idiopathic causes. FK’s are
divided into two as simple and complicated febrile convulsions. Diagnosis
is made by anamnesis, physical examination and diagnostic examinations.
Early control of the seizure is among the emergency treatment principles in
FK. Convulsion management is a condition that requires accurate and rapid
intervention in accordance with patient safety principles. The purpose of
treatment; to stop acute convulsions, prevent recurrence, reduce the risk
of epilepsy, and reduce the fear of fever in the family, and inform parents.
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Febril Konviilziyon

Konviilziyon, beyinin serebral korteksin-
deki ndéronlarin anormal, ani, asir1 veya senkron
ndronal aktiviteden kaynaklanan belirti ve semp-
tomlarin gegici olarak goriilmesi, tonik veya
klonik istemsiz kas kasilma nobetidir. Cocukluk
caginda en ¢ok goriilen konviilziyon tipi febril
konviilziyondur (1,2). Cocukluk ¢agi norolojik
bozukluklari arasinda en iist sirada, yasa bagimli,
benign ve atesle ortaya ¢ikan konviilziyondur
3).

Febril konviilziyon (FK), NIH (Ulusal Sag-
lik Enstitiisii)’ne gore “Genellikle 3 ay - 5 yas
arasinda goriilen, bagka bir konviilziyon sebebi
ve intrakranial enfeksiyon bulgusu olmaksizin,
atesle birlikte meydana gelen nobet” (4), ILAE
(Uluslar aras1 Epilepsi ile Savag Dernegi) ne gore
“Cocukluk ¢aginda 1 aydan sonra (genellikle 3
ay — 6 yas arasinda) santral sinir sistemi (SSS)
enfeksiyonu diginda bir atesli durumda gortilen,
ayn1 zamanda bagka akut konviilziyon sebebi
ve Oncesinde afebril nobet, yenidogan nobeti
Oykiisii bulunmayan nébet”(5) AAP (Amerikan
Pediatri Akademisi)’ne gore “6 ay — 60 ay arasi
dénemde merkezi sinir sistemini (MSS) tutan
bir enfeksiyon olmaksizin ya da belirlenmis bir
baska neden olmadan (elektrolit dengesizligi,
metabolik bozukluk, intoksikasyon ve travma),
onceden afebril nobet (epilepsi) gegirmemis
cocuklarda atesli bir hastalik sirasinda goriilen
nobet” seklinde tanimlanmustir (6).

Insidansi

FK’nin insidanst %3-8 olup, 18 aylik
yas grubunda daha siktir. FK” nin 5 yasindan
kiigiiklerde goriilmesi, atesin bu yas grubu i¢in
tetikleyici faktor oldugunu gostermektedir (7).
Vakalarin ¢ogunun iki yasin altinda olmasi, en
stk konviilziyon nedeni olan febril konviilziyo-
nun ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinin en
¢ok bu yas grubunda (3-8 ay) goriilmesi, dogus-
tan metabolik hastaliklar ve merkezi sinir sistemi
anomalilerinin bu yaslarda belirti vermesinden
kaynaklanabilir (8, 9). Febril konviilsiyonun 1rk
ve cinsiyet farki, yapilan ¢aligmalarda ¢ok belir-
gin olmamakla beraber, Asya irkinda ve erkek
cocuklarda daha cok goriildiigii belirlenmistir
(10-15).
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Etiyolojisi

Febril konviilsiyonlar genetik ve gevresel
faktorlerin bir araya gelmesi ile olusur. Cogun-
lukla enfeksiyon, kafa travmasi, yiiksek ates ve
idiopatik nedenler ile meydana gelir. FK gelisi-
minde en 6nemli faktorlerden biri atestir. FK ile
baglantili minimum ates 38°C dir. FK’da genel-
likle iist solunum yolu enfeksiyonlari (USYE),
otitis media, tonsillit, iiriner sistem enfeksiyonu
gibi nedenlerle ates olabilir. FK’lu ¢cocuklarda en
sik goriilen enfeksiyon USYE’dir (16).

Cocuklarda ates sik goriilmesine ragmen
neden sadece bazilarinda konviilziyon gelistigi
konusuna, FK’nin patogenizine tam olarak
aciklama getirilememistir. Calismalarda FK’h
¢ocuklarda tiroid stimiile edici hormon, prolak-
tin, bliyime hormonu ve kortizol diizeylerinde
diisiikliik bulunmustur. Interferon, néron spesifik
enolaz yiiksek bulunup, aminoasitlerde de artma
saptanmigtir. Santral termoregiilasyon bozuk-
luklari, merkezi sinir sistemi olgunlagmasinda
gecikme, demir eksikligi anemisi ve ¢inko
eksikligi tespit edilmistir. Ancak biitiin bunlarin
FK olusumundaki islevleri hala netlik kazana-
mamuistir (17). Buna ragmen &zellikle bogmaca
ve kizamik agilarininda FK’ya neden olabilecegi
bilinmektedir (18).

FK vakalarinin kis aylarinda hafif bir artis
gosterdigi dikkat ¢cekmektedir. Bu artisin 6zel-
likle kis aylarinda atesli hastaliklarin goriilme
sikligindaki artis ile dogru orantili oldugu diisii-
niilmektedir (19).

Yakin akrabalarda FK olmasi, bebegin ye-
nidogan doneminde saglik sorunu sebepli bakim
almasi, gelisim geriligi olmasi, son zamanlarda
ozellikle bir yas altindaki ¢ocuklarda human
herpes viriis tip 6 enfeksiyonlar1 (6. hastalik) ve
shigella gastroenteriti ile birlikte FK’nun daha
stk gorildigi belirlenmistir (7). FK siklikla
aksam {izeri, nadiren geceleri goriiliir.

FK Belirti- Bulgulari

FK nobeti 6ncesi ¢ocuklarin ¢ogunda yor-
gunluk, aglama belirtileri ve huzursuzluk goriiliir
(13). Genellikle biling kayb1, uzuvlarin segirmesi
veya sarsilmasi, nefes almada zorluk (ebeveynler
¢ocugun nefes almayr biraktigini bildirebilir),
agizda kopiiklenme, cildin soluk veya mavi
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renkte olmasi ve gozleri geri yuvarlama goriiliir.
Nobetten sonra ¢ocuk sinirli ve/veya uykulu ola-
bilir, sagkin goriinebilir ve etrafindaki insanlari
tantyamayabilir (14).

Febril Konviilziyon Tipleri

FK’lar basit ve kompleks febril konviil-
ziyonlar olarak ikiye ayrilir. Baslangicindan
itibaren jeneralize tonik-klonik tarzda olup 15
dakikadan kisa siiren ve ilk 24 saat i¢inde tek-
rarlamayan, hastada eslik eden nérolojik anomali
olmayan nébetler basit febril konviilziyonlardir.
Tiim febril konviilziyonlarin %75’ini olusturur-
lar. Tekrarlayan basit febril konviilziyon gegiren
cocuklarda epilepsi gelisme orani %2’dir. Fokal
baslangich, 15 dakikadan uzun siiren ya da 24
saat i¢inde tekrarlama ozelliklerinden sadece bi-
rini bile tasiyorsa komplike FK olarak tanimlanir.
Bu ¢ocuklarda ileride epilepsiye doniisme orani
%9’lara cikar (6, 20-22). FK, otuz dakikadan
uzun siirdiigiinde veya arada biling a¢ilmaksizin
30 dakika icinde tekrarladiginda febril status
epileptikus olarak adlandirilir. Bu durum atesli
konviilsiyon olarak bilinir. Tiim status epilep-
tikuslarin  %25’ini, 2 yasinda goriilen status
epileptikuslarin ise ticte ikisinden fazlasini olus-
turur. Febril konviilsiyonlu ¢ocuklarin %5’inde
goriiliir ve genelde fokal nobetlerdir (21, 23-27).

Tam

Tani; 6yki, fizik muayene ve tanisal ince-
lemeler ile konulur. Ailede konviilziyon/epilepsi
Oykiisii bilinmelidir. Mohamed ve arkadaglar
tarafindan yapilan bir ¢alismada konviilziyon
geciren ¢ocuklarin %34.2’sinin ailesinde epilepsi
tanis1 alan bir bireyin oldugu bildirilmistir (15).
Prenatal, natal ve postnatal donemde anoksi
ve hipoksi Oykiisii sorgulanmali, mikrosefali,
kafa travmasi, yiiksek ates, enfeksiyon Oykiisii
aragtirllmalhidir. Fizik muayenede, vital bulgu
ve oksijen satiirasyonu izlenmeli, bas cevresi
Olciimii yapilmalidir. Kafa i¢i basing artmasi
sendromu (KIBAS) ve meningial iritasyon bul-
gular1 gozlenmeli, letarji, biling kaybi, duyu ve
hareket diizeyi yakindan takip edilmelidir. Hizli
ylikselen atese bagli titreme goriildiiglinde bazen
FK gibi algilanabilir. Bu durumda biling ag¢ik
olup, solunum ve yiiz kaslar etkilenmez. Kii¢lik
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cocuklarda yiiksek ates bilinci etkileyebilir.
Ancak bu durumda konviilzif hareketler olmaz.
FK’da en 6nemli ayiric1 tani ates ve konviilzi-
yonla beraber belirti veren MSS enfeksiyonlari-
dir (22).

Tanisal incelemeler; laboratuvar bulgula-
rin1, elektroensefalografi (EEG), bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MR) ve lomber ponksiyonu (LP) igerir (27). Bir
yasin altinda FK ile getirilen bebekler gézlem
altinda tutulup, nobet sonrasi biling bozuklugu
stiriiyorsa, genel durumu diizelmiyorsa LP
yapilmalidir. Tekrarlayan FK durumunda da en
ufak bir MSS’den siipheleniliyorsa hemen LP
yapilmalhdir (21, 22).

Tanida ve FK tedavisinin belirlenmesinde
EEG c¢ekilecek ise nobetten 3 hafta sonra ge-
kilmelidir. Erken ¢ekilen EEG’lerde yaniltict
anormallikler olabilir (22).

FK icin Risk Faktorleri

» Ilk FK’nun 1 yasindan énce goriilmesi (en
onemli risk faktoriidiir),

» Hastanin birinci derece yakinlarinda febril/
afebril konviilziyon 6ykiisiiniin bulunmasi,

» Rektal 39 °C’nin altinda atesle nobet gegir-
mesi,

» Hastada ndbet Oncesi psikomotor gelisim
geriligi, mental reterdasyon gibi ndrolojik
sikintilarin varligi,

» Annenin sigara ve alkol kullanimi, ilag
kullanimi ya da tirotoksikoz, toksemi, tek-
rarlayic1 vajinal kanamalar, kronik bobrek
hastaligi, mental hastaliklar, epilepsi, hi-
pertansiyon veya otoimmun hastaliklar gibi
kronik hastaliklara sahip olmasi,

» Gestasyon haftasina gore dogum agirligi
diisiik olan bebekler,

» Sepsis ve neonatal metabolik hastaliklarin
olmasi (22, 28-30).

FK’nin Ayirici Ozellikleri

» Yenidogan konviilziyonlar1
edilmez.

»  Menenjit, ansefalit gibi MSS’ne ait enfeksi-
yonlar, ¢ogunlukla viicut 1sisinin artmastyla
beraber olmasmma ragmen FK’dan ayn
degerlendirilir.

FK’a dahil
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» FK tanisi icin ates disinda, baska hastalik
belirtilerinin olmamasi gerekir.

» Cocuklarda elektrolitlerdeki dengesizlikten
kaynaklanan konviilziyonlar, FK’dan ba-
gimsizdir.

» Daha oOnce konviilziyon gecirmis olup,
febril 6zellikte olmayan, viicut 1sisinin yiik-
selmesiyle beraber goriilen konviilziyonlar
FK’a dahil edilmez (29).

Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimi

Nobetler, genellikle benign karakterde
olup, tekrarlama 6zelligi nadir goriilse de epi-
leptik nobete doniigsme riski tagimasi sebebiyle
o6nemlidir ve giincel bir konudur. Konviilziyon-
lar ebeveynler ve saglik calisanlari i¢in zorluk
verici deneyimlerdendir. Ebeveynler cocuk-
larmin sakat kalacagi, epilepsi hastas1 olacagi
ve hatta Olecegi endisesiyle paniklemekte ve
gereksiz bir korkuyla yanlis davraniglara yone-
lebilmektedirler (22, 31).

FK’lar ailelerin ¢ocuklarinin mental motor
gelisimi ile ilgili asir1 endiselendikleri, acil tibbi
miidahale gerektiren bir durumdur. Bu nedenle
pediatri hemsiresi, acil miidahalede hizli gézlem
yapma, karar verme ve yapilacak miidahaleyi
hizli  sekilde gergeklestirebilme yetenegine
sahip olmalidir. Konviilziyon gegiren bir ¢ocuga
miidahale genellikle, ¢ocuk servisleri, g¢ocuk
noroloji klinikleri ya da ¢ocuk acil servislerinde
gerceklesmektedir (8, 32)

flk defa nobet gegiren cocuklar genellikle
hemen hastanelere getirilirler. Konviilziyonla ge-
tirilen ¢ocuklarda tedavi gerektiren problemlerin
birlikte bulunmasi muhtemeldir. Acil ve pediatri
servislerinin konviilziyonlu hasta yonetiminde
yol gdsterici olmas1 dnemlidir (22).

Oztirk ve arkadaslarimin yaptiklari ret-
rospektif bir arastirmada, febril konviilziyonla
gelen cocuklarin gozlemde kalis siiresinin 3
ile 24 saat arasinda degistigini, tedavide basit
konviilziyonda parasetamol kullanim oraninin
yliksek oldugunu, komplike konviilziyonda
ise midazolam kullanimimin yiiksek oldugunu,
komplike konviilziyonlarda gézlem sonrasi yatis
oraninin basit konviilziyonlara gore daha yiiksek
oldugunu ifade etmiglerdir. Yine ayn ¢alismada,
gozlemde kalis siirelerinin ates arttikga uzadigini
bildirmislerdir (4).
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FK’da nobetin kontroliiniin erken saglan-
masi, acil tedavi ilkeleri arasinda bulunmaktadir.
Nobetin kontrol altina alinmasi ndbetin olustu-
racagl noronal hasarla birlikte nobetin tekrar
ortaya ¢ikmasini da engelleyebilmektedir. Nobet
ile hastaneye bagvuran tiim ¢ocuklar i¢in giivenli
bir ¢evre olusturulmalidir. Saglik bakim profes-
yonelleri tarafindan ¢ok hizli bir sekilde nobet
tanimlanmali ve uygun girisimlerde bulunulma-
lidir. Airway, balon maske, entiibasyon tiipii gibi
temel ve ileri yasam destegi malzemeleri, hasta
bas1 monitorii ya da oksijen saturasyon cihazi,
ates Olger, oksijen maskesi malzemeleri hasta
basinda hazir bulundurulmalidir. Hemsire, nobet
basladiginda miimkiinse odanin kapisi ve yatagin
cevresindeki perdeleri kapatmali, yatak yiik-
sekligini en diisiik seviyeye getirmeli ve yatak
kenarligin1 kaldirmalidir. Yatak kenarliklar: ise
yaralanmay1 Onleyici koruyucu malzemeler ile
desteklenmelidir. Cocugun baginin altinda yastik
olmadan yatak i¢inde bas1 yan pozisyonda ola-
cak sekilde yan yatirilmalidir. Gerekirse airway
yerlestirilir. Cocugun hareketlerini kisitlamaya,
disler kenetlediyse agzina bir seyler sokmaya
ya da ¢enesini agmaya ¢alisilmamalidir. Nobet
sirasinda, hastalarda hipoksi, kusma ve aspiras-
yon riski vardir. Bu nedenle hemsire hava yolu
acikligindan ve yeterli oksijenizasyondan emin
olmalidir. Uygun sekilde aspire edilerek hava
yolu temizlenmelidir (8, 22, 31, 32).

Nobet sirasinda etkilenen viicut boliimleri
ve hareket tipleri degerlendirilmelidir. Ayrica,
pupil boyutlari, tekrarlayan istemsiz motor
aktivitelerin olup olmadigi (6rn: tekrarlayan yut-
kunma davranisi), idrar ya da gaita inkontinansi,
ndbet siiresi, bilingsizlik durumu ve siiresi, nébet
sonras1 kol ya da bacaklarda gii¢siizliik ya da
belirgin duyu kaybi ve ndbet sonrasi konusma
glicliigii, hareketler, uyku ya da biling bulanikligi
degerlendirilir (31).

Nobet sliresince gozetimi saglanir  ve
damar yolu agilir. Kurumun politikas1 ve tibbi
tedavi 1s181inda gereken tedavi uygulanir. Nobet
sirasinda hekim istemi ile herhangi bir antikon-
viilson ila¢ kullanildiysa ilacin adi, dozu da not
edilmelidir. Kullanilan ilaglarin yan etkileri géz
ardi edilmemelidir. Intravendz fenitoin kulla-
nmiminda kardiyak monitorizasyon yapilmall,
benzodiazepinlerin kullaniminda da solunum
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depresyonu acisindan ¢cocuk izlenmelidir. Damar
yolu agilamryorsa ilag rektal yolla uygulanabilir
(31-33).

Tedavide atesi diislirmek icin antipiretik
olarak asetil salisik asit (ASA), parasetamol
veya ibuprofen kullanilabilir. Tedavideki amag;
akut konviilsiyonu durdurmak, tekrarimni onle-
mek, epilepsi riskini azaltmak ve ailedeki ates
korkusunu azaltip, ebeveynleri bilgilendirmektir
(22, 29, 32).

Nobet sonrast cocuk yan pozisyonda yati-
rilarak yasamsal fonksiyonlarin yakindan takip
edilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Yagam
bulgulari, oksijen saturasyonu izlenmeli ve yiik-
sek ates kontrol altina alinmalidir. Aileye viicut
sicakligin1 6lgme ve yiiksek atesi diisiirmede
yapilacak girisimler hakkinda bilgi verilmelidir
(21). Konviilziyonlarin tekrarini onlemek ig¢in
ndbeti artiran faktorler belirlenmeli ve en aza in-
dirgenmelidir. Hemsire, ¢ocugun ABCDE’sinin
stabil oldugundan emin olduktan sonra nérolojik
durum degerlendirmesine devam etmelidir (32,
34).

Nobet sonrasi ates kontrolii 15 dakikada
bir yapilarak kaydedilir, 38,5 °C’nin iizerindeki
ates i¢in hekime haber verilir. Bu durumda ¢o-
cugun iizerindeki fazla giysiler ¢ikartilir. Atesi
disiirmek i¢in ¢ocugun 1lik su ile yikanmasi
onerilmektedir. Cocuk soguk su ile yikandigi
takdirde, periferik kollaps olup santral ates
daha da yiikseleceginden sakincalidir (22, 28,
29). Ayrica, febril konviilziyonun yonetiminde,
bakim ve tedavinin yaninda danigmanlik, egitim,
biligsel davranisci terapi, cocuk ve ailesine sos-
yal destek sunumu dnemlidir (35).

Aile Egitimi

Aile egitiminde amag bilgilendirme ve
ailenin ates korkusunu gidermektir. Kisa siiren
FK’lardan ailenin korkmamasi gerektigi ve be-
yinde hasara yol agmadigi anlatilmalidir. Durum
tekrarlarsa ¢ocugun diiz zemine yan yatirilip,
kasilmalar sirasinda ¢ocugun zarar gormesinin
engellenmesi, sikan kiyafetlerin gevsetilmesi,
kasilmay1 durdurmak i¢in ¢ocugun tutulmamasi
ve c¢enesinin zorla agilmamasi, agizdan bir sey
verilmemesi gerektigi gibi konularda bilgi veril-
melidir. Nobet 5 dakikay gegtigi takdirde hekim
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tarafindan daha Once Onerilmisse evde rektal
diazepam uygulamasi 6gretilmelidir. Eger nébet
evde 10 dakikada sonlanmadiysa ambulansa
haber verilmeli veya hemen en yakin saglik
kurulusuna basvurulmalidir (28, 31, 32, 35).

FK’lar Cocugun Gelecegini Etkiler Mi?

FK’lerin ilerde akademik basar1 ve entelek-
tilel zekayr etkilemedigi bilinmektedir. Ancak
febril status epileptikus gegirenlerde durum ayni
degildir. Konusma bozuklugu, agir ndrolojik
sekeller ve epilepsi hastalig1 agisindan en 6nemli
risk faktorleri, konviilsiyonu durdurmak i¢in ¢ok
sayida ila¢ kullanilmak zorunda kalinmasi ve
konviilsiyonun siiresidir. Febril status epileptikus
geciren hastalarin sekel kalma riski agisindan en
az bir y1l izlenmesi 6nerilmektedir (36).

Sonug¢

Konviilziyon yonetimi hasta giivenligi
ilkelerine uygun olarak dogru ve hizli miidahale
gerektiren bir durumdur. Hemsire, hastanin kon-
viilziyon belirtilerini fark ederek hizlandirilmig
tanilamasin1 yapmali, konviilziyon yodnetimine
yonelik hemsirelik uygulamalarmi  6ncelik
sirasina gore uygulamali, hastaya verdigi hemsi-
relik bakiminin sonuglarint degerlendirebilmeli,
hastaya yaptig1 tiim uygulamalar1 kayit etmeli,
hasta yakinlarinin anksiyetesini kontrol etmesi
icin destek olmalidir. Aileye febril konviilziyon
yonetimi uygulamalarina yonelik bilgilendirme
yapilmalidir.
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DERLEME

COVID 19 PANDEMISI SURECINDE
YASLI BIREYLERIN BAKIM YONETIMIi

CLLOS FBoc | Ozet
creee Cotres Tttt 1 Giintimiizde Covid 19 pandemisi tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Covid 19 pan-
- . s ' demisinin insandan insana bulastig1, 6zellikle yash yetiskinlerin bu enfeksiyona
-------------------------------- duyarli oldugu ve hastalik semptomlarini agir yasadigi, goriilme sikligi ve 6liim

oranlarmin 6zellikle 65 yasindan sonra artt1g1 bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolgesi haftalik slirveyans verisine gore Covid19 enfeksiyonu nedeniyle
oliimlerin % 89’u 65 yas ve iistl kisilerde goriilmektedir. Bu ¢alismada devam
eden Covid 19 pandemisinde yasli bireylerin bakim yonetimi ve bu siirecten etki-
lenimlerinin en aza indirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler derlenmistir. Bu siiregte
yaglt bireyler baskalarma bagimli olma (yiyecek ve ilag alma, bankadan para
¢ekme), sosyal izolasyon, aile dinamiklerinde degisme, ruhsal/zihinsel sorunlar,
hareketsiz yasam, giin 1s18indan yararlanamama, isyerlerini kapatmak zorunda
kalma, saglik kontrollerine gidememe, yas ayrimciligi riski sorunlarryla karsi
karsiya kaldilar. Yasl bireylerin evde kalmalari, disar1 ¢ikamamalart nedeniyle;
fizyolojik, biyolojik ve ruhsal agidan gerilemelerin goriildiigii, fonksiyonel ve

Emine EKIiCI" yapisal degisikliklerin yagsandigi, korunma, gozetim ve bakim gereksinimlerinin
artt1g1, giinliilk yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde problemler yasadiklari

*Sorumlu Yazar e mail: bilinmektedir. Yaslt bireylerin pandemiden etkilenimlerinin tespiti ve uygun

emine.ekici@uskudar.edu.tr bakimin verilmesi gerekir. Sorunlarin erken donemde belirlenmesi komplikas-
yonlarin ve hastaneye yatislarin énlenmesine yardimet olabilir.
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CARE MANAGEMENT OF ELDERLY
PEOPLE DURING COVID 19 PANDEMIC

Abstract

Today, the Covid 19 pandemic has taken over the entire world. Ithas been reported
that the Covid 19 pandemic is transmitted from person to person, especially the
elderly is susceptible to this infection and their illnesses are severe, and the
incidence and mortality rates increase especially after the age of 65. According
to the World Health Organization Europe region weekly surveillance data, 89%
Ekici E. Care Management of of deaths due to Covid19 infection are seen in people aged 65 and over. In this
Elderly People DLIl‘i:]g Covid study, care management of elderly people in the ongoing Covid 19 pandemic
19 Pandemic. Halic Uni J and the things to be done to minimize their effects from this process were com-
Health Sci, 2020;3(3) 145-152 piled. n this process, elderly individuals may experience dependence on others
(buying food and medicine, withdrawal from the bank), social isolation, change
in family dynamics, mental / mental problems, sedentary life, not being able to
benefit from daylight, having to close their workplaces, not being able to go to
health checks, age discrimination. they faced each other. Due to elderly people
staying at home and not being able to go out; It is known that physiological,
biological and psychological regressions are seen, functional and structural
Gelis Tarihi: 17.08.2020 changes are experienced, protection, supervision and care requirements are
Kabul Tarihi: 17.09.2020 increased, and they have problems in performing their daily life activities.
It is necessary to determine the effects of elderly people from the pandemic and
to give appropriate care. Identifying problems early can help prevent complica-
tions and hospitalizations.

Ekici E. Covid 19 Pandemisi
Siirecinde Yaslh Bireylerin
Bakim Y&netimi. Hali¢ Univ
Sag Bil Der. 2020;3(3) 145-152

Key words: Covid 19 pandemic, elderly, care
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1. Giris

Yagliligin fizyolojik, biyolojik, ekonomik
ve sosyolojik olmak tizere pek ¢ok alanda tanimi1
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yaslilik donemi igin kronolojik tanimlamay1
dikkate almakta ve bu donemi, “ 65 yas ve {lizeri
” olarak kabul etmektedir. Farkli yas kriterlerinin
kullanimi da s6z konusudur. Ornegin, Birlesmis
Milletler bu alandaki ¢aligmalarinda 60 ve tizeri
yas grubunu temel almaktadir. Ancak, ulusal ve
uluslararas1 yaslilik calismalarmin genelinde
DSO’niin tanim1 esas alinmaktadir (1,2).Yaslan-
manin bircok boyutu vardir. Bunlar kronolojik,
ekonomik, psikolojik, sosyokiiltiirel, toplumsal,
biyolojik/fizyolojik yaslanmadir. Ulkelerin yasl
niifusu degerlendirilirken toplumsal yaslanma
boyutu ile degerlendirilir.

Toplumsal yaslanma bir toplumda 65
ve lizeri yastaki birey sayisinin toplam niifus
icinde aldig1 paydir. Yasl niifusun toplam niifus
icindeki orant; %4’den az ise geng niifus, %4-
6,9 arasinda ise olgun niifus, %7-10 arasinda
ise yash niifus, %10’un iizerinde ise ¢ok yash
niifus olarak tanimlanir. Toplumsal yaslanma
boyutu ile degerlendirildiginde 65 yas izeri
insanlarin sayisinin 2015 ile 2050 arasinda 900
milyondan (%12) 2 milyara (%22) yiikselecegi
tahmin edilmistir (3,4). Yasl niifus tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de artmaktadir. Kiiresel
yaslanma siireci olarak adlandirilan ‘demografik
doniisiim’ siirecinde olan Tiirkiye’de, dogur-
ganlik ve Oliimliillik hizlarindaki azalmayla
birlikte saglik alaninda kaydedilen gelismeler,
yasam standardinin, refah diizeyinin ve dogusta
beklenen yasam siiresinin artmasiyla niifusun
yas yapisi sekil degistirdi. Cocuk ve genglerin
niifus i¢indeki orani azalirken yaslilarin toplam
niifus i¢indeki orani artig gdsterdi. 2019 TUIK
verilerine gore yaslilarin toplam niifus i¢indeki
payr %9,1’e yiikseldi Ulkemizde tek basma
yasayan 1 milyon 373 bin 521 yash birey bu-
lunmaktadir. Bunlarin %75,7 ‘si kadin, %24,3’1
erkektir. Niifus projeksiyonlarina gore yash
niifus oraninin 2023 yilinda % 10,2, 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda % 22,6
ve 2080 yilinda %25,6 olacagi tahmin edilmek-
tedir (5). Artan yash niifus beraberinde barinma,
ekonomik, saglik ve yasliliga uyum sorunlarmi
getirmektedir. Yaslilar yaslilik doneminde daha
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sik hastalanmakta, daha fazla kronik hastalik
veya sorun ile yasamaktadir. Diinyada oldugu
gibi iilkemizde de bulasict olmayan hastaliklarin
goriilme siklig1 ve 6liim nedenleri igindeki pay1
giderek artmaktadir. Kronik hastaliklarin zaman
icinde artmasinin nedenleri arasinda toplumda
yaslt niifusun artmasinin énemli rolii vardir.

Diinyada ve {ilkemizde oliim nedenleri
incelendiginde ilk siralarda bulasici olmayan
hastaliklar yer almaktadir (4,5) . Bulasict olma-
yan hastaliklar 2016 yilinda kiiresel Sliimlerin
%71’ini ve 15 milyon erken 6liimiin (30 ve 70
yas arasi Oliimler) %85’ini olusturmaktadir. Bu
Olimlerin ¢ogu diisiik ve orta gelirli lilkelerde
goriilmistiir (6).

Yasam siiresini belirleyen en énemli faktor
genetiktir. Ancak, yasam tarzi, ¢cevresel faktorler,
hastaliklar ve kisilerin olumsuz kosullar ile basa
¢ikma yollari gibi pek ¢ok etken de yasam siire-
sinin belirlenmesinde rol oynar (7). Gliniimiizde
ortaya c¢ikan cevresel faktdr olarak degerlendi-
rebilecegimiz Covid 19 pandemisi tiim diinyay1
etkisi altia almigtir. Covid 19 enfeksiyonunun
insandan insana bulastig1, 6zellikle yetiskinlerin
Covid19’a duyarhh oldugu ve hastaligin ciddi-
yetinin yasla iliskisi oldugu gosterilmistir. DSO
Avrupa bolgesi haftalik siirveyans verisine gore
Covid 19 goriilme siklig1 ve 6lim oranlarinin
ozellikle 65 yasindan sonra arttig1 bildirilmistir.
Rapora gore Covid- 19 dan oliimlerin % 89’u
65 yas ve ustii kisilerde goriilmektedir (8). Tim
Olimlerin %95’inin altinda en az bir kronik
durum, bu kronik durumlar i¢inde de en fazla
kardiyovaskiiler hastalikla belirlenen komorbidi-
tenin (%76) oldugu bildirilmistir.

Chen ve ark’nin, aym1 hastanede Covid19
teshisiyle yatan 99 hastay1 inceledigi ¢aligmada,
yasl erkeklerin enfekte olma olasiliginin daha
ylksek oldugunu ve akut solunum sikintisi
sendromuna (ARDS) hizla girdiklerini ve bu
durumun da hayatlarini tehdit edici bir durum
yarattigini gostermislerdir (9). Komorbiditelerin
meta-analizinin yapildig1 bir calismada hastalarin
yaklasik %17’sinde hipertansiyonun, %8’inde
diyabet, % 5’inde kardiyovaskiiler hastaliklar ve
% 2’sinde solunum sistemi hastaliginin oldugu
gosterilmistir  (10). Toplumda Covidl19 ig¢in
tanimlanan riskli gruplar arasinda basta yaslilar,
uzun sireli bakimevlerinde kalanlar, kronik
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akciger hastalig1, diyabet, ciddi kalp hastaligi,
diyaliz ihtiyac1 olan kronik bobrek hastaligi ve
karaciger hastalig1 olanlar, obez bireyler ve ba-
gisiklig1 zayiflamis kisiler olarak belirlenmistir
(11). Bu ¢alisgmada devam eden Covid 19 pan-
demisinde riskli gruplar i¢inde yer alan yaglilarin
bakim yonetimi ve bu siiregten etkilenimlerinin
en aza indirilmesi i¢in yapilmas1 gerekenler
derlenmistir.

2. Covid 19 Pandemisi Siirecinde Yashlar

Tiim yas gruplar1 Covid 19 ile bulagma riski
altinda olmakla birlikte, yash bireyler yaslanma
ve altta yatan tibbi durumlart nedeni ile ciddi
hastalik gecirme riskiyle kars1 karsiyadir. Yaslh
bireyler hem yagla birlikte organ ve sistemler-
deki fizyolojik ve biyolojik degisiklikler hem de
altta yatan tibbi durumlar nedeniyle Covid 19 en-
feksiyonu agisindan daha fazla risk altindadirlar
(11,12). Ayrica yaslanmis bireyin immiin siste-
minde klinik olarak enfeksiyonlara, otoimmiinite
ve maligniteye yatkinlik vardir.

UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus Fonu)
Covid 19 ve yaslilar ile ilgili teknik bilgi notunda
Covid 19 ile ilgili miidahalelerde agagidaki
hususlarin géz 6niine alinmasi gerektigini bildir-
mistir. Bunlar;

* Glinlimiizde yaslilar genis ailelerle ya-
samamakta, niifusun yaglanmasi, evdeki
bireylerin tiimiiniin ¢aligmasi, i¢ go¢ ve
kentlesme gibi demografik degisimler
nedeniyle tek basina veya huzurevlerinde
yasamlarini siirdiirmektedir.

* Yagl bireylerin saglik hizmetlerine erisimi;
bireyin onceki deneyimleri, toplumsal
cinsiyeti, gelir diizeyi, irksal veya etnik
kokeni gibi bir¢ok sosyal belirleyicilerle
iligkilidir. Ayrica yash bireyler, yasa bagh
negatif ayrimcilik ve damgalama gibi
sorunlarla da karsilagmaktadirlar. Bu fak-
torler yasl bireylerin saglik hizmetlerine
erigimini giiglestirmektedir. Yagl bireyler
biitlinciil olarak degerlendirilirken tiim bu
degiskenlerin g6z onlinde bulundurulmasi
onerilmektedir.

* Huzurevleri ve rehabilitasyon merkezleri
gibi uzun siireli bakim kurumlarinda
yasayan yasli insanlar, olumsuz sonuglara
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ve Covid 19 enfeksiyonuna kars1 6zellikle
savunmasizdir.

* Yalniz yasayan yasl bireyler karantina
kosullarinda dogru bilgi, gida, ilag ve diger
gerekli malzemelerin temininde engellerle
karsilasabilir ve bunun i¢in destege gerek-
sinim duyabilirler.

* Bazi yash bireyler de torunlarina bak-
makta ve bu durum onlarin kendilerini ka-
rantinaya almasini imkansiz hale getirdigi
icin Covidl19 riskini arttirabilmektedir.
Buna ek olarak, ayni ¢at1 altinda yasayan
geng aile iiyelerinin daha yiiksek hareket-
liligi yasl insanlar i¢in ek enfeksiyon riski
tagimaktadir.

» Yiiksek gelirli ilkelerden elde edilen
verilere gore, her ne kadar yagh erkekler
arasinda, kadinlara gore daha yiiksek
vaka-0liim oranlar1 goriilse de yash yalniz
kadmlar risk altindadir.

* Yasli bireyler Covidl9 salgini sirasinda
fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik is-
tismar/somiiriiye maruz kalabilirler. Yash
bireylerin haklarini korumak i¢in acil halk
sagligi eylemine ihtiya¢ duyulmaktadir
(13).

Ulkemizde de salgmin yayihm hizim
diistirmek ve insanlar arasinda sosyal mesafeyi
korumak igin ilk olarak I¢isleri Bakanligi’nin 21
Mart 2020 tarihli genelgesiyle, ayn tarihte saat
24.00°den sonra 65 yas ve lizeri vatandaslarimi-
zin evlerinden disar1 ¢ikmalari, agik alanlarda,
parklarda dolasmalar1 ve toplu ulagim araglart
ile seyahat etmeleri sinirlandirilarak sokaga
¢ikmalar1 yasaklanmistir. Bu siiregte yashlar
baskalarina bagimli olma (yiyecek ve ila¢ alma,
bankadan para ¢ekme, ...), sosyal izolasyon,
aile dinamiklerinde degisme, ruhsal/zihinsel
sorunlar, hareketsiz yasam, giin 15181indan yarar-
lanamama, isyerlerini kapatmak zorunda kalma,
saglik kontrollerine gidememe, yas ayrimcilig
riski sorunlariyla karsi karsiya kaldilar. Yagh
bireylerin evde kalmalari, disar1 ¢ikamamalari
nedeniyle; fizyolojik, biyolojik ve ruhsal agidan
gerilemelerin goriildiigii, fonksiyonel ve yapisal
degisikliklerin yasandigi, korunma, gozetim ve
bakim gereksinimlerinin arttig1, giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesinde problemler
oldugu belirlenmistir (13,14,15,16).
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Ulkemizde pandemi doneminde yalnmz
yasayan ve temel ihtiyaglarini karsilayamayan
yaslilar igin valilik/kaymakamlik ve belediyeler
sicak yemek, su ve hijyen paketi getirme gibi
uygulamalar gerceklestirmislerdir. S6z konusu
yaslt bireylere 112, 155, 156 numaralari {lizerin-
den destek olunmustur. Ayrica vergi miikellefi
yasli bireylerin beyanname ve 6demeleri sokaga
¢tkma yasagmin sonuna kadar ertelenmistir.
Kamu bankalariin emeklilerin maas 6demele-
rini isterlerse evlerinde yapabilmelerine olanak
saglanmigtir.  Yaghi bakim kuruluglarmin da,
hizmete devam etmesi saglanmistir.

Aile, Caligma ve Sosyal Hizmet Bakanligi
pandemi siirecinde viriise kars1 birinci derecede
risk grubunda bulunan, kurum bakiminda olsun
ya da olmasin biitiin engelli ve yash vatandas-
larin korunmasina yonelik ¢aligmalar yapmistir.
Bunun i¢in vaka yonetimi, personel risk yonetimi
ve acil durum risk yonetimi planlar1 yapilarak ve
uygulamaya konarak, hizmet alanlarla beraber,
hizmet verenlerin de sagliklar1 ve giivenlikleri
garanti altina alinmig, hizmetin kaliteli ve kesin-
tisiz sunumu saglanmstir (16).

2.1. Covid 19 Pandemisi Sirasinda Yash
Bireylerde Hemsirelik Bakimi

Covid 19 pandemi siiresince evde kalan
yash birey, giinliik yasam aktivitelerinde yar1
bagimli ya da tam bagimli duruma gelebilir ve
saglik bakimima olan gereksinmesi de artabilir
(15). Toplumun bir pargasi olan yagh bireyin, bu
donemde yasam kalitesinin korunmasi ve aktif
bir yagam siirmesinin saglanmasi yaslilara hiz-
met sunan saglik profesyonellerinin temel gorevi
olmalidir. Saglikli kisiler kendi gereksinimlerini
(yeterli hava alimi, s1v1 alimi, besin alimi, bosal-
tim, aktivite ve dinlenme, risklerden korunma,
sosyal etkilesim, normal olma) karsilar/karsilan-
masini saglar. Gereksinimler kargilanmadiginda
hastalik/rahatsizliklar ve yeni gereksinimler
ortaya ¢ikar. Hemsire gereksinimlerin karsi-
lanma durumunu tanimlar, problemi belirler ve
¢ozimiinii saglar. Uygulamalarin sonucunu izler
ve degerlendirir (17). Ayrica izolasyon dénem-
lerinde, 6zellikle yalniz yasl bireylerin fiziksel
sagliklarin1 ve sosyal bakimlarmi desteklemek

148

Emine Ekici

icin beslenme, temel malzemeler, para ve ilaca
glivenli erigime ihtiyaglar1 vardir (16).

Yaghilara verilen hemsirelik bakiminda
duygusal ve zihinsel olarak giiclendirme, ev i¢i
fiziksel aktivite yoniinde giiclendirme, pandemi
sirasinda evde yeterli ve dengeli beslenme, hij-
yen basgliklar1 yer almaktadir. Yasliya ve bakim
veren kisilere 6zellikle el hijyeni, sosyal mesafe
ve maske kullanimi konusunda egitimler veril-
melidir (14).

Yaglilar pandemi sirasinda fiziksel ve
zihinsel olarak saglikli kalabilmelidirler. Bunun
icin Uluslaras1 Geriatri ve Gerontoloji Birligi
(IAGQ) izolasyon doneminde yaglilarin saglikli
kalabilmesi i¢in bir dizi 6neri yayinladi. Buna
gore;

Catnap (C): Yeterince uyu.

Optimistic (O): Depresyonu onlemek igin
iyimser ol.

Vigor (V): Evin iginde spor yap.

Intake (I): Yeterince beslen ve agiz dis
sagligimi koru.

Distancing (D): Sosyal mesafeni koru.

Increase (I): Iletisim teknolojisi kullanarak,
ailen/arkadaslarinla sosyal destek ve temasi koru.

Administer (A): Ilaglarini diizenli al.

Get (G):Yeterince giines 15181 al.

Go (G): Nefes darlig1, gogiis agrisi, siirekli
ates, istahsizlik, siirekli halsizlik, uyandirilmakta
glicliik varsa ya da yakinlariniz/bakiciniz ile
iletisim kurmada zorluk yastyorsan acil servise
basgvur. (112’yi ara.)

Actively (A): Elinizi dezenfektan veya
sabunla aktif olarak yika.

Order (O): Aileniz/bakiciniz/kargo ile yiye-
cek ve ilaglarini siparis et. (18).

Pandemi ve sonrasinda yaglilara bakim hiz-
metleri koruyucu yaklagim stratejisi ile 3 bashk
halinde ele almabilir. Bunlar birincil, ikincil ve
ticlinciil korunma yaklasimlaridir (19,20).

Birincil korunma onlemleri: Saglikli
yasam bi¢imi davranislari, sosyal aktivitelere
devam etme, ilaglarin dogru kullanimi, bulasici
hastaliklardan korunma, konularinda egitim ve
danigmanlik g¢alismalarindan olusur. Covid 19
hakkinda yaslinin egitimi, bagisiklamasi, yasli-
nin evinde ve disarida almasi gereken 6nlemler,
psikososyal destek ve ruh sagligi hizmetleri
birincil korumada yapilabilecek uygulamalardir.
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Ikincil koruma énlemleri: Erken tam ve
tedavileri kapsar. Yashlikta sik goriilen hasta-
liklar ve kanserlere yonelik yapilmaktadir. Yas-
lilarin giinliik yasam aktivitelerini karsilamada
yetersizlikleri taranabilir. Covid 19’un erken
tanilanmasi, tanilandiginda tedavisi bu alandadir.

Uciinciil koruma o6nlemleri: Riskli yas-
lilara verilebilecek fiziksel, sosyal, ¢evresel ve
ekonomik her tiirlii destegi icerir. Bu asamada
covid geciren bir yaslinin rehabilitasyonu, du-
ruma uyumunun saglanmasi uygulanabilir.

Yagsli bireye sunulan saglik hizmetinin temel
amaci, yagl bireyin kendine bakabilmesi i¢in
mevcut kapasitesini en iyi diizeyde kullanmasini
saglamaktir. Bu amacla bakim veren hemsire
yasli bireyin yasam kalitesini artirmayi, fonksi-
yonel durumunu iyilestirmeyi ve iyilik halinin
gelistirilmesini hedefleyerek tanilama siirecinin
ardindan bakimini planlar ve uygulamalarda bu-
lunur. Uygulama sonrasinda bakim plani ile yap-
t181 girisimlere yash birey ve ailesinin yanitini
degerlendirir, bakim planin1 gézden gegirir ve
gereksinimler dogrultusunda yeniden diizenler

2.2. Covid 19 Pandemisi Sirasinda Yashnin
Saghginin Gelistirilmesi

Yagli bireylerde sik goriilen saglik prob-
lemleri yagliligin 7I’s1 olarak siniflandirilmistir.
Bunlar; Bilissel fonksiyonlarda gerileme/azalma
(intellectual failure), hareketsizlik (immobility),
dengesizlik (instability), idrar-gaita tutamama
(incontinence), uykusuzluk (insomnia), tani
ve tedavi girisimlerinden kaynaklanan sorun-
lar (iatrojenik problems), ailelerin katilimi
(involvement of the families)’dir (21). Covid
19 pandemisi yaslilarin yasadigi bu saglik so-
runlarini arttirabilir. Ornegin, evinde izolasyon
uygulamasi sirasinda ulagilabilen gida maddeleri
veya yenen yiyecek tiirlerindeki degisiklikler, ya
da s1v1 tiiketiminin degismesi kalp yetmezliginin
alevlenmesini hizlandirabilir. Evde egzersiz
eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan kas zayifligi
diismelere neden olabilir. Sosyal iligkiler ve dig
diinyayla baglantili olmanin sagladig: biligsel
uyarimda azalma bilissel fonksiyonlarda gerile-
meye neden olabilmektedir. Bu fonksiyonlarda
goriilen gerileme de yash bireyin hafif kognitif
bozukluk ya da demans tanisi almasina neden
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olabilir. Davranigsal sorunlar genellikle hafif
kognitif bozuklugu ya da demansli bireylerde
gorililmektedir. Biitiin bunlara ek olarak da saglik
sorunlar1 yasadiklarinda, hastane ve saglik mer-
kezlerine gitme korkusu yaslinin acilen almasi
gereken bakim ve tedavinin gecikmesine neden
olabilir.Yashlarin hayatinda énemli bir giindem
olan fiziksel saglik sorunlarinin artmasi izolas-
yonun psikolojik ylikiinliin daha da agirlagsmasi
anlamma da gelmektedir. Ciinkii yash bireyin
ruhsal durumu fiziksel saghgindan dogrudan
etkilenmektedir (22,15).

Icinde bulundugumuz Covid 19 pandemi
doneminde ve sonrasinda yashlarm saglikli
kalabilmesi i¢in DSO’niin benimsedigi aktif
yaslanma modeli kullanilabilir. Yaglinin yasam
kalitesinin korunmasi ve aktif bir yasam slirme-
sinin saglanmasi gereklidir. Diinya Yaglanma ve
Saglik Raporunda saglikli yaslanma kavrami
yaslilik doneminde iyilik halini saglayan fonk-
siyonel yeteneklerin (kapasitenin) siirdiiriilmesi
ve gelismesi siireci olarak tanimlanmaktadir(23).
Buna gore; aktif yaslanma yagh bireylerin yagam
kalitesini giiclendirmek i¢in saglik, giivenlik ve
toplumsal katilim gibi ihtiyaglarinin karsilanma-
sina olanak saglayacak firsatlarin iyilestirilmesini
iceren siirectir (24). Aktif yaslanma islevselligin
ve fonksiyonel yeteneklerin korunmasi anlamina
gelmektedir. CAPH (University of Pittsburgh
Aging and Population Health Center) saglikli
yaslanma i¢in yaglhlara Oneriler gelistirmistir.
Buna gore;

2.2.1. Saghklh Yaslanmanin On Anahtari

1) Kan basincimz diisiiriin. 60 yas tizeri
bireyler i¢in tehlikeli kan basmer 150/90 mm Hg
iizeri degerlerdir. Ila¢ ve yasam tarz1 degisiklik-
leri yoluyla kan basincinizi kontrol etmek kalp
krizi ve inme riskinizi azaltir.

2) Sigaray1 birakin. Daha iyi nefes alma,
daha az Oksiirme ve artan enerji, sigaray1 birak-
manin saglik yararlarindan sadece birkacidir.
Sigaray1 birakma, kanser ve kalp hastalig1 da
dahil olmak tiizere birgok ciddi saglik sorunu
riskinizi azaltabilir.

3) Onerilen kanser taramalarim1 uygun
kosullarda yaptirin. Kisisel risk faktorlerinizi
doktorunuzla tartismn. Onerilen kanser taramalari
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arasinda herkes i¢in deri, kolon ve rektum; ka-
dinlar i¢in meme, rahim ve serviks; ve erkekler
icin prostat bulunmaktadir. Pandemi siirecinde
doktor gozetiminde taramalar ertelenebilir.

4) Diizenli olarak as1 olun. Yillik grip asisi-
nin yani sira, hangi asilara ihtiyaciniz oldugu ko-
nusunda doktorunuzla konusun. Yasl yetiskinler
ozellikle difteri, zona, bogmaca (bogmaca), grip,
zatiirre ve tetanoz riski altindadir. DSO pandemi
doneminde saglik caliganlari, yash yetiskinler
ve hamile kadinlara grip asisinin yapilmasini
Oonermektedir (25).

5) Kan sekerinizi (seker) diizenleyin. Ag-
lik kan sekeriniz 100°den az olmalidir. Seviye-
leriniz daha yiiksekse, diyabet Oncesi ve diyabet
riski altindasiniz ve bu da sizi kalp hastalig, felg,
bobrek hastaligi, korliik, sinir sistemi bozukluk-
lar1 ve hatta dis hastalig1 riskine sokar,

6) LDL kolesteroliiniizii diisiiriin (“kotii
kolesterol”). LDL veya diisik yogunluklu
lipoproteinler, viicutta yag tasiyan molekiillerdir.
Yiiksek LDL seviyesi, kalp hastaligi ve inme
riskinizi artirir. LDL diyet, egzersiz ve ilagla
azaltilabilir.

7) Haftada en az 2,5 saat fiziksel olarak
aktif olun. Baslangigta ka¢ yasinda olursaniz
olun, yiirliyiis gibi fiziksel aktivite genel sagligi-
niz1 ve refahimizi iyilestirebilir, hatta bazi1 saglik
problemlerini bile dnleyebilir. Ev i¢inde hare-
ketsizligi azaltmada, giin i¢cinde daha az oturma
ve daha fazla hareket etme, miimkiin oldugunca
televizyon izlerken ayakta kalma ve kapasiteniz
dahilinde ev igleriyle ugrasma da hareketsizligi
Onler.

8) Kemik kaybim ve kas zayifligin
onleyin. Kemik yogunlugu testi osteoporozun
saptanmasina yardimei olabilir. Kilo verme ve
kuvvet gelistirme aktiviteleri yaparak kemik-
lerinizi ve kaslarinizi gii¢lii tutun. Kalsiyum ve
D vitamini alimmizi doktorunuza sorun. Diisme
riski tagtyan davraniglardan kaginin.

9) Sosyal temas:1 siirdiiriin. Arkadaslari-
nizla, ailenizle ve toplumla baglantida kalmak
biligsel gerilemeyi ve tecriti dnlemeye ve benlik
saygisin1 artirmaya yardimer olabilir. Salgin
nedeni ile Onerilen “fiziksel mesafenin korun-
mas1”’, cogu yerde yanlis anlasilarak “sosyal me-
safe”, “sosyal izolasyon” a doniigmiistiir. Sosyal
izolasyon ve yalnizlik, yash insanlarin anksiyete,

150

Emine Ekici

depresyon, biligsel bozukluk, kalp hastaligi ve
Olim riskini arttirmaktadir. Hemsireler yaslt has-
talariyla baglantida kalmali. Yash hastalarin her
tiirlii danigmanlik ve saglik hizmetini telefonla da
almalar1 saglanmali. Yaghlarin aile ve arkadaglari
ile iletisim halinde olduklarindan emin olunmali.
Yasli bireyler goriintiilii sohbet uygulamalari,
telefon, hatta mektuplar veya kartpostallar gibi
araclarla iletisime tesvik edilmeli. Ozellikle ne-
siller aras1 baglantilar, torunlarla sohbetler yash
bireyleri mutlu edecektir (26-30).

10) Depresyon icin yardim isteyin. Dep-
resyon yaglanmanin normal bir pargas: degildir.
Cogu zaman {izgiin hissediyorsaniz, tedavi
segenekleri hakkinda doktorunuzla konusun (27,
29, 31).

3.Sonu¢

COVID-19 salgin1 yaglilar1  psikolojik,
sosyal veya iglevsel yonden etkilemektedir. Yaslt
bireylerin pandemiden etkileniminin tespiti ve
gerekli bakimin verilmesi gerekir. Sorunlarin
erken donemde belirlenmesi komplikasyonlarin
ve hastaneye yatiglarin dnlenmesine yardimci
olabilir. D.S.0’ ne gore topluluk iginde yalmz
yasayan yaglilar1 desteklemek ve korumak her-
kesin isidir. Yash insanlar COVID-19 agisindan
yiiksek risk altindadir, ancak herkes bu hastaligin
toplumda yayilmasini Onlemek i¢in harekete
geemelidir (32).
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Konjenital sebeplerle fiziksel veya zihinsel engelli olan g¢ocuklar gelisim
stirecleri boyunca normal bakim gereksinimlerine ek olarak bakim ihtiyacina
sahiptir. Calismada amag fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde
bakim yiikii ve merhamet yorgunlugunu arastirmaktir. Online anket formlarinin
ulastirildigr 160 anneden ¢alismay1 tamamlayan 117 annenin, demografik bilgi-
leri ile bakim yiikii ve merhamet yorgunlugu; bakim yiikii 6l¢egi ve merhamet
yorgunlugu 6l¢egi kullanilarak degerlendirildi. Katilimeilarin bakim verdikleri
engel gruplarma, yas gruplarina, sosyal giivencelerine gore veriler karsilasti-
rilarak analiz edildi. Bakim yiikii sonuglari ortalamalari hafif yiik seviyesinde
bulunmustur. Ekonomik durum, medeni durum, egitim durumu ve engellilik
grubuna gore bakim yiikleri ve merhamet yorgunlugu verileri arasinda anlamli
sonuglar bulunamadi (p>0.05). Katilimcilarin demografik verilerine gére de-
giskenlerde anlamli farklilik olmasa da bakim yiikii agisindan hafif yiik seviyesi
normal seviyenin iizerinde olarak degerlendirildi. Orneklem biiyiikliigiiniin
fazla oldugu calismalari yapilmasi gerekliligi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Bakim Yiikii, Merhamet Yorgunlugu, Ozel Gereksinimli
Cocuklar

RESEARCH

INVESTIGATION OF CAREGIVER
BURDEN AND COMPASSION FATIGUE
IN MOTHERS OF CHILDREN WITH
SPECIAL NEEDS

Abstract

Children with physical or mental disabilities due to congenital reasons need
care in addition to their normal care during their development. The aim of the
study was to investigate caregiver burden and compassion fatigue in mothers of
children with physical and mental disabilities. The demographic information,
care burden and compassion fatigue of 117 mothers who completed the study
from 160 mothers to whom online survey forms were delivered; were assessed
using the burden of care scale and the scale of compassion fatigue. According
to the distribution of demographic information, the data were analyzed by
comparison (p>0.05). The average caregiver burden results were found at the
mild level. No significant results were found between caregiver burdens and
compassion fatigue data according to economic status, marital status, educa-
tional status and disability group. According to the demographic data of the
participants, although there was no significant difference in the variables, the
mild burden level was considered above the normal level in terms of caregiver
burden. It was concluded that there is necessary to carry out further studies with
larger sample size.

Keywords: Caregiver Burden, Compassion Fatigue, Children with Disabilities
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1. Giris

Gelisimsel olarak veya edinilmis bir sebeple
ortaya ¢ikan bir problem sonucu fiziksel, duyusal,
zihinsel olarak kisitliliga ugrayan ve yasitlarindan
ayri olarak 6zel bakim ve egitime ihtiya¢ duyan
cocuklar 6zel gereksinimli ¢ocuk olarak tanimlan-
maktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuk tanimlamasi
fiziksel, duyusal, zihinsel engellilik durumlariin
tlimiinii kapsayan genel bir tanimlama olup, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin bakimlar1 da biitlinciil
olarak ele almir. Ozel gereksinimli gocuklarda
saglik, egitim, toplumsal katilimin artirilmasi
hususunda profesyonel destekler gelisim siireci
boyunca devam etmekte ve tiim bu siire¢ boyunca
¢ocugun ailesi ve primer olarak anneler bakim
veren roliinii Gistlenmektedir.

Ozel gereksinimli bir gocuga sahip olma
ebeveynlerde gelecek ile ilgili beklentilerden
farkli bir durum olusturarak ebeveynlerde —6zel-
likle annelerde- tiim agilardan yiik eklemektedir.
Ozel gereksinimli gocuga sahip olmanin ge-
rektirdigi bu yeni durum ebeveynlerin giinliik
yasam aktivitelerinde kisitliliga sebep olmakta,
kisilerin katilimimn1 olumsuz etkilemektedir. Ozel
gereksinimli bir ¢ocuga sahip annelerin normal
gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynlere ki-
yasla psiko-sosyal agidan giicliikler yasadiklar
belirtilmektedir (1).

Ozel gereksinimli ¢ocugun tiim gelisimi
boyunca yapilmasi gereken fiziki diizenlemeler,
tibbi bakim, ara¢ gerec, yardimci cihaz ve re-
habilitasyon hizmetleri gibi alanlarda fazladan
harcama yapilmasi aileye ekonomik ag¢idan ciddi
bir yiik getirmekte, buna karsin anneler primer
bakim veren kisi rolii sebebiyle ancak yar1 za-
manl islerde ¢alisabilmekte veya calismamay1
tercih etmektedir (2).

Ozel gereksinimli ¢ocugun dogumundan
itibaren ailenin alistig1 yasam biciminin bir anda
degismesi ebeveynler arasinda problemlere, aile
ici iligkilerin olumsuz etkilenmesi gibi durumlara
yol acabilmektedir. Ozel gereksinimli cocugu
olan annelerin depresyon, 6fke/diismanlik, para-
noid diisiince gibi psikolojik belirtiler gosterdigi
belirtilmekte, annelerde olumsuz psikolojik
semptomlar ¢aligsmalarda gosterilmektedir (3,4).

Psikolojik semptomlarin yani sira bakim
veren ebeveynlerin giinliik yasam aktivitelerinde
de kusithiliklar ile karsilasiimaktadir. Yasam
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kalitesindeki kisithiliklarin seviyesi bakim verilen
¢ocugun fonksiyonel bagimsizlik seviyesine
baglidir. Ozellikle Serebral Palsi (SP) veya Spina
Bifida gibi rahatsizliklarda fiziksel engellilik se-
viyesinin yliksek ve bagimsizlik diizeyinin diisiik
olmasi ile beraber bakim yiikii daha ¢ok fiziksel
bir yiik halini almaktadir. Buna karsin biligsel
alandaki yetersizligin eslik ettigi bireylerin bakim
yiikiiniin daha fazla oldugu belirtilmektedir (5,6).

Ozel gereksinime sahip bir bireyin bakimi
¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir. Bunun kapsa-
minda kisinin saglik bakimi (farmakolojik tedavi,
rehabilitasyon), egitimi, kisisel bakim (temel ve
yardimer giinliik yasam aktiviteleri) yer almak-
tadir. Ulkemizde siklikla aile bireyleri ve en gok
olarak da anneler tarafindan verilen bakim, aile
agisindan zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir (7).

Merhamet hissi ve merhamet yorgunlugu
kavrami daha ¢ok saglik calisanlar ile iligkilen-
dirilmektedir. Merhamet hissi bakim verenlerin
—saglik calisanlarinin- hastaligi geciren bireyin
olumsuz durumundan etkilenmelerini ve empati
ile dogru yaklasimi gostermelerini saglar (8) .

Merhamet yorgunlugu ise uzun siire ile bir
actyla kars1 karsiya kalan kisileri tedavi eden
veya bakim veren kisilerin kendilerinin aciya
maruz kalmasi olarak tanimlanir. Bir baska
tanimlama ile merhamet yorgunlugu bir hastaya
ya da 0zel gereksinimli bir bireye bakim veren
ve/veya hizmet eden kisilerde goriilen tiikenmis-
liktir (9). Merhamet yorgunlugu ile ilgili olarak
Literatiirde kronik hastaliklar ve engellilik du-
rumlarinda kisilere hizmet veren doktor, hemsire
gibi uzun siireli hizmet saglayan saglik ¢aliganla-
rinda yapilmis ¢alismalar yer almaktadir (10,11).

Bunun yaninda iilkemizde 6zel gereksinimli
cocuklar baglaminda diisiiniildiiglinde saglik
calisanlarinin bakim rolii ¢ok Onemli olsa da
bu ¢ocuklara temel hizmet eden bireyler olarak
ebeveynler ve Ozellikle anneler 6n plana ¢ik-
maktadir. Bakim veren ebeveynlerde merhamet
yorgunlugunu ele alan bir ¢aligma ile karsilasil-
mamistir.

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmada
amag 0zel egitime devam eden fiziksel ve zihin-
sel engeli bulunan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
primer bakim bakim vereni olan annelerinde
bakim yiikii ve merhamet yorgunlugunu arastir-
makti. Calismanin hipotezleri ise;
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H;: Ozel gereksinimli gocuga sahip anne-
lerde bakim yiiki ve merhamet yilikii seviyesi
yliksektir.

H: Ozel gereksinimli cocuga sahip annelerde
bakim yiikii ve merhamet seviyesi normaldir.

2. Gerec ve Yontem

Calisma ¢ok merkezli olarak dizayn
edilmis, ¢ farkli ildeki 6zel egitim merkezine
devam eden annelere degerlendirme formlar
ulastirilmig, formlar1 tam olarak tamamlayan
ve dahil edilme kriterlerine uyan 117 anne
calismaya dahil edilmistir. Calisma Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik kurulu 391 karar no’lu onay1
ile Kasim-Aralik 2019 araliginda yiiriitiildii.
Demografik bilgileri igeren anket formu, Zarit
Bakici Yiikii Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu
Olgekleri Istanbul, Konya ve Yalova illerinde
ylizyiize ve internet iizerinden katilimcilara ulag-
tirllarak uygulandi. Cevrimigi iletim amaciyla
Olcekler Google formlar platformu ile ¢evrimici
anket formuna doniistliriildii. Anket formlariin
linkleri annelere e-posta ve kisa mesaj araciligi
ile iletildi.

Dahil edilme kriterleri

» Bakim verilen kiginin saglik kurulu raporu

ile fiziksel veya zihinsel olarak bir tam
ile 6zel egitim ve rehabilitasyona devam
ediyor olmasi.

* Okuma-yazma bilme

* Annenin ¢ocugun birebir bakimini iistle-

nen kisi olmast

* Tanis1 konulmus herhangi bir psikiyatrik

rahatsizligin olmamasi

» Glinlik yasam aktivitelerini etkileyebi-

lecek herhangi fiziksel bir rahatsizligin
olmamasi

2.1. Degerlendirme Olciitleri

Demografik anket formu

Annelerin yas, calisma durumu, egitim
diizeyi, ekonomik durum, bakim verme siiresi
gibi tanitic1 ve bakim vermeyle ilgili 6zelliklerini
iceren anket formu uygulandi.

Bakim veren yiikii

Bakim yiikiinii degerlendirmek amaci ile
Zarit ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Bakim

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(3): 153-160

Verme Yiikii Olcegi (Burden Interwiev) kulla-
nildi. Bakim verme yiiki 6l¢egi 19 maddeden
olusan Tiirk¢e gecerlilik gilivenirlik c¢aligmasi
yapilmis olan likert tipi bir Olgektir. Ruhsal
gerginlik ve 0zel yasamin bozulmasi, smirlilik
ve kisitlanmislik, toplumsal iliskilerde bozulma,
ekonomik yiik ve bagimlilik alt birimlerini igerir.
Puanlama aralig1 22-110 arasindadir ve elde edi-
len puanlar 22-46 puan arasinda ise “hafif yiik”;
47-55 puan arasinda ise “orta derecede yik”;
56-110 puan arasinda ise “siddetli yiik” olarak
degerlendirilir (12,13).

Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugunu degerlendirmek
amaci ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi kul-
lanilacaktir. Orijinal versiyonu Pomier (2011)
tarafindan gelistirilmis ve Tirk¢e gecerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Merhamet
Yorgunlugu Olgegi sevecenlik, umursamazlik,
paylagimlarin bilincinde olma, baglantisizlik,
bilingli farkindalik ve iligki kesme boyutlarini
Olcen ve 24 maddeden olusan likert tipi bir 6l-
cektir (14,15).

3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket prog-
rami kullamildi. Degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigini test etmek amaci ile One-
Sample Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. De-
giskenlerin normal dagilim géstermemesi lizerine
Mann whitney u testi ve Kruskal Wallis testleri
uygulandi. Verilerin birbiri arasindaki iligkileri
Spearman Korelasyon analizi ile analiz edildi.

4. Bulgular

Caligmaya katilan annelerin tanimlayict
ozellikleri ile merhamet yorgunlugu ve Bakim
yiikii skorlarinin analizleri tablo 1 ve tablo 2
de Ozetlenmistir. Demografik Ozelliklere ba-
kildiginda annelerin %58’inin (67) ilkogretim
mezunu oldugu ortadgretim ve iiniversite me-
zuniyet oranlarinin (swrasiyla %23 ve %19) bir-
birine yakin oldugu bulundu. Caligmaya katilim
gosteren annelerin biiyilik oranda (%70, %30) zi-
hinsel engelliler egitim programi alan gocuklarin
ebeveyni oldugu goriildii. Annelerin %751 (88)
ekonomik durumlarini orta olarak tanimladi.
Bakim yiikii ve merhamet yorgunlugu toplam
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puanlar1 annelerin ekonomik durum, bakim veri-
len engellilik tiirii ve egitim durumlari agisindan
karsilastirildi. Annelerin egitim durumlari, eko-
nomik durumlari, bakim verilen engellilik tiirii
ve annelerin medeni halleri arasinda bakim yiiki
ve merhamet yorgunlugu ile ilgili olarak anlaml
sonuglar bulunamadi (p>0.05).

Bakim veren yiikii ve merhamet yorgunlugu
sonuglarimin annelerin bakim verdikleri ¢ocuk-
larin engel durumuna ve sosyal giivencelerine
gore gruplandirilarak karsilagtirilmasi tablo 2 de
yer almaktadir. Bakim verilen engel gruplarina
gore yapilan analizde zihinsel ve fiziksel engelli
gruplar1 arast bakim yiikii skorlarinda farklilik

Tablo 1. Katilimcilarin tanitic1 6zellikleri

Emir ve ark.

gozlenmekle birlikte bu fark anlamli degildi
(p>0.05). Kisilerin sosyal giivencesine gore
gruplandirilarak yapilan analizde sosyal giliven-
cesi olan ile olmayanlar arasinda bakim yiikii ve
merhamet yorgunlugu skorlar1 agisindan anlaml
farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Caligmaya katilan annelerin yas gruplarina
gore bakim yiikii ve merhamet yorgunlugu skor-
lar1 tablo 3’de 6zetlenmistir. Yag gruplar1 20-29,
30-39, 40-49 ve 50-59 aralig1 olarak gruplandi-
rilmistir. Yas ile bakim yiikii ve merhamet yor-
gunlugu skorlarinda artis gézlenmekle birlikte
gruplar arast anlamli degisimler goézlenmedi
(p>0.05)

Degisken Ort+SS Minimum Maksimum
Yas 37,49+7,48 22 58
Bakim Yih 8,9245,15 1 27
Giinliik Bakim Saati 13,29+8,8 1 24
Bakim Yiikii Skoru 41,87+11,13 20 84
Merhamet Yorgunlugu Skoru 101,94+11,98 51 120
E#itio Durumn ilkogretim Lise Universite
g %58 (67) %23 (28) %19; (22)
. Tyi Orta Kotii
Ekonomik Durum %16 (18) %75 (88) %9 (1)
Fiziksel Engelli Zihinsel Engelli
Engel Grubu %30 (35) %70 (82)
. Sosyal Giivence var Sosyal Gitvence
Sesyal Giivence %77 91) Yok
’ %33 (26)

Tablo 2. Katilimcilarin bakim verilen engel gruplari ile sosyal giivencelerine gore bakim yiikii ve

merhamet yorgunlugu sonuglari

Bakim verilen engel grubu Zihinsel Engelliler Fiziksel Engelliler Z p

N Ort+SS N Ort+SS
Bakim Yiikii 82 43,04£11,89 35 36,19+8,61 -1,266 0,206
Merhamet Yorgunlugu 82 101,85+12,37 35 102,14+11,17 -0,060 0,952

. Sosyal giivence var Sosyal Giivence Yok

Sosyal Giivence N Ori+SS N Ori+SS
Bakim Yiikii 91 42,19£11,32 26 41,00+£10,59 -0,410 0,682
Merhamet Yorgunlugu 91 101,31x12,66 26 104,1149,06 -0,820 0,412

Mann Whitney-U testi ile yapilan gruplar arasi karsilagtirma analizi Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Katilimcilarin yas dagilimlarina gére bakim yiikii ve merhamet yorgunlugu karsilas-

tirmalari
Yas grubu 20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas p
N  Ort£SS N  Ort£SS N  Ort£SS N Ort£SS
Bakim yiiki 18 38,37£10,58 56 41,89+10,32 35 428241259 8 4525+11,18 0,619
Merhamet 18 9988+10,94 56 102,53£12,04 35 101,65¢13,56 8 103,62+6,09 0,739

Yorgunlugu

Kruskal-Wallis test ile yapilan gruplar arasi karsilastirma Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Merhamet yorgunlugu, bakim yiikii, yas,
bakim yil1 ve giinliik bakim verilen siirelerin bir-
birleri arasindaki iligkiler tablo 3’te belirtilmistir.

Tiim degiskenlerin birbiri arasinda anlamli iligki
gostermedigi bulundu (p>0.05).

Tablo 4. Bakim ytikii ve merhamet yorgunlugu ile bakim siireleri arasindaki iligki

r P
Merhamet yorgunlugu-Yas 0,115 0,218
Merhamet Yorgunlugu-Bakim Yil -0,016 0,861
Merhamet Yorgunlugu-Giinliik Bakim siiresi 0,094 0,313
Bakim Yiikii-Yas 0,022 0,818
Bakim Yiikii-Bakim Yil 0,104 0,262
Bakim Yiikii-Giinliik Bakim Siiresi -0,015 0,869

Spearman korelasyon analizi ile elde edilen sonuglar

5. Tartisma

Engellilik veya kronik bir hastalik sebebiyle
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin
azalmasi sonucu 6zellikle aile yakinlarindan olan
birincil bakim verenlerinde psiko-sosyal etkilere
ek olarak getirdigi bakim yiikii acisindan da
etkilenim goriilmektedir. Caligmada 6zel egitim
ve rehabilitasyona devam eden 6zel gereksinimli
cocuklarin primer bakim veren annelere odak-
lanilarak annelerde bakim yiikii ve merhamet
yorgunlugu annelerin sosyo ekonomik ve
demografik o6zelliklerine gruplandirilarak gore
karsilastirildu.

Merhamet yorgunlugu literatiirde siklikla
saglik calisanlari iizerinde uygulanan bir deger-
lendirme faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Pediatrik onkoloji veya diger kronik hastaliklar
ile miicadele eden ¢ocuklara bakim veren sosyal
hizmet uzmanlar1 ve hemsireler gibi saglik ¢ali-
sanlarinda yapilan ¢aligmalar, merhamet yorgun-
lugunun 6nlenmesinin de bakim verenlerin basa
¢ikma stratejilerinde Onemini gostermektedir
(16,17). Polat ve arkadaglan tarafindan yapilan
bir ¢alismada 346 saglik calisaninda c¢alisma
yasam kalitesi ile merhamet yorgunlugu arasti-
rilmis, kadin ¢alisanlarda merhamet yorgunlugu-
nun daha fazla goriildiigii ve caligma yasam ka-
litesinin etkilendigini bildirilmistir (8). Sinclair
ve arkadaslari tarafindan saglik c¢alisanlarinda
merhamet yorgunlugunu farkli agilardan ele alan
caligmalar incelendigi derlemede merhamet
yorgunlugu seviyelerinin farkli mesleklerde
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hafif ve orta risk aralifinda dagildig: bildirilmis-
tir. Caligmalarda merhamet yorgunlugu skorlari
saglik calisanlarin demografik verilerine gore
simiflandirilarak degerlendirilmis ve demografik
verilerin risk faktorii olusturup olusturmadigi in-
celenmistir. Calismamizla benzer olarak anlamli
degisimler gosterilmedigi derlemeye konu olan
caligmalarda bildirilmistir (18).

Merhamet yorgunlugunu ele alan ¢alisma-
larda daha siklikla kronik hastalik servislerinde
calisan saglik calisanlar1 (hemsireler, doktorlar,
yogun bakim personeli) iizerinde yapilan ¢alis-
malar yer almaktadir. Ozel gereksinimli cocuklar
gibi 6zel alanlarda hizmet veren personelin
merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesi
gerekliligi gze ¢arpan bir oneridir (19).

Caligmamizda saglik calisan1 olmasa da
uzun siire ile bakim verme zorunlulugu dolayisi
ile annelerde de merhamet yorgunlugu agisindan
degisimler beklenmekteydi. Merhamet yor-
gunlugunun kisisel risk agisindan incelenmesi
demografik verilere gore gruplar karsilagtirilarak
yapildi literatiir ile paralel sonuglar elde edildi.
Bununla birlikte merhamet yorgunlugunda
anlamli etkilenimlerin gériilmemesi ve puanlarin
yliksek seviyede c¢ikmasimi annelerin bakim
veren roliiniin yani sira 6zel gereksinimli cocuk
ile duygusal baginin en yakin seviyede olmasina
bagliyoruz.

Bakim yiikii agisindan annelerin ve bakim
veren aile iiyelerinin yasam kalitesi ve bakim
yukil etkilenimi {izerine yapilan c¢aligmalar
engelli cocuga sahip annelerin hem psikolojik
yonden hem de yasam kalitesi ile ilgili olarak
etkilenim gosterdigini belirtmektedir (20,21).
Literatiirde yer alan c¢alismalar ¢ogunlukla
astim, konjenital kalp yetmezligi, kanser gibi
durumlarla bas eden cocuklarin primer bakim
verenleri olan annelere odaklanmaktadir
(22-24). Toledano ve ark. Tarafindan yapilan
kronik hastalig1 olan 416 ¢cocugun bakim veren
ebeveynlerinin bakim veren yiikii derecesi
caligmamizin metodolojisine benzer sekilde
kisilerin egitim durumu, ekonomik diizeyinin
bakim yiikii tizerindeki etkileri incelenmistir,
tim demografik degiskenlerin algilanan
bakim yiikii {izerinde etkisi c¢alismamizdan
farkli olarak uygulanan regresyon modeli ile
anlamli olarak gosterilmistir (25). Yigman ve
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arkadaglar1 serebral palsili 144 cocuk annesi
ile yapilan ¢aligmada ¢ocuklarin fonksiyonellik
diizeyleri ile fonksiyonelligin annelere getirdigi
yik arasindaki iliskiyi incelemisler buna gore
Kaba Motor Siniflandirma sistemi (GMFCS)
ile Manuel beceri siniflama sistemi (MACS)
ile bakim yiikii arasinda anlamli pozitif iligki
gosterilmistir (26). Bir bagka ¢alismada otizm
spektrum bozuklugu olan g¢ocuk annelerinde
ekonomik, emosyonel, gelisimsel yiiklerin giin-
liik yagam aktivitelerine etkisi regresyon analizi
ile incelenmis anlamli sonuglar bildirilmistir
(27). Calismamizda annelerin ortalama bakim
yiikii seviyelerinin hafif yiik seviyesinde olma-
sma kargin egitim durumu, ekonomik durum
gibi faktorlerle anlamli degiskenlikler gozlen-
memesini, engel gruplarinin durumlarina gore
degiskenlik gézlenmemesini 6rneklem biiytik-
liglimiiz ve gruplarin homojen dagilmamasina
bagliyoruz. Ozel gereksinimli gocuklarin spesi-
fik tanilar1 ve hastaliklarina 6zgii degerlendir-
melerinin dahil edilmesi ve ¢ocuklarin mevcut
fiziksel, psikolojik ve zihinsel seviyelerine gore
bakim yiikii derecelerinin degerlendirilmesinin
gerekli oldugu diigiincesindeyiz

Calisgmamizda 6zel egitim alan 6zel gerek-
sinimli gocuk annelerinde merhamet yorgunlugu
ve bakim yiikii sosyo-demografik durumlar
iizerinden incelenmistir. Caligmanin 6rneklemi-
nin homojen dagilmamasi ve literatiire kiyasla
daha kiigiik olmas1 gibi faktorler ¢calismamizin
limitasyonlar1 olarak sayilabilir. Sosyo demogra-
fik durumlarin bakim durumunu hem yiikk hem
de giinliik yagam aktiviteleri agisindan etkileme
seviyesini degerlendiren ileri ¢aligmalarmn ytrii-
tillmesi gerektigi diistintilmektedir.

6. Sonuclar

Ozel egitim ve rehabilitasyona devam
eden Ozel gereksinimli ¢ocuklarin primer bakim
verenlerin annelerinde bakim yiikii ve merhamet
yorgunlugu ac¢isindan hafif derecede etkilenim
goriilmekle birlikte cocuklarin engel gruplarinin
bakim yiikii ve merhamet yorgunlugu acisindan
farklilk gostermedigi gozlendi. Daha fazla
orneklem ile tantya yonelik analizlerin gergek-
lestirilmesinin farkli sonucglar gosterebilecegi
diistintldi.
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7. Tesekkiir

Katilimcilarin saglanmasinda destegi olan

Konya Ozel Sayg1 Ozel Egitim ve Rehabilitas-
yon Merkezine, Yalova Ozel Gergek Diinya Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine katkilar
icin tesekkiir ederiz.

Kaynakg¢a

L.

10.

Homan KJ, Greenberg JS, Mailick MR. Gene-
rativity and Well-Being of Midlife and Aging
Parents With Children With Developmental or
Mental Health Problems. Res Aging. 2019;
DOGRU SSY, Arslan E. Engelli Cocugu Olan
Annelerin Siirekli Kaygi Diizeyi fle Durum-
luk Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmast. Sel-
cuk Universitesi Sos Bilim Enstitiisii Derg.
2008;(19):543-53.

Sengiil S, Baykan H. Zihinsel engelli ¢ocukla-
rin annelerinde depresyon, anksiyete ve stresle
basa c¢ikma tutumlari. Kocatepe Tip Derg.
2013;14(1):30-9.

Yildirim A, Asilar RH, Karakurt P. Engelli ¢o-
cuklarin annelerinin ruhsal durumlarinin belir-
lenmesi. Florence Nightingale Hemsirelik Derg.
2013;20(3):200-9.

Vergili O, Oktas B, Kogulu E. Engelli cocugun
bagimsizlik diizeyinin kendisine bakim veren-
ler iizerindeki saglikla ilgili yasam kalitesi ag1-
sindan etkisinin incelenmesi. Hacettepe Univer-
sitesi Saglik Bilim Fakiiltesi Derg. 2015;
Javalkar K, Rak E, Phillips A, Haberman C, Fer-
ris M, Van Tilburg M. Predictors of Caregiver
Burden among Mothers of Children with Chro-
nic Conditions. Child (Basel, Switzerland) [In-
ternet]. 2017 May 16;4(5):39. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28509853
Atagun M, Balaban O, Atagun Z, Elagoz M,
Ozpolat A. Caregiver Burden in Chronic Disea-
ses. Psikiyatr Guncel Yaklasimlar - Curr Appro-
aches Psychiatry. 2011;513.

Polat FN, Erdem R. Merhamet Yorgunlugu Dii-
zeyinin Calisma Yasam Kalitesi Ile Iliskisi: Sag-
lik Profesyonelleri Ornegi. J Suleyman Demirel
Univ Inst Soc Sci. 2017;26(1).

Jenkins B, Warren NA. Concept analysis: Com-
passion fatigue and effects upon critical care nur-
ses. Crit Care Nurs Q. 2012;35(4):388-95.
Cingi CC, Eroglu E. Saglk Caliganlarinda
Merhamet Yorgunlugu. Osmangazi Tip Derg.
2019;41(1):58-71.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(3): 153-160

Van Mol M, Kompanje E, Bakker J, Nijkamp
M. Compassion fatigue and burnout among he-
althcare professionals in the ICU. Crit Care [In-
ternet]. 2014;18(1):P19. Available from: https://
doi.org/10.1186/cc13209

Bédard M, Molloy DW, Squire L, Dubois S, Le-
ver JA, O’Donnell M. The Zarit Burden Inter-
view: a new short version and screening version.
Gerontologist. 2001;41(5):652-7.

Inci FH. Bakim verme yiikii 6l¢egi’nin tiirkge’ye
uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligi. Pamuk-
kale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii;
2006.

Raes F, Pommier E, Neff KD, Van Gucht D.
Construction and factorial validation of a short
form of the self-compassion scale. Clin Psychol
Psychother. 2011;18(3):250-5.

Akdeniz S, Deniz M. Merhamet Olcegi’nin
Tirkgeye uyarlanmasi: Gegerlik ve giivenirlik
calismasi. 2016;

Ostadhashemi L, Arshi M, Khalvati M, Eghlima
M, Khankeh HR. Social Workers’ Resilience:
Preventing Burnout and Compassion Fatigue
in Pediatric Oncology. Int J CANCER Manag.
2019 Jul;12(7).

Sullivan CE, King A-R, Holdiness J, Dur-
rell J, Roberts KK, Spencer C, et al. Redu-
cing Compassion Fatigue in Inpatient Pediat-
ric Oncology Nurses. Oncol Nurs Forum. 2019
May;46(3):338-47.

Sinclair S, Raffin-Bouchal S, Venturato L, Mijo-
vic-Kondejewski J, Smith-MacDonald L. Com-
passion fatigue: A meta-narrative review of the
healthcare literature. Int J Nurs Stud. 2017;69:9—
24,

Sorenson C, Bolick B, Wright K, Hamilton R.
Understanding Compassion Fatigue in Health-
care Providers: A Review of Current Literature. J
Nurs Scholarsh [Internet]. 2016 Sep [cited 2020
Jan 26];48(5):456—65. Available from: http://doi.
wiley.com/10.1111/jnu.12229

Bumin G, Giinal A, Tiikel S. Anxiety, depression
and quality of life in mothers of disabled child-
ren. SDU Tip Fakiiltesi Derg. 2008;15(1):6-11.
Erdem E, Korkmaz Z, Tosun O, Ozlem A, Nevin
U, Bayat M. KRONIK HASTALIGI OLAN CO-
CUKLARIN ANNELERININ BAKIM YUKU.
Saglik Bilim Derg. 2013;22(2):150-7.

Foronda CL, Kelley CN, Nadeau C, Prather SL,
Lewis-Pierre L, Sarik DA, et al. Psychological
and Socioeconomic Burdens Faced by Family

159



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(3): 153-160

23.

24.

25.

160

Caregivers of Children with Asthma: An Integ-
rative Review. J Pediatr Heal Care. 2020;
Bektas I, Kir M, Yildiz K, Geng Z, Bektas M,
Unal N. Symptom frequency in children with
congenital heart disease and parental care bur-
den in predicting the quality of life of parents in
Turkey. J Pediatr Nurs. 2020;

Culhacik GD, Durat G, Eren N. Effects of acti-
vity groups, in which art activities are used, on
resilience and related factors in families with di-
sabled children. Perspect Psychiatr Care. 2020;
Toledano-Toledano F,  Dominguez-Gue-
dea MT. Psychosocial factors related with

26.

27.

Emir ve ark.

caregiver burden among families of children
with chronic conditions. Biopsychosoc Med.
2019;13(1):1-9.

Yigman F, Y1igman ZA, Akyiiz EU. Investigation
of the relationship between disease severity, ca-
regiver burden and emotional expression in ca-
regivers of children with cerebral palsy. Irish J
Med Sci. 2020;1-7.

Marsack-Topolewski CN, Church HL. Im-
pact of caregiver burden on quality of life
for parents of adult children with autism spe-
ctrum disorder. Am J Intellect Dev Disabil.
2019;124(2):145-56.



Hatice BAYGUTY",
Seving YUCECAN?

*Sorumlu Yazar e mail:
haticebaygut@sdu.edu.tr

ISiileyman Demirel
Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii, Isparta
2Yakin Dogu Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik
Bolumii, Kibris

Baygut H, Yiicecan S.

The Link Between Dietary
Mineral Intake Levels

And Depression Status In
University Students. Hali¢
Univ Sag Bil Der. 2020;3(3)
161-168

Ile Depresyon Durumlari
Arasindaki Iliski. Halic Uni J
Health Sci, 2020;3(3) 161-168

Gelis Tarihi: 02.07.2020
Kabul Tarihi: 17.09.2020

RESEARCH

THE LINK BETWEEN DIETARY MINERAL
INTAKE LEVELS AND DEPRESSION STATUS
IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

The objective of this study was to determine associations between dietarymineral
intake levels and depression statusin university students. A cross-sectional study
was conducted in 400university students, aged between 19-29 years, living in
Cyprus.”Beck Depression Inventory (BDI)”” was used to determine the presence
of depression.”24-hour dietary recall” was taken and sufficiency of dietary
mineral intake of individuals was evaluated according to the values of “Dietary
Reference Intake (DRI)”.Calcium (Ca) intake was found to be insufficient in the
majority of severe (41.7%) depressed students. 38.6% of the students who were
minimally depressed were receiving inadequate iron and 9.5% of them were
receiving excess iron (Fe). Zinc (Zn) intake was mostly sufficient in all Beck
classification groups. Magnesium (Mg) intake was insufficient in the majority
of depressive students with minimal (64.6%), mild (53.5%), moderate (58.3%)
and severe (58.3%) levels. Sodium (Na) was found to be insufficient in 7.0%
of minimally depressed students,0.8% of mildly depressed students and 7.8%
of intermediate depressed students. Depression is a common health problem in
the university student populations. The findings were guiding in understanding
the relationship between dietary mineral intake levels and depression status in
university students and supportive of healthcare professionals.

Keywords: Calcium, Iron, Zinc, Magnesium, Sodium, Depression, University
students

ARASTIRMA

UNIVERSITE OGRENCILERINDE DIiYET
MINERAL ALIM DUZEYLERI iLE DEPRESYON
DURUMLARI ARASINDAKI ILISKI

Ozet

Bu caligmanin amaci tiniversite 6grencilerinin diyet mineral alim diizeyleri ile
depresyon durumlart arasindaki iliskiyi saptamakti. Bu kesitsel ¢alisma Kib-
ris’ta yasayan 19-29 yas arasi 400 iiniversite 6grencisi ile yiiriitiildii. Depresyon
varligini belirlemek i¢in “Beck Depresyon Envanteri (BDI)” kullanildi. “24
saatlik diyet hatirlamasi” alind1 ve bireylerin diyetle mineral alimi yeterliligi
“Diyet Referans Alimi (DRI)” degerlerine gére degerlendirildi. Kalsiyum alimi-
nin siddetli (%41.7) depresyon seviyesi olan 6grenciler ¢ogunlugunda yetersiz
oldugu saptandi. Minimal diizeyde depresyona sahip olanlarda %38.6’s1 yetersiz
ve %9.5°1 asirt demir almaktaydi. Cinko alimi tiim beck siniflamasi gruplarinda
cogunlukla yeterliydi. Magnezyum alimi minimal (%64.6), hafif (%53.5), orta
(%58.3) ve siddetli (%58.3) diizeyde depresyona sahip olanlarin ¢gogunlugunda
yetersizdi. Sodyumun, minimal diizey depresif dgrencilerin %7.0’inda, hafif
depresyon seviyesi olan 6grencilerin %0.8’inde ve orta diizey depresiflerin ise
%7.8’inde yetersiz alindig1 saptandi. Depresyon tiniversite 6grenci popiilasyon-
larinda sik karsilasilan bir saglik sorunudur. Bulgular, tiniversite 6grencilerinde
diyet mineral alim diizeyleri ile depresyon durumu arasindaki iligkinin anlasi-
masinda yol gosterici ve saglik personellerine destek olucu olmistur.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum, Demir, Cinko, Magnezyum, Sodyum, Depres-
yon, Universite Ogrencileri

161


mailto:haticebaygut@sdu.edu.tr

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(3): 161-168

1. Introduction

The mood that has been defined systemati-
cally for the first time in history is melancholy.
Hippocrates, by defining melancholy as “blac-
kening of the soul with black bile affecting the
brain”, also pointed out that the mood is related
to the biochemistry of the brain (1).Depression
is also a mood disorder. Decreased interest in
the world, lost capacity to invest or connect with
other people, serious self-esteem are/found in
the diagnosis of depression along with feelings
such as self-blame, condemnation, self-reproach,
self-insultand contempt (2,3).

According to the data of the World Health
Organization (WHO), it has been reported that
the frequency of depression in the society excee-
ded 18% between 2005 and 2015, and today three
hundred million people struggle with depression
(4).In the world, one in five women and one in
ten men suffer from depressive disorders at any
time in their life (5).According to the WHO,
depression is estimated to be the disease that
most affects the world population in 2030 (6,7).
Depressive disorders, anxiety disorders, and
eating disorders are more common in university
students than in general population and are seen
in high rates (8,9).

The etiology and pathophysiology of
depression is associated with many different
factors including psychological stress (10),
immune activation (11), changes in endogenous
opioids (12), genetic factors (13), oxidative and
nitrosative stress (14) and changes in minerals,
elements and anti-oxidants (15).

Adequate and balanced nutrition is required
for the continuity of brain functions (16). The
most frequently investigated minerals in the li-
terature are: calcium, iron, zinc, magnesium, lit-
hium, copper, chromium, manganese(17,18,19).
Sodium, potassium and other electrolytes are
known to increase the arousal of nerve cells(20).

Although there are many studies on dietary
mineral intake and depression level especially in
adults, it is noteworthy that there is not much re-
searchabout university students. Therefore, this
study examined associations between dietary
mineral intake levels and depression status in
university population.
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2. Material and Method
Study population

This cross-sectional study was conducted
in students, aged 18-29 years, living in Cyprus.
It was carried out with 400 (193 male and 207
female) students selected by the “Stratified
Random Sampling Method” registered in Near
East University between September 2012 and
December 2012. After obtaining approval
from each participant, the consent form was
read and signed. Study data was generated via
a questionnaire, using face to face interviews.
Ethical approval was obtained fromthe Near
East University Ethics Review Booard of Health
Sciences Ethics Comitteewith the number of
YDU/2012/10-59.

Assessment of depression status

“Beck Depression Inventory (BDI)” was
used to determine the presence of depression.
BDI was developed by Beck et al. to measure
the behavioral findings of depression in adoles-
cents and adults in 1961 (21). It was translated
into Turkish and its validity and reliability
study was carried out by Hisli (22). In the scale,
depression-specific behaviors and symptoms
are defined by a series of sentences, and each
sentence is numbered from 0 to 3.The scale con-
sists of twenty one items which are sorted from
light form to severe form. The score that can be
obtained varies between 0 and 63 (0O=Positive
statements about depression, 3=Shows negative
statements about depression). As violence, It is
interpreted as “0-9=minimal”, “10-16=mild”,
“17-29=medium”, “30-63=severe”(23).

Dietary mineral intake and DRI

In the study, food consumption record was
taken using “24-hour dietary recall”’method (24).
The amounts consumed for the food consump-
tion registration form were determined using the
“Food and Nutrition Photo Catalog” (25) and the
dietary mineral intake amounts were analyzed
using the “BEBIS 6.0” version (26).

The sufficiency of dietary mineral intake of
individuals was evaluated according to DRI va-
lues includingthe content of which is the same”-
Recommended Daily Energy and Nutrient Levels
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for Turkey Reliable Exchange”, “Adequate
Intake(AI)”, “Estimate Average Intake(EAR)”,
“Recommended Dietary Allowance(RDA)”
and “Tolerable Upper Intake Level (UL)”
(27,28).Daily intake levels suggested as cut-
off points [(2/3=67.0%~70.0%)£33.0%] were
calculated andin this evaluation, individuals’
dietary mineral intake was classified as “insuf-
ficient=<67.0%", “sufficient=67.0%-133.0%",
“excess=>133.0%"according to the cut-off point.

2.1. Statistical Analyses

Qualitative data obtained or quantitative
data converted into qualitative data were spe-
cified as numbers and percentages. Oneway
ANOVA tests were used to compare the data on
the qualitative variables between the variables
indicated by the measurement. Analyses were
performed using SPSS software for Windows
(Statistical Package for Social Sciences, version
15.0, Chicago, IL, USA). p<0.001 was taken as
the statistical significance level.

3. Results

Students participating in the study, 48.3%
(193) were male and 51.7% (207) were girls.
39.5% of the students were minimal, 31.9%
were mild, 25.3% were moderate and 3.3% were
severely depressed. In table 1, the adequacy level

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(3): 161-168

of the dietary mineral intake status according to
the Beck Score Classification of the Individuals
is shown according to DRI. Calcium intake
was found to be insufficient in the majority of
depressive students with minimal (64.6%), mild
(67.7%), moderate (68.9%) and severe (41.7%)
levels. The percentages of those who received
excessive calcium in the students were 1.3%
of minimally depressed students, 0.8% of mild
depressed students, and 1.0% of mild depressed
students.None of the severely depressed students
had excessive calcium intake. 38.6% of the
students who were minimally depressed were
receiving inadequate iron and 9.5% of them
were receiving excess iron. These values were
33.9% and 11.0%, 47.6% and 13.6%, 83.3%
and 16.7%, respectively, in mild, moderate
and severe depressive students. Zinc intake
was mostly sufficient in all beck classification
groups.29.7% of minimally depressed students,
12.6% of mild depressed students, 17.5% of
intermediate depressed students, and 16.7% of
severe depressed students received inadequate
zinc. Magnesium intake was insufficient in the
majority of depressive students with minimal
(64.6%), mild (53.5%), moderate (58.3%) and
severe (58.3%) levels. Sodium was found to
be insufficient in 7.0% of minimally depressed
students, 0.8% of mildly depressed students and
7.8% of intermediate depressed students.
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Table 1: Adequacy level of individuals’ daily energy and nutrient consumption according to Beck Score Classification according to DRI
Minerals Calcium Iron Zinc Magnesium Sodium
%e .MM Level of DRI | n % p, p, n % P, P, n % p, P, n % P, p, n % P, p,
1 102 | 64.6 61 | 38.6 47 | 29.7 102 | 64.6 58 | 36.7
2 54 | 342 |0.000 82 | 51.9 |0.000 92 | 582 10.000 52 | 32.9 {0.000 65 | 41.1 | 0.000
" 3 2 1.3 15 9.5 19 | 12.0 4 2.5 35 | 222
Total 158 | 100.0 158 | 100.0 158 | 100.0 158 | 100.0 158 | 100.0
1 86 | 67.7 43 | 339 16 | 12.6 68 | 53.5 56 | 44.1
2 40 | 31.5 |0.000 70 | 55.1 |0.000 81 | 63.8 |0.000 55 | 43.3 {0.000 57 | 44.9 |0.000
16 3 1 0.8 14 | 11.0 30 | 23.6 4 3.1 14 | 11.0
Total 127 | 100.0 127 | 100.0 127 | 100.0 127 | 100.0 127 | 100.0
1 71 68.9 0.000 | 49 | 47.6 0.000 | 18 | 17.5 0.000 | 60 | 583 0.000 | 35 | 34.0 0.000
2 31 | 30.1 |0.000 40 | 38.8 |0.000 69 | 67.0 |0.000 39 | 37.9 {0.000 46 | 44.7 | 0.000
i 3 1 1.0 14 | 13.6 16 | 155 4 39 22 | 214
Total 103 | 100.0 103 | 100.0 103 | 100.0 103 | 100.0 103 | 100.0
1 5 41.7 10 | 833 2 16.7 | 0.000 7 58.3 2 | 16.7
2 7 58.3 [0.000 2 16.7 | 0.000 8 | 66.7 4 33.3 {0.000 4 | 33.3 {0.000
30-63
3 - - - - 2 16.7 1 8.3 6 | 50.0
Total 12 | 100.0 12 | 100.0 12 | 100.0 12 | 100.0 12 | 100.0

Oneway ANOVA, * p<0.001
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4. Discussion

Unhealthy diet can be a risk factor for dep-
ression. The intake of minerals at recommended
levels can be a protective factor for depression.

Depression is associated with conditions that
are characterized by changes in Ca homeostasis
including lowered vitamin D (29).In this study,
calcium intake was found to be insufficient in
the majority of depressive students with minimal
(64.6%), mild (67.7%), moderate (68.9%) and
severe (41.7%) levels. None of the severely dep-
ressed students had excessive calcium intake. In
a study, among university student teenage girls
with an average age of 21.4+3.6, the effectiveness
of calcium supplementation was investigated in
some of the disorders seen before the menstrual
period andsignificant decreases in depression
were observed in calcium areas compared to the
placebo group (30). In another study, 65 depres-
sive and 65 healthy controls were compared and
found that dietary calcium intake was low but not
significant in the depression group compared to
the control group (31).There may be a significant
inverse relationship between consumption of
milk and dairy products, which are sources of
calcium and vitamin D, and depression.

Iron is important in regulating cellular
function and neuromodulation (32). In our study,
38.6% of the students who were minimally dep-
ressed were receiving inadequate iron and 9.5%
were receiving excess iron. These values were
33.9% and 11.0%, 47.6% and 13.6%, 83.3% and
16.7%, respectively, in mild, moderate and se-
vere depressive students. For dietary iron intake,
while a significant association with a decreased
risk of depression was reported in two studies
(33,34), the significant association was not found
in one study (35). Symptoms of depression, such
as irritability, indifference and difficulty in con-
centration can be caused by iron deficiency.

After iron, it is the most concentrated metal
zinc in the brain and is found in the synaptic
vesicles, where specific neurons are modulated
and act like a neurotransmitter. Zinc plays a
role in the functionality and stress responses of
zinc-related enzymes. Zinc regulates 5-HT and
NE content of the brain by inhibiting MAO-A
activity (36,37,38). In our study, zinc intake
was mostly sufficient in all beck classification
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groups.29.7% of minimally depressed students,
12.6% of mild depressed students, 17.5% of mo-
derate depressed students, and 16.7% of severe
depressed students were found to have inadequ-
ate zinc. In a study, 23 depressed and 23 healthy
university female students, depressed students’
consumption of red meat and chicken meat as a
zinc source was found to be significantly lower
compared to the control group, while there was
no difference between dietary intake of other
zinc sources (39). In a study by Gonoodi et al.
(40) in adolescent girls, while a negative relati-
onship was shown between dietary zinc intake
and depressive symptoms, they did not find
any relationship between serum zinc level and
severity of depression. Low zincand decreased
appetite may be a result of depression due to
reduced dietary intake or immune/inflammatory
response in depression.

Mg deficiency increases the risk of depres-
sion and is often accompanied by a variety of
depressive symptoms (41,42).It is known that
magnesium can play a key role in the pathologi-
cal pathways of depression due to its presence in
many enzymes, hormones and neurotransmitters
(43). In our study, magnesium intake was in-
sufficient in the majority of depressive students
with minimal (64.6%), mild (53.5%), moderate
(58.3%) and severe (58.3%) levels. However,
the results of these studies are controversial.
Dietary Mg intake were found to be significantly
associated with a decreased risk of depression in
some studies (34,43,44,45), while Yary, Sharkey,
Jacka and Derom found no associations between
dietary Mg and Ca intake and risk of depression
(46,47,48,49). The neuroprotective property of
magnesium can explain its inverse relationship
in major depression.

It is an important cation found in sodium
extracellular body fluid and an electrolyte ne-
cessary for nerve conduction (50).In our study, it
was found that sodium was insufficient in 7.0%
of minimally depressed students, 0.8% of mild
depressive students and 7.8% of intermediate
depressed students. In a study by Bradley et
al. (51), a significant relationship was found
between depression and excessive sodium
consumption. In an other study, an interaction
of depression and gender also explains dietary
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sodium intake because of a negative relationship
of depression and dietary sodium in women
(p<0.05), but not men (52).The possibility that
salt intake protects against stress is an enduring
hypothesis derivenfrom the commonality of
adrenal corticoids mediating salt appetite and
stress, and the intertwining reninangiotensin
aldosterone system (RAAS) regulating sodium
appetite, sodium concentration, fluid volume,
and sympathetic tone including blood pressure
and depression.

4.1. Limitations

Since our study is a cross-sectional society
study, depression diagnosis was made by using
an inventory. The results are not possible to
generalize for the whole society without medical
diagnosis. However, in clinical studies with
large samples, individuals who are depressive
according to the results of this study can be
re-evaluated with medical methods.

5. Conclusions

This study provides further evidence in sup-
port of a significant inverse association between
dietary mineral intake and risk of depression.
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ARASTIRMA

ISCi BESLENMESI, IS KAZALARI VE
URETKENLIK ILISKiSININ INCELENMESI

Ozet

Beslenme durumu, saglikli yasamin temel belirleyici faktorlerindendir ve yasam
boyunca dnemini korur. Yetersiz ve dengesiz beslenen bir toplumda, egitime ve
sagliga ayrilan harcamalar artig gosterir. Buna bagli olarak da tiretim ve verimlilik
azalirken, iilke ekonomisi de bundan olumsuz yénde etkilenir. Is¢i beslenmesi,
beslenmeye ait ilke ve siireclerin isciler icin uygulanmasidir. Isciler iyi besleneme-
diklerinde sagliklar1 bozulur ve buna bagli olarak is kazasi riski artar, performans,
verimlilik ve tiretim kapasitesi bu durumdan 6nemli 6l¢iide etkilenir. Aragtirmalar,
beslenme durumu diizeltilen isgilerin, beslenme durumu diizeltilmemis iscilere
oranla birkag kat daha fazla iiretim yaptiklarim vurgulamaktadir. Isgilerin yetersiz
ve dengesiz beslenmelerinin sebeplerinin basinda; is¢i ve isverenlerin beslenme
egitimi ve bilincinin yetersizligi, satin alma giictiniin yetersizligi, hizli niifus artis1,
olumsuz cevre kosullart yer almaktadir. Iscilerin sagligi ve giivenligi yaptiklari
ise uygun olacak sekilde, miktarda ve kalitede besin almalariyla yakindan iliski-
lidir. Kurum beslenme servislerinin hem ekonomik hem de beslenme ilkelerine
uygun sekilde yonetilebilmesi i¢in, konunun uzmanlarinin danigmanligina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci is¢i beslenmesi, is kazalar1 ve iiretkenlik
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalart degerlendirmek ve ayrica iscilerin
performansina, is verimliligine ve bundan dolay1 ekonomik faaliyetlere 6nemli
ol¢tide etkisi oldugu diisiiniilen noktalara dikkat ¢ekilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is¢ci Beslenmesi, Is Kazasi, Is Saghigi ve Giivenligi,
Uretkenlik

RESEARCH

EVALUATION OF RELATIONSHIP AMONG
EMPLOYEE NUTRITION, OCCUPATIONAL
ACCIDENTS AND PRODUCTIVITY

Abstract

Nutritional status is one of the main determinants of healthy life and maintains
its importance throughout life. In a society that is unbalanced nutrition, spending
on education and health increases. Accordingly, production and productivity
decrease, and the national economy is negatively affected. Worker nutrition is
the implementation of principles and processes of nutrition for workers. When
workers are not well fed, their health deteriorates, so the risk of work accidents
increases, performance, efficiency and production capacity are significantly
affected by this situation. Researches emphasize that workers whose nutritional
status is corrected produce several times more than workers whose nutritional
status is uncorrected. The main reasons for the inadequate and unbalanced
nutrition of the workers are; insufficient nutritional education and awareness
of workers and employers, insufficient purchasing power, rapid population
growth, and negative environmental conditions. The health and safety of the
workers are closely related to their intake of quantity and quality of food, in
accordance with their work. The aim of this study is to evaluate the studies
examining the relationship between worker nutrition, work accidents and
productivity, as well as points that are considered to have a significant impact
on workers’ performance, work efficiency and therefore economic activities.

Key Word: Labor Nutrition, Occupational Accidents, Occupational Health and
Safety, Productivity
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1.Giris

Isci beslenmesi, beslenmeye ait ilke ve
siireglerin  isgiler i¢in uygulanmasidir (1).
Ulkeler,21. yiizyilda hizli sanayilesme ve ge-
lisme araciligiyla kalkinmaya c¢alismaktadirlar.
Ulkelerin sosyal, ekonomik acidan kalkinabil-
meleri fiziksel ve zihinsel yetenekleri gelismis
bireylerin varligina baglidir (2). Iscilerin galigma
hayatinda olan insan giicii i¢erisinde ¢ogunlugu
olusturmast nedeniyle 6dnemli bir faktdr oldugu
belirtilmektedir (3). Insanlarin temel beklentisi
saglikli ve liretken olabilmektir. Bu bakimdan
besin 6gesi kompozisyonlar1 zengin yiyeceklerin
(et, tavuk, balik, yumurta, siit {iriinleri, ceviz
vb.) tiiketiminin is¢inin sagligi ve performansi
acisindan daha iyi sonuglar verecegi bildiril-
mektedir (4). Bu nedenle, kaliteli bir yasam ig¢in,
kaliteli beslenmenin 6nemi daha iyi anlasilmaya
baglanmistir (5).

Beslenme durumu, saglikli yasamin temel
belirleyici faktorlerindendir ve yasam boyunca
Onemini korur. Yetersiz ve dengesiz beslenen bir
toplumda, egitime ve sagliga ayrilan harcamalar
artis gosterir. Buna bagli olarak da tretim ve
verimli olabilme kapasiteleri azalir. Sonugta {il-
kenin ekonomisi olumsuz yonde etkilenir (5-6).
Gelismekte olan iilkeler i¢in is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin gayri safi yurt i¢i hasilanin (GS-
YIH) % 4’ii civarinda ekonomik kayiplara yol
actig1 bildirilmistir. Ulkemiz i¢in bu oran dikkate
alinarak 2011 yili GSYIH’si incelendiginde is
kazalar1 ve meslek hastaliklariin maliyetinin
51,24 milyar TL civart oldugu diisiiniilmektedir.
Ulkemizde tiim iyilestirmelere ragmen Ingilte-
re’den 20 kat daha fazla 6limli kaza nedeniyle
2008 yilinda 1 milyon 865 bin 115 is glinii kayip
yasandig1 belirtilmektedir (5, 6, 7). Iyi beslenen
saglikli bireylerin, kotli beslenen bireylere gore
daha fazla ¢aligacaklar1 vurgulanmistir (8).

Is saghigi, cahisanlarm saglik durumlarinin
gelistirilmesi ve miimkiin olan en {ist diizeylere
cikartilarak devamliliginin saglanmasi hizmetle-
rini kapsamaktadir (9). Saglik hakki, her insanin
en temel haklarindandir. Ulkelerin ekonomik
dengelerini etkileyici bir gli¢ olan is¢ilerin saglikli
ve glivenli bir ¢aligma ortamina sahip olabilme-
leri calisma kosullarina uygun beslenebilmeleri
ile miimkiindiir. Isciler iyi beslenemediklerinde
sagliklar1 bozulmaya baglamaktadir. Bu durumda
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verimlik diismekte ve ig kazas1 ge¢irme oranlari
da artmaktadir. Isveren ve iscilerin beslenme
egitimleri ve bilingleri yetersiz ve dengesiz
beslenmelerindeki en 6nemli etkenlerin basinda
gelmektedir. Is¢i beslenmesi, verimlilik ve is
kazas1 gecirme oranlar1 arasinda 6nemli bir iligki
bulunmaktadir (5, 9, 10, 11).

Isciler, calismaya baslamadan énce yeterli
besin 6gesi ve enerjinin saglandig1 bir kahvalti
yaptiginda; bu durum biligsel ve fizyolojik siireg-
lere katkida bulunmakta olup kahvalti yaparak
ise baslamanin daha diisiik stres, yaralanma ve
is kazasi oranlaryla iligkili oldugu bilinmektedir
(12, 13).

Ulkemizde yol santiyeleri, insaat gibi is
kollarinda yapilan arastirmalar, iscilerin yetersiz
ve dengesiz beslendiklerine dikkat ¢ekmektedir
(2, 14, 15). Arastirmalar, beslenme durumu dii-
zeltilen iscilerin, beslenme durumu diizeltilme-
mis is¢ilere oranla birkac¢ kat daha fazla iiretim
yaptiklarin1 vurgulamaktadir (16). Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO), endiistriyel kuruluslarda
beslenme hizmetlerinin hekimler ve diyetisyenler
tarafindan isletilmesi gerekliligini bir zorunluluk
olarak gérmektedir (17).

Isyeri hekimleri ve diyetisyenler iscilerin
saglik durumlar1 ve beslenmeleri gibi alanlarda
is birligi icerisinde olmali, ¢esitli planlamalar
yaparak caliganlara yonelik hizmet i¢i egitimler
diizenlemelidir (18). Bu c¢aligmanin amaci is¢i
beslenmesi, is kazalar1 ve iiretkenlik arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalari degerlendirmek
ve ayrica iscilerin performansina, ig verimliligine
ve bundan dolay1 ekonomik faaliyetlere énemli
Olciide etkisi oldugu diigiiniilen noktalara dikkat
¢ekilmektedir.

2.Gere¢ ve Yontem

Literatiir taramas1 amaci ile Science Direct,
Pubmed, Ulusal Tez Merkezi ve Google Aca-
demik veri tabanlar1 kullanilmistir. Arastirma,
Mart 2020 — Mayis 2020 tarihleri arasinda “Isci
Beslenmesi”, “Is Saghg ve Beslenme”, “Is
kazalar1 ve beslenme” anahtar kelimeleri kulla-
nilarak yapilmistir. Konuya iliskin genel kabul
gormiis bilgilerin yer aldigi ¢aligmalar ve is¢i
beslenmesi, is kazalar1 ve tretkenlik konulari ile
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iliskilendirilebilen arastirmalar incelenmis ve 88
adet caligmaya ulagtlmistir.

3.Tartisma

3.1.is Kazalar ile Uretim ve Beslenme
iliskisi

Caligma hayatina dair sorunlarin basinda
meslek hastaliklart ve is kazalari gelmektedir.
Arastirmalar is kazalari, performans ve beslenme
arasindaki etkilesime dikkat ¢ekmektedir (10,
19). Bir ¢caligmada beslenme yetersizligine bagl
ortaya ¢ikan huzursuzluklarin ¢ogu zaman sekil
degistirdigini gerek iscilerin, gerek isverenlerin
¢ogu zaman bu olumsuzluklarin altindaki ne-
denlerin beslenme yetersizliklerine bagli olabi-
lecegini tahmin edemediklerini belirtilmektedir
(20). Modern bir isletmede is saghgiyla ilgili
politikalar yalnizca is kanunundan kaynakli bir
zorunluluk degil, rekabet acisindan da sirket
yonetiminin 6nemli bir unsurunu olusturmak-
tadir (21). Calismalar, meslek hastaliklar1 ve
is kazalarindan dogan eckonomik kayiplarin
iilkelerin gayri safi hasilalarinin yaklasik %4’
civarl oldugunu gostermektedir (22). Yeterli ve
dengeli beslenmemenin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan kotii besin tercihi is¢inin hastaliklara olan
direncini ve ¢aligma kapasitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica ise devam etme siireleri
ve kazalarin meydana gelme sikligiyla olan ilis-
kisine de dikkat ¢ekilmektedir (23). Insanlarda
besine olan gereksinim ile sosyal statii arasinda
bir bag yoktur. Kalitim, yas, cinsiyet, ¢aligilan
isin Ozellikleri ve hastalik varligi besine olan
gereksinmeyi etkileyen temel faktorlerdir (24).

Uretimde birim basina diismekte olan is¢ilik
masraflar1 i¢in is giicii maliyeti tanimlamasi
kullanilmaktadir (25). Diizeltilmis beslenme
durumunun is gilicii iizerinde olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir. Ozellikle is¢ilik siiresi ve
is yogunlugu beslenme durumundan etkilenerek
verimlilik iizerine etki etmektedir (26, 27).
Beslenmenin, tiretim iizerindeki etkileri is giicii
verimliligiyle ortaya cikmaktadir. Ayrica artan
beslenmenin emegin, fiziki ve beseri sermayenin
biiyiime oranlar1 iizerinde etkili oldugu goriil-
mektedir (28). Yetersiz beslenmenin, diisiik ticret
alimi ve yetigkinlerde ¢esitli saglik riskleriyle
iligkili oldugu belirtilmektedir (29). ILO; enerji
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aliminda % 1 kalorilik artisinin, genel isci
iiretkenligini % 2.27 arttirdigint bildirmektedir.
Ayrica diisiik kalori alimi ve viicut agirliginin
azalmasiyla gii¢siizliik, halsizlik, diisiik iiretim,
yorgunluk ve is kazalarinin olabilecegi gibi
¢esitli durumlara dikkat ¢ekilmistir (30).

Cankir1 ilinde 167 is¢i ilizerinde yapilan
bir aragtirmaya gore iscilerde 6glin atlama ile
is kazas1 gecirme durumlar1 arasinda pozitif
bir iliski bulundugu bildirilmistir (31).Bazi
caligmalarda sigara tiiketimi, alkol kullanimu,
obez olma durumu ve biligsel aksakliklarin is
kazalariyla iliskisi ortaya koyulmustur (32, 33,
34). Endonezya da sigara haddeleme yapan is
yerinde calisan 230 kadin is¢i lizerinde Beden
Kiitle Indeksi (BKI) ve hemoglobin konsantras-
yonlarinin is verimliligine etkisinin incelendigi
bir arastirmada; BKI ve hemoglobin diizeyleri
disiik kisilerin i verimliliklerinin de diistik
oldugu, buna bagh olarak iiretim kapasitesinin
de azaldig1 bildirilmistir (35). Kenya’da yol
is¢ilerinin beslenme durumlarinin verimlilik
iizerindeki etkilerini aragtiran bir arastirmada kol
cevresinde ve hemoglobin seviyelerindeki arti-
sin verimliligi % 4 arttirdig1 saptanmistir (15).
Banglades’te 106 hazir giyim isgisi iizerinde
yapilan bir arastirmada erkek katilimcilarin %
11’1, kadin katilimecilarin ise % 77’sinde anemi
saptanmustir (36). Yine Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) zamaninda miidahale edilerek diizeltilen
demir anemisinin Tlretkenlik seviyelerini %
20’lere kadar arttirdigini bildirmistir (37). Bagka
bir arastirmada iseyiiksek BKI degerleri ile fast
food tiiketiminin yagam kalitesinde diisiis ve
verimlilikte azalmayla iligkili bulundugu bildi-
rilmistir (38).

Helsinki’de yapilan bir ¢alismada is yor-
gunlugu ile yiiksek alkol tiiketimi arasindaki
iligki belirtilmis, sigara tiiketmeyen kadinlar is
yiiklerini diisiikk olarak tanimlamiglardir. Ayni
caligmada sigara tiiketmeyen erkek iscilerin daha
fazla mesai yapabildikleri ortaya koyulmustur
(39).

Mamak Gaz Maske Fabrikas: iscileri
iizerinde yapilan bir arastirmanin sonuglarina
gore, is kazalari, hastaliklar ve ise devamda
azalmanin, is¢iler ve ailelerinde saptanan yeter-
siz ve dengesiz beslenmenin bir sonucu oldugu
belirtilmistir (40).Bir aragtirmada vardiya usulii

171



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(3): 169-179

calismanin is¢ilerde uyku kalitesini diisliriirken,
obezite ve metabolik sendrom riskini arttirdig:
saptanmustir (41).0te yandan beslenmeyi temel
kabul eden verimlilik anlayisina gore is¢i iicret-
leri biiylik 6nem tagimaktadir ve is¢i iicretlerinin
disiiriilmesinin verimliligi azaltacagina dikkat
cekilmektedir (42).

3.2 isci Beslenmesinde Temel ilkeler

Caliganlarin beslenmesi 6zel 6nem tagimak-
tadir. Calisanlarda saptanan beslenme sorun-
larinin baginda is yerinde yemek verilmemesi,
ekonomik nedenler, egitimsizlik, aliskanliklar ve
yemegin uygun olmamasi gelmektedir (43).

Isci aktivitelerinde gerekli enerjinin karsila-
namamasi liretimde azalma ve is¢i kapasitesinin
tam olarak kullanilamamasina yol agmaktadir.
Arastirmalar sonucu ihtiya¢ duyulan enerjinin
karsilanmamas1 durumunda is¢inin odaklanma
ve dikkati {izerinde zayiflama nedeniyle is ka-
zas1 oranlarinin arttigi vurgulanmistir. Yapilan
is aktivitesi agirlastikca enerji ihtiyaci da artig
gostermektedir (16, 44). Kahvalti1 6giiniinii atla-
yan kadinlarda giinliik fiziksel aktivite ve enerji
harcamasinin azaldig1 gézlemlenmistir (45).

Enerjinin temel kaynagi, karbonhidratlar
ve yaglardir. Glinliik enerji gereksiniminin %
55-60 kadar1 karbonhidratlardan, % 25-30’u yag
kaynaklarindan ve % 12-15°1 ise protein igeren
kaynaklardan saglanmalidir (46). Yapilan bir
aragtirmada ise isgilerin 6glin sayilar arttiginda
depresyon belirtilerinin azaldigi gézlemlenmistir
(47). Bir tekstil fabrikasinda yapilan g¢aligma
Tiirkiye Beslenme Rehberine (TUBER) gore
degerlendirildiginde iscilerin is yerinde tiikettik-
leri enerjinin yetersiz oldugu saptanmistir (48).
Yine bagka bir calismada 12-18 yas araligindaki
100 ¢iragin harcadiklar1 enerji miktarina oranla
daha diisiik enerji almakta olduklari bildirilmistir
(49). Baska bir arastirma kapsaminda 167 is¢inin
enerji harcamalart gozlemlenmis % 43.2’sinin
enerji alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir
(50). Ayrica 564 maden is¢isi lizerinde yapilan
bir ¢alismada yetersiz enerji alimmin maden
is¢ileri tizerinde yorgunluk belirtilerini arttirdigi
sonucuna vartlmistir (11).

Iscilere ait ¢aligma yogunluklar1 degisik
is kollarma gore farklilik gosterebilmektedir.
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Bundan dolay1 bir is¢inin giinliik enerji ihtiyacin
net olarak soyleyebilmek kolay degildir. Ancak
ig¢ilerin giin igerisindeki fiziksel hareketlilikleri
referans alinarak genel bir siniflama yapabilmek
mimkiindiir (51). Bu enerji siniflandirmalari
Tablo 1.’de verilmistir (5).

Tablo 1. Aktivite Tiirlerine Gore Enerji Ihtiyaci

Aktivite Erkek Kadin
Hafif Aktiviteler 2500 2100
Orta Aktiviteler 3000 2300
Orta Agir Aktiviteler 3500 2600
Agir Aktiviteler 4000 3000

Ote yandan iiretken olma ve Beden Kiitle
Indeksi (BKI) arasinda ters iliski oldugu bildi-
rilmigtir. Yiiksek kilolu bireylerde is verimliligi
disiis egilimindedir (38-52). Yapilan bir aras-
tirmada mesleki astim ve obezite arasinda iligki
oldugu distiniilmekte olup mesleki mortalite,
morbidite ve obezitenin sik rastlanan ulusal
problemler oldugu belirtilmistir (53). Ayrica
obez is¢ilerin, normal kilo araligindaki is¢ilere
oranla daha fazla ise devamsizlik yapma egili-
minde olduklar1 bildirilmistir (54).

Metal is sektoriinde 278 isci lizerinde yapi-
lan bir aragtirmaya katilanlarin % 20.9’unun bel
cevreleri 102 cm’den biiylik bulunmustur. Bel
cevreleri 102 cm’den biiyiik olarak saptanan bu
58 kisiden en az 16’smin (Tiim popiilasyonun %
5.8’inin) metabolik sendrom belirtilerini tasidig
saptanmistir (55).

Temel enerji kaynagi olan karbonhidratlar,
tim doku ve yapilarin enerji gereksinimini
karsilamak icin kullanilirlar. Algi, dikkat, gorme,
diisiinme gibi faaliyetlerin yoneticisi olan beyin
enerji ihtiyacin karsilamak i¢in sadece karbon-
hidratlar1 kullanmaktadir (56). Agir fiziksel hare-
ket gerektiren durumlar i¢in karbonhidratlar daha
elverisli olup, kas aktivitelerinde yaglara oranla
% 4-5 oraninda daha verimli enerji kaynagidirlar
(16, 56). Calisma oOncesi yliksek miktarda basit
seker alimi kan sekerinde ani dalgalanmalara
neden olarak hipoglisemiyle sonuglanacaktir.
Bu durum c¢alisma performansinda diisiise ve is
kazasi riskinde artisa neden olabilir (5).
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Yaglar, A, D, E ve K vitaminlerinin emili-
minde etkili olmalar1 ve yliksek enerji icermele-
rinden dolay1 is verimliligi tizerinde etkindirler
(9). Giinliik enerji aliminin en az %15-20’si yag-
lardan karsilanmalidir. Yagdan alinacak enerji
toplam diyet enerjisinin % 30’unu ge¢memeli
ve biiyiik cogunlugu doymamis yag asitlerinden
saglanmalidir. Yaglar protein ve karbonhidratlara
oranla daha uzun bir tokluk hissi verirler. Bun-
dan dolay1 yagdan fakir bir 6giin sonrasi acitkma
goriilmektedir (16, 46, 56). Orta yogunlukta bir
aktivite esnasinda iskelet kasinin ihtiya¢ duydugu
enerjinin yaris1 plazmadaki serbest yag asitleri
ile ¢esitli yag kaynaklarindan karsilanmaktadir.
Aktivite siiresi arttik¢a enerji harcamasinda yag
oksidasyonunun payi artis gostermektedir (57)

Hayvansal besinlerin bilesiminde bulunan
amino asitler viicut gereksinmesine uygundur.
Bitki kaynaklariyla elde edilen protein ise bazi
elzem amino asitlerden fakir olabilmektedir.
Ayrica bitkisel protein kaynaklarinin sindirilme
ve viicutta kullanilma oranlar1 da diistiktiir (56).
Isciler, giinliik aldiklar1 enerjinin % 12-15’ini
protein kaynaklariyla karsilamalidir.  Diyet
enerjisi yeterince alindiginda proteinler enerji
kaynagi olarak kullanilmazlar. Aktivitesi yiiksek
islerde calisan iscilerin kas kiitlelerindeki artisa
bagli olarak protein gereksinimleri de artig gos-
terir. Yine bilylimekte olan geng isciler ile yash
is¢ilerin diyet protein miktarlarinin arttirilmasi
gereklidir (9, 16). Cok agir is kollarinda pro-
teinden gelen diyet enerjisinin st sinir olan %
15°den ya da biraz lizerinden verilmesi Oneril-
mektedir (5).

Madencilik is kolu gibi agir islerde kas
sisteminin yipranma orani oldukg¢a yiiksektir.
Yipranan bu baglari tekrardan onarabilmek igin
yeterli protein alimi ¢ok Onemlidir (58). Agir
islerde caligsanlar, gece vardiyasi c¢alisanlari,
adolesan, gebe ve emzikli iscilerde protein
ihtiyacinin karsilanmasina 6nem verilmelidir.
Terleme 6zellikle agir islerde ¢alisanlarin protein
kayiplarini arttirmaktadir (9). 1794 Japon erkek
is¢i lizerinde yapilan bir calismada diisiik protein
aliminin yiiksek depresyon prevelansi ile iligkili
olabilecegi belirtilmistir (59). Mavi yakali 43
is¢i lizerinde yapilan arastirmada protein ve
esansiyel amino asit aliminin ayak fleksor kas
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aktivitesinin performans degerlerini arttirdigi
gbzlemlenmistir (60).

Vitaminler, antioksidan savunma sistemi
ve bagisiklik sisteminde onemli rol oynamak-
tadir. Boylece hiicre hasarimi 6nlemede ve bazi
maddelere ait etkilerin azaltilmasinda yardimci
olurlar (5). Ozellikle toksik maddelerle ¢alisan
is¢ilerin meniileri A, E ve C vitaminlerinden
zenginlestirilmelidir. Kursun, kadmiyum gibi
agir metallerin kullanildig1 sektorlerde g¢aligan
ig¢ilerin meniileri ise demir, kalsiyum C ve E vi-
taminlerinden zenginlestirilmelidir. Toksik kim-
yasallar ve radyasyon ile temasi olan is¢ilerin E
ve C vitamini ihtiyaglari artig gostermektedir (9).
A vitamini ise goziin degisik 151k seviyelerine
uyum saglayabilmesi ve bagisiklik sistemi ile
iligkilidir. Calisan iscilerin enerji ihtiyaci arttikca
B grubu vitaminlere olan gereksinmeleri de artig
gostermektedir (16).

Isciler acisindan D vitamini eksikliginin,
kaslarda giigsiizlik, dengede durma yetisinde
azalma ve diisme riskinin artmasi gibi sonug-
lart nedeniyle is performanst ile giivenligini
olumsuz etkileyecegi bildirilmektedir. Vardiya
usulii is goren ve yeraltinda calisan isgiler gilines
1sinlarindan daha az yararlanmalari nedeniyle D
vitamini a¢isindan risk altindadirlar (61, 62, 63).

Vitaminlerin yani sira bazi minerallerin de
ig verimliligi ile iligkisi bulunmaktadir. Demir,
kan yapimi ve viicutta oksijen tagimmasinda rol
oynamasi nedeniyle is¢i performansi agisindan
biiylik 6neme sahiptir (9, 64). Demir eksikligi so-
nucunda; halsizlik, igtahsizlik, is performansinda
azalma, mide gastrik salgisinda ve bagisiklik
sisteminde diisiis gbzlemlenmektedir. Hayvansal
dokulardaki demirin biyolojik 6zelligi yiliksektir
ve bu tiir besinler demirin en iyi kaynaklaridir.
Demir igerigi yiiksek besinlerle (dana cigeri,
kirmizi et, yumurta, kuru erik vb.) C vitamini
alimi(narenciye, yesil yaprakli sebzeler) demirin
emilimini arttirir (65).

Cinkonun yetersiz diizeyde alimi, viicut
direncinde ve fiziksel aktivitede azalmaya neden
olmaktadir. Yetersizliginde timusta bozulmaya
bagli dogal oldiriicti hiicre aktivitelerinde
azalma gorlilmistiir. Bunlarin yaninda ¢inko
eksikliginde karanliga uyum kabiliyetinde
azalma, yara iyilesmesinde aksakliklar, sinir sis-
temi bozukluklari rapor edilmigtir. Magnezyum

173



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(3): 169-179

yetersizliginde ise mental bozukluk, huzur-
suzluk, sinir ve kas calismalarinda bozulmalar
ortaya ¢ikmaktadir (16).

Insanlarda ya da deney hayvanlarinda
karsinojenik etkileri bildirilen maddeler; ‘’ar-
sen, 4-aminodiphenil, asbest, benzidin, benzol,
berilyum, alkali kromatlar, diklordimethileter,
monoklordimethileter,  2-naftilamin,  nikel,
ethileminin, diazomethan, 3,3-diklorbenzidin,
1,1-dimethilnitrozamin, dimethilsulfat, hidrazin,
kobalt, nikelkarbonil, 1,3-propansulton, propio-
lakton, propileminin ve vinilklorid” olarak sira-
lanmustir (66). Is yerinde bu maddelerin toksik
etkilerinin bilinmesi diyette antioksidan vitamin
ve mineral kullanimini arttirma agisindan énem
kazanabilir.

Viicutta olusan 1s1 ter yardimiyla uzaklasti-
rilir. Ortalama 1000 ml sivinin buharlasarak ter
araciligiyla viicuttan uzaklastirilmasi 600 kalori-
lik 1s1nin yok olmasi demektir (16). Is1 artigiyla
is kazas1 gecirme durumu arasinda pozitif bir
iliski bulunmakta ancak bu durum yapilan isin
cesidine gore farklilik gosterebilmektedir (67).

Asir1 sicak ortamlarda kaybedilen sivi
yerine koyulamadiginda akut tehlikeler artig
gosterebilir. Ozellikle obezler, asir1 zayif kisiler
ve yash kisiler i¢in bu tehlikeler daha da fazladur.
Sicak ortamlarda ¢alisan isciler devamli azar azar
uygun bir siviy1 tiketmeli ancak asla %4 It.’den
fazla sivi bir kere de alinmamalidir. Ortalama
15 dk. ’da bir kez 1 bardak siv1 tiikketimi daha
dogrudur. Siit bazli sivilar sindirim sistemini
yormalarindan dolay1 sicak ortam ¢alismalarinda
uygun goriilmemektedirler (66). Dehidrasyon,
karar verme ve bilissel verimliligi olumsuz
yonde etkiledigi, maliyetleri, performansi ve is
giivenligi risklerini arttirdig: bildirilmistir (68).

Yapilan bazi caligmalara gore isyerinde
yliksek 1siya maruz kalmak akut bobrek hasari
ve bobrek hastaliklarinin ortaya ¢ikma riskini
arttirmaktadir. Akut bobrek hasari riskini artti-
ran temel etkenlerin hipertermi ve dehidrasyon
oldugu bildirilmistir. (69, 70, 71, 72). Giiney
Hindistan’da ¢elik sektoriinde ¢alisan 340
ig¢i lizerinde yapilan bir caligmada ise yliksek
1s1, dehidratasyon ve agir calisma sartlarina
sahip iscilerde yiiksek 1s1 nedeniyle bobrek
tag1 goriilme prevelanst daha yiiksek bulun-
mustur (73). Kemirgenlerde siddetli dongiisel
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dehidratasyonun kronik bobrek hasarina neden
oldugu ve bu durumun Endemik Mezoamerikan
Nefropati ile patolojik ve klinik yonden benzer-
likler tasidig1 saptanmistir (74). Yine bagka bir
¢alismada ise arastirmacilar akut bobrek hasari
olusumu i¢in serum kreatin seviyelerinin yiik-
sek ¢iktig1 caligmalarin azligina dikkat ¢ekerek
1s1-stres nefropatisine siipheyle yaklasmiglardir
(75).

Zimbabwe’de orman is¢ileri lizerinde ya-
pilan bir caligmada yiiksek siv1 tiiketen isgilere
oranla yeterli sivi almayan is¢ilerin isi tamam-
lama siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir
(76). Japonya’da 8097 is¢i lizerinde 8 yil siiren
bir aragtirmanin sonuglaria gore alkol tiikketen
is¢ilerde hiperiirisemi goriilme oranit anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (77). Yine tiiketilen
bazi s1v1 tiirleri ile ilgili ¢esitli inaniglar vardir.
Ornegin, cay, kahve, nikotin ve alkoliin stres
giderici 6zelligi olduguna dair yanlis bir inanig
mevcuttur. Halbuki insan stres altindayken
alinan kafein stres reaksiyonlarii arttirarak
performans iizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir (66).

Maden isgilerinde 1s1 stresine karsi korunma
amaciyla yeterli su alimi temel Oneriler arasin-
dadir (78). Agir ve tehlikeli islerde caligtirilan
ig¢ilerde sivi alim1 susama duygusu olmasa da
karsilanmalidir. Ismin yiiksek oldugu yerlerde
calistirilan ig¢ilerin yeterli, temiz igme suyu
almasina dikkat edilmesi biiyiikk 6nem arz et-
mektedir. Yine stvi alimi ¢alisma Ozelliklerine
gore arttirilabilir. Ornegin: giinesli alanlarda
ya da 1sinin arttig1 ortamlarda siv1 ihtiyaci artig
gosterecektir. Giin i¢inde 2-2.5 litre su tiikketimi
ihmal edilmemelidir. Pratik olarak 1000 kalori
i¢in 1000 ml s1v1 tiiketimi Onerilmistir (16).

3.3 iscilerde Menii Planlama ilkeleri

Larousse gastronomique’de menii tanimi,
“’bir 6gle yemegini ya da aksam yemegini olus-
turan yemeklerin ayrintilar1” seklindedir (79).
Isin yerine getirilmesi icin gereken besin 6geleri
almamadigi takdirde is veriminde diislisler ya-
sanmakta, is kazalar1 ile meslek hastaliklarinda
artis gozlemlenmektedir. Isci  verimliliginin
arttirllmasinda en temel faktor yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasidir (80).
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Planlama yapilacak grubun besin ihtiyaglar
ile beslenme aligkanliklar1 dikkate alinmali,
meniiler planlanirken, renk, kivam, tat ve sekil
uyumuna dikkat edilmelidir (81, 82, 83). Yine
besin gereksinimi, aligkanliklar, 6zel diyete
ihtiyac1 olan bireyler, biitce, kapasite, standart
tarifler, mevsimler ve bolgesel cografi etkenler
menil planlamay1 etkileyecek faktorlerdir (84).

Tablo 2. Besin Gruplari ve Besin Ogeleri
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Insanlarin yemek yemelerini etkileyecek
pek cok faktdr bulunmaktadir. Menii planlama
sirasinda bu faktorlere dikkat edilmelidir. Bunlar,
bireyin acligi, istah durumu, yemegin cazibesi,
yemegin dig gorliiniimi, lezzeti ve tattir (85).

Tablo 2.’de besin gruplart ile bunlara ait
besleyici 6geler verilmistir (86).

1. Grup: Et, tavuk, balik, sakatat, yumurta, kurubaklagiller.

Enerji verirler, proteinden, B vitaminlerinden, demir ve
cinkodan zengindirler.

2. Grup: Siit, yogurt, peynir, ¢okelek vb.

1. Gruptan farkli olarak kalsiyumun en iyi kaynagidirlar.

3. Grup: Sebze ve meyveler

C vitamininin temel kaynagidirlar. Yesil yapraklilar A ve B
vitaminlerinden, havug A vitamininden zengindir.

4. Tahillar: Ekmek, pring, bulgur, makarna, un ve tirtinleri.

Enerjinin temel kaynagidirlar. Bazi B vitaminlerini ve
proteini de saglarlar.

5. Yaglar, seker, bal, pekmez.

Genelde enerji saglarlar. Tereyaginda A, bitkisel yaglarda E
vitamini bulunur. Pekmez, demir, kalsiyum ve potasyumdan
zengindir.

Yetersiz beslenmeden etkilenen gruplarin
basinda agir fiziksel aktif iglerde ¢alisan is¢ilerin
geldigi bildirilmistir (87). Fiziksel olarak agir
islerde calisan isc¢ilerin artis gdstermekte olan
enerji ihtiyaclarimi tamamlamak i¢in yag ve
seker orani yiiksek besinlerle beslenmeleri sakin-
cali goriilmiistiir. Bunun yerine ara 6giin ilavesi
yapilarak istenilen enerji miktar1 yakalanmaya
caligilmalidir (9).

Iscilerin is disindaki beslenmeleri de saglikli
ve iiretken olma durumlari iizerinde etkilidir. Is-
cilerle ve aileleriyle iligkili beslenme sorunlarina
neden olan etkenlerin basinda bilingsizlik ve
ekonomik nedenler gelmektedir (80). Vardiya
usulii ¢alisan kadin isciler lizerinde yapilan bir
arastirmada, ig¢ilerin ekonomik giiclerinin diisiik
olmasi nedeniyle kirmizi et tiiketimlerinin diger
besin tiiketimlerine kiyasla ¢ok diisiik oldugu
bildirilmistir (88).

Is disinda iyi beslenemeyen isciler giinliik
gereksinimlerinin bir boliimiinii de olsa isyerinde
saglayabilirler. Boylece yetersiz ve dengesiz
beslenmenin ortaya koyacagi sonuglar hafifleti-
lebilir (1, 2, 10). Bununla birlikte is¢ilerin, igyeri
disindaki beslenmelerini diizeltmeye yonelik
onlemler almak bir gerekliliktir (16).

Isyerinde, iscilerin giinliik enerji ve besin
0gesi ihtiyaclarinin yarisinin karsilanmasi ge-
rekmektedir. Enerji yiikiinii bir 6giine yiiklemek
yerine ana 0giinlerin yani sira en az 1-3 ara 6giin
diizenlenmesi Onerilmektedir. Planlama sira-
sinda, tiim besin gruplarindan verilmesi istenilen
enerji miktarlari, bu gruplardan en az tek ¢esit
yiyecekler kullanilarak 4 kap yemek ile yanina
verilecek ekmekten saglanmalidir (9).

4. Sonug¢

Uretimde ve iilkelerin ekonomisinde rol
oynayan is¢ilerin saglik ve gilivenligi, ancak
is kosullarina gore gerekli besinleri yeterince
almalar1 ile miimkiindiir. Sanayi alaninda gelis-
mis llkelerde, igyerlerine ait is¢i sayilart belirli
diizeyleri gectigi zaman beslenme servislerinin
bulunmasi yasal bir zorunluluktur.

Isciler beslenme ve saghk agisindan riskli
grupta sayilmaktadirlar. Cesitli durumlarda besin
0gesi ve enerji ihtiyaclari artis gosteren iscilerin
bu ihtiyag¢larini gidermemek is kazalari, tiretimde
azalma ve maliyetlerde artis ile sonuglanabilmek-
tedir. Iscilerin nasil beslendikleri, is iiretkenligi
ve kazalariyla kuvvetli bir iligki igerisindedir. Bu
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acidan isci beslenmesi, is saglhigi ve giivenligi
olgusunun ayrilmaz bir pargasini olusturmakta-
dir. Her is kolunun ozellikleri dikkate alinarak
planlanacak meniiler gerek isgilerin saghk ve
giivenliklerine katkida bulunurken, isyerinde
tiretkenligi de arttiracaktir. Uretim ile dolay1styla
da iilke ekonomisiyle yakindan iligkili olan bu
alan da daha fazla aragtirma yapilmasi cesitli sa-
nayi kuruluslarinda uygulanacak uygulamalarin
gelistirilmesine katkida bulunacaktir.
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................................ Ozet

................................ Dev polip, genellikle rahim agzindan endometriyuma olagan disi uzanan,
bir kadin genital sistem patolojisidir. Dev endometriyal polip, spontan
geliserek endometriyal veya servikal maligniteyi taklit edebileceginden
post-menopozal kanama vakalarinda akilda tutulmasi gereken nadir bir
durumdur. Post-menopozal 56 yasindaki bir kadinda son derece nadir
goriilen dev endometriyal polip vakasini klinisyenler i¢in farkindalik
yaratacak sekilde aktarmayi amacladik. Histeroskopik polipektomi iglemi
gergeklestirilen olguya yaklagim literatiir taramasi ile sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dev endometriyal polip, histeroskopik polipektomi,
Ayhan ATIGAN!, kalin endometriyum, postmenopozal kanama
Omer Tolga GULER!,

i 2
Derva KiLich A7 CASE REPORT
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Giant polyp is an unusual female genital tract pathology, commonly arising
from the cervix than the endometrium. Giant endometrial polyp is a rare
entity which should be kept in mind while dealing with postmenauposal
bleeding cases as they can develop spontaneously and can mimic as an
endometrial or a cervical malignancy. Experience in one such case of an
extremely rare giant endometrial polyp in a 56-year-old postmenopausal
female is being described herewith so as to create awareness among the
dealing clinicians. The approach to the case with hysteroscopic polypec-
tomy is presented by literature review.
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1.Giris

Endometriyal ~ polipler, endometriyal
bezlerin ve stromalarin uterin kavitede lokalize
agir1 biiyiimesidir. Bu benign hastalik kadinlarin
% 25’ini etkiler (1). Post-menopozal kanama
(PMK), jinekolojiye bagvurularin % 5’ini
olusturur ve 55 yasin iizerindeki kadinlarda ise
genellikle % 10 kadar goriiliir (2). Bu anormal
genital kanama hem intrauterin hem de ekstrau-
terin nedenlerden kaynaklanir. Bunun en sik ne-
deni postmenopozal hipodstrojenizm nedeniyle
vajina veya endometriyumun atrofisidir (3).
Ayrica; endometriyal hiperplazi, servikal/endo-
metriyal polipler, submukozal fibroidler, over/
serviks/endometriyum tiimdrleri; anus/rektum/
bagirsak, mesane ve iiretra gibi jinekolojik olma-
yan bolgelerin kanamalari gibi diger nedenlerde
etiyolojide 6nemli yer tutmaktadir (2). Poliplerin
icinden; uterin veya endometriyal polipler, uterin
kavitede gelisen endometriyumun iyi huylu kit-
leleridir. Tekli veya multipl; sapli veya uzantisiz
olarak olusabilirler. Nadiren de olsa, Ozellikle
pedinkiile olanlar rahim agzindan vajinaya
¢ikabilir. Boyutlar1 birkag milimetre ile birkag
santimetre arasinda degisir. Cogu 2 cm c¢apidan
kiciik olmakla birlikte, bazen 4 cm ve lzeri
boyuta ulasabilirler. 4 cm ve iizeri olan polipler
dev endometriyal polip olarak isimlendirilirler
(4). Literatiirde bildirilen dev endometriyal po-
liplerin ¢ogu, postmenopozal tamoksifen veya
raloksifen tedavisi ile iliskilidir, bu da hormon
seviyelerinden etkilendiklerini ve dolasimdaki
Ostrojene yanit olarak biiytlidiiklerini gosterir
(5). Gerek boyutlariyla gerek malignite siiphesi
nedeniyle gereksiz tani ve tedavi uygulamalarina
neden olmalarindan dolayr hem hastayr hemde
klinisyeni endiselendirebilir. Bu nedenle, nadir
goriilen dev endometriyal polipler klinik olarak
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onemlidir. Bu hastaligin tani, tedavi ve klinik
prezantasyonunun literatiir esliginde degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

2.0lgu Sunumu

Gravida 2, parite 2 (vajinal dogum) olan 56
yasindaki kadin hasta alt abdominal agr1 ve 2 haf-
tadir devam eden kanama sikayetiyle jinekoloji
poliklinigimize basvurdu. 9 yil 6nce menapoza
giren hastamizin son 1 yildir aralikli olarak PMK
Oykiisli mevcuttu. Bununla birlikte, bu sikayeti
nedeniyle hi¢bir jinekologa bagvurusu olmayan
hastamizin 6zellikle hormon tiirevi ilag kulla-
nimi, son zamanlarda iliski veya vajinal travma
Oykiisii yoktu. Hastanin gecirilmis ameliyati, ek
hastaligi ve ailesinde kanser oykiisli yoktu. Ge-
nel muayenesinde anemi ve fazla kilolu (viicut
kitle indeksi 30.1 kg/m?) oldugu tespit edildi.
Batin muayenesinde, alt abdominal bdlgede
asit veya organomegali bulgusu olmadan hafif
hassasiyet saptandi. Spekulum ile muayenede
hafif kanamas1 goriildii. Bimanuel pelvik mua-
yenede, palpabl adneksiyel kitlesi olmaksizin
multipar boyutta antevert uterus saptandi. Rektal
muayenede rektal mukoza serbestti. Diger
tim sistem muayeneleri normal smirlardaydi.
Transvajinal ultrasonografi (TVUSG)’de 24 mm
kalinhiginda heterojen diizensiz endometriyum
izlendi. Hastanin Oykiisti, klinik ve radyolojik
bulgular nedeniyle TVUSG sonrasi1 polipektomi
yapilabilmesi amaciyla histeroskopi (H/S) islemi
onerildi. Hastanin operasyonu kabul etmesiyle,
H/S polipektomi islemi gergeklestirildi (Figiir
1). Kaviteyi neredeyse tamamen dolduran dev
polip yapisi, H/S loop ucuyla ii¢ parca halinde
cikartildt (Figiir 2). Diizglin gri-kahverengi
yumusak olan en biiylik spesimen makroskopik
olarak 4,1*1,5*1 cm boyutlarindadir (Figiir 2).



Atigan ve ark. Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(3): 181-185

Figiir 1. H/S polipektomi Figiir 2. Polip makroskopik goriiniimii

Kesin patolojik tanisi dev endometriyal  dilate gland ve konjuge damar yapilar1 goriildii
polip olarak raporlanan vakanin mikroskobik  (Figiir 3). Hastanin 6 aylik takibinde, semptom-
incelemesine ait kesitlerde (hemotoksilin eozin  lar1 tamamen geriledi ve ek sikayeti yoktu.
(H&E), x 100) yiizeyi iilsere goriiniimlii, kistik

Figiir 3. Mikroskopik polip goriiniimii, hemotoksilin eozin (H&E), x 100
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3.Tartisma

Endometriyal polipler, artmis miktarda
fibroz doku olan ve diiz kas igerebilen endo-
metriyal bezlerden(normal/ kistik/ hiperplastik)
olugurlar (1). Endometriyal polipler her yasta
ortaya ¢ikabilir, ancak en sik menopoz civarin-
daki kadinlarda goriiliir. Hastalar asemptomatik
olabilecegi gibi anormal kanama( intermenstriiel
kanama, menoraji veya PMK) veya infertilite
nedeniyle bagvurabilir. Disfonksiyonel uterin
kanamast (DUK) olan hastalarda prevalansi
%10 ile %24 arasinda degisirken, PMK vaka-
larinin %24.3’tinde goriliir (4). Endometriyal
poliplerin kesin patogenezine neden olarak
arastirmacilar; yaglanma, obezite, tamoksifen
tedavisi, hipertansiyon, karsilanmamis dstrojen
tedavisi ve Ostrojen reseptor bozukluklarini
bildirmislerdir (1).

Vakamizda sunuldugu gibi dev endometri-
yal polipler, klasik poliplerin son derece nadir
varyantlaridir. Bugiine kadar ele alinan vakalar
incelendiginde, bu nadir durumun ¢esitli klini-
kopatolojik ozellikleri dikkat ¢ekmektedir. Bu
dev endometriyal polipler esas olarak obezite,
diyabetes mellitus ve kalp rahatsizliklar1 gibi
iligkili durumlari olan postmenopozal kadinlarda
goriiliir. En sik bagvuru semptomu, vajinal
kanamadir (4,5). 4 cm’den biiyiikk endometriyal
poliplere dev polip denilir ve azami 12 cm
boyuta ulasabilir. Vakalarin ¢ogu tamoksifen,
raloksifen veya bir fitoostrojen(kekik) gibi
selektif Ostrojen reseptor modiilatorlerinin kulla-
nmimiyla gelisir (1,5). Bununla birlikte, herhangi
bir ilag/hormon kullanimi veya vajinal kanamasi
olmayan asemptomatik vakalar da bildirilmistir
(1). Cogu vakada, TVUSG ilk tan1 basamagidir.
Hastalar hem histerektomi hem de histeroskopi
ile esit dlglide tedavi edilmektedir. Histopatolo-
jik incelemede, rezeke edilen 6rneklerin yiiksek
miktarinda hiperplazi, atipi veya malignite
saptanmadi.

Olgumuzda, asir1 kilolu bir kadinda ken-
diliginden gelisen ve postmenopozal kanama
sikayetiyle basvuran bir dev endometriyal
polip sunuldu. TVUSG’de 24 mm kalinliginda
heterojen diizensiz endometriyum izlendi. Tiim
bu klinik-radyolojik bulgular maligniteden
siiphelenilmesine yol acarak hastanin ayrintili
degerlendirilmesini gerektirir. Bununla birlikte,
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semptomatik dev endometriyal poliplerin %10
ile %25°1 hiperplastik odaklar igerebilirken,
malign transformasyon riski yaklasik %0 ile
%12.9 arasinda goriilmiistiir. Ileri yas, menopoz
durumu, obezite, diyabet, hipertansiyon, tamok-
sifen kullanimi ve biiytlik polip boyutu gibi bir-
¢ok durum polip iizerinden malignite gelisimine
neden olabilir (6). Bu nedenle, poliplerin rezeke
edilerek histopatolojik incelemesindeki amag
sadece hastanin semptomatik rahatlatilmasi
veya malignite kuskusu nedeniyle degil, ayni
zamanda poliplerin kendi malign potansiyelini
degerlendirmek icin yapilmalidir. Sundugumuz
vaka malign lezyon icermemesine ragmen siire¢
icerisinde dogasi geregi maligniteye donligim
ihtimali unutulmamalidir.

Histeroskopik polipektomi, histerektomi
ile karsilastirildiginda minimal morbidite
nedeniyle dev endometriyal poliplerin cerrahi
tedavi ve histopatolojik degerlendirmesinde
temel hedef olmaya devam etmektedir. Dilatas-
yon kiiretaj, polipin eksik ¢ikarilmasi agisindan
pek cok vakada basarisizdir, bu nedenle tanisal
veya terapotik miidahale olarak kullanilmama-
lidir (6).

4.Sonuc¢

Dev endometriyal polip, spontan gelisip en-
dometriyal veya servikal maligniteyi taklit ede-
bildiginden PMK vakalarinda akilda tutulmasi
gereken nadir bir durumdur. Bu tiir hastalarin
degerlendirilmesi, ayrintili bir anamnez, eksiksiz
abdominal/pelvik ve spekulum muayeneleri ile
risk faktorlerinin tanimlanmasini igermelidir.
Histeroskopi ayirici tamida olduk¢a faydalidir,
ancak kesin tanisi i¢in histopatolojik inceleme
zorunludur. Bununla birlikte, patogenezinde yer
alan faktorlerin ve ileriki onkojenik potansiyeli-
nin belirlenmesi i¢in daha fazla bilgi ve arastirma
gereklidir.
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CASE REPORT

MULTIPLE INJURIES OF THE RADIAL
NERVE ALONG WITH THE DISTAL
RADIUS FRACTURE: A CASE REPORT
WITH 9-MONTH FOLLOW UP

Abstract

Traumatic radial nerve injuries are common in the upper extremity. Injuries
due to humeral fractures are also very common. However, multi-trauma
cases are rare, and in some of these cases, combined nerve injuries are re-
ported. To our knowledge, no case of injury in different regions of the radial
nerve along with distal radius fracture has been reported. In this study, a
rare and unusual traumatic radial nerve injury with a distal radius fracture
caused by a work accident is presented. Conservative treatment procedures
performed in radial nerve injuries are not compatible with distal radius
fracture treatment and complex processes may occur during the rehabili-
tation process. An inappropriate immobilization procedure would disrupt
the treatment. Accordingly, it should be aimed to manage immobilization
protocols correctly and to provide compensation in conservative treatment
with fast track rehabilitation.

Key Words: Radial nerve injury; distal radius fracture, multiple injury

OLGU SUNUMU

DIiSTAL RADIUS KIRIGI iLE BiRLIiKTE
COKLU RADYAL SiNiR YARALANMASI:
9 AYLIK TAKIPLI BiR OLGU SUNUMU

Ozet

Travmatik radyal sinir yaralanmalar1 iist ekstremitede yaygindir. Hu-
merus kiriklarina bagli yaralanmalar da ¢ok yaygindir. Bununla birlikte,
¢oklu travma vakalar1 nadirdir ve bu vakalarin bazilarinda kombine sinir
yaralanmalar1 bildirilmistir. Bildigimiz kadariyla, distal radius kirig: ile
birlikte radyal sinirin farkli bolgelerinde herhangi bir yaralanma olgusu
bildirilmemistir. Bu ¢alismada, bir is kazasinin neden oldugu distal radius
kirigi ile birlikte nadir ve olagandisi bir travmatik radyal sinir hasari olgusu
sunuldu. Radyal sinir yaralanmalarinda yapilan konservatif tedavi prose-
diirleri, distal radius kirig1 tedavisi ile uyumlu degildir ve rehabilitasyon
stirecinde karmasik siiregler ortaya ¢ikabilir. Uygunsuz bir immobilizasyon
prosediirii tedaviyi bozabilir. Buna gdre, immobilizasyon protokollerinin
dogru bir sekilde yonetilmesi ve hizli rehabilitasyon ile konservatif teda-
vide kompansasyon saglanmasi amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Radyal sinir yaralanmasi; distal radius kirigi, ¢oklu
yaralanma
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1. Introduction

Radial nerve injuries are common in the up-
per extremity (1). The incidence was reported to
be 11.8% (2). Due to the anatomical relationship
between the humerus and radial nerve, humerus
fractures or direct trauma can cause radial nerve
injury (1, 3). Contusion after a high-intensity
trauma can lead to paralysis (4). These high-e-
nergy traumas also can cause multiple injuries,
in particular (5). It was reported that the radial
nerve was injured in combination with the ulnar
or median nerve after humerus fractures (6).

Multiple injuries are rarely seen in different
parts of the same extremity. In addition to a
high-intensity trauma to the humeral region, the
distal radius fracture, which can lead to injuries
in the deep branch of the radial nerve, could
cause more complex clinical consequences. Alt-
hough the distal radius fracture does not cause
damage to the posterior interosseous nerve, it
can prolong the treatment process caused by the
radial injury (7).

In addition to the wrist drop caused by
paralysis of the extensor muscles in radial nerve
injury, the distal radius fracture may negatively
affect the treatment results of the patient after
surgery because of immobilization procedures
(8). The wrist should be immobilized in a neutral
position for fracture healing and mildly extension
for radial nerve injury (8, 9). This study aimed
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to present a rare and unusual case of traumatic
radial nerve injury combined with a distal radius
fracture caused by an occupational accident. Be-
sides, the results of a 9-month follow-up, surgery
and conservative treatment were explained.

2. Case Report

A 32-year-old man, who was injured with
an 8-ton stone falling on his upper extremity,
presented to the emergency room. There was a
0.5 cm traumatic hole in the area of the triceps
muscle. Also, there was post-traumatic edema in
the wrist and hand due to fall during the accident.
In neuromuscular evaluation, there were signs
of radial nerve injury. Extension limitation was
evident in all fingers and the wrist of the right
extremity. “wrist drop” was observed. There was
no fracture in the humerus (Figure 1). In the volar
region of the arm and forearm region, there was
ecchymosis and edema. There was no suspicion
of a fracture in the wrist area and therefore no
radiography assessment was performed. A short-
arm splint was placed for the post-traumatic
edema in the wrist. It was noted that lacerations
(2 pieces of 2 cm) in the volar and dorsal sur-
face of the arm were closed with staples. Distal
capillary filling was normal in all fingers, and
also radial and ulnar pulses were palpable. The
patient was referred to the hand surgery clinic.

Figure 1. Radiographs of the humerus (the first day of the trauma)
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The following day, the patient’s Electrom-
yography (EMG) was recorded (Table 1). Early
injury of the motor branch of the radial nerve at
the level of the upper arm and hand-wrist was
diagnosed. In needle EMG examination, the
voluntary activity could not be obtained in the
muscles of brachioradialis, extensor digitorum
communis, extensor indicis proprius muscles
with radial nerve innervation. The sensory and
motor transmissions of the right ulnar and me-
dian nerves were within normal limits. The pa-
tient was hospitalized for nerve repair. There was
no chronic disease, drug use, allergy or bleeding
diathesis in the patient’s history. No abnormality
was found in his systemic and physical exami-
nation. Ecchymosis was seen in the periphery of
the lacerations, and the forearm and hand dorsum
were still edematous.

The patient was operated one week later.
Peripheral nerves were explored. Motor nerve,
extensor tendon repair was performed. Fasciocu-
taneous flap was used. The patient was placed
in a prone position under intratracheal general
anesthesia. After cleaning with betadine, sutures
on the right side of the arm were removed. The
incision was extended distally, proximally and
posteriorly, and triangular fasciocutaneous flaps

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2020; 3(3): 187-194

were elevated. In the nerve exploration, the
lateral head of the triceps muscle was cut. The
contusion was observed in the lateral, posterior
and anterior parts of the humerus as a result of
foreign body entering. The 1 cm segment of the
radial nerve was dark colored and edematous
due to contusion. The deep brachial artery was
found to be thrombosed. The traumatic part was
excised. The nerve was repaired periepineurally
under loupe. Triceps muscle was repaired, and a
hemovac drain was inserted. The skin flap was
returned to its place and the skin was sutured.
The splint was placed after the surgery, no early
postoperative complications were detected and
vital findings were normal.

On the 5th day of surgery, edema was still
stable on the 5th day of surgery. In the 3rd week
after surgery, the patient applied to the orthope-
dics and traumatology outpatient clinic for incre-
ased wrist pain and control examination. Distal
radius fracture was diagnosed on x-ray imaging
(Figure 2). Circular plaster was applied to the
patient’s wrist in the neutral position. Circular
plaster was removed approximately 3 weeks
later and a radiograph of the wrist was recorded
(Figure 2).

Figure 2. Radiographs of the radius (3rd week after trauma on the left, 6th week on the right)
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The case was referred to the physical
therapy and rehabilitation outpatient clinic. The
case was re-evaluated at the physical therapy
outpatient clinic for 1.5 months after trauma.

Ozden ve ark.

There were still “wrist drop” deformity and
reflex sympathetic dystrophy was observed. The
surgical incision image of the patient is presented
in Figure 3.

Figure 3. The incision site for the third week after surgery

In physiotherapy unit, dynamic extension
splint was placed. Accordingly, it was aimed to
prevent possible flexion and extension contrac-
ture in metacarpophalangeal joints. The patient
was asked to use the splint during the first two
months of the rehabilitation process. First, edema
control was obtained with manual lymph drainage
and kinesiotaping (fan-cut method) for about 2
months (Figure 4). After the edema of the patient
was under control, a hot-pack was applied to the
wrist. Neuromuscular electrical stimulation was
applied after galvanic stimulation for the first 3
weeks. Electrical stimulation applications were
gradually reduced in 6 months (from 5 days a
week to 1 day). Active strengthening exercises
were performed to increase the range of motion
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for the shoulder joint. Shoulder range of motion
(ROM) was trained using the Proprioceptive
Neuromuscular Fasciculation (PNF) technique
(flexion/abduction/external rotation) with “post
isometric-relaxation” and “rhythmic stabiliza-
tion” methods. In addition, ROM was increased
by scapular mobilization. Active and active-as-
sistive ROM was performed in the elbow joint.
Passive and active assistive ROM was performed
in the wrist and joint mobilization was perfor-
med on the wrist and phalanges. The intensity
of the exercises was gradually increased over a
9-month period. In the EMG recorded 7 months
after the trauma, findings were still consistent
with the total lesion of the radial nerve, proximal
to the triceps muscle (Table 1).
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Figure 4. Kinesiotape application (fan-cut method)

Table 1: Baseline and second EMG (motor nerve conductions study) results

Baseline (1%t day of the trauma)

Second (7% month of the trauma)

Latency (ms) Amplitude (mV) Latency (ms) Amplitude (mV)
Median
Wrist 3.55 4.10 3.24 17.53
Axilla 10.80 2.70 8.04 16.52
Ulnar
Wrist 2.10 5.80 3.09 16.27
Axilla 10.25 5.00 8.16 14.01
Radial
Forearm 2.60 1.10 2.44 11.87

ms: milliseconds, mV: millivolts

Assessments of active range of motion
(ROM) and muscle strength during the 9-month
follow-up period are presented in Table 2. Pic-
tures showing the patient’s joint movement are
presented in figures 5 and 6. Clinical findings

and EMG record results were not related. Written
informed consent was obtained from the patient
for publication of this case report and accompan-
ying images.
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Figure 6. Extension and abduction ROM of the fingers
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Table 2: Active ROM and MMT results performed at 9 months follow-up

45t day 4t month 6" month 9th month

ROM MMT ROM MMT ROM MMT ROM MMT
Shoulder Flex. 100° 3* 160° 4 160° 4t 170° 4t
Shoulder Abd. 90° 3* 140° 4 150° 4 170° 4t
Elbow Flex. 100° 3* 120° 4 130° 4* 140° 4*
Elbow Ext. -35° 0 -20° 3 0° 3* 0° 3"
Forearm Sup. -80° 0 -40° 1 0° 2 10° 2
Forearm Pron. 90° 3 90° 4 90° 4 90° 4
Wrist Flex. 70° 2 70° 3* 80° 4 80° 4
Wrist Ext. -70° 0 -50° 1 0° 2 10° 3
15t CMC Flex. 20° 1 20° 3 40° 3* 50° 3*
1t CMC Ext. 0° 0 0° 1 0° 1 5° 2
1t CMC Abd. 0° 0 0° 1 0° 1 5° N
2-5t MCP Flex. 20° 1 30° 3 30° 3* 50° 4
2-5" MCP Ext. -20° 0 -20° 1 -10° 1 5° 2
2-5% PIP Flex. 20° 1 20° 3 40° 3* 50° 4
2-5th DIP Flex. 10° 1 10° 3 20° 3* 20° 3*

ROM: Range of Motion, MMT: Manual Muscle Test, Flex: Flexion Scale, Ext: Extension, Abd: Abduction, Sup: Supination,
Pron: Pronation, Opp: Opposition, CMC: Carpometacarpal, MCP: Metacarpophalangeal, PIP: Proximal Interphalangeal, DIP:

Distal Interphalangeal

3. Discussion

A clinical case report of multi-traumatic
involvement of a radial nerve injury and distal
radial fracture was reported in this case report.
To the best of our knowledge, this is the first
documented case report of multi-traumatic radial
nerve injury along with fracture. The unusual fe-
ature of our case is the demonstration of the effect
of immobilization on clinical evaluation results,
which was performed compulsorily and was not
suitable for post-radial nerve repair. The patient
was placed in dynamic extension splints as early
as possible, but the effectiveness of surgical and
conservative treatment was observed to progress
slowly compared to the normal treatment proto-
col. We think that it may be important to position
the patient in a slight extension while applying

the circular plaster. Although it is a complex
situation, it was observed that the clinical fin-
dings of the patient improved significantly in a
9-month period with a fast track physiotherapy
and rehabilitation program.

Rohilla et at. described a case of combined
radial and median nerve injury in diaphyseal
fracture of humerus. They explained the clinical
results of the patient they followed conservati-
vely. Another case was reported 4-part proximal
humerus fracture with delayed radial nerve
injury (10). However, no case report has been
encountered in which multi-trauma caused
injury on the same nerve. We emphasize the
importance of patient follow-up and evaluation
in order to maximize the functionality associated
with clinical symptoms.
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4. Conclusion

According to the result of our case report,
the importance of immobilization procedure in
the wrist fracture accompanying radial nerve in-
jury was emphasized. Accelerated rehabilitation
protocol with dynamic extensor splinting from
early period will contribute to the patient gaining
functionality. It should be stated that post-op
strengthening, mobilization and ROM exercises
are important with the results of this rare clinical
condition.
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CHARCOT-MARIE TOOTH(TIP 1C) TANILI
OLGUDA KABA MOTOR PERFORMANS
VE DUYUSAL ISLEMLEME SONUCLARI
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Charcot-Marie-Tooth (CMT), kalitsal motor ve duyusal néropati olarak tanimlanmaktadir.
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Ekstremitelerin distalinde kas zayiflig1 ve duyusal kayip, azalmis veya ortadan kalkmis
derin tendon refleksleriyle birlikte diisiik ayak, pes kavus, ¢eki¢ parmak, kosmada ve
yiiriimede zorluk ana bulgularidir. Bu ¢alismanin amaci, 7 aylik CMT Tip 1C (CMT1C)
tanili kiz olgunun klinik 6zellikleri, duyu profili ve kaba motor performans degerlen-
dirme sonuglarini sunmaktir. CMT1C tanisina eslik eden mikrosefali, intrauterin hipoksi
ve gelisimsel gerilik siiphesiyle Istanbul Medipol Universitesi Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Unitesi’ne basvuran olgunun kaba motor performansi Alberta infant Motor Skala
ile, duyusal isleme yetenegi Erken Cocukluk Cagi Duyu Profili 2 (ECCDP-2) anketiyle
degerlendirildi. Gestasyonel yas1 38 hafta olan bebek 2630 gr dogum agirligina sahipti.
Govdede hipotoni ve sol iist ekstremitede tekrarlayict spontan hareketlerin varlig: ilk
goze ¢arpan bulgulardi. ECCDP-2 alt skor sonuglarina gore isitsel, gorsel, hareket, oral
ve davranissal duyusal alanlarda normal gelisim gosteren ¢ocuklardan “daha fazla”, genel
duyusal alanda “¢ok daha fazla”, dokunsal duyusal alanda “normal” reaksiyon gosterdigi
saptandi. Normal yasitlarina gére motor ve duyusal islemlemede gelisimsel gerilik ve
tekrarlayict hareketlerin goriildiigii olguda, erken dénemde yapilacak fizyoterapi deger-
lendirmesi ve gelisimsel takibin 6nemli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Charcot Marie Tooth, Duyu profili, Motor gelisim, Fizyoterapi.

CASE REPORT

GROSS MOTOR PERFORMANCE AND SENSORY
PROCESSING RESULTS IN CHARCOT-MARIE
TOOTH (TYPE 1C) DIAGNOSIS

Abstract

Charcot-Marie-Tooth (CMT) is defined as hereditary motor and sensory neuropathy.
Muscle weakness and sensory deficiency in the distal parts of the extremities, decreased
or eliminated deep tendon reflexes in addition to ekin deformity, pes cavus, hammer
toe, difficulty in running and walking are the findings of CMT. The aim of this study is
to present the clinical features, sensory profile and gross motor performance evaluation
results of a 7-month-old CMT Type 1C (CMTIC) patient. Patient who applied to the
Physiotherapy and Rehabilitation Unit of Istanbul Medipol University with suspicion
of microcephaly, intrauterine hypoxia and developmental retardation accompanying
CMTI1C diagnosis was evaluated the gross motor function with the Alberta Infant Motor
Scale, and sensory processing ability was evaluated with the Infant-Toddler Sensory
Profile 2 (ITSP-2) questionnaire. The case who has a gestational age of 38 weeks, has a
birth weight of 2630 g. Hypotonia in the trunk and the presence of repetitive movements
in the left upper extremity were the first noticeable findings. According to the results of
the ITDP-2 sub-score, it was determined that there were more reactions in the auditory,
visual, movement, oral and behavioral sensory processes than in children, much more in
general sensory processes, and normal reaction in the tactile sensory processes. The case
did not have the ability to turn, sit and crawl. The AIMS total score was 18, and it was
found to have atypical development in terms of motor development by showing gross
motor performance skills in the range of 0-5 percent. It is concluded that early physio-
therapy evaluations are important in this case, where developmental delays and repetitive
movements are found in motor and sensory processes compared to their normal peers.

Keywords: Charcot Marie Tooth, Sensory profile, Motor development, Physiotherapy.
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1. Giris

Charcot-Marie-Tooth  (CMT) hastaligi,
kalitsal motor ve duyusal ndropati olarak tanim-
lanmaktadir (1). Bu hastaligin ilk ayrintili klinik
tanimlar1 1886°da Fransa’da Jean-Martin Char-
cot ve Pierre Marie, Ingiltere’de Howard Henry
Tooth tarafindan es zamanli olarak yapilmis olup
2500°de 1 insanda goriilmektedir (1, 2).

Sinir iletim c¢alismalar1 ve sinir patolojisi
temelinde CMT hastalig: iki ana gruba ayrilir.
CMT Tip 1, sinir biyopsisinde yavaslamig sinir
iletim hizlar1 ve belirgin miyelin anormallikleri
ile karakterize bir demiyelinizan tipidir. CMT
Tip 2 ise korunmus veya sadece hafif yavaslamis
sinir iletim hizlar1 ve kronik aksonal dejeneras-
yon ve rejenerasyonun patolojik kanit1 olan bir
aksonal tip olarak goriilmektedir (3). CMT Tip
1A en sik goriilen tiptir (4).

Yagsamin ilk on yilinda hipotoni ve atrofi ile
iliskili olarak alt ekstremitelerde distal tutulum
ile baslamaktadir. 1k belirtileri yiiriirken takilma
ve diisme, ayak bilegi burkulmasi, dzellikle M.
Gastroknemius’da kas krampi olarak goriil-
mektedir. Yetersiz diz kontrolii ve sik diismeler,
hastanin tekerlekli sandalyeye ihtiya¢ duymasina
neden olabilmektedir. Ust ekstremitede ince
motor becerilerde kayip s6z konusudur (5). Pes
cavus, c¢eki¢ ayak parmaklari, kosmada zorluk,
ylrlime zorlugu, diisiik ayak, stepaj yliriylsi,
alt ve sonra {ist ekstremitelerin distal segmentle-
rinde zayiflik ve duyusal kayip, azalmis veya or-
tadan kalkmis derin tendon refleksleri CMT nin
bilinen temel bulgularidir (3). Duyusal ve motor
bozukluklarin goriildiigii bu kalitsal hastalikta
erken c¢ocukluk doneminden itibaren diizenli
takip ve tedavi programlarinin arastirilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bildigimiz kadariyla daha énce CMT Tip
1C ile ilgili duyusal islemleme ve kaba motor
performansi inceleyen bir ¢alisma yapilmamastir.
Bu calismanin amaci ise klinigimize basvuran
7 aylik CMT Tip 1C tanili olgunun klinik 6zel-
likleri, duyu profili ve kaba motor performans
degerlendirme sonuglarini sunmaktir.

2. Gerec ve Yontem

Calismamizda Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
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Hastanesi G6z Poliklinigi ve Cocuk Norolojisi
Poliklinigi tarafindan Charcot-Marie-Tooth
Tip 1C tanisiyla takip edilen olgu incelemeye
alinmistir. CMT Tip 1C tanisina ek intrauterin
hipoksi ve mikrosefali bulgular1 goriilen 7 aylik
kiz olgu, gelisimsel gerilik siiphesiyle Istanbul
Medipol Universitesi Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon Unitesi’ne basvurmustur. Calismaya
katilmadan o6nce “Aydinlatilmis onam formu”
alinmistir. Calismaya alinan olgunun demog-
rafik Ozellikleri, prenatal, natal ve postnatal
doneme ait 6zellikleri sorgulanmistir. Alaninda
uzman fizyoterapist (Y.Y.) tarafindan olgunun
kaba motor performans ve duyusal gelisiminin
degerlendirmesi yapilmistir.

Degerlendirme yontemi olarak  Erken
Cocukluk Cagi Duyu Profili 2 (ECCDP-2) ve
Alberta infant Motor Skalas1 kullanilmistir.

2.1. Degerlendirme Yontemleri
2.1.1. Erken Cocukluk Cag1 Duyu Profili 2
(ECCDP-2)

Duyu Profili 2 (Infant - Toddler Sensory
Profile 2), 0-36 aylik ¢cocuklarin bakim verenle-
rinin gézlemlerini kullanarak duyusal islemleme
yetenegini ve gilinlik yasam aktiviteleri iize-
rindeki etkisini Olgen standart norm referansl
bir ankettir. Duyu Profili 2’nin biri 0-6 aylik
cocuklar i¢in digeri 7-36 aylik ¢ocuklar i¢in
olmak tizere iki bolimii vardir. Olgumuzun
yas aralifina gore, bu c¢aligmada 7-36 aylik
¢ocuklar i¢in olan ECCDP-2 kullanilmistir.
ECCDP-2’deki sorular bes duyusal igsleme bo-
liimiine (Isitsel, Gorsel, Vestibiiler, Dokunsal ve
Oral Duyusal Isleme) veya dort ceyrege (Diisiik
Kayit, Duyum Arayisi, Duyusal Hassasiyet ve
Duyusal Kaginma) ayrilmistir. Bakim verenler
her madde sorusundaki bir ¢ocugun davraniginin
sikligint 1 puandan (neredeyse her zaman) 5’e
(neredeyse hic) 5 puanlik Likert 6l¢eginde rapor
eder. Normal skor araligindan daha diisiik (asir
duyarlilik) veya daha yiiksek (yetersiz yanit
verme) puani, zayif isleme yeteneklerini gosterir.
Norm ortalamasinin = 1SD’si arasindaki bir puan
tipik performansi temsil eder; + 1-2SD arasin-
daki bir puan olas1 bir farki gosterir; 2 SD’den
daha diisiik veya daha yiiksek bir puan, kesin bir
farki gosterir (6,7).
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2.1.2. Alberta infant Motor Skala

Piper ve Darrah tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir. Bebekleri 0-18 ay arasinda de-
gerlendiren ve motor performans gecikmesini,
tedavi Oncesi ve sonrast motor performans
gelisimini 6lgmeyi saglayan norm referansh
giivenilir bir testtir. Belirli bir postiiral kontrol ile
¢ocugun spontan motor davraniglart gercekles-
tirmesi gozlenmektedir. Atipik hareket sekilleri
gosteren bebeklerin, uygun olmayan hareket
sekillerini zaman igerisinde takip etmek ama-
cryla kullanilmaktadir. Sirtiisti, yiiziistii, oturma
ve ayakta durma pozisyonlarinda postiir, agirhik
aktarma ve antigravite hareketlerini 58 madde
ile degerlendirmektedir. Onsekiz aylik gelisimi
tamamlayan ¢ocuk 58 tam puan alarak testin son
maddesini tamamlar. Ortalama uygulama siiresi
15-20 dakikadir (8).

3. Bulgular

HO, 7 aylik kiz olguda; nesne takibi ve goz
temas1 kurmada giicliik, govdede hipotoni ve sol
iist ekstremitede tekrarlayict hareketlerin varligi
ilk gbze carpan bulgulardi. Gestasyonel 38.
haftada 2630 gram dogum agirligiyla diinyaya
gelen olguda intrauterin hipoksi ve mikrosefali
bulgular saptandi (Tablo 1.). Dogum sonras1 18
glin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
olgunun hikayesinde, ailede bu anomaliye sahip
baska bir bireyin olmadigi belirlendi. Gebelik
oncesi 3 diigik dogum oykiisti ve gebelik yasi
34 olan annenin gebelik siiresince ilag¢ kullanimu,
X-ray maruziyeti ve ciddi bir hastalik oykiisiiniin
olmadig1 6grenildi.

Tablo 1. Olgunun prenatal - natal - postnatal
klinik 6zellikleri

Dogum agirhg 2630 gr

Gestasyonel haftasi 38

Kronolojik yas 7 ay
Bas cevresi uzunlugu 31.5cm
Prenatal, natal, Mikrosefali

Intrauterin hipoksi
Yenidogan konviilziyonu
Yenidogan bakteriyel sepsis

postnatal tanilar
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Beyin Magnetik Rezonans sonuglari in-
celendiginde sol frontal, bilateral oksipital, sol
parietal lobda, sag serebellar hemisferdde ve
corpus callosum trasesinde akut iskemik alanla-
rin oldugu goriildi.

ECCDP-2 skorlar1 normatif referans aralik-
lariyla karsilastirildiginda; isitsel, gorsel, hare-
ket, oral ve davranigsal duyusal islemlemede
normal gelisim gosteren c¢ocuklardan daha
fazla reaksiyon gosterdigi, dokunma duyusal
islemlemesinin normal gelisim gosteren ¢o-
cuklarla benzer 6zellik tagidig1 goriildii. Genel
duyusal islemleme paterni incelendiginde,
normal gelisim gosteren ¢ocuklardan duyusal
uyaranlara daha ¢ok reaksiyon gdosterdigi
saptandi.

Olgu, yiizlstl pozisyonda Onkollar
iizerine agirlik vererek basini kaldirma ve
elleri iizerine kalkabilme becerisine sahip-
ken, yliziistii pozisyondan sirtiistii pozisyona
donememektedir. Sirtlistii pozisyonda elleri
ile ayaklarini tutabilme, chin tuck yapabilme
becerisi goriiliirken sirtiistiinden  yiiziistliine
donememektedir. Desteksiz oturma becerisine
sahip degildir. Ayakta durma pozisyonunda
destekli ayakta durabilmekte ve ayaklariyla
yerden destek alabilmektedir.

Alberta infant Motor Skala’ya gore total
skoru 18 olan olgunun, normatif yiizdelik egri-
sine gore 5. ylizdelik alanin altinda kaldig1 sap-
tandi. Buna gore kaba motor performans becerisi
agisindan olgunun “atipik gelisim” gosterdigi
belirlendi.

4, Tartisma

Charcot-Marie-Tooth hastaliginin  kesin
tedavisine dair kanitlara sahip tedavi sekli
bulunmamaktadir. Bu noktada rehabilitasyon
uygulamalart 6nemli bir dayanak noktasidir.
Kanitlar, egzersizin giici ve genel zindeligi
gelistirmede etkili oldugunu gdstermektedir
(2). Duyusal ve motor becerilerde goriilen
bozukluklarin eslik ettigi bu kalitsal hastaligin
rehabilitasyon programlarinin olusturulmasinda
degerlendirme asamasi olduk¢a onemlidir. Bu
calisma CMT Tip 1C tanili olgunun kaba motor
performans ve duyusal profilini inceleyen ilk
olgu sunumudur.
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Kennedy ve ark. yaptig1 bir calismada 4-13
yas arasindaki CMT’li ¢ocugun yiiriime hizi,
adim uzunlugu, kadans ve diisme siklig1 ince-
lenmistir. Normal geligim sergileyen ¢ocuklara
gore CMT’li ¢ocuklarin yiirime hizi, adim
uzunlugu ve kadansinin daha diisiik sonuglar
gosterdigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda diisme
siklig1 karsilastirildiginda CMT’li ¢ocuklarda
diisme sikliginin ¢ok yiiksek oldugu bulunmus-
tur (9). Costa ve ark. normal gelisim gosteren
cocuklar ile CMT’li ¢ocuklarin denge ve alt
ekstremite kas kuvvetini inceledikleri calis-
malarinda CMT’li ¢ocuklar hem alt ekstremite
kas kuvveti 6l¢iimlerinde hem de Berg Balance
Denge Testi 6l¢timlerinde daha diisiik skorlara
sahip olduklar ifade edilmistir (10). Yapilan
caligmalardan yola ¢ikilarak c¢ocukluk done-
minde kas iskelet sisteminde motor ve duyusal
bozukluklarin goriilebildigi bilinmektedir. Bu
calismada, 7 aylik CMT Tip 1C tanilt olgunun
duyu profili degerlendirme sonuglarina gore
igitsel, gorsel, hareket, oral ve davranigsal du-
yusal alanlarda normal gelisim gosteren ¢ocuk-
lardan “daha fazla”, genel duyusal alanda “cok
daha fazla”, dokunsal duyusal alanda “normal”
reaksiyon gosterdigi saptandi. Normal yasitla-
rina gore motor ve duyusal alanlarda gelisimsel
gerilik ve tekrarlayicit hareketlerin gorildiigii
olguda, erken donemde yapilacak fizyoterapi
degerlendirmesi ve gelisimsel takibin 6nemli
oldugu sonucuna varildi. Erken ¢ocukluk
doneminde diizenli olarak yapilan motor ve
duyusal degerlendirmeler neticesinde saptanan
gelisimsel geriligin tedavisi, ileriki yaslarda
goriilen yliriime problemleri ve diigsme sikliginm
azaltabilecegi oOngoriilebilmektedir. Sautreuil
ve ark. yaptiklari caligmanin sonucunda CMT’li
bireylerde fizyoterapinin kisiye 6zel olmas1 ve
erken donemde baglamasi gerektigi belirtil-
mistir (11). Literatiir incelendiginde CMT’li
bireylere ait calismalarin 4 yas ve sonrasinda
bagladigi goriilmistir. Bu durumun erken
¢ocukluk doneminde uzun tanilama ve tedavi
slirecinin bir sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.
Daha sonra yapilacak caligsmalarin bebeklik
ve erken ¢ocukluk doneminde daha genis olgu
serileriyle incelenmesini dnermekteyiz.
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5. Sonug¢

Chatcot-Marie-Tooth Tip 1C tanili
olgunun kaba motor performans ve duyusal
islemleme sonuglarina gore gelisimsel gerilik
yasadig1 goriildi. CMT Tip 1C’li olgularda
en erken donemde fizyoterapi agisindan de-
gerlendirme yapilmasi ve gelisimsel geriligin
goriildiigli alanlarda fizyoterapi programlarryla
desteklenmelerinin faydali olacagi diisiiniildi.
Bu alanda yapilacak uzun takipli ¢aligmalara
ihtiyag¢ vardir.
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Bashk Sayfasi

Yazarlarin isimleri, yazarlarin katkilarina gore siralayarak yazilmalidir.
Her yazarin kurum bilgisi verilmelidir. Sorumlu yazar yildiz sembolii ile
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Bashk

Caligmanin Tiirkge ismi, her kelimenin ilk harfi biiyiik (baglaglar harig), in-
gilizce ismi ise Ingilizce yazim diline uygun “times new roman” fontunda
14 punto olacak sekilde yazilmalidir.

Ozet

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak yazilmalidir. Ozette, calisma-
nin yenilikleri ve temel bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet
kisimlar1 Times New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10 punto biiyiikliigi
segilmelidir. Yazim metni iki tarafa yaslanmahdir. Ozet béliimiiniin ya-
ziminda tek satir aralig se¢ilmelidir. Makale dzetinin 250 kelimeyi geg-
memesine dikkat edilmelidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin 1 (bir) sayfay1
gegmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayisi en az 3 en fazla 6 olmalidir.
Anahtar kelimeler virgiil ile ayrilmalidir.
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Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar
bosluklart ile 12 punto yazi biiyiikliigiinde Times
New Roman yazi tipi ile 1 satir aralig1 ve her
iki yana yash sekilde yazilmalidir. Ana bolim
basliklar1 numaralandirilmali, kelimelerin ilk
harfleri biiylik olmali ve koyu (bold) karakterde
yazilmalidir. Ana boliim basligindan sonra 1,5 sa-
tir aralikli bosluk birakilarak metne gegilmelidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim bagligi “Introduction” olarak
verilmelidir.

Bu boliimde ¢alismayla ilgili yeterli literatiir
bilgisi verilmeli ve calismanin gerekgesi belirtil-
dikten sonra amact vurgulanmalidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu bolimde, uygulanan yontemler ve
teknikler anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin
“Times New Roman” yazi tipinde 12 punto
buytikliigiinde ve tek satir aralikla yazilmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak isten-
mesi durumunda bolim bagligr “Material and
Method” olarak verilmelidir. Boliim igerisinde
alt boliim basliklar1 agilmasi miimkiindiir. Alt
basliklar numaralandirilmalidir.

Bulgular

Bu boliimde ¢alisma sonucunda elde edilen
bulgular calisma sirasina gore sunulmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi

Tablo 1. Tablo bagligi.
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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 yazis1 seklin alt kismia
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 ¢erceveli tercih edilebilir.
Tablo yazisi tablonun {ist kismina yazilmalidir.
Hem tablo hem de tablo yazisi sayfanin soluna
hizalanmalidir. Tablo yazisi ile iist metin ara-
sinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Tablo ile
alt metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir.
Tablo yazilar1 tercihen 11 punto ile yazilmali
ve tek satir aralig1 sec¢ilmelidir. Metin igerisinde
tablolara atifta bulunulmalidir.

Siitun Baghgi Siitun Bashg Siitun Baghg1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1
Bilgi satir Bilgi satirt Bilgi satir
Bilgi satir Bilgi satir1 Bilgi satirt
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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.

Sonu¢

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen 6zgiin
sonuglar bir sira dahilinde sunulmalidir. Ca-
lismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim baslig1 “Conclusions” olarak
verilmelidir.

Tesekkiir

Bu bdliimde, ¢alismada yardim ya da des-
tekleri bulunan kisi veya kisilere ya da kurum
yetkililerine tesekkiir edilebilir. Calismanin
Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
bu boliimiin basligr “Acknowledgment” olarak
verilmelidir.

Kaynaklar

Caligmada yararlanilan kaynaklar kullanim
sirasina gore numaralandirilarak verilmelidir.
Ancak Ozet béliimiinde kaynak gdsterilmez.
Kaynak numaralar1 parantez igerisinde goste-
rilmelidir. Ayn1 anda birden fazla kaynaga atif
yapiliyorsa, kaynak numaralari kiigiikten biiyiige
(1, 5, 8, 12 gibi) siralanmali ve virgiil ile ayrilma-
lidir. Tkiden ¢ok ardisik kaynaga deginildiginde,
ilk kaynak ve son kaynak numaralarmin arasina
tire konularak gosterilmelidir.

Kaynaklarin tamami g¢aligmanin son say-
fasindaki “Kaynaklar” basligi altinda, makale
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